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langdauernden Gewalteinwirkungen die Gewebe unseres KSrpers 
fort und fort ausgesetzt sind und wie unz~hlige Zellen dadureh 
in ihrem Zusammenhange untereinander und in ihren Beziehun- 
gee zu den • gesch~idigt werden mSgen, so ver- 
mSgen wir uns der Uberzeugung sehwerlieh zu entziehen, dal~ 
eine Versprengung yon Keimen ein allt~igliches Ereignis sei. 
Vergleiehen wir nun damit die relative Seltenheit soleher ma- 
ligner Neubildungen, die zweifellos traumatiseh entstanden sled, 
bertieksiehtigen wir ferner~ dab im Verlauf sowohl yon ehroni- 
schen Entzfindungen, wie yon Hauttuberkulose, Dermatitis der 
Paraffinarbeiter, bei alten Magennarben nur in einem kleinen 
Teil der Fi~lle Karzinombildung auftritt, so wird uns eine 
mechanisehe Erkl~irung der Karzinombildung doch nicht sonder- 
lich befi'iedigen. Zum mindesten inflate zu diesen meehanischen 
Verh~iltnissen noeh eine unbekannte GrS~e hinzutreten, die - -  
meg sie als Anaplasie oder Disposition bezeiehnet w e r d e n -  
jedenfalls eine dem Zellindividuum selber innewohnende Eigeno 
tiimliehkeit ist und uns insofern vorerst r~itselhaft bleibt. So 
wertvoll die gewonnene Erkenntnis yon der ~itiologischen Be- 
deutung des Traumas for die Bildung der Gew~iehse somit auch 
sein mag, einstweilen bef~higt sie uns trotzdem noch nieht dazu, 

d i e  Entstehung der Gesehwiilste zu erkliiren. 

Meinem hoehverehrten Lehrer Herrn Geheimrat Professor 
Dr. Ponfiek erlaube ieh mir auch an dieser Stelle fiir seinen 
in so freundlieher Weise gespendeten Rat und die Durchsicht 
dieser Arbeit meinen ergebensten Dank auszuspreehen. 

XVII. 
Kleinere  Iitteilungen. 

1. 

Ein Fall yon angeborener MiBbildung des Herzens. 
(Aus der KSnigl. reed. Universit~tsklinik zu G5ttingen.) 

Yon 
Privatdocent Dr. reed. E. Schreiber. 

Die Seltenheit der angeborenea u des 0stium veaosum 
25* 



388 

dextrum rechtfertigt die ausffihrliche Besehreibnng eines Falles, fiber den 
ieh sehon kurz in einer Sitzung der medizinisehen Gesellschaft zu GSttingen 
berichtet habe. (S. deutsche reed. Wochenschr. 1901 V.-B. S. 63.) 

Krankengeschichte (ira Auszuge): Der 2{ Jahre alto Knabe G. D. wurde 
zum ersten Mal am 31. August 1900 vonmirin der medizinischen Poliklinik vor- 
gestellt. Der Yater desselben gab an~ dal3 das Kind seit seiner Geburt an 
einem Eerzfehler leide und eine starke Blaufi~rbung der Haut und Lippen 
gezeigt habe. Seit Sommer 1900 sell eine Ansehwellung des Leibes anf- 
getre~en sein, seit derselben Zeit bestehe eine rechtsseifige Ohreiterung. 
Die Untel'suchung ergab eine Dilatation des gerzens nach beiden Seiten. 
Uber dem ganzen Herzen war ein lautes systoliscbes Ger~,useh zu hSren 
und eine Verst~rkung des zweiten Pulmonaltones. Uber beiden Unterlappen 
bestand Diimpfung und Katarrh. Der Leib war sehr stark aufgetriebea, 
der Nabel vorgewfilbt, in den abhfingigen Partien des Bauches bestanden 
D~mpfung und Fluktuation, die Leber war stark vergrSlterL desgleiehen die 
~Iilz. Starke Cyanose des Gesichts und der Fingern~igel. Trommelstock- 
finger. Am 4. September 1900 warde der Knabe in die Klinik aufge- 
nommen. Die Untersuchung ergab an diesem Tage starke cyanotiscbe 
F~rbung der iiuBeren Haut, der siehtbaren Sehleimh~ute, der zNiigel u. s. w. 
(')dome im Gesieht, besonders an den unteren Augenlidern, sowie an den 
Extremit~ten. Starke Dyspnoe. Verbreiterung des tterzens nach links 
und reehts. Lautes systolisches Ger~usch besonders fiber dem Ostium 
pulmonale, l~ber den Lungen hinten etwas D~impfung und Rasselger~usche. 
Stark aufgetriebener Leib~ in den abh~ngigen Partien D~mpfung und Fluk- 
tuation nachweisbar. Am 5. September morgens 7 Uhr plStzlicher Exitus. 

Bei dem ziemlich charakteristischen Befunde, Verbreiterung des tterzens 
nach rechts and links mit l~utem systotischen Ger~usch u~d Vers~i~rk~ng 
des zweiten Tones, Cyanose und Stauungserscheinungen, steliten wit die 
Diagnose auf Stenose des Ostium pulmonale. Die am n~chsten Tage x'or- 
genommene Autopsie ergab dagegen einen ~Sllig andereu Befund. 

Bericbt des Herrn Professor Dr. A s e h o f f :  

,,Die Sektion des Knaben ergab neben hoehgradigem Ascites Stauungs- 
]eber mit Granularatrophie, Stauungsmilz, Stauungsniere u. s.f. Eine totale 
Obliteration des tIerzbeutels und eine sehwere Milibildung des Herzens 
selbst. Die Obliteration des tterzbeutels war re]ativ leicht zu 1Seen, so 
da~ die ~ml]ere Gestalt des gerzens gut betraehtet werden, konnte. Das- 
selbe ist stark -~ergr51%ert~ doppelt so grol3 wie die Faust~ es hat eine der 
Kugelform zustrebende Gestalt ohne Spitze. Eine tiM]ere Grenze zwischen 
linkem und rechtem Ventrikel ist nieht siehtbar. Die Konsistenz ist fiberM1 
gleiehm~Big derb. An den zu- und abffihrenden Geffit3en kein~ besonderen 
Abweichungen, nut ist die Pulmonalis relativ klein ffir die GrSl]e des 
tterzens. Aus dem rechten Vorhof entleeren sich grebe Mengen dunklen~ 
dickflfissigen Blutes, noch grSi~ere )/Iengen aus dem linken Vorhofe. )Inn 
gelangt ~on dem rechten Vorhof bequem mit einem dicken Finger dutch 



389 

das Foramsn ovals in den linksn Vorhof. Beim Aufschneiden der Pulmo: 
halls finden sich keine Verstopfnngen. Eine feine 6ffnung fiihrt in den 
Dnctus Botalli, dsr einen dfinnen, mit feiner Sonde sondisrbaren Strang 
darstellt. Dsr Conus arteriosns des rechten Ventrikels ist ziemlich gut 
entwiekelt, desgleichen die Pnlmonalis. Sis hat in tier HShe der Klappen, 
wie aueh noch 10 mm weiter oberhalb gut 20 mm Umfang. Die vordere 
und die hinters Pulmonalklapps sind ]eicht verwachsen, dutch ein lsicht 
vorspringendes Septum voneinander getrennt. Besondere Verdickungen~ 
Auflagerungen u. s. w. fehlen vSllig. Der eigentliche reehte Ventrikel, yore 
Conusteii abgesehen , ist sehr klein und schmal, ein 15 mm breitsr, 40 mm 
langer, nach unten sich verjfingendsr Spalt, dessert MuSkelwandungen 2 mm 
dick sind. An der Wand einzelne vorspringende Leisten mit schwieliger 
Entartang, nirgends ausgsbildete Papillarmuskeln. Das Ostium ~enosnm 
dextrum fehlt vollst~ndig. An seiner Stelle finder sich sowohI an der 
Kammer wie Vorhofseits ein strahliger, narbenartiger Fleck yon wsiillicher 
Farbe. Vom Ventrikel aus sieht man dieht neben diessr Stelle, nnd zwar 
links davon, gerade untsrhalb des Beginns des Conus arteriosus eine linsen- 
fSrmige ()ffnang, dutch welche man mit dsr Sonde in den linken Ventrikel 
dicht nnterhalb des Aortenostiums gelangt. Der sehr stark vergrSfierts und 
mit sehr dieken Wandungen versehene l inks Ventrikel bildet die Haupt- 
masse des gerzens. Das Septnm ventriculornm ist stark gegen den reehten 
Ventrikel ausgebuchtet. Das Ostium mitrale ist sehr welt und bildst einen 
35 mm breiten Spalt, das Aortensegel ist wohlgebildet, an ihm wie an dem 
andorn Segel feinkSrnige Auflagernngsn an den Sehlieftungsriindern. Trabekel 
und Papillarmuskel krMtig entwiekelt, aber leieht abgeplattet. Schlull- 
fi~higkeit dsr Aortenklappen. 

Das erwahnte grofie Foramen ovals hat'einen Durchmesser yon25--30 mm 
und ist durch eine auff~llig dicks, an ihrer breitesten Stelle 15 mm messende 
Klappe nicht v511ig vsrdeekt. Die Aorta aseendens hat einen Umfang yon 
30 mm dicht oberhalb der Klappsn. Die ~r des tinken Ven- 
trikels ist 10 mm dick. Im Herzfleiseh des ~linken Ventrikels ksine makro- 
skopisch sichtbarsn Herds. 

Hauptergebnisse: Kongenitale Atresie des Ostinm venosum dextrum. 
Sehr weites Foramen ovals, Dilatation und Hypertrophic des linken Vor- 
hofs und Ventrikels. Defekt im Kammerseptum. gypoplasie des rechten 
Ventrikels. •illbildung der Pulmonalklappen. Oftener Duetus arteriosus 
Botalli." 

Epikriss: So ergab die Sektion start der erwarteten Pulmonalstenose 
einen jener seltenen F~lle ~on Atresie des Ostium vsnosum dextrum. Was 
nun zuni~chst die ~_tiologie und Pathogenese dieses Falles anbetrifft, so 
~k~me in Frage eine angeborene Mil3bildung oder sine fStale Endokarditis. 
Die Obliteration des Herzbeutels, die allerdings frischen Veri~nderungen an 
den llitralsegeln kSnnten den Verdaeht aufkommen lassen, dab die gefnn- 
dens Atresie des Ostiam venosum dextrum gleichfalls auf eine alte, sicher- 
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lieh fStale Endokarditis zurfickzuf/ibren sei, und dall es sich bei der frischen 
Endokarditis mitralis nur um ein Aufflackern der alten Krankheit bandele. 
Nan hat schon Or th  in seinem Lehrbuch die weiten Grenzen, die man 
fr~her dem Gebiet fStaler Klappenentz/indungen gab, wesentlich einge- 
schr~nkt~ besonders betont~ dal~ etwa gefundene sicher endokarditische 
Ver~nderungen aueh rein sekund~r sein kSnnen~ da eben mil]bfldete Klappen 
eiae besondere Disposition f~r die Ansiedlung pathogener Keime darbieten. 
Auch Rauebful~  und V i e r o r d t  iiul]ern sieh in ihren Abhandlungen fiber 
die angeborenen Herzkrankheiten (G e r h a r d ts Handbue5 der Kinderkrank- 
heiten, IV. Bd. S. 99 ft. and N o t h n a g e l ,  spez. Patbol. und Ther., Bd. XV 
S. 197 ft.) sehr ~orsiehtig fiber diese Punkte and glauben, dal~ viele F~lle 
der Autoren n i t  Unrecht in das Gebiet der fStalen Entzfindung "r 
worden w~ren. Je mehr wir in die Erkenntnis tier entwicklungsgeschieht- 
lichen Vorg~nge eindringen, um so mehr sehen wit ein, dai~ viele hIil~- 
bildungen, f/ir die man fr/iher lokal einwirkende Ursacben annahm, in viel 
frfibere Zeiten der Entwieklung, ja vielleicht bis in die Organisation des 
eben befruchteten Eies zurfiekverlegt werden mfissen. Erlnnert sei nur an 
die sog. fStale Peritonitis bei Nabelschnurbrfieben, die zur Verwachsung 
der Leber n i t  der Bauchwand gef/ihrt haben sollte, und we doch nicbts 
anderes als e[ne mangelbafte Abspaltung der Leberanlagen yea der Bauch- 
wand vorliegt, an das 0ffenbleiben der ]~iedullarrinne bei Seh~idigung der 
sich furchenden Eier, an die Abschnfirungsvorg~nge und Cystenbildungen 
in den Nieren und an den ableitenden Harnwegen, die einseitig and ohne 
jede Spur sonstiger Entzfindaag im KSrper bei Neugeborenen geftmden 
werden. 

So ist aueh in den vor]iegenden Falle die Annahme einer fStalen 
Endokarditis yon der Hand zu w~isen. Sie mfii]te sieb, wie in allen F~l]en 
yon Atresie des Ostium venosum dextrum in den ersten zwei Monaten 
wenigstens vor Schlu~ des Ventrikelseptums abgespielt haben, da sieh ia 
allen diesen F~illen an typiseber Stelle ein Defekt des Septums finder. 
Auch betont u  n i t  R e c h t ,  d ~  fast nie Stenosen, sondern stets 
Atresien gefunden werden. Besonders auffiillig w~re aber das Zusammen- 
treffen einer sehweren Entzfindung am Ostium venosum dextrum n i t  einer 
reinen Mfl~bildung an den Putmonalklappen, denn die mil~bildeten K!appen 
sind zwar verwaehsen, aber sowohl an der Verwachsungsstelle, wie aucb 
sonst frei yon irgend nennbaren Verdickungen oder Auflagerungen. So 
muff aueh dieser Fall zu der Gruppo yon Atresien des Ostium venosum 
dextrum ohne st~rkere Genus- oder Pulmonalstenose gerechnet werden, die 
durch EntwieklungsstSrung bedingt sind. 

Die Obliteration des Herzbeute]s, sowie die frisehe Endokarditis mitralis 
sind in unserem Falle auf extrauterine Entzfindungsursachen zur/ickzuf/ihren. 
Da wir fiber die feineren Vorg~nge des endgiltigen Sehlusses des Ventrikel- 
septums im Goblet der Pars membranosa trotz der Arbeiten yon H i s ,  
B o r n  und RSse  noeh nicht genfigend unterriehtet sind, ist es schwer za 
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entscheiden, wig dasselbe zustande gekommen ist. Das Septum atriorum 
ist normal ontwickelt, das eigentliche Ventrikelseptum aucb, welches aber, 
statt an dem reehten Rande des das ursprfing]iche Ostium atrio-ventriculare 
in zwei ()ftnungen zerlegende Endothelkissens beran zu waehsen, die rechte 
Offnnng selbst mit verschlossen hat. Das Aortenseptmu ist gleiehfalls 
normal entwickelt, besonders auch der hintere rechte Bulbuswulst, welcher 
sich als Ilinterwand des Conus art. pulm. nach rechts hinfiberzieht. Eine 
L/icke bleibt nur an derjenigen Stelle, we naeh Born  die letzte Ver- 
wachsung zwischen Ventrikelseptum und Bulbusseptum stattfindet. Freilieh 
ist der Defekt, welcher tier Pars membranosa entsprechen w/irde, auch naeb 
oben zu yon Muskulatur begrenzt." 

Die Zahl der nicht auf entzfindlicher Basis berubenden F~lle yon 
Atresie des Ostium venosum dextrum ist eine geringe. Zu den yon 
Rauchfu ] ]  aufgeffihrten f/inf F~illen rechnet V i e r o r d t  noeh zwei F~lle 
hinzu. In der neueren Literatur ist aueh kein weiterer Fall mitgeteilt 
worden. Obrigens ist auch die Zahl der auf fStaler Endokarditis beruhenden 
F~lle night sehr groin. Rauch fu ] )  -z~blte deren 12, -qon diesen f/ihrt 
u  2 (Fiille yon K l u g  und DSbner )  unter Pulmonalerkrankung 
auf, er selbst z~ihlt 11 FMle auf, yon denen er aber den Fall yon K e l l y  
tieber zu der ersten Gruppe z~hlen m5chte. Inklusive des in j/ingster Zeit 
yon N e r v a e k  (Arch. de Med. des enfants, Jahrg. III, S. 338) beschriebenen 
Falles, der wohl sieher entz/indlichen Ursprungs ist, dfirfte die Zahl der 
in diese Gruppe gehSrigen F~tIe 12, bezw. 11~ wenn man den Fall yon 
K e l l y  abrechnet, betragen. Dabei mug es aber dahingestellt sein, ob nicht 
einzelne Beobachtungen dieser letzieren Gruppe der erstcren, nicht auf 
fStaler Endokarditis beruhenden Gruppe zuzuz~hlen w~ren. 

Wie in unserem Falle bestehen aueh in den fibrigen Fs neben der 
Atresie anderweitige Ver~nderungen am Herzen. Das Foramen ovale ist 
weit often, ebenso ist das Ventrikelseptum nieht geschlossen, in zwei F~llen 
sogar nur rudiment~r entwickelt. Der Duetus arteriosus ist in den meis{en 
~'~l]en Often, der reebte Ventrikel ist sehr klein, falls nicht das Septum 
-~ollkommen fehlt, w~hrend der linke Ventrikel und der rechte Vorhof 
erweitert sind. In einigen F~llen besteht auch noch Transposition der 
GefiiJ]e, die Pulmonalklappen waren normal, die Arterien in zwei Fiillen 
etwas welter. In dem Fall yon u  bestanden noch Situs inversus und 
andere schwere Defekte. 

Soweit sich Angaben fiber das Gesehleeht finden, handelt es sich um 
Knaben~ nur in zwei Fiillen fanden sieh die Veriinderungen bei ~I~dehon. 
Das Alter der Kinder schwankt zwisehen 7 Tagen bis 10 Jahren (unter den 
a•f fStaler Endokarditis beruhenden FMlen des Ostium venosum dextrum 
~oefindet sieh ein Fall yon B u r d a c h ,  in dem der Kranke ein Alter yon 
27 Jahren erreichte. 

Was die Symptomatologi e anbetrifft, so fehlen leider in vielen F~llen 
genauere hngaben. Am h~ufigsten finder sich nur eine Angabe fiber be- 



392 

stehende Cyanose, die fibrigens in dem Fall yon Chap ore  t (naeh Zentralbl. 
f. klin. Med. 1890) ebenfalls fehlte, in dem sich auch keine Herzger~iusche 
naehweisen liel3en. Auch bei dem Kranken yon Y a l l e i x  waren keinerlei 
Erscheinungen vorhanden. 

Was nnn die Diagnose in unserm Fall anbetrifft, so war dieselbe ant 
Grund der bestehenden Verbreiterung, des systolischen Ger~msches nnd 
der Verst~rkung des zweiten Tones ant Pulmonalstenose gestellt worden. 
Der diagnostische Irrtum lfi!3t sich dutch den Befund bei der Autopsie 
wohl erkl~ren. Die Verbreiterung der Herzgrenze ~aeh rechts wurde na~ur- 
gem~iB auf eine Verbreiterung des rechten Ventrikels bezogen, sie wurde 
aber, wie die Sektion zeigte~ vorget~useht dureh eine starke Dilatation des 
linken Ventrikels, der die normalen Herzgrenzen naeh links und nach reehts 
fibersehritt. Die Bildung des systotisehen Gefiiusches erkt~irt sich dutch 
die bestehende relative Insufficienz der Bieuspidalis, wozu allerdings aueh 
die Defekte in den Sehei4ew~nden das ihrige beigetragen haben werdem 
Die Verst~irkung des zweiten Tones bezieht sich auf den zweiten Aortenton, 
und nieht, wie man annehmen mui]te, auf den zweiten Pufmonalton. Es 
mu]) auch fraglich erscbeinen, ob man bei li~ngerer kliniseher Beobachtung 
in der Diagnosestellung welter gekommen w~re~ in weniger komplizierten 
Ff~]len ist, wie die Arbeit yon S t a r k  zeigt, eine Diagnose der angeborenen 
tterzkrankheitensehr wohl mSglich. (Archly ffir Kinderheilkunde, Bd. 28, S. 201 .) 

Zum Schlnl] erlaube ich mir, Iterrn Geheimrath E b s t e i n  ffir die 
freundtiche Uberlassung des Materials meinen besten Dank auszusprechen. 

2. 

Angeborene (~.) epitheliale Fistel des Scrotum. 
Von 

W a l t h e r  P i n e u s ,  eand. reed. 

Bei der grof~en Seltenheit und geringen Berficksiehtigung, welche die 
Fisteln des Scrotum bisher gefunden haben, sei es gestattet, im folgenden 
einen einzelnen Fall dieser Art mitzuteilen. 

Es handelt sieh um einen 50j~ihrigen Patienten, der fr~her stets gesun4 
gewesen sein will. Seit einem Jahr klagt er fiber Sehmerzon beim Stuhl- 
gang, insbesondere fiber Druckgeffihl beim Niedersetzen~ veto After naeh 
vorn ausstrahlend. Es bildete sich skrotalwiirts veto After eine Fistel- 
5ffnung, die veto Arzt als Mastdarmfistel gedeutet wurde. In letzten Wochen 
Znnahme der Beschwerden, wesbalb sich Patient in die Klinik aufnehmen lfit3L. 

S ta tus .  Kr~ftiger Mann, in gutem Ern~hrungszustand. An innerert 
Organen ist niches krankhaftes nachzuweisen, insbesondere sind keine 
Anhaltspunkte ffir Lues, Gonorrhoe oder Tuberkulose vorhanden. 

Man sieht in der linken Skrotalh~]fte: etwa zwei Finger breit von~ 


