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XVIII. 
Miflbildungen der Tricuspidalis. 

(Aus dem pathologischen Institut des stgdtisehen Krankenhauses Dresden 
Friedrichstadt.) 

Von 

Dr. Paul  Geipel.  
(Hierzu Tar. X). 

W'~hrend die StSrungen in der Herzentwickdung mit Vor- 
liebe an den Septen vorkommen, welter im Bezirk des Truncus 
arteriQsus, treten die eigentlichen Mii]bildungen der Klappen, 
insbesondere jene der Atrioventrikularostien, vollkommen in den 
Hintergrund. Hierbei schlie~e ich die dutch dne kongenitale 
Endokarditis entstandenen Fehler aus nnd habe nur jene im 
Auge, in denen wir start der Atrioventricularklappen Gebilde 
vor uns haben, die wir yon vornherein nicht als K!appen be- 
zdchnen k5nnen. Sie sind bisher nur im rechten Ventrikel 
beobachtet worden, und ich fiige zu den 2 bezw. 3 niedergelegten 
Beobachtungen in der Literatur drd weitero Fiille, die mir 
sgmtlich yon Herrn Obermedizinalrat Dr. S c h m o r l ,  dem ich 
an dieser Stdle hierffir meinen besten Dank ausspreche, iiber- 
lassen wurden. Die bddon ersten Fs sind gltere Pr~iparate 
der pathologischen Sammtung, der dri~te Fall wurde im Jahre 1900 
beobachtet. 

Fa l l  11) (hierzu Fig. l, Tar. X). 

ttildebrandt~ 26. Juli 1886 seziert. 18jghrig. 
Das t t e r z  ist sehr stark ~ergrSJ~ert~ und zwar betrifft die VergrSl]erung 

besonders den r e e h t e n  V o r h o f  und r e c h t e n  V e n t r i k e l l  welcher zugleieh 
die H e r z s p i t z e  bildet. Der Umfang des gerzeas in tier KShe des Sinus 
circularis betriigt 27 era, wovon 17 cm auf den reehten~ 10 em auf den 
linken Ventrikel k()mmea. Lfinge des gerzens yon der oberen Wand des 
linken u bis zur Spitze 12~7 cm, Yon der Abgangsstelle der groBen 
Geffil~e bis zur Spitze 11 em~ Dicke des nerzens 8~2 cm~ unterhalb des 
Suleus eireularis gemessen~ Breite 12 em~ woron 7 em auf den reehten Ven- 
trikel kommen. 

1) Derselbe Fall ist kurz beschrieben in dem Stereoskopisch-photographi- 
$chen Atlas voB Dr. G. 8 c h m o r l .  ~iinchen 1899. Tafel 28. 
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20. Straul~: Ein Fall yon akuter Leuk~mie. Archiv f. Kinderheilkundel 
Bd. 30. 

21. Virchow: Die krankhaften Geschwfilste. Bd. 2, S. 573. Berlin 
1864--1865. 

2'2. Westphal: l~ber einen Fall yon akuter Leuk~,mie, ]~Ifinch. reed. 
Wochenschr., 1890, b~o. 1. 

VII. 
Uber Entziindung der quergestreiften Muskeln. 

Von 
8. S a l t y k o w ,  

Assistenten am Pathologischen Institut in Groningen. 
(Hierzu Tar. V). 

Die Arbeiten der letzten Jahre haben die Meinungsdifferenzen 
der Anhitnger der Cohnheimschen und der alten Virchow-  
schen Entzfindungslehre einigermal3en ausgeglichen. In den 
Publikationen von Marchand  und in den Vortriigen yon B a u m -  
ga r t en ,  R. Marie  und V l a s s o f f  am XIIi. internationalen 
Kongrei3 hat die Meinung, dab bei der einfachen Entziindung 
neben der Leukocyten-Auswanderung auch Gewebswucherung 
schon sehr frfihzeitig auftritt, immer mehr Ausdruck gefunden. 
Es beziehen sich aber diese Angaben haupts~chlich auf Wahr- 
nehmungen am Bindegewebe (und an Endothelion). Dagegeu werden 
die fr/iher so geliiufigen aktiven entziindlichen Ver~nderungen 
an anderen Gewebsarten noch oft genug geleugnet oder ver- 
schwiegen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit war, nachzuprfifen, ob 
nicht beim 8tudium des Entzfindungsprozesses am Muskelgewebe 
solche aktiven Gewebsver~inderungen zu finden wi4ren. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf ein experimental| 
gewonnenes Material, und zwar haupts~chlich durch Injektion 
yon Kalome] in die Arteria femoralis des Kaninchens. Daneben 
wurden ghnliche Versuche mit Kulturen you Bacillus pyocyaneus 
und mit TerpentinS1 angestellt. Auch wurde Pyocyaneus un- 
mittelbar in die Muskulatur der hinteren Extremitgt injiziert. 
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Das Gewicht des Jahrzehnte in Alkohol gel~genen l~r~parates betriigt 
270 Gramm. 

Der r e e h t e  Vorhof  ist ebenso wie das rechte ]~erzohr stark dilatiert. 
Sagittaler Durchmesser 5,4: em~ horizontaler 5,2 cm, L~nge des reehten 
Herzohrs 5,1 cm, Dicke derVorhofswand 1--2 ram, DurchmesSer des offeaefi 
Foramen ovale 11--18 mm bQtragend. Valvula Thebesii fehlt als solehe. 

Die Circumferenz des Trieuspidalostium , in I:[She desLimbus gemessen~, 
ist gleieh 13,6 cm. I)e~r Faserring ist dentllch ausgepr~gt.: Die Klappe 
ist in einer vSllig abnormen Weise gebildet, indem an Stel!e der~ Klappea- 
segel gro1%, lappenartige Gebilde in die VentrikelhShle hineinragen. 

Das vorde re  Segel ist als solehes noch am ehesten erkennbar. Das- 
s elhe s t eh t  weir yon der stark nach vorn ausgebuehteten hIuskulatur ab,i 
dadureh wird eine im Durehschnitt halbkreisfSrmige H6hle geschaffen,~ die 
naeh links frei mit dem Konus kommuniciert. Seiner Form nach ~ihnelt 
das Segel einer Art Trapez, dessen eine, dem Konus zugekehrte l i n k e  Seite 
als l~ingste 6~2 cm mil3t, ein 1~4 em hohe~'~ 1 cm ]anger Saum verbindet 
welter das vordere mit dem Scheidewandsegel. Die Haftstelle der linken 
Segelseite ist im Konus 1,4 cm unterhalb tier linken Pulmonalklappe, also 
an jener Stelle, we sieh normaler Weise die innere Papille K f i r s e h n e r s ,  
der mediale Papillarmuskel Hen le% finder. Der Klappensaum ziemlich 
gleiehmfil]ig verdickt. Neben der Haftstelle am Konus einzelne gut steck- 
nadelkopfgrol)e DurehlSeherungen. Als ba sa l e  Seite ist die hnheftuDg der 
Klappe an dem Limbus zu bezeiehnen. Das End0kard des Vorhofs setzt 
sich wie gewShnlich auf die Oberfli~che des Segels fort. An Breite .miJ~t 
diese Seite 4,4 era. Die u n t e r e  Seite~ bei aufreehter Stellung des Herzens 
gedaeht, i s t  4,2 cm ]ang~ legt sieh fast an die Wandmusku]atur der vorderen 
Yentrike]wund an~ nur an jenem, an die linke Seite sto~enden Bezirk~ haft~ 
sic an einem sehmalen, 21 mm langen )[uskelh~ilkehen, welches nur  als eino 
e twas freie, aus  dem Geffige der Trabeeulae earneae hervortretende Leis to  
zu betrachten ist. Einzelne kleine Durchbrfiehe danebem Zu bemerken ist 
dab eine eigentliehe ~charfe Grenze des u yon dem t] inter-  
]appen an dieser Stelle nicht festgesetzt werden kann, es wird nnterunteI:er 
Seite nur die Umbiegungsstelle des vorderen Segels in das hintere verstanden. 
Die r eeh te  Seite schliel]lich, 3~2 cm lang, ziemlich seharf, ist ungeffihr 
9 mm yon der Innenfliiche der Vorderwand entfernt, w~hrend die gr6gte 
-E~ffar~9.ng..der-dinken ~Seito- yon  der~V.orderwand-~entfernt; vciihrend die ~ 
~g~fii~ Entfernung der !inken Seite yon der Vorderwand bis 34 mm betragt. 
Vet dem Segel liegt also ein nach rechts keiifSrmig zulanfender Raum. 
Die Basis desselben ist im Konus gelegen, die Spitze annKhernd an d~r 
Umbiegungsstelle yon vorderer Kammerwand in die reehte seitliche. 

Die Innenseite des Segels~ jene dem Vorhof zugekehrte, ist grSgtentei~s 
glatt. Die Aul~enfliiehe weist ein reiehes Geffige yon aul3erordentlieh langen 
Chordae tendineae I[. Ordnung auf, dieselben laufen entsprechend der 
enormen Ausdehnung des Segels fiber die ganze AugenflZ~iehe, eine L~nge 
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yon 45 mm uud darfiber~ entsprechend der Ausdehauug der Klappe, er- 
reiehend. Untereinander h~ngen diese Chordae durch seitliehe ~_stehen~ 
die zumeist in der Liingsriehtung sich abspalten, zusammen. Das Klappen- 
segel ist a]lenthalbeu :zart, nut each der unteren Seite zu~ etwa in der 
Mitte, erseheint dasselbe in Ausdehnung yon einem Groschen mfil~ig verdiclit. 

Die Chordae teudiueae I. Ordnuug fehleu, sowie der vordere Papillar- 
muskel. Relativ zahlreich siud ferner jene kleinen~ glatten Muskelbfindel 
vorhauden, welcbe direkt aus der tterzwand heraustretend in die Klappe um- 
biegen, um innerhalb derselben ihre sehnige Umwandluug zu erfahren. 

H i n t e r e r  und S e h e i d e w a n d l a p p e u  sind in breiter Verbindung mit- 
einauder, sic h~ugen fiber der Umbiegungsstelle des u in die 
Herzwand miteinander zusammen. Dieselben bilden ein grol~es Viereck. 
Die Trennuug beider ist eiue willkfirliehe und geschieht nut tier bessereu 
Ubersicht halber. Als Anhalt ffir erstere dient dabei die Lagerung des 
h~utigen Teiles fiber der hinteren Ventrikelwand, sowie fiber dem Septum~ 
wobei ersterer Teil als Hinterlappen~ letzterer als Scheidewandlappen aa- 
gesprochea wird. 

Der h in t  ere  Lappen weist eine rechte, each der rechtenVentrikelwand 
hiu gelegene Seite yon 4 em L~nge auf~ die each dem Limbus zu mit dem 
Vorderlappen durch eiuea etwa 1 cm hohen Sauna zusammeuh~mgt. Die 
basale Seite, am Limbus gelegen~ toilet yore rechten Rand bis zur Um- 
biegungsstelle mlf die hintere H~lfte des Veutrikelseptums 5,5 cm; die 
basate Seite des Scheidewandlappens 2~7 cm. Eine untere Seite ist als 
soIche ebensowenig abzugrenzen, wie an dem vorderen Sege], da beide in 
einer Breite ~on 4 em ineinander iibergehea und die Umbiegungsstelle an 
der Vorderwand des Ventrikels fixiert ist. In der ]inken H~ilfte des Lappens, 
in der N~he der Fixation, zwei rund]iehe Lficken yon etwa 6 mm Durch- 
messer. Die Umbiegungsstelle legt sieh direkt an die Trabeeulae carneae an. 
Die linke Seite ist mit jener des Scheidewandsege]s eine gemeinschaftliche. 
Dieselbe beginnt an der vordereu Ventrikelwand uud setzt, sieh koutiuuier- 
lich in einer L~nge yon 8,5 cm bis zur Gegend~ wo die inhere Papille 
K f i r s c h n e r s  sitzen mfiI~te, 22 mm unterhalb des Pulmonalostiums fort. 
Eine 10 mm tiefe Kerbe~ ungefilhr in der ~Iitte der linken Seite, deutet 
eine Zweiteilung des gemeinsamea Segels an~ daselbst ziehen aul~erdem drei 
kurze Sehneuf~den you 5 - - t !  mm L~inge yon der Wandmuskulatur zum 
freieu Klappenrande. 

Das aus hinterem und Scheldewandlappen bestehende Segel erhebt sieh 
n.ur zu einem Teile~ etwa der ]=I~lfte, frei yon der Wand; nach dem Limbus 
zu, sowie fiber dem hinteren Septum ist dasselbe in toto mit dem Endokard 
der Ventrikelwand verschmolzeu. Am ausgedehntesten ist diese Verschmelzung 
an der Umbiegungsstelle der hinteren Ventrikelwand in das Veetrikelseptum, 
daselbst betr~gt die HShe der Verwachsung bis zu 3~5 cm. Da die untere 
tt~lfte des hiuteren Lappeus abgehoben ist, so kommt zwischeu der Aul~en- 
seite desselben und der Ventrikelwand ein schmaler Raum zustande~ welcher 
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sich nach links in die Konuspartie des Ventrikels 5ffnet. Von dem Scheide- 
wandlappen ist nur ein sehmaler, bis I cm breiter Sauna nicht mit der 
Wand verschmolzen. 

Die Fixierung des linken freien Randes des Scheidewandsegels gesehiehi; 
durcb kurze~ bis 1 cm ]ange Chorden, die in den freien Klappenrand oder 
dicht hinter demselben auslaufen: Chorden I. Ordnung. Die Innenfliichedes 
gemeinschaftlichen Segels ist besonders fiber der Gegend der Verwachsung 
eine glatte~ die Aultenfl~iehe naeh der Ventrikelwand zugekehrt, entspreehend 
den Sehnenf~den II. Ordnung ~ die relativ sp~r!ieh vorhanden sind, uneben. 
In dem Bezirk der Verwachsung ist niehts mehr yon den Sebnenfilden v0r- 
handen. In dem Winkel, welchen das hintere Segel mit der Ventrikelwand 
bildet, und zwar am Ubergang des freien Segelstficks in das adh~rente, 
liegen zahlreiche kleinste ~Iuskel der huSenfi~iche des Segels an. Gegen 
des Licht gehalten, erscheint das hintere Segel wesentlich dfinner und zarter 
als des vordere. 

Der Zugang des Vorhofteiles der Kammer zur KammerhShle, bezw. dem 
Konus wird dureh eine dre ieckige  ()ffnung gebildet. Die Basis der- 
selben entspricht dem 6,2 cm langen freien Rande des Vorderlappens~ die 
eine Seite, naeh dem Septum gelegen, wird dutch die hnheftung des Scheide- 
wandlappens gekennzeiehnet~ die andere veto freicn Rande des quer dureh 
die VentrikelhShle fiber den Spitzenteil hinwegziehenden Bandes. Die HShe 
des Dreieeks mist 3 cm. 

Die K a m m e r m u s k u l a t u r  weist ein gut entwiekeltes S~stem yon 
Trabeeulae carneae auf~ besonders krliftig nach der Hcrzspitze zu und vor 
dem vorderen Segel. Sehw~eher sind die Trabekel unte~ dem hinteren 
Sege]~ w~hrend sic unter jenem Bezirk, woselbst das Segel mit der Wand 
verwachsen ist, vSllig fehlen. 

Die Ko n u s r e g i o n  ist die weiteste, die Wandst~rke am Konus betr~gt 
3 ram, w~hrend die des fibrigen Ventrikels zwiscben 2 und 3 mm sich 
bewegt. Der Eingang in den Konus ist sehr welt. Der Durchmesser~ yon 
der vorderen zur hinterea Wand gemessen, erreicht, einen Querfinger unter- 
balb des Pulmonalostiums, die Lfmge yon 4 cm. Zum Konus ffihrt eines- 
tells jener vor dem vorderen Segel gelegene gr58ere, sowie der hinter dem 
hinteren Segel gelegene kleinere Ventrikelraum. 

Der Umfang des P u l m o n a l o s t i u m s ,  welches eine vSl!ig normale 
Stellung aufweist, betriigt 7,5 cm. Die gr58te Breite des rechten:Ventrikels 
in )Iitte der ttShe gemessen, betdigt 9 era. 

Linker Vorhof yon normaler Weite. Linker Ventrikel hat eine Wand- 
st~rke yon 11--12 ram. HerzhShle nicht erweitert. ~Iitralklappe vSllig 
normal gebaut. Umfang des :~itralostiums 9,3 cm. HShe des hinteren Pa- 
pillarmuskels 22 ram. Segelh5he 18 ram. Umfang des Aortenos'tiums 56 ram. 

Betrachten wir diesen Befund, so erkennen wit als das 
wesentliche jene yon der normalen Entwicklung g~nzlich ab- 
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weiche~de Bildung der rechten Atrioventrikularklappe. Und 
zwar begegnen wir an Stelle dreier ausgebildeter Segel, einem 
einzigen b re i t en  Bande,  welches sich tief in die Ventrike|- 
hShl e hinabsenk fl Dasselbe wird in seiner Lage erhalten dureh 
eine nach der Herzspitze zu, an tier vorderen u 
gelegenen Fixation~ die eine Scheidung in eine vordere H~ilfte~ 
den Vorderlappen, sowie eine hintere Hiflfte, welche hi~iteren 
und Scheidewandlappen umfal~t, andeutet. Der V o r d e r l a p p e n  
erscheint tier am besten entwickelte, seine gesamte ~u~ere 
Fl~iche steht fl'ei yon der Muskulatur ab I w~hrend der hintere 
Lappen mindestens zur tt~!fte und der Scheidewandlappen zu 
zwei Drittel mit der Ventrikelwand bezw. dem'Septum ver- 
wachsen ist. ]ch mu~ hierbei noch einmal erw~ihnen, da~ die 
Scheidung in einen hinteren, sowie einen Seheidewandlappen, 
eine durchaus willkiirliche ist und nur um des besseren Uber- 
blicks halber auf Grund der Anlagerung des Bandes an die 
Hinterwand, sowie an das Septum beibehalten wurde. 

Weiterhin mul3te sich die Verbindung der Klappensegel i 
wie wir sie einstweilen nennen wollen, mit der Wand, dem 
eigentlichen Stiitzapparat, den abweichenden Formverh~ltnissen 
entsprechend, anders gestatten. Welcher yon beiden Faktoren 
der ~tiologische ist, ob die Entwieklung des abnormen Bandes 
eine ver~nderte Bildung des Stiitzapparates im Gefolge hatte 
oder umgedreht, werden wir sparer erkennen. Am auffi~lligsten 
erseheint hier in erster Linie das viillige Fehlen der Papillar- 
muskeln. An Stelle der innern Papille Kf i rschners ,  des me- 
dialen Papillarmuskels Henles ,  sind Seheidewandlappen und 
vordere Lappen, woselbst sie im Conus miteinander zusammen- 
stolen, direkt an die Muskulatur befestigt. Mehrere, teilweise 
aus der Wandmuskulatur des Ventrikels frei sich erhebende 
B~lkchen, sind an Stelle des vorderen und hinteren Papillar- 
muskels getreten. Durch ihren Verlauf parallel der Ventrikel- 
wand, ihre breite Verschmelzung mit dem herabh~ngenden 
Bande, weichen sie vSllig vonder  normalen Bauart des Papillar- 
muskeis ab. Dagegen sind die Chorden, besonders fiber dem 
•orderen Lappen, ausgiebig entwickelt, und zwar diejenigen 
II. Ordnung, welehe infolge der Ausdehnung des Lappens eine 
L~nge yon 6~5 cm erreichen, w~hrend die l~ngste. Chorda 
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lI. 0rdnung im Iterzen einer gleichaltrigen Person nut 3~5 bis 
3,7 cm aufwies. Sehnenf~den I. Ordnung fanden sich relativ 
sp~irlich am linken freien Rand des Scheidewandlappens. Sehnen- 
f'~den III. Ordnung fehlen fast vSllig, hingegen trifft man ziem- 
lich reichlich jene schmalen Muskelbfindetchen, die yon der 
Wandmuskulatur auf die Klappe fibertreten, deren sehnige Um- 
wandlung erst innerhalb der Klappe stattfindet. 

Aus der abnormen Gestaltung sowie Fixierung des Klappen- 
apparates resultiert ferner eine Verschiebung der einzelnea 
Raumteile des Ventrikels zu einander. Der sogenannte Vorhofs: 
teil des Ventrikels, jener mit dem Vorhof frei in Verbindung 
stehende Teil, welcher nach innen yon den Klappensegeln und 
seinen integrierenden Bestandteilen, den Sehnenf~iden und den 
Papillarmuskeln, sich vorfindet, hat eine au~erordentliche Ver- 
grSl~erung zu Ungunsten der eigentlichen HerzhShle erfahren. 
Die GrSl~e jenes Mil~verh~iltnisses wird noch gesteigert durch 
eine ausgedehnte Verwachsung des hinteren und Scheidewand- 
teiles mit der Herzwandung, bezw. dem Septum. Als eigentliehe 
HerzhShle kann demgemii]~ nur jener zwischen der vorderen 
Wand und dem vorderen Segel befindliehe Raum, sodann jener 
kleine unter dem hinteren Segel in Betracht kommen. Beide 
5ffnen sich nach links in die Konuspartie des Ventrikels. 
Wi~hrend im normalen Herzen der Konus stark hinter der 
eigentliehen VentrikelhShle zurficktritt, ist hier sein Rauminhalt 
mindestens jenem entsprechend. In allen seinen Dimensionen 
weist derselbe eine Zunahme auf. 

Fal l  II. 
Leider ist fiber die Herkunft dieses Sam.mlungspr~iparats 

nichts N~heres mehr zu eruieren. Seine GrSl~e entsprieht dem 
Herzen eines Individuums zwisehen dem 14. und 16. Lebensjahr. 
Das Gewieht  des Spirituspriiparates betr~gt 230 g. 

Das subperikardiale Fettgewebe ist aul~erordentlich reichlich entwickelt, 
fiber der ~itte der Vorderfl~che des rechten Ventrikels ein dreieckiger 
Sehnenfleck. Das IJerz weist eine betr~ichtliche VergrSl~erung seiner 
rechten tt~ilfte auf, die Spitze wird yore rechten Ventrikel gebildet. 
Dec Umfang des Cot in t:[She des Sulcus r betr~gt 23,5 cm, wovon 
14~5 cm auf den rechten~ 9 cm auf den linken Ventrikel kommen. 
L~nge des tterzens yon dem oberea Rand des linken Vorhofs his zur Spitz~ 
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I1 cm, yon der Abgangsstelle der groficn Gefiil]e bis zur Spitze 9 era; 
Dicke 8 cm, Brcite 9,5 cm, wovon 5~8 cm auf den rechten Ventrikel 
kommen. 

Re ch t er Vorhof, sowie das rechte Hcrzohr in mfil~igem Grade erweitert~ 
Wandstiirke 2--3 ram. Auiterordcntlich stark entwickclt sind die Mm. pec- 
tinati an der Vordcrwand, ferner im Herzohr. 8agittaler Durchmcsser 3,5 cm 
horizontaler 4 cm; Lftngc des Herzohr 3 cm. 

V a l v u l a  foram,  o v a l i s  ist am hintcren Umfang sieb~6rmig durch- 
15chert, vorn l~uft links yore Limbus Vieussenii die Klappe in zwei Schenkel 
aug, die einc ffir einen Bleistift durcbg~ngige (~ffnung zwischen sich ]assen. 
Valvula Thebcsii deutlich ausgebildet. 

Der U m f a n g  des  T r i c u s p i d a l o s t i u m s ,  in HShc des Limbus gc- 
messen, betr~gt 13 cm. Der Annulus fibrocartilagineus ist fiberall, wenn 
auch stellenweise sehr schwach, entwickelt. Vom vordcren Umfang h~mgt 
in die Ventrikelh5hle ein b r e i t c s  B a n d  herab~ welches nach binten in 
zwei Teile sich spaliet, yon denen der eine an der H i n t e r w a n d ,  der 
andcre am V e n t r i k e l s e p t u m  hinaufzicht. Die Umschlagsstellc des Bandes~ 
die sich zwischcn unterem und mittlcrcm Drittel der VentrikelhShle vorfindet, 
ist breit an der Wand fixiert. 

Das v o r d e r e  Segel, welches wit yore Limbus an bis zur Umschlags- 
stclle des Bandes So nennen wollen, ist yon anniihernd r c c h t e c k i g e r  
Form. Dasselbe haftet nur mit einem klcinen vorderen Abschnitt am Schnen- 
ring. Zwischen diesem und dem -hinteren Absatz des Segels ein 4 mm 
breiter, 22 mm langer, nur yon dfinnem Endokard fibcrzogencr Muskelstrcifcn 
eingeschaltct. Betrachtet man das Segel yon aul%n~ so sieht man einen 
Tell der Vcntrikelmuskulatur sich naeh innen umschlagen, um mit dem 
oberon Rand des Lappens in Verbindung zu treten. Die Enden der Sehnen- 
fftden lI. Ordnung gehen direkt in jenen Muskelstreifen fiber. Die L~inge 
der basalen Scite betr~igt 4,7 cm, die linke nach dem Konus zu gelegene 
5~7 cm~ die nach der rechten Ventrikelwand sehende 4,9 cm, die untere 
5,l era. In der Mitte seiner ttShe weist dasselbe eine Spaltung in eine 
rechte '2.2 mm brcite, sowie eine linke, 17 mm breite H~lfte auf. In diese 
Teilungsstelle hinein zieht yon unten her ein der vorderen Ventrikelwand 
aufsitzcnder, mit d'crselben parallel ~crlaufender~ derselben flach anliegender 
Papillarmuskel yon 10 mm H5he, 7 mm Breit% 2 mm Dicke. Die Teilung 
des Segels ist keine durchgehende, indem an der Ursprungsstclle jenes 
~Iuskels sich beide BMften wieder zu ether kurzen Platte vereinigen. Dcf- 
selbe teilt sieh dana abermals, diesmal indel] definitiv in zwei ff~.lften, yon 
denen die linke in die Ventrikclscheidewand, die rechte in die hintere 
Yentrikelwand tritt. Ersterc HMfte soll weiterhin als Scheidewaadlappen, 
letztere als hinterer Lappen bezeichnct werden. 

Das v o r d e r e  Segel bedeckt jenen flaehen Papillarmuskel teilweise~ 
dabei demsclben fcst anhaftend. Die Folge hiervon ist~ dab eine Entfaltung 
des S egels nur zu einem beschr~nkten Teile mSglich ist. Das Segel kann 
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sich nut zu einem Teil yon der Ventrikelwand entfernen. Von der Spitze 
jones l~Iuskels ffihren zahlreiche Chordae tendineae strahlenfSrmig fiber die 
Aul~onfi~che des Segels, ebenso treten mehrere Sehnenfiiden II. Ordnung 
an der Umschlagsstelle des Bandes auf das Segel. Dieselben erreiehen ent- 
sprechend der GrSi3e des Segels eine L~nge bis 5 cm. Die linke Seite des 
vorderen Segels erh~lt am Konus eine Fixation dutch ein an Stelle der 
inneren Papille, 5 thin unterhalb der rechten I:lalbmondklappe der Pnlmonalis 
abgebendes, 7 mm langes Sehnenbfindelchen~ das fiicherfSrmtg in die linke 
H~lfte der Klappe ausstrahlt. Gegen das Licht gehalten, ist das Segel auf- 
fallend zart, allenthalben scheint die zarte Arehitektur des sie stfitzenden 
Chordensystems durch. Ein 1 em hoher~ mehrfaeh siebfSrmig durchlSeherter 
Sauna, verbindet den vorderen mit dem Sebeidewandlappen. 

Das h i n t e r e  Segel ist  nur teilweise am Limbus befestigt, es bat den 
Anschein, als ob seine Insertion yon demselben abgeglitten sei und eine 
Verlagerung ventrikelwiirts erfahren hiitte. Das Segel haftet nur in einer 
L~inge yon 1,5 em an demselben, dann biegt die Haftstelle in einem sehwach 
nach links konvexen Bogen naeh innen und unten um~ l~iuft an der hinteren 
Ventrikelwand naeh abw~trts~ um sodann direkt in diejenige des S~g~wand- 
lappens fiberzugehen. 

Die rech te  freie Seite milit 4,5 cm, die grS~te Breite des Lappens 
betr~igt 34 ram. An der Umbiegungsstelle der reehten H~lfte des vorderen 
Segels in das hintere, legt sieh, an die AnI~enseite des~Bandes ein 12 mm 
langes~ 5 mm breites, der Wand gestreckt anliegendes Muskelb~ilkchen~ dessert 
8itz ann~hernd jener Stelle, die ffir den hinteren Papillarmuskel bestimmt 
~st, entspricht. Das Band verschmilzt mit dessen 0berfliiehe vollst~indig. 
Aul]erdem verlaufen yon dieser Stelle mehrere Sehnenf~den IL Ordnung, 
zumeist parallel miteinander, naeh der hnheftungsstelle der Klappen. 

Die linke hintere H~ilfte des Bandes sehl~igt sieh als Seheidewandsegel 
auf das Ventrikelseptum fiber s l~uft auf demselben aufw~irts, um sehlie~qlich 
an der rechten Seite des Septum membranaeeum zu enden, dabei mit einem 
sehon oben erw,ibnten 1 em hohen Sauna in die linke H~lfte des vorderen 
Segels fibergehend. Das ganze Segel maebt einen stark verkfimmerten Ein- 
druek, an Breite nur 7--8 ram, an Lfmge 4,5 cm erreiebend. Dfinne 
Sehnenf~dehen laufen in den linken freien Rand aus, bezw. setzen sich 
dieht hinter demselben an. Spannt man das Segel etwas an, durch einen 
Zug naeh oben, so kann man in der Mitte der HShe ein feines Netzwerk 
als Fortsatz des Segellappens noch 1 cm welt in den Konus hinein wahr- 
nehmen. 

Dureh die vSllig abweiehende Anheftung des hinteren, sowie des Scheide- 
wandlappens~ ]ieg t ein ausgedehnter Bezirk, die h i n t e r e  Hfdf te  des 
V e n t r i k e l s e p t u m s ,  sowie d i e l i n k e H i i l f t e d e r h i n t e r e n V e n t r i k e l -  
wand~ v~llig frei, nut  yon einem dfinnen Endokard bekleidet, zu Tage. 
Dieser Bezirk hat ann~hernd die Form eines Dreieeks, seine Basis yon 
6,5 em L~nge, wird dureh den daselbst sehr sehwach entwiekelten Limbus 
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fibroeartilaginens gebildet. Sein linkes Ende wird dureh das Septum mem- 
branaceum gekennzeichnet. Die rechte Seite xvird durch die hnbeftungs- 
stelle des hinteren~ die linke dutch die des Scheidewandlappens gebildet. 
Die Hbhe des Dreiecks betr~gt 41 ram, seine Spitze liegt an der hinteren 
Ventrikelwand, zwischen unterstem und mittleren Drittel der ]tinterwand. 
Seitlieh setzt sich die d/inne Endocardlamelle naeh reehts in das Segel des 
hinteren, nach links in jenes der Scheidewand fort. Die Herzmuskulatur 
erseheint innerhalb dieses dreieckigen Bezirkes fast vbllig eben, nur an der 
Umbiegungsstelle des hinteren Septums in die hintere Ventrikelwand ist 
eine senkreeht herabsteigende Furche vorhanden. 

Dutch dleses Band wird die Kammer in einen eigentliehen u 
sowie in eine aul]erhalb des Bandes gelegene Kammerhbble geschieden. 
Der Hauptzugang zu letzterer ~ird dureh eine ovale  0 f fnung  ermbglicht, 
deren obere und zugleich vordere Umgrenzung in dem freien, 5~7 cm langen 
langen Rande des vorderen Segels besteht~ die hintere~ bezw. untere in der 
Anheftungslinie des Seheidewandsegels~ sowie in dem linken freiea Rande 
des fiber den Spitzenteil hinwegziehenden Absehnitts des Bandes. 

Die Wanddicke des Ventrikels betr~tgt 3--r ram. Die Trabeenlae 
earneae sind fiber der Vorderwand kr~ftig entwickelt, spfirlieher an der 
tinterwand fiber dem hinteren Segel. Die st~rkste Entwicklung des Balken- 
werks tritt uns noch in der tterzspitze entgegen, sowie im unteren Tell des 
Konus. Der letztere ist m~hqig erweitert. Der Umfang des Pulmonalostiums 
betr~igt 5~5 era. 

Im l inken Vorhof und linken Ventrikel sind die Verh~iltnisse vbllig 
normal. Umfang des 3Iitralostiums 8 cm, Hbhe des linken Papillarmuskels 
17 ram, Dieke der Wand 8--10 ram. Grbi~te ttbhe des Segels 18 ram. 
Aortenumfang 46 mm, Der Durehmesser des Ostiums 2 era. 

In diesem zweiten Falle begegnen wir  anstat t  der drei 
Sege! wiederum einem breiten Band~ welches, am vorderen Urn- 
fang d e s  Limbus  haftend, naeh unten zieht, daselbst sieh um- 
schl/~gt und  in zwei H/~lften, deren eine an der hinteren Ven- 
t r ikelwand,  die andere am Septum hinaufzieht, sich teilt. Der 
vordere Teil  des Bandes ist wiederum der am besten ent- 
wickelt% wesentlich sehw~icher ist der hintere Lappen,  am 
]dimmerlichsten repr~isentiert sich der Scheidewandteil .  Infolge 
der Teilung des Bandes beobachten wir ferner die merkwfirdige 
Tatsache, daI~ ein ausgedehnter Bezirk, die hintere H~lfte der 
anstol3enden Ventr ikelwand,  vbllig frei zu Tage tri t t .  An der 
Grenze zwisehen Vorhof Und Ventr ikel  verls daselbst deu t -  
]ich der Faserring, ohne dal3 irgend ein Klappentei l  an dieser 
S te l l e  inseriert.  Es erweckt  den Anschein, als ob die gesamte 
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Insertion der beiden Segel von oben naeh hnten, :yon der: Vor- 
hofsgrenze nach der Ventrikelspitze zu~ hinabgerutscht w~re ~. 
Die freiliegende tterzmuskulatur unterscheldet sich von der 
fibrigen~ mit Endocard bekleideten Wand, dureh das fast vfllige 
]b~ehlen irgend eines Reliefs, welshes am viillig normalen HerZen, 
zumal fiber der hinteren Ventrikelwand, stets ausgepr~igt ist .  

Wie welter das Endoeard des u in das Klappensegel 
sieh direkt fortsetzi~ so geht das jene freie F1/iche bekleidende 
Endoeard direkt in die beiden Segel fiber. Dasselbe steigt also 
veto Vorhof herab, tritt fiber den Annulus fibroeartitagineus, 
1/~uft fiber : den erwiihnten Bezirk der Hinterwand, um :seitlieh 
sieh in beide Segel fortzusetzen. Ein ~hnliches Verhalten be- 
obaehten wir an dem vorderen Segel~ dessen Ansatz yon dem 
Annulus durch einen sehmalen Muskelstreifen getrennt i s t .  
Letzterer tritt indessen frei aus der Ventrikelwand heraus und 
verbindet sieh mit den Chordae II. Ordnung, bezw. geht selbst 
in Sehnenf/~den fiber. Er ~hnelt demnach am meisten den von 
Hen le  zu den Chordae III. 0rdnung gerechneten Muskel- 
b/indeln, welche direkt aus der Herzwand in die Klappe um- 
biegen, deren sehnige Verwandlung also erst innerhalb derselben 
stattfindet. Sp~ter gedenke ieh noeh einmal auf diesen :Punkt 
zurfickzukommen. 

Die Umsch!agsstei!e des Bandes sitzt an der vorderen 
Kammerwand, woselbst die AuSenseite breit mit einem der 
vorderen Ventrikelwand parallel verlaufenden, sieh nur schwach 
aus dem Wandniveau erhebenden Muskelbalken verschmilzt. 
In das vordore Segel ist ferner eingeffigt ein der Wand flach 
anliegender Papillarmuske], dutch die Art seiner Verbindung 
mit demselben, welche ihn zum Teil fiberkleidet, gestattet er 
nur eine partielle Enffaltung des Segels, indem der mittlere ~ 
Teil der unteren nach der Spitze zu gelegenen H'~lfte sichnicht 
frei von der Wand abheben kann. 

Im Conus vermissen wir wiederumdie innere Papi!!e, an 
deren Stelle ein Sehnenbfindelehen sich vorflndet. Die Sehnen- 
f~iden erreichen infolge der Ausdehnung der einzelnen Segel 
eine ganz betr~ehtliche L~nge, so am. vorderen Lappen bis 
5 era. Und zwar sind es jene II. Ordnung, welehe die beste 
Entwicklung aufweisen, jene I. Ordnung fehlen so gut wie vfllig. 
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Die VentrikelhShle wird durch jenes sich in die Kammer 
hineinsenkende Band in zwei ungleich grol3e Abteilungen zer- 
~legt, eine innerhalb jenes Bandes befindliche mit dem Vorhof 
kommunizierende grSBere, sowie eine kleinere auf3erhalb dieses 
eigentlichen Vorhofsteiles des Yentrikels gelegene. Die 
Kammerhfhle als solche ist einesteils zwischen der Vorderwand 
und dem vorderen Segel, sodann hinter dem hinteren, sowie 
unterhalb der Umschlagsstelle des Bandes nach tier Spitze zu 
gelegen. Das Blut des Vorhofsteiles tritt demzufolge zwischen 
Scheidewand und vorderem Segel in den Conus, ferner zwisehen 
rechtem Rand des vorderen und vorderem Rand des hinteren 
in die .~ul3ere Kammerh~lfte, welch' letztere untor tier Um- 
biegungsstelle des Bandes mit dem Ventrikelteil an der Spitze 
in Zusammenhang steht. Die eigentliche KammerhShle liegt 
demnach vor, rechts und un t e r  dem Vorhofsteil des Ven- 
trikels. 

F a l l  III (hierzu Fig. 2, Tar. X.). 

Die Notizen der Krankengeschichte sind folgende: 
T e u r i c h ,  Paul, 15 Jahre alt, Arbeiter. 
Anamnese :  ~) Seit �88 Jahre Steehen in der Herzgegend, niemals 

Rheumatismus. Seit einigen Tagen Ansehwellen der Ffil~e, sehr groge 
Mattigkeit. 

Status praesens: 10. L Kleiner mittelkriiftiger Knabe. Geringe Cyanose 
des Gesichts. Zunge stark belegt. T. 370 . P. 92. R. 24. 

Herz. D~mpfung stark nach links bis zur vorderen Axillarlinie sich 
erstreckend, nach oben unterer Rand der lI., naeh rechts 1�89 Querfinger 
rechts vom rechten Sternalrand; ~erbreiterter Spitzenstol~ in der vorderen 
Axillarlinie. Herzaktion stark beschleunigt, typischer Galopprythmus. 
Herztfne leis, diffus. 

Lunge:fiber den unteren Lungenpartien reichliche Rasselgeriiusehe. 
Abdomen o. B. Untere Extremitiiten zeigen starke ()deme, die sieh 

his zu den Knien erstrecken. 
Appetit gering. Geringer Hustenreiz und Atemnot. 
Ordination: Inf. fol. digitalis. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f :  18. I. D~mpfung etwas zurfichgegangen , rechts 
]~iitte des Sternums, oben oberer Rand der III. Rippe, links 2 Querfinger 
breit aul~erhalb der Mamillarlinie. Tfne diffus (reichliche Reibeger~usche). 

1) Die klinischen Daten wurden mir in liebenswfirdiger Weise ~on Herrn 
Hofrat Dr. F i s c h e r ,  auf dessen Abteilung der betr. Patient gelegen, 
fiberlassen. 
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2, II. hllgemeinbefinden gebessert. Patient steht seit einigen Tagen 
stundenweise auf. Herzdiimpfung 1 Querfinger breit auBerhalb der Mitte 
des Sternums, unterer Rand der ]II. Rippe. 1. Ton fiberall diffus, 2. Ton 
gespalten. Galopprhytbmus. 

9. IL Am 8. II. nachmittags gegen 3 Uhr heftiger Krampfanfall, wo- 
bet in der reehten Gesichts- und KSrpcrseite klonische Zuekungen auf- 
treten, w~hrend die linke sieh vSllig ruhig verh~lt. Nach  9 Stunden hSrt 
die krampfartige Bewegung auf. Ausgesprochene Liihmung des linken 
Facialis, linken Arms und linken Beins. Aphasic. Patient giebt auf alle 
Fragen nur , ja"  zur Antwort. 

23. II. L~tbmung der linken KSrperseite hat sich etwas gebessert. 
Patient kann linken Arm und Bein wieder bewegen, aueh die Facialis- 
l~hmung ist etwas zurlikgegangen. 

2. [IL Seit 3 Tagen besteht wieder Paralyse der linken KSrperseite, 
au~erdem der linke Untersehenkel yon der Mitte an eiskalt, beim Betasten 
schmerzhaft (Embolie). 

13. IlL Das linke Bein ist im Ganzen stark geschwollen, livide ,ge- 
fiirbt~ ebenso der linke Arm vom Ellbogengelenk an stark sehmerzhaft bet 
Betastung. Seit 8 Tagen sedes involuntaria. Starke Cyanose des Ge- 
siehts. Leib aufgetrieben. Herzdiimpfung yon derselben Ausdehnung wie 
am 10. I .  

21. IIL Exitus letalis. 

S e k t i o n  22. III. 1900. 

90 cm grol~e, wenig gut geniihrte, mittelkr~ftige~ jugendliche Leiehe. 
()dem des linken Armes und Beins. Starke Cyanose des Gesiehts. Dunkel- 
blaue Yerfiirbung des unteren Drittels des linken Untersehenkels, sowie 
linken Ful~es. Muskulatur feueht~ sehwaeh entwiekelt. 

Harte Hirnhaut prall gespannt. Hydrocephalus externus. Beim Ein- 
schneiden in die Dura entleert sich reichlich, rechts leieht trfibes, links 
klares Exsudat. 

Weiche Hiiute zart~ doch nicht fiberall ganz durehscheinend. Im 
Stirnbirn ca. kirsehgrolie~ naeh hinten in die Zentralganglien sieh fort- 
setzende, hellbr~unlieh gef~rbte Erweiehungszone. An der Basis ein 
Nebenast im h i n t e r e n  Tei l  der  A r t e r i a  fossa  S y l v i i  dureh Embolie 
versehlossen. 

Grol]hirnwindungen breit. ~[ark und Rinde gut differenziert. Blut- 
punkte wenig reiehlich. 

GehirnhShlen nieht erweitert. Geringe Menge klarer Flfissigkeit eat- 
haltend. 

Zwerehfallstand reehts 5. Rippe, links 4. Interkostalraum. Nach Weg- 
nahme des Sternums sieht man nur den Herzbeutel vorliegen. Die Lungen 
liegen frei~ stark contrahiert in den Pleurah5hlen. Thymusreste vorhanden. 
Brustfell glatt, spiegelnd. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 171. lift. 2. ~ l  
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Herzbeu~el enth~lt ca. 3-1. klare helle Fliissigkeit. Herz bedeutend 
grSiler ats die Leichenfaust, fast kindskopfgrofi~ wiegt 600 g~ enthiilt reich- 
liche Mengen dunkles Blur. 

MundhShle: Beide Mandeln stark vergrSBert. Beim Einsehneide'n ent- 
!eeren sich grfinliche eitrige Pfr5pfe. Speiser5hre dunkelroth gefiirbte 
Schleimhaut, kein Inhalt. Kehlkopf und Schilddrfise o.B. LuftrShre mit 
injizierter Schleimhaut. Halslymphdrfisen vergr51]ert, blutreich. 

Rechte Lunge yon kleinem Yolumen, in der rechten Spitze ein hasel- 
nuBgroBer~ im Unterlappen mehrere kirschgroB% rot gefiirbte Infarkte. 
Linke Lunge ebenfalls kleines Volumen~ in der Spitze ein kirschgroBer und 
im Unterlappen zwei grSBere, rot gef~rbte Infarkte. Lungengefiiite g[att, 
in einzelnen kleineren Arterien Embolie. Schleimhaut der Bronchien ge- 
rStet, mit Schleim belegt. Eine Bronchialdrfise enth~lt ein Kalkkonkrement, 
um dasselbe frisehe Tuberkulose. 

BauchhShle .  Leber fiberragt haudbreit den rechten Rippenbogen. 
]~Iagen und Darm stark meteoristisch aufgetrieben. Blase stark geffillt. 
Wenig klares Exsudat vorhanden. 

~Milz konsistent, multiple weiBe und weiBliche rote Herde (Infarkte). 
Nebennieren zentrat erweicht. Nieren mit multiplen blassen und 

blaBr0ten Herden besetzt, sehr fest. Hydronephrose. Linker Harnleiter er- 
Weitert, kurz oberhalb der Einmfindung in die Blase liegt ein kirsehkern- 
groBer sehwarzer, fester Oxalatstein eingekeilt. Harnblasensehleimhaut ge, 
r5tet: Blase enthiilt ca. 1 1 dunkelgelben klaren Urin. 

ZwSlffingerdarm mit gallig gefiirbtem Inhalt. Gallengang frei. Magen 
reichlieh gelblich-weil]er: krfimlieher Inhalt. Sehleimhaut stark gerStet und 
geschwollen. Wurmfortsatz frei. Diekdarm enthMt weiflliehen, festen Kot. 
Schleimhaut wie im Dfinndarm katarrhalisch ver~ndert. 

Leber wiegt 1600 g~ sehr konsistent~ Schnlttflfiche muskatnulfartig, am 
Rande einzelne Blutaustritte. 

Bauchspeicheldrfise blutreich. ~[esenterium mfiBig fettreieh. 
Einzelne Lymphdrfisen der Bauchh5hle gesehwollen. 
~Iiinnliehe Geschlechtsorgane infantil, Hoden zart, klein. 

S~ Diagnose :  Angeborener Herzfehler: Insuffizienz der 
Tricuspidalis; offenes Foramen ovale. Thrombose der Vena jugularis 
dextra ~, der Vena femoralis sinistra. Infarkte der Lungen~ Nieren und 
Milz. Stauungsorgane. Angina follieularis. Hydronephrose links. Oxalat- 
stein im linken Ureter. Stauun_gskatarrh des Magens und Darms. Alter 
Erweichungsherd im redhtei~ Stirnhirn, eitrige Mitte!ohrentzfindung. 

Herz (Fig. 2, Taf. X). 

Das ganze Herz ist auBerodentlich vergrS~ert, im frisehen Zustande 
wird als Gewicht 600 g angegeben. Jetzt wiegt es, naehdem es ca. ein 
Jahr in Alkohol zugebraeht , 350 g. Das Herz wurde damals nach der 
Krehl -Schmorlsehen ~Iethode mittelst Formalin aufgespritzt~ sodal~ die 
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Klappenstellung, das VerhMtnis der einzelnen Teile zur Ventrikelwand hier, 
durch in idealer Weise zur Anschauung gelangten. Die Mal)e sind an d:em 
geh~rteten Organe vorgenommen. 

Die Vergr51~erung des Ventrikelteils des tterzens erfolgte insbesondere 
i n  die Breite, bei einer Betrachtung Fen vorn maeht es den Eindruek, a[s 
ob dasselbe Fen der Spitze nach der Ven~rikelbasis eine Pressung erfahren 
h~tte und die Venrrike] sich demzufolge seit]ich ausdehnten. Weiterhin 
f~illt das enorme ~berwiegen des rechten Yorhofs fiber den linken auf, 
welch ersterer a[lein die ttersbasis zu bilden scheint. Ihm gegenfibec ver- 
schwiadet tier kleine linke Vorhof~ dessen zusammengefallenes, kleines 
Herzohr schfiehtern an der linken Seite der Putmonalis hervorsieht. Die 
t t e r z s p i t z e  wird ausschliel~lich veto r e e h t e n  Ventrikel gebildet, die 
vordere Herzfurehe biegt 13 mm naeh links For derselben nach h ia ten  urn, 

Der Umfang in HShe des Sulcus circularis betrligt 28,5 era, wo'von 20,0 
auf das rechte, 8 cm aufdas linke Hers kommen, die gc51)te Breite in ~Iitte 
der VentrikelhShe erreieht 12 cm, davon 7,5 cm .auf den rechten. Liinge 
des Herzens Fen der rechten Vorhofsdecke bis zur Spitze 16,5 cm, y o n '  der 
Abgangsstelle der grollen Geffilie 11,2, grSl~te Dicke 8 cm. 

HSbe des dilatierten rechten Vorhofs 49 ram, sagittaler Durchmesser 
63 ram, horizontaler 74 ram (yon der rechten Vorhofswand his ~[itte der 
HShe des Limbus Vieussenii), Lilnge des tterzohrs 41 ram. 

Der EingaDg zu letzterem, sowle dasselbe stark erweitert. Die Wand-  
st~rke des Vorhofs betrRgt zumeist 2 mm~ Kammmusknlatur kr~ftig ent- 
wickelt, wenngleieh die einzelnen Balken durch die hochgradige Dilatation 
stark auseinandergedriingt und abgeplattet erseheinen. Foramen ovule 
toilet im sagittalen Durchmesser 86, im senkrechten 30 ram. Dasselbe ist 
bis auf einen vorn gelegenen, 8 mm hohen und his 8 mm breiten Spalt 
gesehlossen, aul~erdem sind an dem unteren, links veto Limbus Vieusenii 
austaufenden Sehenkel der Valvula mehrere kleine Durchbrfiche yon gut 
StecknadelkopfgrSl~e. 

Die Valvula Eustachii ist kriiftig entwickelt, unterhalb derselben ist aa 
der binieren Vorhofswand eine tiefe Nisehe, nach unten veto Limbus 
begrenzt, in welehe yon links das spaltfSrmige Lumen der Vena eoronaria 
hereinsieht. Diese kegelfSrmige Nische erreicht eine Tiefe yon 29 ram. Von 
dem unteren Umfang der ValvuIa Eusfachii sum Limbus hinfiber ziehen 
einzelne spinnwebendiinne F~dehea his 23 mm Liinge, die Reste der Val~ 
vula Thebesii. Demnach stellt jene Nische nichts welter dar, als das hoeh- 
gradig erweiterte Ende des Sinus eoronarius. Das Vorhofsseptum ferner 
erlitt bei der Volumenszunahme des Vorhofs eine Veri~nderung seiner Stellung 
dergestalt, daI~ eine dureh dasselbe gelegte Ebene Fen links-oben naeh 
rechts unten zieht. 

Die .Cireumferenz des T r [ e u s p i d a l o s t i u m s  5etr~gt 14,9 cm, das- 
selbe ist yon ovaler Gestalt yen einem queren Durchmesser Fen 56,- einem 
sagittalen yon 45 ram. Der Faserring umzleht deutlich ausgepragt das 

2 1  ~ 
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ganze Ostium, nut hinter dem Septum membranaceum scheint er eine un- 
bedeutende Strecke weit zu fehlen. Yon dem L i m b u s ,  i n s b e s o n d e r e  
an des sen  v o r d e r e m  und r e e h t e m  U m f a n g e  h~ng t  t i e r  in die  
V e n t r i k e l h S h l e  h i n e i n  ein m e h r f a e h  d u r c h b r o c h e n e r  S a c k ,  
weleher die VentrikelhShle in eine vordere, vet dem vorderen Teil des 
Sackes, sowie eine untere, naeh der Spitze zu gelegene, scheidet. Beide 
setzen sich nach links in die Konusportion des Ventrikels fort. YSllig frei 
erscheint am Limbus und zwar an der Umbiegung der hinteren Wand in 
das hintere Kammerseptum eine 22 mm lange Strecke. In seiner Lage 
gehalten wird dieser Sack dutch seine breite Anlagerung an die hintere 
und rechte Ventrikelwand~ dana durch seine hnheftung an einen queren 
am Konuseingang yon der Vorderwand zum vorderen Septum herfiber- 
ziehenden Muskelbalken. 

In Rficksieht auf den Ursprung veto Klappenring kann man den Sack 
in dreiTeile zerlegen~ und zwar in einen schmalen S c h e i d e w a n d l a p p e n ~  
in der Gegend des Septum membranaceum haftend, einen vorderen, am 
vorderen Umfang~ einen am seitliehen hinteren Umfang haftenden h i n t e r  en 
Lappen. Zu diesen drei gesellt sich noeh eine den Bodea des Sackes bil- 
dende, mehrfaeh durchbrochene Membran. 

Der vordere Lappen haftet in einer Ausdehnung yon 6,5 cm am Limbus~ 
am lJbergang in den Scheidewandlappen ist er annfihernd 2 era hoeh~ an 
jenem in den hinteren, bezw. seitlichen Lappen 3,5 cm. Nach unten setzt 
sich derselbe, sich yon links naeh rechts verbreiternd~ mit einem 3 cm langen, 
schwach bogenfSrmigen Rande ab. Der letztere umschlielit yon oben her, 
jener quere ~[uskelbalken yon unten her, eine ovale Offnung, in der Quere 
28 ram, in der HShe 13 mm messend, den Zugang zum Konus. Eine Ebene 
dutch jene Umsehlieliungsr:,inder der (Sffnung gelegt, l~tuft yon reehts vorn 
naeh links hinten. Die untere Seite ist an der ttinterwand des Konus 
15 mm unterhalb des Pulmonalostiums befestigt. Von diesem Punkte ziehen 
5 zarte Sehnenfftden II. Ordnung fiber die Aul~enseite des Segels hinauf; 
Von vorn wird der Lappen dureh eine Gruppe yon Chorden gestfitzt, welehe 
yon der Seite und Spitze eines auf jenem Querbalken im Konus und zwar 
an dessen vorderem Ursprung aus der Ventrikelwand aufsitzenden Papillar- 
musket yon �9 mm HShe ausgehen. Vereinzelte Chorden gehen direkt yon 
jenem 13alken ab. Die Liinge der Chorden sehwankt, der GrSl]e des Segels 
entspreehend~ zwisehen o und 4~5 cm. Gegen das Lieht gehalten, erseheint 
der vordere Lappen aul)erordentlieh dfinn~ seine Chorden siad gleiehfalls 
wesentlieh sp~trlieher und sehwiieher entwiekelt~ wie in der Norm. 

Jener Muskelbalken zwisehen vorderer Ventrikel- und vorderer Scheide- 
wand, yon ersterer etwas hSher entspringend als normaliter, der vordere 
Papillarmuskel, sitzt 20 mm unterhalb des arteriellen Ostiums der letzteren 
auf. Seine Verlaufsart ist yon reehts ~'orn naeh links hinten, seine Lfinge 
betr~igt 29 mm~ Dicke 9 mm. Nach der tlerzspitze zu versehmMert sich 
dieser Balken~ um sehliel31ich in eine sehnige bogenfSrmig ausgesehnittene 
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Platte fiberzugehen. Der muskulSse Teil wird yon dem unteren sehnigen~ 
gleicbsam wie ein Balken yon einem gotbischen Bogen getragen. Seine 
HShe in der Mitte betr~gt 12 ram, wovon 8 auf den muskulSsen Teil 
kommen. Die gr513te HShe yon 21 mm HShe zeigt er an seiner Haftstelle 
an dem vorderen Soptum, hiervon kommen 5--6  mm auf den sehnigen 
Tell. Der Querbalken seheidet den Konus in eine obere BMfte, welehe 
naeh rechts mit jenem vor dem vorderen Segel gelegenen Raum, sowie in 
eine untere, die mit jenem nach der Herzspitze zu befindlieheu in Ver, 
bindung steht. Die vordere Seite des Balkens sieht nach dem Conus zu, 
die hintere in die HShle des Sackes~ teilweise ist sie fiberdeckt yon dem 
Scheidewandsegel. Sehniger Tell des Balkens, sowie Umschlagsstelle des 
Sackes sind scharf yon einander geschieden. 

Der h i n t e r e ,  bezw. seitliche Lappen haftet in ether L~nge yon 4 cm 
am Limbus. Seine vordere H~lfte~ die eigentlich breite Fortsetzung des 
Vorderlappens~ hebt sich fret yon der Ventrikelwand ab~ w~hrend die 
hintere HMfte derselben mehr oder weniger dieht anliegt. Er endet an der 
Hinterwand des Ventrikels in ether sehief yon hinten oben nach rechts 
unten absteigenden Linie, naeh unten zu hRngt er breit mit jener bereits 
erw~bnten queren Platte zusammen. Die Entfernung yon der Umschlags- 
stelle bis zum Limbus betr~gt his 5 era. Die Sehnenfi~den ffir den Lappen 
entspringen teils yon jenem schmalen Papillarmuskel an der Grenze gegen 
den Vorderlappen~ dann sind in das Segel zwei schmale, vSllig abge- 
plattete Papillarmuskeln eingeschaltet, die in ihrem untersten Abschnitt 
noch yon demselben bedeckt sind, wetter oben mit ihrer platten Innen- 
fii~ehe in die HShle des Saekes sehen, nach beiden Seiten kurze Sehnen- 
f/~den abgebend. Der vordere erreicht 18 mm, der hintere 6 mm unterhalb 
des Limbus sein Ende. Die Liinge der beiden sehwankt zwischen 20 und 
25 mm. Ihr Sitz entspricht ungef~hr dem des hinteren Papillarmuskels. 

Die direkte Fortsetzung des vorderen Lappens naeh links bildet der 
S c h e i d e w a n d l a p p e n ~  dessert Insertionsl'hnge 22 mm betriigt. Seine 
Insertion tritt yore Limbus fiber das Septum membranaeeum abwfirts und 
steigt dann wieder zu demselben empor. So kommt es zu einem kleinen, 
nut yon einem durehsichtigen Endokard fiberkleideten Felde zwiseben Limbus 
und Insertionslinie. Das Segel ist nur in seinem vordersten Teile fiber 
der Pars membranaeea erhalten, yore hinteren verkfimmerten Tei] existieren 
nur einige Strange. Dieselben hRngen naeh abwiirts~ zugleich etwas nach 
hinten, mit einem in der Mitte der BShe des Saekes auf dem hinteren 
Septum gelegene viereckigen Segelrestchen yon etwa 1 em L~nge zusammen. 
Nach links und abw~rts steht dasselbe noch mit dem vorderen, nach unten 
sieh wesentlich verbreiternden Tell des Scheidewandlappens nahe seinem 
Umschlag in die quere Platte, im Zusammenhang. 

Jene quere~ annlihernd quadratische P l a t t e  yon 37 ram SeitenlKnge, 
welche in einer H5he der hinteren Ventrikelwand zwischen unterstem naeh 
der Spitze zu befindliehen und mittleren Drittel abgeht: v0rn etwas hSher 
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gelegen als hinten~ wird besonders an ihrer Umschlagsstelle in den Sehelde- 
wandlappen vorn links an die bintere Fl~iehe jones quoren Muskelbalkens 
fixiert; welter entspringt yon demselben, etwas reehts yon der Mitte, ein 
schwacher, sich direkt in die Platte fortsetzender Muskelzug. Die Platte 
weist mehrere ovale, seharfwandige Lficken auf, im vorderen und seitliehen 
Bezirk yon 10:6  mm Durzhmesser, sodann eine grSBore dreieckige, median 
gelegene. Die veto Soptum gebildete Basis derselben betrligt 2 cm, die 
ttShe 13 ram. Demzufolge halter die Platte nur eine kurze Streeke am 
Septum und zwar am hinteren Tell desselben. Hinten setzt sic sich in 
jenen mit tier Wand versehmolzenen Teil des ttinterlappens fort, recbts 
biegt sie in den freien seitliehen Tell desselben urn. Ihren Halt bekommt 
jene Umsehlagsstelle yon vern durch ein sicb verschmiilerndes Muskel- 
bfilkchen, das dem recbten Ursprung des Querbalkens aufsitzend, sich in 
kurze Sehnenf~den ffir den seiflichea Teil des Hinterlappens und~ die uutere 
Querplatte teilt. 

Zwisehen dem Scheidewand- und Hinterlappen liegt die ausgedehnte 
Fl~che der h i n t e r e n  g~i l f te  des V e n t r i k e l s e p t u m s ,  sowie der an-  
s tol~ende Te i l  de r  h i n t e r e n  V e n t r i k e | w a n d  nur yon einem dfinnen 
Endokard bekleidet, f re i  zu Tage. Nur gegen die Mitte der Seheidewand 
findet sieh jenes bereits erw~hnte Segelrestchen "des SeIaeidewandlappens. 
Die unbedeckte Fl~iche hat Dreiecksform m it einer 3 cm langen Basis am 
Limbus und einer HShe yon 4,5 cm. Die Muskulatur ist in ihrem Bereiche 
vollst~ndig glatt. 

hn  die Aul~enseite der Platte treten yon unten her zahlreiehe, tells 
muskul5se, tells sehnige BMkchen, die mehr oder minder mit derselben 
verscbmelzen. Daneben ziehen notch einzelne F~iden dicht unterhalb der- 
selben frei dutch die .Ventrikelh5hle. 

Die Wanddicke des reehten Ventrikels betriigt durchsebnittlieb 2 ram, 
im Konus 3 mm, Die Wandmuskulaiur ist besonders nach der Spitze und 
an der vorderen Fl~che des Ventrikels gut entwiekelt, wenngleich die Fleisch- 
balken infolge der Dilatation niedriger sind und etwas mehr auseinander- 
stehen. Durchmesser des Konus 22 ram, das Pulmonalostium hat 5,6 cm 
Umfang. 

L i n k e r  V o r h o f  stark vereng~ dutch das nach links hinfibergedr~ingte 
Vorhofsseptum. Die Valvula foram, ovalis steht in einer yon links oben 
nach rechts unten streichenden Ebene fiber der Mitralis. 

Der U m f a n g  des vSllig normal gebildeten M i t r a l o s t i u m s  8,9 cm. 
Die Wandstilrke des stark dilatierten iinken Ventrikels 7--8 ram. HShe 
des h i n t e r e n  P a p i l l a r m u s k e l s  16 mm~ grSl]te gShe des v o r d e r e n  
M i t r a l s e g e l l a p p e n s  17 ram: b~ach der Spitze zu, in den Nisehen der 
Muskulatur der Vorderwand~ wie des Septum, zahlreiche bis fiber haselnul~- 
grol~e gemisehte Thromben. Umfang der Aorta 4,~ em. Klappen zart. 

Wit  beobaehten auch in diesem Falle eine v511ig abweichende Bildung 
der Trieuspidalklappe, An ihrer Stelle bangt in d i e  VentrikelhShle ein 



315 

Sack herab, welcher den Vorhofsteil yon dem eigentliehen Ventrikel scheidel. 
Die Haftstelle des Saekes findet sich am vorderen und seitlicben Umfange 

des Limbus. Die hintere Wand fehlt, an deren Stelle liegt der hiutere 

Tell des Kammerseptums, sowie die hintere Ventrikelwand frei zu Tage. 

Infolge des kontiuuierlicben Zusammenbangs der einzelnen Teile des Sackes 
ist eine Scheidung in einzelne Lappen etwas willkfirlieh. Am deutlichsten 
ist noch der vordere als solcher entwicke]t, sodann der hintere, am kfimmer~ 
liehsten derjenige der Scheidewand. WRhrend der vordere mit der ansto]]enden 
H~lfte des hinteren frei yon tier Wand sich erheben kann, ist dies nicht 
mbglieh bei der anderen H~lfte des hinteren, sowie dem Seheidewandlappen. 
Vbllig unvereinbar mit der gewbhnliehen Form der Lappen pr~sentiert sich 
weiter jene quer dureh die Ventrikelhbhle gespannte Platte, die indet~ durch 
ihren Zusammenhang mit den fibrigen Lappen und ihren Ban sieh als~ein 
demselben analoges Gebilde erweist. 

Da der Ursprung des Sackes vom Annulus fibro-cartilagineus nur ein 
teilweiser ist und fiber dem Septum, sowie der I:linterwand des Ventrikels 
fehlt, so finden wit daselbst eine grb~ere, v511ig freiliegende Flfiche, die nut 
yon einem dfinnen Endokard fiberzogen ist. Merkwfirdigerweise finden wit 
ann~hernd in ihrer Mitre eiu kleines Restchen eines Lappens, welcher seit- 
lich mit jenem der Seheidewand zusammenb~ngt. Dasselbe ist infolge seiner 
Lage~ dann seines Zusammenbangs mit letzterem, als ein Tell des Scheide- 
wandlappens aufzufassen. Diese freiliegende Fl~tehe entbehrt im Gegensatz 
zu der fibrigen Ventrikelwand jeglichen Reliefs. 

Die Verbindung des Innenraums des Vorhofs mit der eigentlichen 
Kammerh5hle, bezw. dem Konus wird durch eine ~on dem untereu Rand 
des vorderen Lappens und einem quer yon der vorderen Ventrikelwand zum 
vorderen Septum hinfiberziehenden Muskelbalken umsehlossene o~ale  0ff~ 
n u n g  ermbglieht, sowie durch mehrere Durchbrfiehe der unteren querver- 
laufenden Platte des Sackes. Sind die letzteren als sekund~ir aufzufasseu, 
so maeht die erste Offnung den Eindruek, als ob sie yon vornherein vor- 
gebildet gewesen wiire. Der vordere Lappen bietet daselbst einen sieh 
sehwaeh ~erdickenden unteren Rand dar, welcher auf beiden Seiten an das 
vordere Septum in der Gegend der inneren Papi]]e, sowie an die vordere 
Ventrike]wand fixiert ist. Es ist das der einzige deutlich ausgepr~gte 
freie Rand eines Lappens gegen das Ventrikellumen. Die untere Um- 
randung der Oitnung wird yon einer aus dem Niveau jenes Muskelbalkens 
sieh erhebenden muskulbsen Leiste: der eigentlichen Fortsetzung des unteren 
Randes des vorderen Lappens gebildet.  Denkt man sich diese Off-nung~ 
sowie die Durchbrfiehe an der unteren Platte vollsffmdig gesehlossen~ so 
Wb._re der Binnenraum des Vorhofsteils der Kammer yon de r elgentlichen 
Hbhle vollkommen getrennt. Jener quere M u s k e l b a l k e n ~  welcher yon 
der vorderen Ventrikelwaud nach dem vorderen septum sich hinfiberschlfigt, 
ist nur in seiner oberen HMfte_muskulbs~ nach unten zu geht er in eine 
sehnige Platte fiber, Dieselbe kommt, da der Sack nut am obersten Teil~ 
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des Balkens haftet~ vor die eigentliche Wandung desselben zu llegen. Er 
bewirkt welter die Erhaltung des Sackes in seiner Lage. In seiner Wandung 
sind drei Papillarmuskel eingeschaltet~ ein vorderer~ sowie zwei seitliehe. 
Sie sind siimtlieh yon dllrftiger Eniwieklung~ zumal der binterste~ welcher 
vSllig abgeplattet ist und nur zu einem kleinen Toil frei aus der Wand 
sich erhebt. )Iit ihrer Innenfl~iehe ist die •embran der Saekes teilweise 
verschmolzen, die Papillarmuskeln treten nirgends als selbsi~ndige Gebilde 
aus letzterer hervor. 

Die Sehnenf~den sind besonders fiber dem vorderen Lappen deutlich 
entwiekelt~ sp~rlieher auf jenem der Ventrikelwand anliegenden Bezirk des 
Hinterlappens, der GrSl~e des Lappens entsprieht eine L~inge bis 4~6 era. 
Nieht alleuthalben sind die S~eehn~nfiiden rein fibrSs~ sondern mitunter zur 
ItMfte_m~ku!Ss. Wir begegnea~erartig gestalteten besonders an der Unter- 
fl~ehe jener Platte, in we]cher sie sich wie sonst an die Au~enseite eines 
Segellappens anlegen~ durch die Verflechtung der fibrSsen und muskul5sen 
Biilkchen entsteht an derselben eine neue Platte yon toils muskulSser~ toils 
fibrSser Zusammensetzung. 

Die e igen t l i che  Ventr ike lhShlo  ist infolge der Ausdehnung des 
Sackes, seiner hnheftung an die Wand~ stark verkleinert. Sie setzt sieh 
zusammen aus einem vor dem vorderen Lappen gelegenen rcehten, einen 
naeh der Spitze zu gelegenen zweiten und einen mit demselben kom- 
munizierenden~ zwisehen dem sei t l ichen Absehni t t  und der Ventrikel- 
wand gelegenen dritten Tei]e. Da der Sack sich direkt in den Konus 
5ffnet, so tritt ein Teil des Blutes direkt aus den Vorhofsbezirk der Kammer 
in denselben, also mit Umgehung der eigentlichen KammerhShle, ein. Ein 
anderer Toil des Blutes tritt dutch die (~ffnungen der unteren Querplatte 
in den Spitzenteil der Kammer ein, sodann unter jenem Querbalken in den 
Konus. 

l ~ e k a p i t u l a t i o n  a l l e r  d r e i  F~l le .  

W e n n  wir das wesentliche jener drei Fs noeh einmal 

rekapitulieren, so begegnet uns in allen eine ganz enorme V e r -  

g r S l ~ e r u n g  des  V o r h o f s t e i l e s  do r  r e c h t e n  H e r z k a m m e r .  

An Stelle der Klappensegel h~ngt entweder ein breites B a n d  
oder ein S a c k  in die YentrikelhShle hinein. Die Anheftung 
beider am Annulus fibro-cartilagineus kann einmal in ganzer 
Ausdehnung stattfinden (Fall I), dann den Kon~akt mit demselben 
teilweise verlieren. So erscheint in Fall I I  und I I I  die hintere H~lfte 
des Ventrikelseptums mit der ansto~3enden hinteren Kammer-  
wand vollkommen unbedeckt. Die Herzmuskulatur  liegt daselbst, 
nur  yon einem dfinnen Endokard fiberzogen, frei zu Tage. Aller- 
dings bietet sie eine wesentlich andere Beschaffonheit als unter  
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normalen Verh~Itnissen dar, indem ihr das Relief fehlt. Eben- 
sowenig ist es zur Ausgestaltung desselben gekommen in Fall I, 
woselbst die hintere H~lfte des Bandes brelt an den ent- 
sprechenden Wandbezirk sich anlegt. Eine Abgrenzung einzelner 
Lappen ist in den ersten beiden F~illen noch vorhanden, indem 
vorderer und hinterer Lappen nicht breit ineinander fibergehen, 
sondern ein, wenn aueh sehmaler Spalt an der reehten Ventrikel- 
wand zwischen beiden einschneidet, letzterer fehlt dagegen in 
Fall III. W~hrend also die Art der Abgrenzung der einzelnen 
Lappen untereinander versehieden ist, so ist doch allenthalben 
eine scharfe Abgrenzung des Vorderlappens gegen den Conus 
hin, sowie gegen den Scheidewandlappen, vorhanden. Jener 
freie Rand des Vorderlappens umschlie~t yon oben her, die am 
Septum haftende hintere Hi~lfte des Bandes, bezw. der in die 
untere quere Platte umbiegende Tell des Saekes yon unten her 
eine 0ffnung:  Oberer und unterer Rand biegen in der 
Gegend der inneren Papille ineinander urn. Die Form der 
()ffnung erseheint in allen d rei! F~llen als oval mit fiber- 
wiegendem Breitendurchmesser~ in Fall I dreieekig. Die Art 
der Umgrenzung, die gleichmi~l~ige Form macht es yon vorn- 
herein unwahrseheinlieh~ dab es nicht sieh hier um eine Perfo- 
ration des Saekes an einer bestimmten Stelle, also um einen 
sekundgren Vorgang handele, wie wir ihn an der Querplatte 
mehrfach in Fall III beobaehten kSnnen. 

In ihrer EnC.wieklung verhalten sich die einzelnen Lappen 
verschieden, indem der vorders te  den am besten entwiekelten 
darsteHt. Er fibertrifft die fibrigen einmal an Gr~iBe, dann ist 
er dureh seine Bewegliehkeit zur grSssten Entfaltung befs 
In Fall II ist dieselbe eine etwas verminderte infolge der Ein- 
sehaltung des Papillarmuskels, aber immer noeh jene der 
beiden anderen Lappen fibertreffend. An zwei te r  Stelle kommt 
d e r  hintere Lappen~ von welehem stets der vordere mit dem 
Vorderlappen zusammenMngende Tell entweder mit der Hinter- 
wand des Ventrikels versehmilzt oder v~illig fehlt. Die dfirftigste 
Entwicklung, bezw. die grSSte Rfiekbildung weist der Seheide- 
wandlappen auf. Entweder ist er vSllig his auf einen sehmalen 
freien vorderen Rand mit dem Septum versehmolzen~ oder es 
ist yon ibm nut ein schmaler Bezirk, welcher mit dem Vorder- 
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lappen zusammenhiingt, fibrig geblieben. Als ein Rest bei der 
Rfiekbildung ist jones mitten auf dem Septum gelegene Segel- 
restchen, welches nut mit einzelnen Strgngen mit dem Seheide- 
wandsegel zusammenhiingt, in Fall IlI, aufzufassen. 

Die ~ U m s e h t a g s s t e l l e  und Fixation des Bandes, bezw. der 
vorderen wand des Sackes ~ erfolgt stets an der Vorderwand des 
Venlrikeis in einer HSh% in der unteres, nach der Spitze zu 
gelegenes Drittd, sowiemittleres Drittel zusammensto~en. Die 
Fixation erfolgt entweder direkt an der Muskulatur, aus deren 
NiveaU einzelne Fleisehb~lkchen, parallel der Wand verlaufend, 
heraustreten (Fall I und ]I) odor yon einem quer  yon der 
Vorderwand zum vorderen Septum ziehenden Muskelbalken 
(Fall ili). 

Eine besondere Stellung nehmen die P a p i l l a r m u s k e l n  
ein~ welehe yon dem Bau der gew~ihnlichen, in ihrer V e r -  
bindung mit den einzdnen Lappen sich wesentlich unterscheiden. 
Sie kSnnen sogar vSllig fehlen (Fall I). Wi~hrend im normalen 
Herzen der Papillarmnskel frei aus der VentrikdhShle aufsteigt 
und an seiner Spitze die Sehnenfiiden fiir die Klappensegel ab- 
gibt, sind sie hier ,in den betreffenden Lappen eingefiigt. Sie 
stellen den letzteren gegenfiber keine selbstgndigen Gebilde dar, 
sondern repriisentieren nut Teile desselben, indem dieser sowohl 
an ihrer inneren Seite, dann am Ful]e, wie an der  Spitze 
haftet. Am Sitz des betreffenden Fapillarmuskels ist der Lappen 
zumeist mehrfaeh durchbrochen. Die Chorden, welche daselbst 
von dem Muskel naeh den Riindern des Lappens verlaufen und 
denen I. Ordnung am moisten ghneln, sind zum Toil nichts 
Anderes, als fiidige Reste des dasdbst modifizierten Lappens. 
Die untergeordnete physiologisehe Rolle, welche diese Muskeln 
infolge ihrer Einschaltnng in den Lappen spielen kSnnen, priigt 
sich :v~eiter .in ihrer abgeplatteten Form aus~ sowie in dem Urn- 
stand, dal~ die Mehrzahl fiberhaupt nicht frei yon der Ventrikel- 
wand :sieh erhebt, sondern zur Hglfte mit derselben in breitem 
Kontakt bleibt. 

Von diesen MuskeIn, wdche, wenigstens dem Sitz nach, 
ihrer gerbindnng mit dem Lappen, d e n  Papillarmuskeln iihneln, 
sind jene queren, nur etwas sti~rker aus der Wand hervortreten- 
den Muskelbalken (Fall I und II), an die sieh die Umschlags- 
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stelle des Bandes legt, zu seheiden. Sie stellen welter nichts 
dar als etwas isolierte Balken der Trabeculae carneae. Sie er- 
heben sich demgem~/3 nieht frei aus der tterzwand, sondern 
stellen nm' parallel derselben verlaufende LKngsleisten dar, die 
in der horizontalen Ebene, nieht abet in vertikaler gelegen 
sin& Den einz'igen Punkt haben sie mit den Papillarmuskeln 
gemeinsam, dab zahlreiehe Sehnenf~den von ihnen ausgehen; 
allerdings strahlen die letzteren nicht biisehelfSrmig yon ihnen 
aus in den betreffenden Lappen, sondern gehen nebeneinander, 
miteinander parallel verlaufend, yon einer L~ngsseite des 
Muskels aus. 

Infolge des Zurficktretens der eigentliehen Papillarmuskulatur 
kommt den Chorden und zwar jenen II. Ordnung eine be- 
deutende Rolle zu. Gem~f3 der Ausdehnung tier einzelnen 
Lappen erreiehen sie eine diesen entsprechende Li~nge und 
bilden ein weitmasehiges Geflecht an der Aul3enseite der Lappen. 
Sie kSnnen naeh ihrer Ausbreitung in zwei Gruppen geteilt 
werden, und zwar gehen die einen bfisehelfSrmig nach Art der 
Sehnenfi~den im normalen Herzen yon der Spitze des Muskels 
aus, die anderen entspringen nebeneinander yon einem queren 
Trabekel. Infolge dieser verschiedenen Gruppen, yon denen die 
II. im normalen Herzen fehlt, some infolge der abweichenden 
Ausdehnung der Lappen, des Freibleibens der hinteren Ventrikel. 
wand, sowie des Septums, ist ein numeriseher Vergleieh der 
Chorden mi~ jenen im normalen Herzen nieht zu ffihren. So- 
vie] ist indes zu erkennen, dab jene bfisehelfSrmig yon der 
Spitze einzelner Papillarmuskel abgehenden Sehnenf/~den nieht 
vermehrt sind. So betr~igt die Zahl der yon dem vorderen 
Papillarmuskel ausgehenden (Fall ]II) ca. 8, w~hrend jene eines 
gleichaltrigen Invidiums gegen 10 aufwies. 

Die Stiirke der Chorden, ein sicher mit ihrer Funktion 
zusammenMngender Faktor, unterliegt den weitgehendsten 
Schwankungen. Einige treten fast kaum aus dem i~ui3eren Ni- 
veau des Lappens heraus, w~ihrend andere als derbe dicke 
Str/~nge imponieren. Am vorderen Lappen, woselbst die An- 
forderungen die grSl3ten sind, -- so ziehen in FallI allein 10 Starke 
Chorden fiber den Lappen hinweg, -- sind die sffirksten vorhanden~ 
wesentlieh diinner sind sie fiber den seitlichen Abschnitten des 
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wenig zur Entfaltung kommenden Hinterlappens, sie fehlen im 
Bezirk der Verwachsung (Fall II) sowie fiber dem Scheidewand- 
lappen vollsti~ndig. 

Als weiteres Stfitzgeriist des Sackes in Fall III,~ kommen 
zuletzt jene teils muskuliisen, tells sehnigen B~lkchen, die im 
Gegensatz zu tier Verlaufsart tier gew~ihnlichen eine quere 
Lagerung aufweiseu, in Betracht. Sie bilden ein mehr oder 
minder dichtes Netzwerk an der Au~enseite jener Membran, 
genau wie die Chorden an den fibrigen Lappen. - -  Trotz ihrer 
verschiedenen Verlaufsart und Lage haben indes alle Sehnen- 
fiiden, bezw. Muskelbalken gemeinsam, da~ sie nirgends die 
Grenze, welche durch jenes Band oder dutch den in die Kammer 
hineinh~ingenden Sack bestimmt wird, fiberschreiten. 

Durch alas Band~ bezw. den Sack wird die Kammer in zwei 
Hiflften, eine breit mit dem Vorhof in Verbindung stehende, 
den  eigentlichen V o r h o f s t e i l  der K a m m e r ,  sodann in jene 
auBerhalb desselben gelegene K a m m e r h S h l e ,  deren Ausdehnung 
eine starke Einbul~e durch die GrS]~e des ersteren erfahren hat, 
geteilt. Dieselbe besteht aus drei Abteilungen~ eine grSBere 
vor dem vorderen Segel, eine kleinere nach der Spitze zu, 
dann einer unbedeutenden an der rLehten Ventrikelwand. Jener 
Bezirk fiber dem Septum, sowie dem anstoBenden Teile der 
ttinterwand ist tier Kammerhiihle indes verloren gegangen durch 
die breite Verschmelzung des Bandes in Fall I, sowie die Art 
der Anheftung yon Seheidewand- und hinterem Lappen (Fall II 
u. I I I ) .  

DaB sieh die C i r k u l a t i o n s v e r h ~ l t n i s s e  bei dieser ab- 
normen Bauart des reehten Herzens nicht in gew5hnlieher Weise 
abspielen konnten, liegt auf der Hand. Die beste Aufkl~rung 
gibt hierffir Fall III, yon dem sich jene yon Fall I u n d  II nut 
unwesentlieh untersel]eiden. Ira normalen Herzen wird nach 
Kreh l  die Atrioventrikularklappe geschlossen, wenn die Ken- 
traktion tier Ventrikel bcginnt, da sich eine Regurgitation des 
Blutes ass den Kammern in die VorhSfe nicht naehweisen l~Bt, 
wenn man mit dem Manometer den Ablauf des Blutdrue~:es in 
den VorhSfen untersucht. Fiir unsern Fall erscheint es yon 
~'ornherein unmSglich, dab ein AbschluB des Vorhofs gegen die 
Kammer stattfindet, da jener Sack in ausgedehnterweise fixiert 
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ist und die Entfernung zwischen ihm und der Kammerwand 
sich im wesentlichen als wenig variabel darstellt. Daher sind 
auch jene unter normalen Umst~nden au[tretenden Wirbel~ 
bewegungen des Blutes, wenn der sich kont,'ahierende rechte 
Vorhof seinen Inhalt in den geffillten Ventrikel entloart~ ~nieht 
imstande, die Klappensegel nach oben und nach der Mittellinie 
zu treiben, kurzum die Klappen zu stellen. Bei jeder Ventrikel- 
t~tigkeit bleibt also die GrSBe jones Sackes infolge der aus- 
gedehnten Befestigung an der Kammerwand eine wenig ver- 
~nderliche. Eine Verkleinerung desselben kann nur in der 
Ventrikelsystole erfolgen, da dutch diese die Ausdehnung der 
GesamthShle, mithin auch die des Vorhofsteiles, verringert wird: 
Der einzige Toil des Sackes, welcher infolge seiner Lage, sowie 
seines Baues einer weiteren Exkursion fiihig erscheint, ist jener 
fiir den vorderen Lappen angesproehene. Dadurch dab er jones 
eigentliche Ostium, welches den Konus sowie den Vorhofsteil 
des Ventrikel verbindet~ als einzig beweglicher Toil voa obea 
und vorn umschlieBt, da weiter die untere und hintere um- 
schlieBende Hiilfte in ihrer Form fast start, wenigstens so gut 
wie unver'~nderlich ist, kann erstere allein bei einer Verengerung 
des Ostiums i n  Betracht kommen. Eine v511ige Entleerung 
jones Vorhofsteiles erscheint ferner unmSglich~ d~ der Raum~ 
inhalt der KammerhShle wesentliCh kleiner als jener des ersteren 
war, mithin zwischen der Menge des einstrSmenden Blutes sot 
wie des zu tassenden Quantums ein MiBverhi~ltnis bestandl 
Die T r i c u s p i d a l i s  war daher insuffizient. Weder konnte die 
abnorm erweiterte 0ffnung des Atrioventrikularostiums yon den 
Segeln bedeckt werden, noch konnten die Riinder der Klappen~ 
segel der Mitte der Kammer geniihert werden. Wenn wit 
selbst einen anni~hernd vSlligen VerschluB jones Ostiums gegen 
Ende der Systole der Kammer annehmen wiirden, so ist doch 
andernfalls sicher, dab eine Trennung von KammerhShle Und 
Vorhofsteil in keinem Zustand der tterzaktion erfolgt, da jene 
DurehlScherung der unteren Querplatte eine ste~e Kommunikatioa 
beider ermSglicht. Die Cirkulationsverh~ltnisse gestalten sicll 
also ungef~hr in folgender Weise: 

Aus den Hohlvenen strSmte alas Blut in den rechten Vbr4 
hof und zugleich in den Vorhofsteil des rechten Ventrikels~ 
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D i e n u n  einsetzende Systole entleert zum grSl~ten Teile den 
Vorhol~, wiihrend eine vollsts Entleerung infolge des fehlen- 
den Abschlusses in HShe der Atrioventrikulargrenze nieht mSg- 
lieh war. Aus dem Vorhofsteil trat das Hauptquantum in den 
Konus ein, sowie in den Raum zwischen vorderera Segel und 
Ventrikelwand, eine kleiaere Menge dutch die Perforations- 
5ffnungen der Querplatte in den Spitzenteil. Die nun einsetzende 
Ventrikelsystole beWirkte den Abflu{~ eines Teiles des Blutes in 
die Lungenarterie, ein weiteres Quantum wurde dutch jene 
Querplatte hindu~eh wieder zuriiekgepre•t. Der Sack ver- 
kleinerte sich bei der Kontraktion der Kammer, dabei wurde 
yon seinem Inhalt ein Quantum in den Vorhof zudiekgedr~ngt~ 
um sieh rait dem einstrSraenden Venenblut zu vermengen. 

Dieser Regurgitation des Blutes, eine exquisite Sisyphus- 
arbeit, war die Ventrikelrauskulatur auf die Dauer nieht ge- 
wachsen. Neben einer relativ mii~igen Hypertrophie stellte sieh 
eine ausgedehnte Dilatation des Ventrikels ein, die erkl~irlieher 
Weise am st~rksten fiber dera vorderen Segel, sowie naeh der 
Spitze zu zur Geltung kam. Im Vorhof hatte die abnorrae 
Ffillung dieselben Faktoren ira Gefolge. Das Venenblut wurde 
infolge tier Behinderung beira Einstr6men in den Vorhof ange- 
staut, soda~ in den peripherischen 'KSrperteilen Oederae und 
Cyanose auftraten. Eine iihnliche Behinderung ist bei dem Ab- 
flu~ d~s Herzvenenblutes, zuraal bei Defekten oder fehlender 
Valvula Thebesii, anzunehmen. So treffen wit den Eingang zur 
Coronarvene ira Fall HI enorm erweitert. Diese Druek- 
steigerung ist weiter :ersichtlich an der Umbiegung des Vorhof- 
septums naeh links, insbesondere der Ausbuchtung der 
Valvula foram, ovalis. Das Ausbleiben eines Sehlusses des 
Foraraen ovale hat einen entsehiedenen Wert fiir die Herab- 
setzung des Druekes ira rechten Vorhof in Fall I. Dadureh 
striirate ein nicht geringes Quantum in den linken Vorhof, in 
welchem infolge der schw,icheren Blutffillung ein wesentlich ge- 
ringerer Druck herrschte. Dies(~ Art der Entlastung fehlte in 
Fall II und III, wo die  Valvula nut vorn links am Limbus 
einen Spalt often lie~. Iramerhin ist zu bemerken, dal~ in 
keinem Falle ein vSllig geschlossenes Foramen ovale vor- 
handen war. 
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Sehen wit" die Literatur auf analoge Fiille dui;cb, ~so finden 
wir als ~ilteste hierher gehSrige Beobachtung jene von Riecke: 

Dieselbe betrifft ein /8jiihriges Miidchen, das 31/~ Jahre ante exitum 
das erste Mal an tterzbeschwerden litt, mit denen spAter eine Lungen- 
tuberkulose sich kombinierte. Bei der Sektion ,,fehlte das reehte Atrium, 
siatt dessert ging aus beiden Venue cavae bei ihrer Vereinigung ein Zoll 
langer und li/2 Zoll weiter Konus. dessen Hiiute ganz die Beschaffenheit 
der Yenenh~iute batten, eben sehr d/inn waren, unmittelbar zum l:Ierzen. 
Von dem Atrium selbst war nur ein sehmaler Strich des Sepmm und eine 
kaum eine kleine Erbse grebe Spur der Aurieula iibrig. Das Herz hatte 
hier keine Valvula, nur ein kleiner an der Vereinigung dieses venSsen 
Kanals mit demselben ringsum laufender Wulst zeigte ihre Stelle, und 
diese Stelle war so erweitert, dal] die obere H~lfte des reehten Ventrikels 
mit diesem yon den Venae cavae gebildeten Kanal eine ttShte ausmachte. 
In der Mitte des rechten Ventrikels bildeten eine sehr grebe uud mehrere 
kleine querlaufende Trabeculae eine Scheidewand~ wodurch der rechte 
Ventrikel in eine obere und untere H~lfte getoilt wurde. Das linke Atrium 
und der linke Ventrikel waren ungewShnlich klein." 

Als das Wesentliche beobachten wir das Feh l en  der 
Tr i cusp ida l sege l .  Jener ringfSrmige Wulst zwischen dem 
diinnwandigen venSsen Sack. unter dem wit nichts anderes als 
den dilatierten rechten Vorhof zu verstehen haben, ist an der 
Atrioventikulargrenze gelegen. Der rechte Ventrikel wird durch 
eino quere Scheidewand in eine obere~ mit dem rechten Vorhof 
in V erbindung stehende H~Ifte, den Vorhofsteil des Ventrikels, 
sowie in eine untere, die eigentliche VentrikelhShe, abgeteilt: 

Den II. Fall beschreibt Ebstein. 
19jiihriger Arbeiter, hereditfir belastet, ~on Jugend an kurzatmig , an 

gerzklopfen leidend. Eigentlieh k r a n k  will P. seit zwei Jahren se[n. 
Zeichen yon Phthise traten daselbst auf. P. wurde mit hochgradigster 
Cyanose aufgenommen, sowie Oedemen anden  Unterschenkeln: Bei der 
Sektion fund sich dasl~Ierz .stark vergrS~ert: Entfernung yon  der Wurzel 
der groflen Geffit]e bis Spitze 5~/~ ", hat e~ne grSlite Breite yon 53/~ ~', davon 
3" auf den rechten Ventrikel. Herzspitze yon beiden Ventrik:eln gebildet. 
Rechter Vorhof stark dilatiert, Forameu ovule nicht vollkommen ge- 
sch]ossen. Valvula tricuspidalis: ,Es eatsprifigt niimiieh yon dem ganz in 
normaler Weise entwickelten Annulus fibrocartHagineus dexter ~, und zwar 
entsprechend der vorderen und hinteren Wand  des reCh-ten Ventrike]s, 
eine Ylembran,  welche in die hintere HMfte des Endocardiums des 
Septum ventriculorum /ibergeht. Diese Membran stellt: im Zusammen- 
hang mit der stark g~trfibten und verdiekten hintere.n tIMfte dos Endo- 
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cardiums des Septum ventriculorum einen nach unten sowie nach rechts 
vollkommen gesehlossenen Sack dar. Vonder  Aui~enwand dieser Mere- 
bran entspringen kfirzere und liingere, d6nnere und dickere Sehnenf~iden, 
welche in Papillarmuskeln fibergehen~ welehe sich an der Innenwand des 
rechten Ventrikels inserieren und zwar tells in einfachen, tells sieh 
wieder und wioder teilenden Ans~tzen. Diese Sehnenf~den und Pa- 
pillarmuskeln fehlen an dem oberen Tell des reehten Seitenrandes, 
sowie an der hinteren Wand des rechten Ventrikels fast giinzlieb, 
dagegen sind sic an der unteren Parties sowie an der vorderen Wand des- 
selben sehr zahlreich. 15 mm unter dem Annulus fibro-eartilagineus, ent- 
sprechend und dicht unterhatb des h~utigen Teiles der Kammerseheidewand, 
entspriugt veto Endoeardium ein mit breiter Basis nach oben und der Spitze 
nach uuten garichteter dreieckiger Zipfel~ welsher ,nit sehr zahlreichen 
diinnen Faden znm grSi~ten Teile in das Endocard, zum kieinster, Teile an 
ainem in der Mitte des Saptum ventriculorum gelegenen~ in die tIerzhShle fret 
vorspringenden Papillarmuskel inserirt. An demselben 4 cm langen Pa- 
pillarmuskel inseriart sich der ,~ordere Tail der Membran~ au dessen obarem 
Enda mit einem sehmalen~ an dessert unterem Ende mit einem breiten 
Schenkel. Auf diesa Weise wird e ine  Uingsovale  ( ) f fnung gebildet, 
die yon oben naeh unten 4 am und yon vorn nach hinten 3 em mi•t, und 
welche den Zugang zu dam durch  die Membran sons t  v e l l -  
kommen a b g e s c h l o s s e n e n  Conus a r t e r i o s u s  d e x t e r  b i lde t .  
u dem Conus arteriosus dexter gelangt man nach unten direkt in den 
Tell des reahten Ventrikels, welcher auBer dem Conus dexter noch zwisahen 
AuBenwand der Membran und der Innenwand des reehten Ventrikels ge- 
legen ist~ 'und welcher mit der yon der Yembran gebildeten HShle nur 
dutch die in derselben befindlichen gefenstertan Stellen kommuniziert. Der 
Annulus dexter toil'it 12,5 cm. H6hle des rechten Ventrikels stark er- 
weitert. Im linken Herzen normale VerhMtnisse. In den Lungen vor- 
geschrittener phtbisischer ProzeB. 

W i t  erkennen aus dieser Beschreibung die f rappante  Ahn-  

l ichkei t  mi t  unserem Fall  I I I .  Wie in letzterem~ so h~ngt auch 

in diesem v0m Annulus ein Sack in die Ventrikelhi ihle hinein, 

welcher nur tei lweise an demselben haftet, wghrend die Insertion 

f ibe r  dem Seheidewandtei l  fehlte, f~ber dem hinteren Septum 

liegt die Muskulatur ,  nut  yon Endocard bekleidet~ fret zu Tage, 

an Fig.  1 bemerk t  man jenes  Fehlen des Reliefs. Die Membran 

des Saekes geht d i rekt  in das Endocard der Seheidewand tiber. 

Die grS~te Ausdehnung weist  ebenfalls der vordere Bezirk des 

Saekes, unser Vorderlappen,  auf, am kiimmerlichsten pr~sentiert  
sieh der Scheidewandlappen.  Derselbe is t  in Riickbildung be- 

griffen~ erkennbar  an den diinnen Sehnenf~den~ die sich veto 
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Rande aus mit dem Endokard in Verbindung setzen. Die Ver- 
bindung des enormen Vorhofsteiles der Kammer mit letzterer 
wird, abgesehen yon mehreren gefensterten Stellen in der Membran, 
unserer sekund~r durchbrochenen dutch eine ovale Offnung 
ermSglicht~ nnd zwar nach dem dutch die Membran vollkommen 
abgeschlossenen Konus. Die Umgrenzung der Offnung wird eines- 
toils von dem freien Rande unseres sogenannten vorderen Lappens 
gebildet, dann vonder  Unterseite, in Fig. 1 innerer nach dem 
Septum zu gelegener Seite, dutch einen ,,Papillarmuskel ", welcher 
eine au•erordentliche ~_hnlichkeit mit unserem Querbalken auf- 
weist. Die Umbiegungsstelle der beiden R~nder ist gleichfalls 
in die Gegend der inneren Papille zu verlegen. An jenem 
Papillarmnskel inseriert sich der vordere Toil der Membran, 
wie ersichtlich ist in der Gegend der Umschlagsstelle des vorderen 
Segels in die untere Querplatte. An letztere treten zahlreicho 
Sehnenf~iden sowie Papillarmuskeln heran. Man sieht deutlich, 
da~ dieselben zumeist quer verlaufen and eine Art Netzwerk 
bilden. E igen t l i che  Pap i l l a rmuske ln  fehlen also, 

Die Circulationsverh~ltnisse gestalten sich den oben be- 
schriebenen vSllig analog. Die grSl~te Entwicklung wios die 
KammerhShle vor dem vorderen Segel, sowie nach der Ventrikel- 
spitze auf. 

Ein mit diesem yon Rauchful~ und Vie ro rd t  im Zu- 
sammenhang genannter Fall ist jener von Steffen. In demselben 
(10~ Monat altos Kind) fand sich ein bedeutend vergriil]ertes 
Herz (Hypertrophie and Dilatation der linken, Dilatation der 
rechten Kammcr). ,,Die Valvula tricnspidalis l~i~t keine Zipfel 
erkennen, sondern bildet einen ununterbrochen um das Ostium 
laufenden, 2--3 " breiten Rand, welcher verdickt und gerStet, 
am freien Rand hin and wieder ausgezackt ist. Die an einzelnen 
Zacken haftenden Chordae tendineae sind l~inger als bei der 
Mitralis and lassen der Klappe derselben etwas freieren Spiel- 
raum, jedoch besteht auch hier Insuffizienz. '~ Valvula mitralis 
deutlich in zwei Klappen geschieden, yon denen die eine mehr 
entwickelt ist, jedo~h nicht die normale GrS~e zeigt, die andere 
nur einen 2--3 mm breiton, verdickton, gerSteten Saum darstellt. 
Der Rand der mehr entwickelten Klappe ist ebenfalls gerStet 
and verdiekt. Die Sohnonfiiden sind zu kurz, ale dal3 sie den 

Virchows Arohiv L pathol, Anat. Bd. 171. Hft. 2. 2 ~  
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Valvulae  eine geringe Bewegung gestatten.  Foramen ovale ge- 

schlossen. 

Dicser Fa l l  is t  nicht hierher gehSrig zu betrachten.  Das 

einzig analoge bictet  er in dem u u u n t e r b r o c h e n e n  um das 

Ostium laufenden 2 - - 3  " ( 4 , 4 - - 6 , 6  ram) b r e i t e n  R a n d .  

Die Brei te  entspr icht  jenem eines normal  entwickelten Klappen-  

segels~ is t  also keine excessive,  da sic schon beim Neugeborenen 

bis 5 mm betr~gt.  Uber  die Papi l la rmuskeln  is t  nichts ange- 

geben, mSglieh, daI] dieselben normal  gebaut  waren. Es" handel t  

sich um eine ungeniigende Scheidung der einzelnen Klappen-  

segel~ die auf eine unvollsti indige l~fickbildung zuriickzuffihren ist.  

Einen dri t ten Fal l  beschreibt  M a r x s e n .  

Es handelt sich um eiae 61j~hrige :Frau, welehe an einer Darmerkrankung 
starb. Das Herz anscheinend normal~ nur sehr breit. Linker Ventrikel 
eng kontrahiert. An der Mitralis beide Zipfel ziemlich stark schwiellg~ ~er- 
diekt. Aortenklappen bis auf geringe Verdickungen normal, yon dem unteren 
Rand der einen Klappe reicht ein 3,2 cm langer~ feiaer Sehnenfaden zu 
einem Mitralsegel. Am rechten gerzen ist tier Conus arteriosus sehr wait, 
seine Wand 5--10 mm dick. Yore Conus a r t e r i o s u s  dex te r  ffihrt 
k e i n e  d i r ek t e  V e r b i n d u n g  in e inen  wei te ren  V e n t r i k e l r a u m ,  
s o n d e r n  nur  ein a u s g e s p a n n t  3 cm im grSl~ten Durchmesse r  
h a l t e n d e s  Ost ium unter dem stark entwiekelten einen Triouspidalsege]. 
Das zweite Segel ist etwa normal groin, in einer yore Vorhof gegea clio 
Spitze des ]~erzens gerichteten Linie dem Septum glatt anliegead, ohne 
eigentliehe Papillarmuskeln und Sehnenf~den~ nur am ianereu P~ande sehl~gt 
nach einem sehr dickea ~uskelbalken des Konus eia ~ul~erst zartes Netzwerk 
yon :F~den h~r/iber; an die Endea dieses Muskelbalkens setzen sieh die 

Enden dot als erste beschriebenen Klappe an. Dor als drittes Segel auf- 
zafassende Teil steht nur in ganz schmaler, 12 mm breiter Verbindung mit 
dem vorigen, ist jedoch nicht deutlich yon dem ersten zu unterseheiden. 
Es bildet eine bis 7.~ cm nach beiden Richtungen hin im Durchmesser 
haltende P]atte, dor Wand des Ventrikels anliegend. Gegen die Spitze hin 
ist diese grol]e Membran van einem etwa �89 cm im Durchmesser haltenden 
Ostium durchbrochen, das yon derbschwieligen, dieken and dfinnen Sehnen= 
f~den begrenzt ist~ nach oben an der Grenze des Vorhofs eine unregelm~ig 
durchlScherte Stelle. An zahlreiehen Stellen ist diese grol~e Platte mit der 
Wand des Ventrikels so lest durch kurz% schwielige Strange verwachsen, 
da~ dazwisohen nur ganz flache Spalten fibrig bleiben. Rechter Vorhof 
aul3erordentlieh weit~ seine Wand sehr d/inn, sein Raum besonders noch 
vergr/il]ert durch die Verunstaltung der Trieuspidalis, dutch welche er tat- 
s~chlich am alas Volumea des rechtea Ventrikels vergrS~ert ist, Foramen 
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ovale often, an der linken Vorhofsseite in zwoi Offnungen mfindend, yon 
denen die eine durch eine halbmondfSrrnige Klappe geschlossen ist. 

Dieser Fall ~hnelt am moisten jenem Fall I und III. Wir 
habon' eine tief in den Ventrikel hineinh~ingende Membran, die 
in ganzer Ausdehnung am Limbus haftet. Obor dora Septum, 
sowie fiber der hinteren Ventrikelwand findet eine Verschmelzung 
mit dem entsprechenden Toil der Herzwand start. Der vordere 
Toil der Membran, unser Vorderlappen, zeigt die grS•to Beweg- 
lichkeit. Am Scheidewandlappon sind beroits R/ickbildungs- 

prozesse in tier Gegend dos Ansa~zes desselben an einem sehr 
dieken Muskelbalken des Konus vorhanden. Vorderer und hinterer 
Lappen h~ngen broit zusammen. Die Kommunikation dieses 
Vorhofteils der Kammer findet mit der eigentlichon KammerhShle 
wioderum dureh eine veto freien Rande des vorderon Segels yon 
oben naoh vorn, dutch jenen dickon Muskelbalken~ an welehem 
sich die Umsehlagsstolle dos vorderen Lappens in die untere 
Quorplatte anheftet, yon unten und innen umgrenzte 0ffnung 
statt. Die innere, naeh dora Septum zu gelegeno Umbiegung 
dos oberon Randes in den unteron hat wiederum in der Gegend 
dot inneron Papillo ihren Sitz. In der Querplatto existlert noeh 
eine sekund~ire PerforationsSffnung nahe der Spitze. Die Fixieraag 
dot Membran wurde jedenfalls in s Weise wie in Fall I 
bewirkt. 

Bei dot Frage, welehe Lebensdauer  diese Verbildung der 
rechten Atrioventrikularklappe zul~ii3t, kann man nat/irlieh kein 
Schema infolge der zahlreiohen einzelnon Faktoren, welcho hier- 
boi in Betraeht kommen, aufstellen. Am verwertbarsten ffir die 
Beantw0rtung diesor Frage sind die F~llo I und III, dann joner 
yon Marxsenl).  Der Ebstoinsehe ist infolge dor Kombination 
mit Tuberkulose nut zum Toil zu gebrauchen. Wit finden nun, 
dal3 die GrS~e der C i r en l a t i ons s t6 rungen  einmal yon den 
versehiedenen M~gliehkeiten dos Absehlusses dos Vorhofsteiles 
der Kammor yon tier eigontliehen Kammerh6hle abh/ingig war. 
Gestaltete sich derselbe zu einem vollkommenen, konnte dem- 
naeh bei der Ventrikelsystole kein Blur mohr in den Vorhofs- 
toil zur/iekdringen, so wurde die Muskulatur der rechton Kammer 

1) Yon dem Fall Steffen wird bei dieser Botrachtung abgesehem 
22* 
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am relativ wenigsten angestrengt. Da nun die Kommunikation 
beider ~durch jene Offnung nach dem Konus zu statt hatte, dann 
durch die sekund~iren Durchbrfiche der Membran oder der Wand 
des Sackes, so wird sich die weitere Frage ergeben: War  ein 
Verschlug  j enes grogen Os t iums  durch  das vordere  
Segel m5glich,  ferner, da ein Versehlul~ j ene r  sekund~iren 
Pe r fo ra t i onsSf fnungen  nicht  zus t ande  kommen konnte ,  
wie groI~ war der G e s a m t i n h a l t  derse lben?  

Die MSgliehkeit des Versehlusses des Ostiums ist in jenen 
F~illen zugegeben, wo dasselbe eine untere muskulSse Umwand- 
lung aufwies, wo also das vordere Segel mit seiner linken H~ilfte 
an jenen Muskelbalken am Konus sich anlegen konnte, also bei 
Marxsen ,  Ebs te in ,  Fall III. Sie ist weniger wahrscheinlich 
in den F~llen, wo ein derartiger Muskelbalken fehlt und die 
GrSl~e der Offnung, welehe infolge u des vorderen Papillar- 
muskels jene in den friiheren F~llen um das doppelte fibertrifft, 
mit der Entfaltbarkeit der linken Hiflfte des vorderen Segels in 
keinem entsprechenden VerMltnisse steht (Fall I Und II). Die 
Folge davon ist, dab CirculationsstSrungen sich sehon in frfihester 
Jugend bemerkbar machen (Fall I). 

Die GesamtgrSl~o j ene r  sekund~ren  Per fo ra t ionen  
l~iBt sich nut ann~hernd bestimmen, den h5ehsten Wert erreieht 
sie sieher in Fall III, woselbst in der queren Platte neben anderen 
ein dreieckiger Durchbrueh mit 2 em Basis und 13 mm HShe 
sich vorfindet, w~hrend bei Marxsen nur eine �89 cm ira Durch- 
messer haltende Offnung in Betraeht kommt. In der Mitre steht 
jener Fall Ebs te ins .  Die grSl~ten Anforderungen an die 
Muskulatur des reehten Venirikels wurden demzufolge in Fall III, 
die geringsten in dem von Marxsen gestellt. 

Die Circulationsstiirungen sind welter abh~ngig zu maehen 
yon den Druckverhhltnissen im rechten Vorhof. Denn moehte 
der Absehlug der Kammerh5hle yore Vorhofsteit des Ventrikels 
ein vSlliger oder teilweiser sein, so wurde doch in s~mtlichen 
F~illen infolge der breiten Kommunikation zwisehen Vorhof und 
Vorhofsteil bei der Ventrikelsystole eine abnorme Ffillung des 
ersteren erzielt. Die durch dieselbe entstehende Drucksteigerung 
maehte sieh in einer Dilatation des u sowie in einer 
Behinderung des Abflusses der KSrpervenen-, vermutlich aueh 
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des Herzvenenblutes (Fall III) geltend. Wit haben die Dilatation 
verbunden mit mehr oder minder starken. Hypertrophie der 
Wand in allen F~illen ausgepr~gt gefunden. Eine Verminderung 
des Druckes wurde am meisten wohl in Fall I, dureh das offene 
Foramen ovale, zu dessen Schlu~ es merkwiirdigerweise in keinem 
Falle gekommen war, erm~iglieht. Die Symptome, die sich an 
die Behinderung des Abflusses des Venenblutes anknfipften~ 
traten relativ sp~t auf. Sie fallen jedenfalls zeitlieh mit dem 
Eintritt der Insuflizienz des Herzmuskels zusammen. In Fall I 
und III beobaehten wir diese im 15. bezw. 18. Lebensjahre. 

Ganz einzig steht allen diesen Beobachtungen jene yon 
Marxsen gegenfiber, woselbst die Patientin ein Alter yon 
61 Jahren erreichte. Wie die Circulation sich diesen abweichenden 
Verh~ltnissen auf diese lange Zeit anpassen konnt% wie ferner" 
der rechte Vorhof sich jener abnormen Blutffillung gewachsen 
zeigte~ bleibt trotz aller oben erw~hnten Momente wunderba~. 

Die Erkl~rung des Z u s t a n d e k o m m e n s  dieser sonder- 
baren Verbildung der Tricuspidalis sind nicht ersehSpfend. 
Ebste in  sehlieJ~t eine foetate Endocarditis aus. ,Auf die Frage~ 
wie diese Verbildung zustande gekommen ist, mfissen wit solange 
eine Antwort schuldig bleiben, his uns die Entwicklungsgesehiehte 
genauere Aufschlfisse geben wird. '~ Marxsen begnfigt sich mit 
einer im Foetalleben abgelaufenen Endocarditis. Die Bildung 
jener der Wand anliegenden Platte erkli~rt er dutch eine Ver- 
klebung des Segels mit der Wand infolge der Entzfindung und 
die GrS~o der Platte dadureh, da~ dieselbo bei dem weiteren 
Wachstum des reehten Ventrikels in gleichem Schritt mit diesem 
mitwaehsen mu~te. 

Die En twick lungsgeseh i eh t e  der Atrioventrikularklappen 
wurde yon Gegenbaur ,  und dann yon seinem Schiller Bernays  
eingehend studiert. Der letztere teilt dieselbe in vier Stadien. 
Im e rs ten  sind die Klappen rein endoeardiale Vorsprfinge, die 
keine Beziehungen zur Ventrikelmuskulatur aufweisen, im z weite n 
stellen sich Beziehungen zwischen den Endocardklappen und der 
Muskulatur der Ventrikel her, die innersten Schiehten des 
Trabekelnetzes differenzieren sich zu einem mehr selbst~ndigen 
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Tell der Her~wand. Der muskuRise Teil ist noch der geringere, 
der vom Endoeard abstammende Teil hat seine hSchste Ent- 
wicklung. Im dr i t t en  Stadium kommt eine Muskelklappe zu 
stande, die isolierten Biindel yon den dfinnsten Trabekeln ordnen 
sich in zwei Gruppen. Die zu konischen Biinde]n angeordneten 
Trabekel werden die Papillarmuskeln, die aus ihnen sich fort- 
setzenden Strange die Chordae musculares, die spgteren Chordae 
tendineae. Im v ie r t en  tritt an Stelle des friiher muskulSsen 
Klappenapparats ein mit Ausnahme der Papillarmuskel voll- 
kommen bindegewebiger. Nach Gegenbaur  werden in der 
5~ihe des Ostium atrioventriculare die Muskelbalken in binde- 
gewebige, sehnige Strange umgewandelt, welche sich in dem 
gegen das Ostium gerichteten Teile zu einer festen Membran 
verbinden. 

Betreffs der KammerhShle muB man zweierlei Rgume unter- 
seheiden, einmal den einheitlichen Binnenraum~ den primitiven 
Kammerraum Gegenbaurs ,  sowie einen zwisehen den Muskel- 
balken der Wand befindlichen. Letzterer Raum der Kammer 
wird durch Schwinden des letzteren, bezw. durch eine Anlagerung 
eines Teiles des Balkenwerkes an die Ventrikelwand vergrSBert. 
Die Papillarmuskeln mit den Chorden kenzeiehnen die Grenze 
zwischen dem urspriingtichen Kammerraum und dem aul~erhalb 
desselben gelegenen Raume. 

In meinen oben beschriebenen Fiillen ist die Grenze zwisehen 
beiden durch einen Sack dargestellt, welche den Binnenraum der 
Kammer, den eigentlichen Vorhofsteil des Ventrikels, wie ieh 
ihn wiederholt bezeichnet habe, umschlieBt, au~erhalb dessen 
der ursprfinglich zwischen den Muskelbalken gelegenen Abschnitt 
der tliihle sich vorfindet. 

Unter den verschiedenen 8tadien der Klappenentwicklung 
ist demnach keines vorhanden, welches eine Ubereinstimmung 
mit unseren abnorm gebildeten Klappen zeigt. Nur soviel kSnnen 
wir feststellen, dab der urspriinglich muskulSse Tell derselben, 
die Chordae tendineae, die Papillarmuskeln eine normale, wenn- 
gleich eine verkfimmerte Form des Entwicklungsganges inne- 
gehalten hat, da~ weiter eine Ausbildung des Reliefs der Kammer- 
wand unterblieb, woselbst die Klappe direkt der Wand sieh 
angelegt hatte. Halten wit die hnschaung Gegenbaurs ,  weleher 
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die Klappensegel aus der Konfluenz der inneren in bindegewebige 
Strange umgewandelten Mnskelbalken hervorgehen 15lit, lest, so 
m~il~te der ganze Sack aus einer Versehmelzung s~mtlicher 
inneren, die eigentliche KammerhShle umspannenden Muskel. 
b~lkchen hervorgegangen sein, die vorher getrennten B~lkahen 
verwfichsen also sekund~r. 

Zu einem anderen Resultat gelangen wir, wenn wit auf ein 
noah frfiheres Entwieklungsstadium zurfickgehen, in welehem dor 
Herzsohlauch aus zwei iaeinander gesteckten RShren besteht, 
einem inneren Endothelrohr, des zum Endocard wh'd~ und einem 
~u~eren Rohr, welches, yon dem visceralen Mittelblatte sich ab- 
leitend, die Grundlage ffir das Myokard und des die Herzober- 
fl~iche fiberziehende Perikard liefert. Des innere Rohr verh~lt 
sich zum ~u~eren wie ein stark gesehrumpfter innerer Ausgu]] 
(His). Im weiteren Verlauf geht nun jenes innere Rohr zu 
Grunde, indem sich das Endothel jenen Muskelb~ilkehen, die aus 
der Wand hervortreten, anlegt. Immerhin spannen sich, wie 
ich reich durch eigene Untersuchungen an Schweinefoeten, die 
ieh der Freundlichkeit yon Herrn Dr. Kabi tz  wrdanke, ~iber- 
zeugt habe, zwischen den einzelnen B~lkchen noah Reste des 
inneren Rohres in Form einzelner Endothelbrficken aus~ diese 
gehen mit dem Fortschreiten der Differenziernng der Innen- 
muskulatur zu Grunde, bezw. werden zur Bekleidung derselben 
aufgebraucht. W~hrend sich also des Endokard zwischen jenes 
sich welter differenzierende Balkenwerk einschiebt, legt es sich 
an jene Stellen~ die kein Relief aufweisen, so im Konus, glatt 
an die Wand an. Die Frage, ob des gesamte Endothel in dieser 
Weise aufgebraucht wird, oder ob ein Weft des Rohres zur 
Bildung der Klappensegel Verwendung finder, erseheint nicht 
�9 ~511ig gekls Nach meinen Untersuchungen finder ein Tell 
des Rohres Verwendung bei der Bildung des Klappensegels. Es 
bleibt sozusagen um die Atrioventrikularostien eine Art Platte 
bestehen (vergl. Born). 

Diese Persistenz des Endothelrohres am Atrioventrikularring 
erscheint wesentlich ffir die Erkl~rung des Zustandekommens 
jener abnormen Klappen. Wir nehmen ffir die Entstehung der 
letzteren ein Bes t ehenb le iben  des Endo the l roh res  dureh 
den gesamten  u  an, Vom Atrioventrikularring herab- 
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b~ngend setzt sioh dasselhe durch den Kammerraum bis in den 
Konus fort, woselbst es sich der Wand anlegt. Jene si~mtlichen 
Beobachtungen eigentiimliohe Kommunikation des Innenraumes 
des Sackes mit dem Konus, stellt nichts welter dar, als den 
Obergang des Endothelrohres der Kammer in jenen des Konus. 
W~hrend derselbe zuerst frei durch den Ventrikel zieht, legt er 
sich im Konus der Wand an. Nur durch die Annahme eines 
solchen wird dos Vorhandensein einer quer dureh die Kammer 
ziehenden Platte verst~indlich (Fall III). Obwohl mehrfache 
Durchbrfiche des Rohres eintreten, ist die Form allenthalben 
gewahrt, wenn ouch der ursprfingliche Charakter l~ngst verloren 
gegangen ist. An der Aul~enseite legt sich die sehnig umge- 
wandelte Muskulatur an. Dieselbe bildet sich nicht genfigend 
zuriick, soda~ der au~erhalb des Sackes gelegene Teil der 
Kammer yon zahlreiehen Chorden durehzogen wird. Die einzelnen 
Teile des Rohres verhalten sich nicht v511ig gleich. Wie wir 
sehen, neigt der Seheidewandlappen am meisten zur Rfickbildung. 
Dieser Umstand hi~ngt jedenfalis mit der Ausbildung des Reliefs 
der Muskulatur zusammen, wo dieselbe gering ist~ wie am hinteren 
Septum, legt sieh dos Endothelrohr der Wand friihzeitig an. 
Auf diese Weise tritt die Muskulatur des Septum, nur vom 
Endokard bekleidet, frei zu Tage, bezw. umgrenzt den Binnen- 
raum der Kammer. Reste von Klappengewebe finden sich schein- 
bar als abgeschnfirte Inseln innerhalb derselben (Fall III). 

Wurden bis jetzt solche Beobachtungen am rech ten  Ven- 
trikel selten gemaeht, so fehlen dieselben vSllig im l inken.  
Von vornherein sollte man erwarten, da~ das Endothelrohr ebenso 
im letzteren persistieren kSnnte. Wir mfil~ten naeh hnalogie 
der Klappe des rechten Ventrikels dana einen vom linken Atrio- 
ventrikularostium in die Kammer hineinh~ngenden Sack beob- 
achten~ tier nach rechts mit dem Conus aortieus kommuniziert. 
Eine solehe Beobachtung ist bis heute noeh nieht gemacht worden. 
Uberhaupt ist zu bemerken, dal~ die Mitralis zu St5rungen der 
Entwieklung vie ! weniger n~!gt als die WricuSpidalis, jene Fiille 
abgereehnet, in denen anderweite Defektbildungen des Herzens~ der 
Scheidew~inde vorhanden sind. 

Andere Mil3bildungen, bezw. abweiehende Bildungen der 
Trieuspida!is kommen hin und wieder vor, mit schweren StSrungen 
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im Aufbau des Herzens vergesellschaftet. Sehr lehrreich erschien 
mir in dieser Hinsicht das Studium der in den ]~tudes sur les 
affections congdnitales du cceur von Thdremin niedergelegten 
F/ille. Neben Atrophic des Scheidewandlappens (Obs. 96 bei 
Truneus aort. communis), die so vorgeschritten sind, ,que la 
tricuspide para~t ~tre bivalvd", kommen excessive Entwicklung 
der einzelnen Lappen vor und zwar in Fifllen, wo die linke 
Klappe mehr oder minder verkfimmert war, der linke Ventrikel 
gleiehsam in der Wand des rechten steckte. So erreichen in 
der 95. 0bs. die Klappen eine HShe yon 9 mm bei einem 
8 t':igigen Kinde, in der 91. eine solche yon 7 mm bei einem 
2t~igigen Knaben. In der Obs. 106 bei Atresie des linken 
Atrioventrikularostiums wurde bei einem 2 Tage alten Knaben 
sogar eine HShe yon 12 mm festgestellt. Man bekommt dutch 
letztere F~lle den Eindruck, daf3 bei einer ungleichen Teilung 
des Ohrkanals zu Ungunsten der linken Klappe eine grSl3ere 
Menge des in den Atrioventrikularlippen deponierten endokardialen 
Gewebes zum Aufbau der rechten Klappe verwertet werden 
konnte, wodurch dieselbe eine excessive Entwicklung erfuhr. 

Literatur, 
R i e c k e ,  J. V. L.: Zwei Fiille +on Verbildung innerer Organe. Hufeland- 

Osanns Journal. Bd. 23. 1841. 
G. K/ irschner:  tterzt~tigkeit. HandwSrterbuch der Physiologic. 1844. 
S t e ffe n : Klinlk der Kinderkrankheiten 1865i. 
W. E b s t c i n :  Uber einen sehr seltenen Fall yon Insuffizienz der Valvula 

tricuspidalis, bedingt durch eine hochgradige angeborene Millbildung 
derselben. Archiv ffir Anatomic und Physiologie. 1866 

Hcn le :  Handbuch der Anaiomic des Menschen. Gefli131ehre. 186S. 
R o k i t a n s k y :  Die Defckte der Seheidewiinde des Herzens. Wien 1875. 
B e r n a y s :  Entwicklungsgesehichte der Atriovent, ikularklappen. ]~orphotog. 

Jahrbuch 1876. Bd. 2. 
Rauchfu l~ :  ttandbuch der Kinderkrankheiten. Bd. 4. 1878. 
H i s :  Anatomic mensehlicher Embryonen. 1885. 
~Iarxsen:  Ein seltener Fall yon Anomalie der Trieuspidalis. Inaug.-Diss. 

Kiel 1886. 
G e g e n b a u r :  Lehrbuch der Anatomic. 1888. 
Born: Beitrage zur Eutwicklungsgesehichte des S~ugetierherzcns. Archiv 

ffir mikroskopisehe Anatomic 1889. Bd. 33. 
Krehl :  Die Mecbanik der Tricuspidalklappe. Arehiv f. Physiologie. 1889. 
T h d r e m i n :  l~tudes sur les affections congdnitales du cceur. Paris 1885. 
V i e r o r d t :  Die angeborenen Hcrzkrankheiten. 1898. 



334 

ErklS.rung der A b b i l d u n g e n  auf  Tar.  X. 
Fig. 1. Herz yon Fall 1. Blick in den aufgeschnittenen Ventrikel. P. 

Pulmonalis. Fo. Foramen ovale. Se. Einmfindung des Sinus 
coronarius. L. Limbus. VS. u Segel. Ss. Scheidewand- 
segel. HS. Hinteres Segel. 1V. Linke Ventrikel. 

Veto Endokard fiberkleidetes Stfick des Septums. 

Fig. 2. Bliek veto rechten Vorhof in den reehten Ventrikel. O. ()ffnung 
zwischen Konus und Sack. ~I. Der die ()ffnung yon untea um- 
grenzenden ~Iuskelbalken. Qb. Quere Platte des Sackes. Segel- 
restehen auf dem hinteren Septum gelegen, mit Scheidewandsegel 
zusammenhilngend. 

XIX. 
{ ber Darmerkrankungen bei Malaria. 

Von 

Dr. Max Glogner. 

Es gibt in der Lehre fiber die Malaria wohl kein Kapitel, 
welches so stiefmfitterlieh behandelt ist, als die dureh diese 
Krankheit hervorgerufenen Darmerkrankungen. In dan neueren 
Werken ist dieses Theme, wie im allgemeinen die atypisehen 
und larvierten Malariaerkrankungen, auffallend kurz bearbeitet, 
und aueh in den Zeitsehriften fiber Kolonialmedizin finden sieh 
darfiber nur ganz vereinzelte Angaben. Dies ist um so auf- 
fallender, als die Erkrankungen des Darmos, welche durch Malaria 
hervorgerufen werden, durehaus nieht zu dan Seltenheiten ge- 
hSren. Es dfirfte deshalb der Mfihe weft sein, aus einem in 
einer tropischen Malariagegend gewonnenen Krankenmaterial 
einige Beispiele mitzuteilen. 

Im allgemeinen sind die Erkrankungen des Magens nut vor- 
iibergehender Art und bestehen in Erbreehen, (Tbelkeit oder 
Appetitlosigkeit; Erseheinungen, welehe wohl dureh den Reiz 
des Krankheitsgiftes auf des Nervensystem zustande kommen. 
Was die leichteren StSrungen des Darmes betrifft, so besteben 
dieselben ~hnlieh wie beim Magen, in StSrungen der Motilit/tt, 


