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Herrn Professor yon Hansemann  bin ieh fiir die Anregung 
zu dieser Arbeit und die in reiehem Maasse mir gewi~hrte Unter- 
stfitzung bei der Durchsicht und "Beurtheilung der Pr~parate zu 
grSsstem Danke verpflichtet. 

XIX. 

Ein ungewiihnlicher Fall yon angeborener 
Missbildung des Herzens. 

Vo~ 

Dr. J. Meinertz ,  
Volont~r-Assistenten am Pathologischen Insti tut  zu Berlin. 

(ttierzu Taf. XII].) 

Angeborene Missbildungen des Herzens sind schon oft Gegen- 
stand eingehender Untersuehungen und lebhafter Controversen 
gewesen. Durchmustert man die Zahl der mitgetheilten F~lle, 
so wird man eine gewisso Regelm~ssigkeit der Befunde, ein 
Wiederkehren bestimmter Ver~nderungen bemerken, die An]ass 
gegeben haben, derartige Erkrankungen in ein fiir allemal fest- 
gesetzte K~tegorien zu bringen. Das Eintheilungs-Princip war 
dabei ein versehiedenes. Legte man der Eintheilung den ana- 
tomisehen Befund zu Grunde, so ergab sieh die grSssere Ueber- 
einstimmung zwischen den Beobachtern; viel welter gingen die 
Meinungen auseinander, wenn man versuchte, diese Herzfehler 
nach der Ursache ihrer Entstehnng zu ordnen. Hier herrschte 
und herrscht zum Theil nooh jetzt eine betriichtliche Unklarheit 
fiber die Rolle, die man den einzelnen aetiologischen Momenten 
zuschreiben sell. In dieser Hinsicht maehen sich besonders zwei 
Vorg[inge den Rang streitig: Entzfindung und fehlerhafte Anlage 
(Entwicklungs-Hemmung). Dieser Gegensatz ist ffir die praktisehe 
Betraehtung zu gebrauchen und in der That goeignet, fundamen- 
tale Versehiedenheiten in den Resultatea derartiger aetiologischer 



. _  i: k 



386 

Forsehungen hervorzubringen. Wait entfernt yon der Pr~ttention, 
zu einer Entseheidung ia so complicirten Verhgltnissen zu kommen, 
glanbe ich doch, dasses  yon tnteresse sein dfirfte, einen hierher 
gehSrigen Fall von angeborener Missbildung des Herzens aus- 
fiihrlicher kennen zu lernen. Denn einmal kSunen die erws 
Fragen nut auf Grand eines umfangrdchen Materials gelSst warden, 
and auch abgesehen davon seheint es mir in Folge des ganz 
besonderen Eigenheit des Falles der Miihe werth, ihn mitzutheilen 
und in jener erwghnten Hinsieht kurz zu erSrtern. 

Der Fall betrifft ein Prgparat aus der Sammlung des Patho- 
togischen Instituts, das bereits yon tterrn Prof. I s rae l  bald nach 
der Section in der ,Gesellsehaft der Charitd-Aerzte" Anfang 1900 
demonstrirt wordea ist; eine kurze Notiz dar~ber finder sich in 
der Berliner klin. Wochensehr. 1901, No. 7. 

Ueber die w/ihrend des Lebens beobachteten Erseheinungen 
entnehme ich den Aeten Folgendes: 

Es hande l t  sieh um einen 24jghrigeu Uhrmaebergehfilfen, der nach 
2�89 Krankenhaus-Aufenthalte starb. Seit dem 15. Lebensjahre litt 
er naeh seinen Angaben an Iderzklopfen, Brustschmerzen und Athemnoth. 
Damals will er sieh stark erA'alter and 3 Tage im Bert gelegen haben. 
Vorher konnte er marsehiren, laufen and springen. Seit 6 Woehen vor 
der Aufnahme bemerkte er Zunahme des Herzklopfens; seit derselben Zeit 
bestand eine Sehwellung des Oesiehtes, so dass er mitunter kaum aus den 
Aagen seheu konnte. Die Ffisse waren des Abends stark gesehwollen. Sei~ 
8 Woehen bestand Hasten. 

Bei der Anfnahme war art F/issen~ Ober- und Un~cersehenkeln, Kreuz 
und @esieht geringes Oedem zu constatiren. Ueber der .linken Lunge hinten 
uaten sp~.rliehe Rasselger/msehe. Spitzenstoss im 6. Intereostalraum, 2 Finger 
ausserhalb der ~[ammilfarlinie. Die gauze Herzgegend befindet sieh in 
pulsatoriseher Bewegung. Die tterzdiimpfung zeigt folgende Grenzen: Oben 
3. Intereostalraum, links 23- Finger ausserhalb der Mammillarlinie, reehts 
~- Finger reehts yore reehten Sternalrancle. gin systolisehes Ger{iuseh ist 
besonders an der Basis fiber der Pulmonalis zu hSren, der zweite Pulmonai- 
ton i s~ verstg.rkt and f/ihlbar, der Puls ist besehleunigt, doppelsehlggig. Die 
,.mtere Lebergrenze steht 2�89 Finger unter dem Pdppenrande. Der Urin aut- 
h,,It vial Eiweiss. Digitalis-Behandinng: naehher Seilia, Juniperus, Senna. 
Zeitweise gerlnge Besserung der Oedeme. Der Tod trat pl5tzli.eh ein~ als 
tier Patient eines 5Iorgens naeh dam Abort ging. 

Bei der Section fanden sieh ausser der Herzveriinderung 
cyanotisehe Induration der Lungen, der Mih und der~Nieren, 
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vielfache Infarcte der Nieren, cyanotische Atrophic der Leber, 
r Bronchitis, Ascites, Hydrothorax, Hydropericardium. 

Das Herz wurde mir yon Her~n Prof. I s rae l  zur genaueren 
Besehreibung iibergeben, und dieser Befund ist es, den ieh aus- 
ffihrlieher mittheilen will. 

Das Iterz lag in dem ausserordentlieh erweiterten tterzbeutel, 
der etwa ~ 1 hydropische Flfissigkeit enthielt, total nach ]inks 
gelagert. Es zeigt eine bedeutende Vo]umens-Zunahme, misst 
nehmlieh in seiner gr5ssten Lfinge (yon der oberen Grenze des 
reehten Vorhofes bis zur Spitz@ 17 cm, in der Breite 10 cm, 
in der Dieke (yon der Mitre der ~orderen und hinteren Kranz- 
furche mit dem Tasterzirkel gemessen) 7 cm. Subperieardiales 
Fett ist reichlieh vorhanden, die Nusculatur, Papillarmuskeln 
(z. Th.) und Trabekel, sowie aueh die Kammmuskeln der Vor- 
hSfe sehr kr~ftig entwickelt. Alle vier Iterzr~iume sind erheblich 
erweitert. 

Die stgrkste Erweiterung und Volums-Zunahme zeigt der 
rechte Ventrikel. Die Dieke der Museulatur betrigt hier dureh- 
sehnittlieh 1,2 cm, die grSsste HShen-Ausde.hnung 10�89 cm, der 
Rauminhalt (sch~tzungsweise) etwa 200 cem. Die zwei Papillar- 
muskeln, die an der reehten Wand des Ventrikels neben und 
ein wenig fiber einander entspringen, sind kr[~ftig, abet abgeflacht 
(fiber den Ursprung des 3. Klappenzipfels s. w. u.). 

Der linke Ventrikel zeigt eine geringere Erweiterung und 
ttypertrophie. Die Wandst~rke betr~igt im Durehsehnitt 15 ram. 

Die Papillarmuskeln sind verh~ltnissm'~ssig gering entwickelt, 
daffir aber in ganz ungewShnlicher Anzahl vorhanden; yon un- 
gef/ihr 9 derartigen Muskelchen ffihren Sehnenf~tden zur Mitral- 
~lappe; von diesen Muskeln entspringen etwa 4 vom Septum, 
die anderen yon der ~iusseren und hinteren Wand des Ventrikels. 
-Die Trabekel dagegen sind ~usserst kr~iftig. 

Eigenthfimliehe Verh~.ltnisse bietet das Septum ventriculorum 
dar. Es ist, vom rechten Ventrikel aus gesehen, in seinem 
sagittalen Durchmesser ausserordentlieh lang (6 era), entsprechead 
der starken Volumszunahme des Ventrikels. Viel geringer ist 
dieser Durchmesser im linken Ventrikel; denn das Septum, yon 
hinten nach vorne ziehend gedaeht, l~uft an der ganzen Dicke 
tier Vorderwand des linkea Ventrikels, auf die es senkreeht auf- 
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trifft, vorbei, um dean ersr in die Vorderwand des rechten 
Ventrikels umzubiegen. Die Septumfl~iehe des reehten Ventrikels 
;5berragt also die des linken urn die ganae Dieke der Vorder- 
wand des ]inken Ventrikels. 1) Im oberen Theil besteht eine 
L/ieke, die abet nieht bis an die obere Grenze des Ventrikels, 
also links bis an die Aortenklappen, heranreieht, sondern yon 
diesen dureh einen bogenfSrmigen Fleisehwulst, den obersten 
Thai1 des Septum, der sieh an die Aortenklappen anschliesst, 
getrennt bleibt (Taf. XIII Fig. 2b). Der untere stehen gebliebene 
Theil des Septum hSrt oben mit einem con eav-bogenf5rmigen, 
glatten gande auf (Fig. la) .  Entspreehend der in sagittaler 
Richtung vial grSsseren Ausdehnung der reehten Ventrikel- 
flgehe des Septum gegeniiber der linken, iiberrage die reehte 
FIgehe des Septnm den Defect naeh vorne zu noah um ein 
betrS~ohtliehes Sttiek (Fig. l e ) ,  w~ihrend dieser links his an 
die vordere Wand des Ventrikels reieht. Der Defect ist, vo~ 
reehts gesehen, etwa Thaler-gross und erweitert sieh trichter- 
f6rmig naeh dam linken Ventrikel zu in einer Richtung, die 
se.hr~g yon oben reehts naeh unten links f/ihrt, so dass er, yon 
links gesehen, gerade auf des reehte Atrioventrieular-Ostium ge- 
richter ist. Diese Riehtung hgmgt zusammen mit einer anderen 
Anomatle in tier Stellung des Septum. Dieses ist nehmlieh 
stark nach reehts hin[iber gedr~ngt, springt flaeh-eonvex in der~ 
reehten Ventrikel vor, und zwar oben, am unteren Rande des 
Defeetes, mehr als gegen die Spitze zu, so dass der grSsste 
Theil des reehten Atrioventieular-Ostiums in den linkea Ventrike~ 
hine[nsehauL Diese u ist so gross, dass die Ent- 
fernung zweier sagittaler Ebenen, die dureh den oberen Rand 
des verdrSingten unteren Theiles des Septum und dutch de~ 
stehen gebliebenen oberen Rest des Septum gelegt wfirden, start 
in einander zu fallen, etwa 3 em von einander abstehen wfirden. 
Hierzu tr~gt allerdings bei,.dass der fiber dam Defect liegende 
Theil des Septum (Fig. 2e), der in der Mitte eine ItSbe vo~ 

~-) Des Septam besteht bekanntlich aus zwei B15~ttern, yon denen das 
eine aus dem Wandfleische des rechten, das andere aus dam des linken 
Ventrikels hervorgeht. Nur das eine B]att bildet offenbar jenes Plusr 
welches des Septum veto rechten Ventrlkel aus zelgt; des andere Blatt. 
biegt sehon vorher in die Vorderwand des linken Ventrikels ein. 
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1�89 cm hat (links gemessen), im Gegentheil etwas nach links 
gedri~ngt ist und mit seiaem unteren, ebenfalls concaven Rande 
die obere vordere Begrenzung des erwiihnten Trichters bildet, 
dessen untere hintere der obere Rand des unteren Theiles des 
defecten Septum darstellt. 

Die Beziehungen dieses Trichters zur Trieuspida]is kommen 
noch dnrch eine andere eigenthiimliche Anordnung zum Ausdruck, 
nehmlich durch den Ursprung der SehnenfS~den des einen Zipfels 
derselben (Tar. XIII Fig. 2d). W~ihrend nehmlieh die Chordae 
tendineae des linken hinteren und inneren Zipfels der Tricus- 
pidalis, wie erwghnt, aa zwei yon der ~usseren Wand des rechten 
Ventrikels entspringenden Papillarmuske]n ansetzen, kommen die 
fiir den 5~usseren vorderen Zipfel bestimmten Chorden aus dem 
linken Ventrikel, indem sie an zwei Papillarmuskeln ansetzen, 
die yon der Septumfi~ehe des linken Ventrikels entspringen and 
durch den Defeat hindurch zu dem erw~hnten Zipfel der Trieus- 
pidalis ziehen. 

Sehr abweichend ist die Lage der beiden arteriellen Ostien. 
Die Aorta entspringt nehmlich gerade umgekehrt, wie in der 
Norm, vor der Pulmonalis, so dass die beiden arteriellen Stiimme 
ihre Pl~itze vertauseht haben, aber nicht in dem Sinne, dass 
auch beide in die nicht zugehSrigen Ventrikel mfindeten. Die 
Aorta entspringt vielmehr ungef~hr an normaler Stelle, ihr Ostium 
gehSrt ganz dem linken Ventrikel an, ist veto rechten Ventrikel 
vollstgndig getrennt durch den fiber dem Defecte liegenden Theil 
des Septum. Das Pulmonal-Ostium dagegen liegt hinter dem 
Aorten-Ostium, und der (hier nur angedeutete) Conus arteriosus 
]iegt start vor dem atrio-ventrieul~ren Ostium schdig nach hinten 
und links yon diesem. Dabei liegt das Ostium pulmonale fiber 
dem Defect so, dass es beiden Ventrikeln angehSrt; denkt man 
sich den Defect in der Riehtung des unteren Theiles des Septum 
erg~nzt, so wird das Pulmonal-Ostium veto rechten Ventrikel 
ausgeschlossen und gehSrt ganz dem linken an; das Umgekehrte 
ist der Fall, wenn man sich den oben stehen gebliebenen Theil 
des Septum in seiner Richtung nach unten ergi~nzt denkt. Stellt 
man sich vor, dass der untere Theil des Septum dutch den 
bogenfSrmigen Einschnitt, den tier Defeat bildet, in einen hinteren 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 166. Hft. 3. Q 3 7  
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und einen vorderen Schenke] zerlegt wird, so lieg~ das Pulmonal- 
Ostium links vom hinteren (Fig. 4). 

Der Genus arteriosus dexter ist, wie erw'~hnt, nut angedeutet 
und fiihrt zu einem Ostium, das wieder eine sehr erhebliehe 
Anomalie aufweist, nehmlieh eine ausserordentlieh starke Ver- 
engerung. Das Ostium stellt einen sehlitzfSrmigen Spalt vet 
(Fig. 3), in den man kaum die Kuppe des Zeigefingers h ind> 
iegen kann. Nur zwei Klappen sind ausgebildet; diese siad 
sehr stark verdickt und mit ihren g~indern verwaehsen. Die 
dritte Klappe besteht nur als Rest an der Basis einer der 
anderen beiden. Deft liegt sie unten in dam sehr tiefen Sinus 
und erreieht lunge nicht das Niveau des freien Randes tier a~deren 
(Fig. 3). 

Die Pulmonal-Arterie dagegen ist wait, ja sogar waiter, als 
normal Sie misst 2 em oberhalb der Klappe 7 era, wghrend 
die Weite der Aorta am Ostium 6�89 era, 2 em dadiber 5�89 em 
betrggt. 

Der reehte Vorhof ist abnorm weig und mit dieken Wandungen 
versehen; aueh der linke Vorhof ist wait. S0nst besteht an den 
VorhSfen keine Anomalie. 

Es liegen also, um das Gesagte noah einma~ kurz zusammen- 
zufassen, im Wesentliehen 4 ganz versehiedene Anomalien vor: 
d e r D e f e c t u n d  die a b n o r m e S t e l l u n g  d e s S e p t u m v e n t r i -  
eulorum,  die Stenose des Pu lmona l -Os t iums ,  die Um- 
kehrnng der Lage der ar ter ie l len Gefgssst~imme und 
d e r U r s p r u n g e i n e s T h e i l e s  d e r S e h n e n f g d e n  d e r T r i e u s -  
p ida lk lappe  yon der Wand des l inken Ventr ikels .  Von 
unwesentlicher Bedeutung ist der Ursprung der SehnenNden der 
Mitralklappe yon einer grSsseren Anzahl kleiaer Papillarmuskeln 
Die Dilatation und Hypertrophie der Ventrikei ist als Folge- 
zustand der haupts~ehliehsten Anomalien leieht zu erklgren, 
Sehwierigkeiten dagegen maeht es, einen Zusammenhang zwisehen 
den genannten vier Anomalien herzustellen, oder vielmehr in's 
Klare dariiber zu kommen, ob ein derartiger ursi~ehlieher Zu: 
sammenhang zwisehen ihnen besteht. Liegt as sehon an und 
ffir sieh nahe, einen derartigen Causalnexus zu eonstruiren, da 
es ja hSchst unwahrscheinlieh wiire, dass mehrere Anomalien, 
ion denen jade ffir sieh selten ist, zufgllig und unabMngig yon 
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einander an demselben Organ vereint vorki~men, so wird eine 
derartige Annahme vollstiindig ausgeschlossen duroh die That- 
sache, dass unter den beobachteten Fiillen yon angeborenen 
Missbildungen des tterzens gerade eine ghnliohe Combination 
yon Anomalien mit einer gewissen Constanz berichtet wird. Auf 
die in der Literatur niedergelegte reiche Casuistik will ich nieht 
n'aher etngehen, da sie leicht zngiinglich und in den umfassenderen 
Werken wiederholt erschSpfend benutzt ist. 1) Ich will nur er- 
wi~hnen, dass z. B. R o k i t a n s k y  in seiner umfassenden Mono- 
graphie fiber die angeborenen Septumdefecte 10 Fiille eigener 
Beobachtung anftihrt, in denen sich die Combination wenigstens 
dreier yon unseren Anomalien, nehmlich des Septumdefects, der 
Pulmonal-Stenose und der Anomalie in tier Stellung der grossen 
Gefgssstiimme vorfindet. Immerhin sind Versehiedenheiten genug 
vorhanden, die aueh die Auffassung yon dem ursiiehlichen Zu- 
sammenhange dieser Anomalien modifieiren mtissen. Was den 
~)ben beseh r i ebenen  abnormen Ursprung  der Sehnen- 
fgden der T r i cusp ida l i s  betrifft ,  so seheint  er einzig 
dazus tehen .  Wenigstens habe ieh in der gesammten mir zu 
Gebote stehenden Literatur niehts Aehnliehes finden kSnnen. 

Es set hier zum besseren Verst~indniss kurz an einige entwicklungs- 
geschichtliche Daten erianert. Bekanntlich krfimmt sich dos ursprfinglich 
einen geraden Schlauch vorstellende gerz frfihzeitig zu einer S-fgrmigen 
Schlinge, derartig, dass die Anfangsschleife des S am weitesten nach rechts 
in tier Richtung yon oben nach unten z i eh t ,  das ~Iittelst/ick schriig nach 
links und aufw~rts geht und die Endschleife yon da nach hinten fiberbiegend 
abw~irts zieht. Bald rfickt da~an die Endschleife nach dem Kopfe zu, dos 
~'Iittelstfick in entgegengesetzter Richtung, bis sie etwa in einer Querschnitts- 
ebene liegen. Dos Mitte]stfick ist die Kammeranlage, die Anfangsschleife 
der Truncus arteriosus, aus dem spgter Aorta und Pulmonalarterie entstehen, 
,und die Endschleife die Vorhofsanlage. Der Truncus setzt sich yon tier 
Kammeranlage scharf ab, und in dieser selbst wird ~msserlich eine Scheidung 
in zwe[ Theile sichtbar, in Gestalt des ]gngs ~erlaufenden Sulcus interventrt- 
cularis. Diesem entsprechend setzt das Septum ventriculorum im Innern 
~ein; es w~ichst als halbmondfSrm]ge Falte yon der unteren und hinteren 
Wand des Ventrikelraumes nach oben gogen dos AtrioventricuIar-Ostinm 
hinauf. Die Atrioventricular-Klappen werden zum geringen Theile aus 

1) So in letzter Zeit namentlich ~on V i e r o r d t ,  bei dem man die go- 
saturate sich auf den vorliegenden Gegenstand beziehende Casuistik 
in grSsster VolIst~indigkeit angegeben findet. 

27* 
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Wucherungea des Endocards der Scheidewand uad der fibrigeu Ventrikd- 
wandung gobildet, zum weitaus grSssten Theil gehen sic mit ihren Chordae 
tendineae aus dem Herzmuskelfleisch selbst horror, das dabei a]Imlihlicb 
durch Bindegewebe ersetzt and zu sehnigen Platten, bezw. F~tdea wird. -- 
Zur Zdt, wo sieh die Kammerscheidewand bildet~ entsteht auch unabhgmgig 
yon ihr eine Theilung des Truacus arteriosus, und zwar oben beginnend, 
~md dem Kamm~rseptum entgegenwachsend, bis das Septum trunci in de~ 
Kammerraum selbst gelangt und mit dem Ventrikelseptum verschmilzt; hier- 
dureh wird die Aorta in den ]inken, die L~mgenarterie in den rechten~ 
Ventrikel hineingenommen. Die Stelle der Verschmelzung der beiden Septe~ 
bezeichaet die sp~tere Pars membranacea. 

~ o k i t a n s k y ,  dem wit die werthvollste Bereicherung unserer 
Kenntnisse von den in Rede stehenden Missbi]dungen verdanken,, 
stel[t ~uf Grund seiner entwicklungsgesehic, htlichen Studien einen, 
Zusammenhang zwischen den drei erw~ihnten Anomalien her, der 
yon dem bis dahin moist angenommenen abweicht. Die Frage, 
was in nnserem Anomalien-Complex primer sei, war schon oft: 
discntirt worden. Man nahm in der Regel an, das Urspriingliche. 
sei eine foetale Endooarditis, die zur Stenose der Pulmonalarterie 
ffihre, und zwar zu einer Zeit, wo alas Septum ventriculorum 
noch nicht ausgebildet sei; in Folge dessen kSnne der rechte 
VentrikeI nicht seinen ganzen Inhalt. dutch das verengte Ostinm 
entleeren, es trete bei der Contraction des Herzens eine Stannng 
im rechten Ventrikel ein, and daher gehe sin Theil des Blutes 
durch die noeh offene Herzkammer-Seheidewand aus dem rechten 
in den linken Ventrikel fiber. Dieses stgndige HindurehstrSmet~ 
yon rechts nach links hindere einen vSlligen Verschluss des 
Septum. K u s s m a u l  hatte diese sog. Staunngs-Theorie modificirt, 
da sic ja gar nieht die meist "eorhandene Stellungs-Anomalie 
der grossen Gef/issstiimme berficksichtigte. A n e h e r  nimmt als 
alas Primiire die 8tenose dos Ostium pulmonale an. Hierdurch 
entsteht aueh naeh ihm eine Stauung im re&ten Ventrikel; 
diese bewirkt, dass das Septum zu welt naeh links geritth, class 
daher der linke Ventrikel vom Ostium aortieum zu weit entfernt 
zu tiegen kommt nnd daher die Verbindung des Ostiums mit, 
dem Ventrikel and die (yon ihm angenommene) halbspiralige 
Drehung der Gefb~ssstiimme ausbleibt. 1)ass diese Deutung jeden- 
falls anf unseren Fall nieht zutrifft, ergiebt sich sofort daraus, 
dass hier das Septum im Gegentheil naeh rechts gedr'angt ist 
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~nd ferner die Aorta ganz normal in den tinken Ventrikel mfindet. 
Noch weniger Interesse haben die z. Th. auf ~lteren, jetzt be- 
richtigten entwicklungsgeschichtlichen Vorstellungen beruhenden 
Theorien v0Ix Lindes,  [-Ialbertsma, Meckel  und C. Heine 
n. s .w.  Auch diese Theorien finder man bei R o k i t a n s k y  
beleuchtet. 

t~oki tansky stellt selbst eine Theerie auf, die in ihren 
wesentlichen Zfigen yon fast allen sp~teren Autoren angenommen 
ist. Er bekS.mpft namentlich die Stauungs-Theorie aus folgenden 
Griinden: Man finder oft hoehgradige Verkiimmerung der Arteria 
pulmonalis ohne Gewebs-Verg~nderungen, die auf eine Entzfindung 
hinwiesen, oder diese sind zwar vorhanden, aber an anderer 
Stelle, jedenfalls die Stenose nicht bedingend, oder bei sehr 
betrKchtlicher Gewebs-Ver~inderung ist eine sehr geringffigige 
Stenose vorhanden. Ferner liegt oft eine Combination yon 
gildungsfehlern vor, deren Entstehung in die frfiheste Zeit des 
Embryonal-Lebens verlegt werden muss. Ausserdem kommen 
Defecte im Septum vet ohne Stenose und andererseits Stenosen, 
bei denen die Annahme, dass sic sich erst nach Vollendung des 
Septum gebildet hiitten, ganz unbegdindet ist, und bei denen 
doch keio Defect zu Stande gekommen ist. Aber es liegen auch 
Verh:~iltnisse vor, die keine Stauung aufkommen lassen: Der 
Abfluss nach der weiten Aorta ist frei; auch ist das Septum 
nicht nach links gedr~ngt, denn es hat ja gar nicht eine der- 
artige ['ialtung, ja zuweileu (so auch in unserem Falle) isg es 
sogat' nach rechts geneigt. Auch die StrSmung aus dem rechten 
VentPikel w~re nicht so mg~chtig, class dadurch der Defect zu 
Stande kommen kSnnte, wenn eben das Wachsthum des Septum 
selbst ausreichend w~re. R o k i t a n s k y  fasst vielmehr die Stenose 
auf als entstanden durch Abweichung im Wachsthum des Septum 
s arteriosi, derart, dass der nach links stehenden Arteria 
pulmonalis ein zu kleiner Antheil des Kalibers zufiillt. Auch 
in den sehr seltenen F'iillen, we bei Stenose des Ostium pul- 
monale die Lungenarterie selbst eine normale oder sogar fiber- 
mgssige Weite zeigt, ist naeh dieser Anschauung die Arterie 
arsprfinglich abnorm eng und wird erst spgter erweitert und 
dabei auch schlaffh~utig, Venen-/thnlich. Der Grund der anomalen 
Theilung des Truncus arteriosus mit dem Resultat eines zu 
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origen Luugenarterien-Stammes liegt (wie schon Peacock1) an- 
gegeben hatte) in einer maDgelhaften Entwieklung des 5. Kiemen- 
bogens~ aus dem der Ductus Botalti hervergeh~o Aueh die 
abnorme Stellung der Gef~ssst~mme ist nach I~okitansky durch 
das Verhalten des Septum bedingt. Das normale Septum trunci 
setzt links hinten an der Wand des Truueus ein und durehsetzt 
ihn nach rechts rome, ihn in eine reehte hintere Aorta und 
eine Iinke vordere Pulmonalarterie seheidend. Das normale 
Septum ventriculorum folgt der Anlage des Septum trunci so, 
dass es am hinteren Umfange des Truneus ansetzt und dem 
Septum trunei in der Riehtung nach vorne and reehts fo]gt und 
sofort am rechten Umfange des hinteren~ eCwas reehts stehenden 
Gefi~ssstammes (Aorta) auftritt, denselben dadnrch in den linken 
Ventrikel nehmend. Deshalb wird bei anomaler Lage des Septum 
trunei auch das Septum ventrieulorum abnorm gebildet sein. 
ttiermit ist jedoeh keineswegs eine anomale Einmfindung der 
GefS:ssstiimme gegeben. Bei derselben Stel]ung der arteriellen 
Stiimme mtinden diese einmal in den riehtigen, einmal in den 
ungehSrigen Ventrikel. Die falsche Stellung tier Gefiissstiimme 
kommt, wie gesagt, zu Stande dadurch, dass das Septum trunci 
an falscher Stelle des Truneus ansetzt uad iha daher aneh in 
falscher Ri~htung dnrchsetzt. Ob nun die GeNsse in den riehtiger~ 
Ventrikel einmiinden oder nieht, hiingt davon ab, yon weleher 
Seite das Septnm ventriculorum, das immer am Mnteren Gefiiss- 
stamme halter, diesen umgreift. Umgreift zo B. das Septum 
ventricalorum bei vorne stehender Aorta die Pulmonalis yon 
links her, so bleibt die ZngehSrigkeit ungeiindert, wena yon 
reehts, so liegt eine Transposition im eigentliehen Sinne vor. - -  
Die Bedentnng der entzfindliehen Proeesse leugnet g o k i t a n s k y  
nieht, nut meint er, dass die Endoearditis zu einer sehon primiir 
vorhandenen Stenose der Arterie hinznkomme, und dass das 
stenosirte Ostium f/it eine spiitere derartige Erkrankung eine be- 
sondere Disposition biete. Erwghnt sei endlieh, dass goki -  
t ansky  die Defeete in versehiedene Gruppen theilt ie naeh dem 
Theile des Septum, der betroffen ist. Er unterseheidet oben 
am Septum zwel gauptabschnitte, einen hinteren, der zwischen 

'-) S. bei gauchfuss. 
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den beiden Vorkammer-0stien liegt, und einen vorderen, der 
wieder in zwei Theile zerf~llt, yea denen der hintere die Aorta 
rechts umfasst, der vordere zwischen die beiden arteriellen Ge- 
f~ssst'~mme tritt. Von den Defecten betrifft nach R o k i t a n s k y  
die grosse Mehrzahl den hinteren Theil des vorderen Abschnittes, 
und dann fast immer in der angegebenen Combination mit 
Stenose der Pulmonalis und anomaler Stellung beider Gef~ss- 
st~mme. Besonders auf derartige F~lle beziehen sieh die eben 
gegebenen Darlegungen. 

Ohne die Bedeutung der Rokitansky'sehen Anschauungen, 
die mit mehr oder weniger unbedeutenden Modifieationen von 
den sp'~teren Autoren his auf den heutigen Tag anerkannt sind, 
f[ir alle hier in Rede stehenden Fragen zu untersch~itzen, muss 
ich doch bemerken, dass sic auf unseren~Fall nur theilweise 
Anwendung finden kSnnen, dass derselbe fiberhaupt nicht recht 
in das gegebene Schema, das ffir viele F~lle zutrcffen mag, ge- 
bracht werden kann. 

Zun~chst sei hervorgehoben, dass die Klappenstenose bier 
unzweifelhaft entzfindlichen Ursprungs ist. Die starken Ver- 
dickungen und Verwachsungen, die Retraction des dritten Klappen- 
zipfels sind deutliche Beweise daf/ir. Es kommt hinzu, dass die 
Lungenarterie selbst welt ist. W~ire die Stenose so entstanden 
zu denken, dass das Septum trunci arteriosi den Truncus in 
zwei abnorm ungleiche Tbeile tbeilte, so w~re nicht einzusehen, 
warnm sich dann die Enge auf das 0stium beschr~inkt h~tte, 
zumal da man dann erwarten mfisste, dass nun die Aorta ganz 
besonders weit sei, was bier durchaus nicht der Fall ist. Daraus 
fo]gt ferner die ffir die Deutung wichtige Thatsache, dass die 
Stenose erst zu einer sp~ten Zeit des Embryonal-Lebens oder 
sogar erst nach der Geburt entstanden sein kann, in einer Zeit 
also, in der das Septum l~ngst h~tte fertig ausgebildet sein 
mfissen. R o k i t a n s k y  meint zwar, dass in den seltenen F~illen 
(er selbst hat einen derartigen beobachtet), we bei einer solehen 
Combination "con Anomalien alas Kaliber der Lungenarterie nor- 
mal oder fiberm~ssig welt ist, dies auf secund~ire Dilatation einer 
ursprfinglich engen Arterie zu beziehen sei. Daffir fehlen hier 
abet allo Anhaltspunkte. Es w~re auch nicht einzusehen, warum 
sich die enge Lungenarterie sparer erweitern sollte; die geringe 
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Blutmenge, die in Folge der Klappenstenose durch die Arterie 
hindurchstrSmt, ist gerade am wenigsten dazu geeignet. Wir 
kSnnen daher zwar mit S iche rhe i t  sagen, dass die An- 
sioht der /ilteren Autoren ,  die Stenose  sei di.e Ursache 
des Defeetes ,  auf  unseren Fall n ieht  zutr i f f t ,  dass aber  
ebenso wenig die R o k i t a n s k y ' s e h e  Anschatlung, dis 
S tenose  sei die Folge einer feh le rhaf ten  Thei lung des 
Truneus  a r te r iosus ,  a l s E r k l / i r u n g h e r a n g e z o g e n  werden 
kann. 

Ferner ist die Stelle des Defectes eigenth[imlich and nicht 
mit dem erwghnten Schema in Einklang zu bringen. Der Defect 
reicht links his an die vordere Herzwand heran, entsprieht dann 
der ganzen Breite der Aorta und reieht hinten noch zwisehen 
die Atrioventricularostien hinein. Abet dabei nimmt er nicht 
den obersten Theil des Septum ein, wie er doch eigentlich ent- 
wicklnngsgesehiehtlieh m/isste. I)enn das Septum w'~chst ja in 
Gestalt einer Sichel yon untetl herauf in der Weise, dass sieh 
die L/Joke zwischen dem vorderen und hinteren Schenkel des 
sichelfSrmigen Gebildes immer mehr verkleinert und sehliesslieh 
auch ganz oben verschwindet. Wird, sagen wir, dutch einen 
Mangel an Waehsthums-Energie, die Lfieke nicht vollst~ndig ge- 
sehlossen, d. h. bleibt ein Defect bestehen, so sollte man meinen, 
dass dieser sieh an der Stelle befinde, we sieh die Lficke zuletzt 
sehliesst, also im obersten Theile des Septum. Das ist bier 
aber nieht tier Fall; vielmehr besteht oberhalb des Defeetes noeh 
ein Theil des Septum, der sich unterhalb der k ortenklappen an 
diese anschliesst (Fig. 2b), eben der Theit, der im Gegen- 
satz zum unteren Theile des Septum naeh links gedr~tngt er- 
scheint. Man kSnnte bei diesem obersten Theil an einen welter 
nach abw~rts gewachsenen Abschnit~s des Septum trunci denken, 
seiner ganzen Configuration nael ! jedoch scheint er die directe 
Fortsetzung des vorderen Schenkels des Septum zu bilden, und 
man ha~ sieh vorzustellen, dass dieser vordere Schenkel oben 
bogenNrmig naeh rfickw/irts gewachsen ~s'~, dabei den rechten 
Umfang der Aorta umgriffen hat und nan aber nicht zur Ver- 
einigung mit dem hinteren Schenkel gekommen ist, sondern, 
weil dieser ganz nach rechts hin/ibergedr/tngt is~, dan Ansehluss 
an die Ventrikelwand viel welter links und vorne erreicht hat. 
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Fiir den anderen Schenkel aber meg die Roki tansky 'sehe 
Theorie Gel/rang haben, dass er in Folge der ver/inderten Lage 
des Septum trunci den Anschluss an den rechtsseitigen Umfang 
der Aorta nicht gefunden babe, und dass daher die Vereinigung 
ausgeblieben ist, wenn man nicht vorzieht, eine Hypothese anzu- 
erkennen, die mir nicht wenig Wahrscheinlichkeit for sich zn 
haben seheint, die ich aber mit allem Vorbehalte aufstellen 
mSchte, da etwas Aehnliches noch hie beobachtet worden zu 
sein scheint. 1) 

Ich erianere hier an d~n eigenth[im]ichen Ursprung der 
Sehnenf/tden ffir den einen Zipfel der Trieuspidalis. Die Klappe 
selbst reicht ein wenig in den Defect hinein, deckt ihn zum 
Theil. Man kSnnte sich nun vielleicht denken, dass der Defect 
sich deswegen nicht geschlossen hat, well gerade der Theil, der 
zuletzt zum Versehlusse h~tte dienen sollen, sein Material ab- 
normer Weise zur Bildung bes betreffenden Zipfels der Tricus- 
pidalis verwendet hat. Bei den Atrioventricu]ar-Klappen bildet, 
wie sehon oben hervorgehoben wurde, die Klappe selbst mit- 
sammt den Sehnenfgden and Papillarmuskeln ein entwicklungs- 
geschichtlich einheitliches Gebilde, das aus der Herzmusculatur 
selbst hervorgeht und sich erst secundgr in seine Theile diffe- 
renzirt. Man kann sich sehr wohl vorstellen, dass bei dieser 
Differenzirung der betreffende Theil des Septum verbraucht 
wurde. Der bogenfSrmig herumgewachsene, stehen geb]iebene 
obere Abschnitt des Septum, die gerade fiber den Rand des 
unteren Abschnittes heriiber ziehenden Chorden machen eine 
derartige Annahme durchaus verst~ndlich, zumal ieh der Roki-  
tansky'schen Anschauung gegen~iber mit Vierordt  ein Bedenken 
nicht unerwghnt lessen mSchte, das entsteht, so bald man sich 
der kleinen Dimensionen erinnert, die bei dem ganzen Process in 
der betreffenden Zeit des Embryonal-Lebens in Betracht kommen. 
Die Vollendung der Kammerscheidewand dfirfte in die 7. Woche 

i) Dass jedenfalls kein nothwendiger Zusammenhang des Defectes mit 
den Anomalien der Arterienstiimme besteht, beweisen die allerdings 
sehr seltenen FS~lle yon Septumdefect bei normalem Kaliber and nor- 
reeler Stellung der grossen Oef~issst'~mme. In neuerer Zeit theilt einen 
solchen Fall E i s e n m e n g e r  mit, Zeitschrift L klin. 3'Iedicin, XXXH,  
Supplementheft, 1897. 
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der Foetalzeit fallen, undes  kann sich um diese Zeit kaum um 
_~tillimeter, eventuell um Bruchtheile solcher handeln. .Es ist 
merkw(irdig, ~' sagt Vierord t ,  ,,dass das stetig weiter wachsende 
und neue Substanz ansetzende Herz dieses geringf~igige Deficit 
an Masse gerade an dieser Stelle nicht solite aufbringen kgnnem 
[m Uebrigen w~ehst das Herz summt sdnem Defect in tote 
welter, und dieser ist dana spgter oft genug so gross, dass das 
Herr, der 8. Woche auf das Bequemste hindureh gesteekt, werden 
kSnnte. Die Erkl~irung ffir dieses einseitig gehemrate Waehsthum 
kann doeh nur darin gesucht werden, class das wachsende Septnm 
in einem gewlssen Zeitpunkt zu einem v:orl~iufigen Absehluss 
kommt, und dass dana wenigstens die oberea Randpartien als 
solehe zum gehSrigen Weiterwaehsen and insbesondere zum 
Verwachsen mit den anderen Geweben nicht mehr f/ihig sind." 
Vierord t  zieh~ als Analogie dabei die Lippe~spalte heran. Ich 
m{Sehte dieses Bedenken nut erwghnen, ohne eine Entscheidung 
herbeifiihren zu wollen. 

/~feine eigene, vorher erwii.hnte Hypothese mSehte ieh, wie 
gesagt, mit aller Reserve geben. Jedenfalls mSgen die Sehnen- 
fiiden eia weiteres Waehsthum des Septum nach oben mit be- 
dntr~ichtigt haben, wie sic wohl andererseits veranlassten~ dass 
die ganze Richtung des Septum eine so sehr nach rechts geneigte 
wurde. In Folge dessen kam das Ostium pulmonale nach links 
vo~ der Riehtung des Septum zu ]iegen und war daher dem 
Blutstrome zwder Ventrikel ausgesetzt. Dies mag die Disposition 
zu einer EntMindung herbeigebShrt haben, die dann zuder Stenose 
ffihrte. Der reehte Ventrikel mnsste nun natfiriich seine Kraft 
erhShen, um die aus dem Vorhof stammende Blutmasse dnrch 
alas enge Ostinm zu bef/Srdern; daher wurde seine Musculatur 
hypertrophisch. Ein Theil der aus dem reehten Vorhofe kommen- 
den Blntmenge wird allerdings bei der Diastole direct in den 
Hnke~ Ventrikel gelangt rein, da dab Ostium atrioventrieulare 
dextrum gerade auf den Defect zu gerieh~et ist; ein weiterer 
Theil~ der das verengte Ostium nicht passiren konnte, wird bei 
der Systole dureh den Defect in den linker* Ventrikel gepresst 
worden sein; daher hypertrophirte aueh dieser. Die iiberwiegende 
Blutmenge des linken Ventrikds wird schliesslich das Septum, 
das an und fiir sich sehon eine Neigung naeh reehts zeigte, 
noch welter in dieser Richtung gedr'angt haben. 
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Ich bin mir wohl bewusst, dass auch diese Deutung des 
Thatbestandes keinen Anspruch auf apodiktische Geltung erheben 
darf; immerhin scheint sie nut die einzelnen Thatsachen am 
ungezwungensten in einen Zusammenhang zu bringen. Unser 
aetiologisches Bediirfniss ist stark genug, um bei einer derartigen 
Combination von Anomalien an demselben Organ eine Beziehung 
der eiazelnen zu einander zu fordern. Diesem Becl~rfniss glaubt 
Verfasser Rechnung getragen zu haben, indem er die gegebenen 
Thatsachen der Entwicklungs-Geschichte mit den einze]nen Ab- 
weichungen des vorliegenden Fa]les zusammenhielt. Was speciell 
das mangelhafte Wachsthum des Septum betrifft, so ist es gewiss 
ausserordentlich schwierig, bei derartigen prim~tren Entwicklungs- 
Hemmnngen nach einer besonderen Ursache zu forschen. Schliess- 
lich kSnnte man ja unserer ganzen causalen Combination vor- 
werfen, es sei eben so gut mSglich, class die einzelnen Anomalien 
gar nicht in ursiichlichem Zusammenhange st'anden, sondern als 
coordinirte Folgen einer uns unbekannten StSrung in den Lebens- 
Processen der wachsenden Zellen anzusehen seien. Das ist aber 
entschieden zu welt gegangen; da es unzweifelhaft feststeht, dass 
auf die Art des embryonalen Wachsthums mechanische Verhglt- 
nisse einen wesentlichen Einfluss austiben kSnnen, so ist es 
erlaubt, solche heranzuziehen, wean dadurch eine einleuchtende 
Erklii.rung einzelner Anomalien gegeben werden kann. Was aber 
als Resultat der ganzen Untersuchung yon Wichtigkeit sein diirfte, 
ist die Erkenntniss, die man aus dem Studium der in Rede 
stehenden Frage gewinnt, dass es nicht angeht, einen allzu strengen 
Schematismus bei der Beurtheilung derartiger Missbildungen 
anzuwenden, dass vielmehr jeder Fall eine individuelle Be- 
trachtungsweise, gewissermaassen ein besondet'es Rubrum in dem 
Eintheilungs-Schema tier gesammten Kategorie verdient. ~Nur 
wenn man in jedem einzelnen Falle die anatomischen, physio- 
logischen und entwicklungsgeschichtlichen Thatsachen zu dem 
pathologischen Befunde in Beziehung setzt~ kann mall zu frucht- 
baren Resultaten gelangen. 

Was die klinischen Erscheinungen in unserem Falle betrifft, 
so ist darfiber nicht viel zu sagen. Wenn auch die meisten In- 
dividuen mit derartigen Missbildnngen nicht das Lebensal~er des 
vorliegenden Falles erreichen~ so gehSrt das Gegentheil doch 
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nicht zu den grossen Seltenheiten. Unter den Rokitansky'sehen 
Fgllen hat etwa ~- das 20. Lebensjahr/iberschritten; aber es sind 
F~lle bekannt, in denen das 70. Jahr /iberschritten war. gs 
scheint, dass gerade die Combination drier Palmonal-Steaose mit 
Septum-Defect sine rela~iv g/instige Prognose giebt. Verfasser 
se]bst kennt ssit mehreren Jahrea eine jetzt 27j~ihrige Patientin, 
bei der die unzweifdhaften Anzeichm~ einer angeborenen Palmonal- 
Stenose bestehen und bsi der sin Sepmm-Defect NgUch ver- 
mathet werden darf. Der Zustand dieser Patientia erhglt sich 
seit Jahren m it Schwankungen auf gleichem Niveau, and es 
d/irfte ihr, falls niehts Unerwartetes eintritt, alas Prognosticon 
wohl noch auf sine Reihe yon Jahren gestellt werden. ~) tn dem 
obeu beschriebenen Falls soheint die Anoma]ie bis zum 15. Lebens- 
jahre /iberhaupt nur wenig oder gar keine Erscheinungen gemacht 
zu haben (s. die oben gegebene Anamnese). 

(Anmerkung w~.hrend der Correctur.) Diese Prognose hat sich nieht 
best~tigt. Die erw~ihnte Patientin erlag in wemgen Tag'en einer 
plStzlich eintretendon Verschlimmerung ihres Zastandes. Ich hatte 
selbst Gelegenheit, die Section zu machen~ diese ]ieferte sin Ergebniss, 
das, so weit es das Herz betrifft, yon Interesse sein d/hfte zu erfahren. 
Das~sehr hypertropMsche Herz f~llt schon ~usserlic5 dadurch auf, dass 
der links gdegene VentrikeI durcbaus den Eiadruek eines rechten 
macht~ and umgekehrt. Der links ge]egene Ventrike] zeigt nehmlich 
einen dent]iehen Conus arteriosus mit daraus en~springender PulmonaI- 
arterie; C0nns and Arterie baben dabei Jhren ~}erlauf yon links unten 
naeh recbts oben. Bei genauerer Betrachtung findet man aber, class 
auch die Aorta aus dem links ge]egenen Veatrikel entspringt; sic liegt 
dabei hinter der PulmonMarterie and wird ~on dieser ~n der ange- 
gebenen Rid]tung gekreuzt~ Der Genus dee PuImonalarterie zeigt eine 
sehr betrgchtliche Verengerung mit weisslieber Verdickung des Endo- 
cards, wgbrend die Klappen intac{ sind; die Arterie selbst ist welt. 
Im oberen Theile des Septum yentrieulorum {sf ein ThMer-grosser 
Defec L unten halbmondfSrm~g begrenzt; vm" dem Defect besteht noch 
ein schmMer Theii des Septum, oberhalb des Defects niehts veto Septum. 
Der Defect wird zum grossen Theii durch ein K]appensegeI bedeekt~ 
das sieh als beiden Atrinvemrieular-Klappen angehSrig erweist; der 
vordere Zipfel des atrioventrieuliiren Klapp;enapparates ist nehmlich 
ungethei]t geblieben~ wRhrend die anderen ZipfM getrennt bestehen. 
Diese mange]bafte Sondernng der Atrioventrieular-Klappen ist, wie ans 
tier Entwicklungsgesehichte des Herzens hervorgeht, die }eolge einer 
weiteren, sehr aaffatIenden Anomalie, die sieh in unserem Falle finder, 
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Was endlich, so seizum Schlusse bemerkt, im letzten Grunde 
die fehlerhafte Anlage des Herzbaues hervorruft, ist uns giinzlich 
unbekannt. Wir miissen uns begniigen~ eine mSg]icher Weise 
schon in den Keimzellen liegende oder wenigstens bei deren 
Vereinigung entstehende, vielleicht aber auch erst w~hrend der 
embryonalen Entwicklung durch ~ussere, - -  vom Standpunkte der 
Zellen gussere - - ,  Einflfisse sich bildende StSrung in der Lebens- 
th~tigkeit bestimmter Zellgruppen anzunehmen. Das ist zwar 
recht wenig. Aber wir mfissen uns damit tr5sten, dass wir hier 
fiberhaupt an der Grenze des Erkennbaren stehen, und dass sich, 
je welter wir mit unseren naturwissenschaftlichen Methoden 
dorthin vordringen, immer klarer gerade in neuester Zeit wieder 
jener, diesen Methoden incommensurable Kern heraussch~lt, den 
die Physik und Chemie in verstSmdlichem Stolze auf ihre un- 
vergleichlichen Triumphe doch etwas vorschnell bereits ffir ihre 
Domgne erkl~irten, mit dem man sich friiher durch das in der Zeit 
des mi~chtigen Aufschwunges jener Wissenschaften so verpiinte 
Wort ,,Lebenskraft" abfand. 8o wenig das Wort erkl~rt, so driickt 
es doch eben jenes incommensurable Verh~ltniss der Lebensth~itig- 
keit zu unserem derzeitigen Erkenntniss-VermSgen aus. MSglicher 
Weise gelingt es uns, dureh genaue Beobachtung vieler derartiger 

nehmlich des Vorhandenseins nur e ines  Vorhofes. Keine Spur einer 
Vorhofs-Scheidewand ist zu erkennen; die Hohlvenen~ wie die Lungen- 
venen, mfinden ungef~hr an den ihrer sonstigen Anordnung ent- 
sprechenden Stellen in den gemeinsamen l~ohlraum. 

Dass auch in diesem Falle weder die alte Stauungs-Theorie Geltung 
haben kann~ noch die R o k i t a n s k y ' s c h e  Auffassung vollst'Sndig darauf 
passt, ergiebt sich auf den crsten Blick. Die Conus-Stenose kann 
unmSglich die Ursache aller erw~ihnten Anomalien sein~ aber ebenso 
wenig kann durch eine abnorme Thei]ung des Truncus arteriosus die 
Stenose erkl~rt werden, da die Arterie solbst welt und die Verengerung 
des Conus unzweifelhaft alas Product ciner sp~iter hinzugetretenen Ent- 
zfindung ist. Im Ucbrigen erwies sich die Neigung zu prim~tren ab- 
normen Bildungen, wie so oft in derartigen F~llen, so auch in diesem 
dadurch, dass ausser der Hcrz-Anomalie noch andere auffallende Ab- 
normitfitcn gefunden wurden. So warea beide Lungen nut zweilappig~ 
und die ~ilz bestand aus einer grossen Anzahl grSsserer und kleinerer~ 
yon einander vollst~,ndig getrennter, eigenthfimlich geformter Theilstiicke. 

Eine n~here kritische Wfirdigung dieses Falles wfirde zu welt 
ffihren. Vielleicht wird eine solche bci anderer Gelegenheit erfolgen. 
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F/ille einen tieferen Einblick in diese Fragen zu erlangen. Und 

so meg denn nnser Fall eit~ geringer Beitrag sein zu dem 

Materiai, auf des sich k/iMtige derartige biologisohe Forsohungen 

stiitzen. 

Sehliesslich ist es mir eine angenehme Pflieht, meiuem hoch- 

verehrten Chef, tterrn Geheimrath V i r c h o w ,  ffir die giitige Ueber- 

lassung des Priiparates, sowie Herrn Prof. I s r a e l  ffir des meiner 

Arbeit entgegengebrachte freundliche und rege Interesse meinen 

ergebensten Dank auszuspreehen. 
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E r k ! ~ i r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  au f  T a f e l  XII[.  

Fig, 1 stellt des Iferz yon dem in gewShnlieher Weise er6ffneten reehteu 
Ventrikel aus dar. Die Vorderwand ist rome, wo des Septum in 
sie fibergeht abgesehnitten und in die HShe geklappt (Sehnitt- 
fl~iehe x--x). Die Sehnenfiiden der Trieuspidalis kommen theils 
yon den unten siehtbaren beiden Papillarmuskeln, theils ziehen 
sie fiber den unteren Rand (a) des Defectes binweg in die linke 
Kammer. Zwisehen dem hinteren Sehenkel des Septum und dem 
hinteren Zipfel der Trieuspidalis befindet sieh der Zugang zum 
Pulmonal-Ostium, des nieht siehtbar ist. e ist der vor dem Defeete 
liegende Theil der Septumfl~ieheo 
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Wig. 2 zeigt den erSffneten linken Ventrikel yon links und vorne gesehen. 
Oben die Aortenk]appen: an die sich nach unten der obere Theft 
des defectea Septum (b) anschliesst, der bogenfSrmig in die Vorder- 
wand des Ventrikels ~bergeht. Links die Papillarmuskeln (d), 
you denen Sehnenf~den durch den Defect zum vorderen Zipfe] 
der Tricuspidalis ziehen. Reehts die ~Iitralis mit ihren zahlreichen 
Ursprfingen. Die zwischen den inneren Zipfeln der Mitralis und 
Trieuspidalis hervorkommende Sonde ist yon aussen dutch das 
Pulmonalostium gesteckt gedacht. 

Fig.  3 zeigt das Pulmonalostium yon der Arterie aus gesehen. Die beiden 
verdiekten Klappen mit den tiefen Sinus und reehts unten die 
Andeutung tier dritten Klappe sind sichtbar. 

F ig .  4 ste]lt einen s c h e m a t i s c h e n  F r o n t a l s c h n i t t  durch beide Ventrikel 
vor. Die Arteria pulmonalis ist, um die Lage ihres Ostiums zum 
Septum zu zeigen, n e b e n  der Aorta gezeichnet, w~hrend sie in 
Wirklichkeit hinter ihr liegt. 1 Arteria pulmonalis, 2 Aorta, 
3 vorderer Zipfel der Tricuspidalis, 4 hinterer Zipfet der Mitralis, 
5 oberer Theft des defecten Septum, 6 unterer, nach dem rechten 
Ventrikel bin abgewiehener Theft. 

XX. 
Ueber Nieren-Ver inderungen bei Ausfall der 
Schilddriisen-Th itigkeit (Nephritis interstitialis 

auto-intoxicatoria). 
Von 

F. Blum, Frankfurt a. M. 
(Hierzu Taft XIV u. XV.) 

In den Jahren 1882 und 1883 verSffentlichten die Chirurgen 
Reverdinund Kocher, dass tier Total-Exstirpation derThyreoidea 
beim Menschen hs ein eigenthfimliches Krankheitsbild, - -  
das Myxoedema operativum, die thyreoprive Kachexie - - ,  naeh- 
fo]ge, und zwar geschehe dies mit solcher Regelm~ssigkeit, dass 
zwischen dem Ausfall der Schilddrfisen-Thittigkeit und dem nach- 
folgenden Krankheitsbilde ein urs~chlicher Zusammenhang an- 
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