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um eine Abbildung seiner Hautaffektion (Pemphigus exfoliativus) 
zu erhalten. 

Fig. 2. RSntgenbilder der Kehlkopfknorpel: Fall 1. 
Fig: 3. Desgl.: Fall 2. 

(Die photographischen Aufnahmen Tafel I, Fig. 1 u. 2 danke ich 
der Liebenswfirdigkeit des Herrn Prosector anatomiae Petersen,  die 
Zeichnungen Tafel II, Herrn Prosector pathologiae Johannnes Ipsen. 
Die Photographie Tafel III, Fig. 1 hat Herr Dr. C. Rasch, Vorstand tier 
dermatologischen Politdinik im Kgl. Friediichs-Spitale giitigst mir zur Ver- 
fiigung gestellt.) 

II.  

i~ber die Defekte im oberen Teile der Kammer- 
scheidewand des Herzens mit Beriicksichtigung 

der Perforation des hi~utigen Septums. 
(Aus dem Pathologischen Institut 

des Krankenhauses im Friedrichshain, Berlin,) 
Von 

Dr. Car l  H a r t ,  
Assistenten am Pathologischen Institut des Krankenhauses. 

Die Kasuistik der Scheidewanddefekte des Herzens ist eine 
au~erordentlich zahlreiche, tie zeugt yon dem allgemeinen gro6en 
Interesse, welches diese angeborenen Mi~bi]dungen, besonders 
die Defekte des Ventrikelseptums erregen. Die Kllirung des Zu- 
standekommens der Defekte im Ventrikelseptum ist einerseits eng 
verknfipft mit hochinteressanten und schwierigen entwicklungs- 
geschichtlichen Fragen, andererseits pflegen die Defekte in der 
Regel mit anderen Anomalien am Herzen verbunden zu sein, 
deren gegenseitige Beziehungen zum Teil recht schwer 15sbare Pro- 
bleme darbieten. Gerade diese letzte Tatsache hat den Er- 
klarungsversuchen fiber die Scheidewanddefekte der Herzkam- 
mern ungeheure Schwierigkeiten entgegengeste]lt, ,,dtirfen wit 
doch", wie schon K u s s m a u l  hervorhob, ,,bei den angeborenen 
Herzfehlern gerade wie bei den erworbenen primate und sekun- 
di~re Anomalien, oder mit anderen Worten, die urspriinglichen 
StSrungen yon ihren Folgezustanden unterscheiden. Eine ein- 
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zige primare Anomalie kann zah|reiche sekund~tre veranlassen 
und den Schlfissel der ganzen auffallenden gerzdeformiti~t ent- 
halten". Es ist unzweifelhaft, dab die St(irungen der Herz- 
entwicklung nm so gr(i~ere und kompliziertere sein werden, 
in eine je frfihere Entwicklungsphase des Foetallebens die erste 
Schi~digung fallt. Bereits am Ende des zweiten Foetalmonats 
aber ist das Ventrikelseptum geschlossen, jede Sch~digung, 
welche noch vor diese friihe Zeit fallt, mu~ naturgemaB bet 
der Kleinheit-des Organs die weitere Entwicklung hemmen und 
in andere Bahnen lenken. 

Die Scheidewande des Herzens haben aber auch eine hohe 
phylogenetische Bedeutung. Mit ihrer Bildung beginnt die 
Scheidung des Lungenkreislaufes yore KSrperkreislauf, das ein- 
fache tIerz wird zum Doppelherz. Das Herabwaehsen des 
Septum atriorum ist .das kausale Moment ftir die Scheidung 
des einheiClichen Atrioventricnlarostiums in die beiden sekun- 
di~ren. Der Verschlul~ der Pars membranacea ist der Schlu~- 
stein in der definitiven Scheidung des primitiven einfachen 
Herzschlauches in die vier seknndaren Herzranme. Noch bet 
einigen Reptilien, so beim Krokodil, schliel~t sich das Ventrikel- 
septum nicht vollst~ndig, die 0ffnnng ist als Foramen Panizzae 
bekannt. 

W~hrend die Defekte der Vorhofsseheidewand zn den 
haufigsten fiberhanpt vorkommenden angeborenen St(irungen in 
der Entwicklnng des tterzens gehiiren und besonders auch ein 
viilliger Verschlnl~ des Foramen ovale bet vielen Menschen 
niemals zustande kommt, bflden die Kammerscheidewanddefekte 
ein ziemlich seltenes Vorkommnis. Kein Geringerer als Roki- 
t ansky  widmete der letzteren interessanten Herzanomalie seine 
besondere Aufmerksamkeit nnd legte seine Untersuchungen anf 
Grnnd zahlreicher Beobachtnngen nnd embryologischer Stndien 
in seiner letzten, der Gesellschaft der ~rzte in Wien zugeeig- 
neten Arbeit ,,Die Defekte der Seheidewande des Herzens" 
nieder. Die richtige Deutung der Septumdefekte schien erst 
yon Rok i t ansky  gegeben~ aus seinen sorgfaltigen Forschungen 
und klaren Folgerungen schien sieh die zwingende GewiBheit 
prim~rer nnd seknndarer Ver~tnderungen einwandsfrei ableiten 

~zn 1assert. Wohl das wichtigste Ergebnis lag dabei in der 
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Feststellung, da6 das Ventrikelseptum nicht einfaeh als Seheide- 
wand w~ehst, sondern selbst einen wesentliehen Anteil an der 
Bildung der definitiven Arterienostien nimmt. 

Sehen wir yon den ~brigen Formen der Kammerseheide- 
wanddefekte, welche R o k i t a n s k y  gesondert aufstellte, ab, so 
nahmen yon je her die ,,Defekte im hinteren Teile des vorde- 
ten Septums" (naeh R o k i t a n s k y s  Klassifikation) das grSl~te 
Interesse in Anspruch, well sie in nnverkennbarer Beziehung 
zu Abnormitaten an den grol~en Geff~gstammen und besonders 
zur Verengerung des Conus pulmonalis und des Ostiums der 
Lungenarterie zu stehen sehienen. 

R o k i t a n s k y  teilte diese Gruppe der Ventrikelseptum- 
defekte folgendermal]en ein: 

a) Defekte des hinteren Teiles des vorderen Septums neben 
anomaler Stellung tier arteriSsen Gef~l~st~mme. 

~) Defekt bei normalem Kaliber der Gef~Bst~mme. 
~) Defekt bei Stenose oder Atresie der Lungenarterie. 

b) Defekt des hinteren Teiles des vorderen Septums neben 
, normaler Stellung der arteriSsen Gefg6ostien. 

Unter die Gruppe a~ rechnet er auch die Stenose des 
Conus pulmonalis, welche yon K u s s m a n l  als eine besondere 
Form der Lungenarterienenge anfgestellt wurde. Es schien 
dies zwar R o k i t a n s k y  yore Standpunkt der Stenose aus ange- 
bracht, da es Stenosen des Konus gibt, bei welchen die Lungen- 
arterie yon normalem oder beilaufig normalem Kaliber, aueh 
wohl welter ist, wo aueh die Konusstenose eine gleiehzeitig 
vorhandene Stenose der Lungenarterie ~iberwiegt, jedoeh hielt 
er es nicht f ~  gerechtfertigt, eine gesonderte Kategorie yon 
Septnmdefekten mit Stenose des Konns aufznstellen. D~e Be- 
grfindung dieser Ansieht wird sieh spftter aus tier genaueren 
Bespreehung der Untersuchungsresultate R o k i t a n s k y s  ergeben. 

Die in der Gruppe a eingereihten FNle haben eine beson- 
ders umfangreiche Literatur gezeitigt; maehten sie sich sehon 
dadurch interessant, dag sie trotz der betr~tchtlichen Abnormi- 
t~tt sieh mit einer langeren Lebensdauer vertrugen, so mul~te 
der konstante eigenartige Befund geradezu zu Erkl~rungsver- 
suchen herausfordern und damit zur Aufstellung versehiedener 
Theorien ftihren. 
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Auch wit miissen nnserer Besprechung im wesentliehen 

diese Gruppe zugrunde legen, allein es seheint uns, als oh 

namentlich in einzelnen besonderen F~llen die Beziehungen 

zwischen Konusstenose und Septumdefekt in der Untergruppe 

eine Erkl~rung f~nden durch die allerdings fiberaus seltenen 

F~lle der Gruppe b. 

Auf die Gefahr hin, einer Wiederholung geziehen zu wer- 

den - -  schon A s s m u s ,  O r t h ,  S c h m a l t z  u. a. gaben in ihrer 

Mitteilung eine gedrgngte Ubersicht --~ scheint es mir uner- 

lal]lich, die Feststellungen R o k i t a n s k y s  iiber die Entwicklung 

der Scheidewand der Herzkammern, wie er sie beim Hahner- 

embryo  land, in Kt~rze wiederzugeben, da sie lange Zeit als 

die Grundlage unserer Anschauung fiber die in Frage stehende 

Herzanomalie galten. 

Schon im Beginn des dritten Brfitetages macht sich gul]erlich an der 
Ventrikelanlage eine Rinne, der sog. Sulcus interventricularis bemerkbar, 
dem ira Innern der Herzanlage anngherungsweise die Anlage des Kammer- 
sepmms entsprieht. Dieses kommt am Ende des dritten Brfitetages zum 
Vorschein als eine siche]fSrmig aus dem Fleisehbalken der Wandung her- 
vorragende Leiste, welche in einer Ebene mit tier Anlage tier Vorhofscheide- 
wand ge]egen, sich als ein hinterer und vorderer Septumschenkel je hinten 
mid vorne an der Lindessehen Atrioventricularlippe inseriert , mad zwar 
scheint sich die vordere Insertion an dem rechtsseitigen Ende der Atrio- 
ventricularlippe zu verlieren. Die sichelfSrmigen Anlagen der Vorhof- 
und Kammerscheidewand bilden dnrch die Verengernng, welche die Atrio- 
ventrieularlippen hervorrufen, die Form einer 8, deren oberer Teil vom 
Septum atriorum geschlossen wird, wghrend im ~nteren ein Defekt bleibt, 
tier spgter nach Lindes das bleibende Ostium aorticum abgibt. D~eh ein 
Zurfiekbleiben im Wachstnm hat sich tier Truncus alteriosus eommunis 
dentlich yon dem Ventrikelteile ~bgesetzt, er geht yon seiner rechten 
oberen Seite hart snter den VorhSfen ab. Der vordere Sehenke] des 
Ventrikelseptums setzt sich gewissermal3en als Fortsetzung derart an tier 
linken and hinteren Wand des Tl:ancns an, dal] dessert 0f~nung in den 
reehten Ventrikel hineingelangt nnd die Septumliicke unter den hinteren 
Teil des Trunens zu ]iegen kommt. Diese Sept~tmliicke wird durch die 
fortsehreitende Verwaehsnng der hinteren Lippe mit dem hinteren Septum- 
schenkel mehr and mehr nach vorn gedrgngt nnd verengt und sehlie61ich 
fast ganz geschlossen dadurch, dal~ die reehten Enden tier Lippen ~on 
oben her wie eine Taschenklappe fiber den Schlitz einer Roektasche sich 
legen und allmghlieh bis auf einen geringen vorderen Rest mit dem ante- 
ren Rande der l, ficke verwachsen. Inzwischen ist der Truneus mehr nach 
vorn zn liegen gekommen; an seiner Innenfl~ehe hat sieh ein Septum 
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gebildet, welches ein kleines vorderes ~md ein grS~eres hinteres Rohr 
begrenzt. Das Septum sch]ie6t sigh yon oben nach ltnten, wo am Ausatz 
des Ventrikelseptums dessen vorderer Schenkel sich am Schlusse des 
Septum trunci derartig beteiligt, da~ er einen wulstartigen Fortsatz yon 
]inks nach reehts vorne l~ngs des Truncusseptums ausschickt und die 
Aortenwurzel vorn und rechts begrenzt. Sobald dieser l~ngs des Sep~um 
trunci verlaufende Teil des vorderen Septumschenkels mit den vorderen 
Lippen verwachsen ist, ist eine vollst~ndige Trennmag der Ventrikel zu- 
stande gekommen, das Lmnen der Aorta ist ietzt auch hinten und rechts 
begrenzt mad steht nut noch dutch die bereits yon Lindes hierfiir in 
Ansprueh genommene Septuralficke mit dem linken Ventrikel in Yerbindung. 

Kehren wit nunmehr zur Besprechung der Defekte im 
hinteren Teile des vorderen Septumschenkels bei anomaler 
Stellung der Gef~e zur[lck, so werden uns zun~chst im wesent- 
lichen die F~lle besch~ftigen~ welche mit Stenose der Lungen- 
arterie (Gruppe a~) verbunden sind. Hier standen vor alten 
Dingen nach Orth zwei Fragen zur Diskussion: ,,1. ob die Ver- 
~nderungen am Herzen als die Folge eines in sehr frfiher 
foetaler Zeit aufgetretenen pathologischen Prozesses oder als 
einfaehe Bildungsfehler zu betrachten seien, und 2. welche 
Beziehungen zwischen den Scheidewanddefekten und der StSrung 
in der Lungenarterienbahn bestehen, ob beide gleichwertige 
Ver~nderungen seien oder ob die eine die andere bedinge." 

Das sind auch jetzt noch die brennenden Fragen. Ihre 
Beantwortung wird sich im Laufe der Abhandlung ergeben. 

Die frtther gel~ufigste Anschauung, welche yon H u n t e r  
inauguriert wurde, war die Stauungstheorie, welcher sich 
H. Meyer,  Peacock ,  Cruve i lh ie r ,  FSrs te r ,  K u s s m a u l  und 
anfangs auch R o k i t a n s k y  ansehlossen. Man hielt die Stenose 
der Pulmonalarterie oder des Conus dexter flit den primgren 
Fehler, aus welchem Septumdefekt und abnormer @efgl~ursprung 
resultierten. Die Stenose der Lungenarterie ffihrte man auf 
verschiedenen Ursprung zurt~ck; an erster Stelle stand die 
foetale Endokarditis, yon welcher R o k i t a n s k y  gezeigt hatte, 
da~ sie mit Vorliebe die Ostien des rechten Herzens befalle, 
daneben g]aubte H. ~'[eyer auch an eine Endarteriitis; man 
dachte weiterhin an eine mangelhafte Entwicklung desjenigen 
Kiemenbogens, aus welchem der Ductus Botalli sich bilden 
sollte, ferner nach Ecke r  an eine primitive Insuffizienz der 
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Lungenarterie durch fehlerhafte und ungen~gende Entwicklung 
der Arterie~ endlich auch an Verengerung der Lungenarterie 
infolge mangelhafter Ansbildung der Lungen. Die Stenose des 
Konus fiihrte man haupts~chlieh auf eine primate muskulSse 
Verengerung mit ansehliel~ender narbigsehrumpfender Endo- 
Myokarditis znr~ck. 

Eine Dentung des Defektes in der Kammerscheidewand 
schien nun reoht einfach, indem man annahm, dal~ das Blur 
infolge tier Stenose der Lungenblntbahn nieht gehSrig aus dem 
rechten Herzen abfliel3en kSnne und unter dem Druek der Ven- 
trike]_kontraktion nach der ]inken tterzkammer hinfiberstr6me 
nnd somit dauernd die Septumlficke often halte. Aueh die ver- 
~tnderte Stellnng der Aorta glanbten Meyer nnd Peacock  
dadurch erkl~tren zu kSnnen~ dal~ dutch den gesteigerten Blnt- 
druck im rechten Ventrikel die noch offene Kammerseheide- 
wand nach links verdr~ngt werde und das Aortenostium je 
nach dem Grade der Verschiebnng mehr oder weniger weir 
nach reehts fiber das Septum zu stehen komme. 

An Einw~tnden gegen diese Stauungstheorie hat es nieht 
gefehlt. Es waren doch recht zahlreiche F~lle bekannt gewor- 
den~ in denen einmal bei offenem Septum keine Stenose der 
Lungenarterie vorhanden war~ andererseits Stenose desselben 
bestand ohne gleiehzeitigen Sep tumdefek t -  also F~[le, die 
doeh sicherlich nicht in den Rahmen der Stannngstheorie pal3ten. 
Auf die Konusstenosen werde ich noch weiter unten zurfiek- 
zukommen haben. 

Dazu kommen dann noch die vielfaehen, zum Teil recht 
gek~lnstelten Erkl~rungsversuehe tier vermeintlich prim~ren Ver- 
engernng der Lungenarterie (bezw. Konus). Als besonders 
wesent]ich erscheint mir der yon Assmns  gegen die Endo- 
karditis als Ursache derselben vorgebrachte Einwand, dal3 
man kaum annehmen d~irfe, eine Entzandung habe sich an 
einem im ganzen nnr einige Millimeter gro~en Organ auf eine 
so umschriebene Stelle beschr~nkt~ nicht vielmehr die weitere 
Entwicklung des Organs in Frage gestellt. Mtissen wir nns 
doch des sehon eingangs erw~hnten Faktums bewul~t bleiben, 
dal~ sieh das Septum der Herzkammern bereits a m  Ende der 
7. Woche schliel]t~ die Endokarditis also bereits vor dieser 
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frfihen Zeit an dem Pulmonalostimn aufgetreten sein mfi~te. 
Mit Heine  miissen wit weiterhin daran erinnern, dal~ oftmals 
nicht der geringste Anla~ zn der Annahme vor]iegt, die Steno- 
sierung der Lungenarterie sei dureh einen pathologischen Prozel~ 
hervorgerufen. 

K u s s m a u l  glaubte die F~lle, wo die Aorta nicht nur 
ganz oder teilweise aus dem rechten Ventrikel, sondern auch 
wirklich weiter reehts am Herzen entspringt, w~thrend die 
Lungenarterie links yon ihr in einer dem Frontalsehnitt sich 
n~hernden Flucht ihren Ursprung nimmt, a]s Stauungseffekte, 
die nut dutch individuelle Eigenttimliehkeiten im Entwieklungs- 
gange des Herzens begrfindet w~ren, erkl~ren zu kSnnen. 

Die abnorme Lage der grol3en Gef~f~e nnd die Verlagerung 
der Kammerseheidewand nach reehts war schon frfih aufge- 
fallen. Heine ,  H a l b e r t s m a  und ~ e e k e l  - -  alle drei Gegner 
tier Stauungstheorie - -  suchten diese Anomalie jeder in einer 
anderen Weise zur Kl~rung des Septumdefektes heranzuziehen. 
Heine  hielt eine primitive Abweiehung der Kammerseheide- 
wand naeh links ft~r den primfiren Fehler, dessen notwendige 
Folge 0ffenbleiben des Septums, Ursprung der Aorta aus beiden 
Ventril~eln oder dem rechten allein, sowie u der 
Lungenarterie sei. Auch H a l b e r t s m a  h~lt die Deviation des 
Septums nach links ftir das Urspri~ngliehe, wodurch zwar sekun- 
d~r das 0ffenbleiben des Septums bedingt we rde, jedoch sieht 
er die Enge oder Atresie der Lnngenarterie als bedingt durch 
eine primate Deviation des Septum trunci arteriosi eommunis 
analog der Deviation des Ventrikelseptmns an. Nach Meekels  
Ansehauung endlich w~re die mangelhafte Ausbildung der 
Kammerscheidewand der prim~ire Feh]er, wodureh das Blut an 
der Artefia pulmonalis vorbei in die Aorta strSme~ so dal~ die 
Lungenarterie sich schliel~e, g]eiehwie z. B. der arteriSse Gang 
naeh tier Geburt sieh sehliel~t, dutch Verdr~ingung des Septums 
komme dabei die Aorta mehr naeh reehts zu stehen. 

Wir kSnnen uns fiber diese Theorien um so kfirzer fassen, 
als es ihnen nicht gelang, breiteren Boden zu gewinnen. 

Erst durch die hervorragenden Untersuchungen Roki-  
t a n s k y s ,  welche in dem oben zitierten Werke niedergelegt 
sind, schien endgiiltige Klarheit fiber die Entstehung des 
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Defektes im hinteren Absehnitt des vorderen Septumschenkels der 
Kammerscheidewand und seine Beziehung sowohl zur Verlage- 
rung der grol~en Arterienst~mme wie auch zur Verengerung der 
Lungenarterie nnd des Conus dexter gesehaffen zu sein. Als 
einzig primate Ver~nderung war hiernach eine iVersehiebung 
des Septum trunei arteriosi communis sowie die dadurch ent- 
stehende Rechtslagemng der Aorta zu betrachten, wodureh der 
Ansehlul~ des vorderen Kammerscheidewandschenkels an das 
Septum trunci verhindert wird nnd die Bildung des Conus 
dexter infolge mangelhafter Entwicklung desjenigen Septum- 
teiles, welcher sich zwischen die beiden Arterienwurzeln ein- 
schiebt und an der Bildung des Konus beteiligt, eine ungenti- 
gende bMbt. Es mSgen der Ktirze wegen Rok i t anskys  eigene 
SchluBfolgerungen angeffihrt werden: 

1. Die Kleinheit (Enge) der Lungenarterie ist das Ergebnis 
eines zugleich den Rechtsstand der Aorta bedingenden ano- 
malen Teilungsvorganges des Truncus arteriosus communis. 

2. Der Rechtsstand der Aorta und die fiberwiegende Griil]e 
(Weite) bedingt den Effekt, d. i. die Persistenz der im Embryo 
das Ostium aorticum des linken Ventrikels abgebenden Ltieke 
im Septum, indem das Waehstum des Septums nieht hinreieht, 
den weit abliegenden reehtsseitigen Umfang der Aorta zn 
erreiehen. 

3. Der blog aus dem Wandfleisehe des reehten Ventrikels 
bestehende Konus ist entspreehend der Enge (Stenose) der 
Lungenarterie enge. 

4. Die Atresie der Lungenarterie im besonderen ist: 
a) eine ursprfinglieh aus der anomalen Teilung des 

Truncus arteriosus communis hervorgegangene; 
b) es mag abet aneh die Stenose bisweilen infolge der 

Ablenknng des Blutstromes nach der Aorta am 
Ostium zum Versehlul3 kommen, d. i. naehtr~glieh 
zur Atresie werden. 

5. Der urspriingtieh enge Konus wird, indem er infolge 
der eben gedaehtenAblenknngkonzentrisehhypertrophiert, gleich- 
ruling oder iiberwiegend an einzelnen Stellen noeh enger. 

6. Die anomale Lungenarterienbahn (Konus nnd Lungen- 
arterie) erkranken oft an Entziindung des Endocardiums, des 
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Iterzfleisehes, der Klappen, ferner an Thrombose, und diese 
k0nnen "r der dureh sie gesetzten Gewebsver~tnderun- 
gen und Erzeugnisse die gegebene Stenose ihrem Grade Ilaeh 
steigern und ihrer Art naeh ab~ndern. 

Die Annahme, dal3 der Septumdefekt besonders die Pars 
membranaeea betreffe, ergibt sieh naeh R o k i t a n s k y  als v011ig 
falseh, sie wird sieh in allen hierher geh/Srigen F~llen hinter 
dem Defekt als eine diinne, durehseheinende Stelle naehweisen 
lassen. 

Die Annahme R o k i t a n s k y s ,  da6 der Septumdefekt nnd 
die abnorme Gef~Blagerung auf eine Bildungsanomalie zuriiek- 
zufiihren seien, land eine besondere Stiitze noeh in der Tat- 
saehe, da6 gleiehzeitig h~tufig andere EntwieklungsstSrungen 
desselben IIldividumns gefunden wnrden sowohl am Herzen 
selbst als aueh an anderen Organen und KOrperteilen. 

Die NOgliehkeit, mieh eingehend mit den Kammerseheide- 
wanddefekten des Iterzens beseh~ftigen und vergleiehende Be- 
traehtungen t~ber die einzelnen F~tlle anstellen zu k6nnen, ver- 
danke ieh der Liebenswiirdigkeit meines hoehverehrten Chefs, 
Herrn Professors v. H a n s e m a n n ,  der mir sein reiehhaltiges 
Sammlungsmaterial zur Verft~gung stellte; schon an dieser Stelle 
nehme ieh Gelegenheit, dafiir meinen geziemenden Dank aus- 
zuspreehen. 

Uber einen Fall yon Defekt des Ventrikelseptums mlit 
Stenose oder Atresie des Pulmonalostiums verftige ieh nieht, 
dagegen fiber sehr lehrreiehe F~tlle yon Defekt des Septums 
mit Stenose des Conus dexter. Aber gerade diese F~lle waren 
es aueh, welehe mein besonderes Interesse in Ansprueh nahmen. 
Es  seien zun~chst folgende F~ille aufgefiihrt: 

Fa l l  1. Emil Wenzel, ~ Jahr. Todesursaehe: eitrigsehmelzende 
tIirnsinusthromb0se. (165a. 95. S.-Nr. 285.) 

Das tterz ist im Vergleieh zur Faust der Leiehe bedeutend ver- 
grSgert, und zwar infolge einer starken Itypertrophie und m~]igen Dila- 
tation des reehten Ventrikels. Wandung des linken Ventrikels 9 mm, des 
reehten 8 mm. Die Ursprungsstellen der gro6en Gefglte sind, wenn aueh 
nieht sehr, so doeh deutlieh gegeneinander verlagert~ so dab die Aorta 
mehr naeh reehts, die Putmonalis naeh links geriiekt erseheint. Die Aorta 
hat aut3erdem eine geringe Drehung in dem Sinne erfahren, da6 die reehte 
Klappe etwas naeh vorn geriiek~ ist. Die Klappen der Aorta sind 
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verdiekt and mit frisehen Effloreszenzen bedeckt, welche aui das Endokard 
des linken Ventrikels fibergegriften haben. ~ cm unterhalb der Klappen 
besteht ein Defekt im Septum ventricalorum, wslcher vorn, oben und 
unten yore Muske]fleisch begrenz~ in einer Breite yon 6 mm etwa 1 em 
lang mit parallelen R~ndern nach hinten zieht, wo er mit fibrSs verdickter 
Leiste abschliel]t. Unmittelbar dahinter bemerkt man deuflieh die durch- 
scheinende Pars membranacea. Der Defekt wird auf der reehten Seite 
vom vorderen Segel der Tricuspidalis verdeckt. Der Conus pulmonalis 
verl~uft steil, ]st kurz and mnskulSs, sein Endokard an der Grenze gegen 
don Ventrikel ,in geringem @racle fibrSs verdickt. Der obere Rand dos 
Defektes tr~gt auf der ]inken Seite vereinzelte verrukSse Effioreszenzen. 
Foramen ovale welt often. Ductus Botalli gesehlossen. 

F a i l  2. Margarete Derks, 20 Jahre. Todesursaehe: ulcerSse Lungen- 
phthise. (I. 29. S.-Nr. 1091. 94.) 

Das Herz entspricht an GrSl~e etwa der Faust der Leiche, ]st jedoeh 
auffallend breit dnrch eine VergrSl]erung des rechten Ventrikels. Es 
besteht neben m~l~iger Dilatation eine nur gering z u  nennende Hyper- 
trophie der Wandung. Die Aorta ]st stark nach rechts verlagert, der 
Ursprung der Pulmonalis niihert sich fast der Frontalebene. Weiterhin 
]st die Aorta derart gedreht, dal] die rechte Klappe nach vorn, die hintere 
nach rechts gerfiekt ]st. Der Zusammensto6 der rechten und linken Pnl- 
monalklappe liegt etwas tiefer als tier der gleichnamigen Aortelfldappen. 
Schon ~uBer]ich fhllt tier steile Aufstieg der Pulmonalis auf. Nach ErSft- 
hung des Iterzens zeigt sieh, dab das Ventrikelseptnm eJne Richtnng yon 
]inks vorn naeh rechts hinten hat. Pulmonalostium fiber dem SchlieBungs- 
rande der Klappen 4,8 cm. Aortenostium 6A cm im Umfang. Unmittelbar 
unterhalb der Aortenklappen bemerkt man eine dreiecldge~ fffr einen Finger 
eben durchg~ngige 0ffnung ira Ventrikelseptum, deren nach unten gerich- 
fete, leicht abwhrts gebogene Basis 2 cm miBt, deren Sei~enw~nde yon 
dem Insertionsrande dev rechten and hinteren AortenMappe gebildet werden. 
u dem Defekt ]iegt ein schma]er Muskelbalken, hinter ihm unterhalb 
der hinteren Aortenk]appe ein I cm breites, durchscheinendes Feld (Pars 
membranacea). Die 0ftnung f~hrt nach dem rechten Ventrike], wo sie 
vom vorderen Zipfel der Tricnspidalis verdeckt wird. 2�89 em unterhalb 
dos Schliel]mlgsrandes der Pnlmonalldappen zeigt sich eine hoehgradige 
u des Konuseinganges infolge einer starken, ringfSrmigen Ver- 
diekung des Endokards, welche gerade n0eh einen dieken Bleistift pas- 
sieren l~i6t. Die Endokardverdickung zieht an der Septumseite bis hinauf 
zu den Pulmona]Mappen, letztere sind jedoch zart und schlul~f~hig, die 
linke Klappe zeigt ein kleines Fenster. Es finden sich abet am vorderen 
Rande des Defektes, auf der Endokardverdiekung des Konus sowie an 
der Mitrahs, we]ehe leicht verdickt erseheint, verrukSse Effloreszenzen. 
Foramen ovale und Ductus Botalh erweisen sich als geschlossen. 

Es  sei noch ein F a l l  mi tge te i l t ,  we lcher  besonders  dem 

zwei ten  au6erorden t l i ch  /~hnelt; ich g e w a n n  das  P r / i pa ra t  
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ge legent l ieh  der  Sekt ion e iner  30j~ihrigen, an Lungen tuberku lose  

ve r s to rbenen  F r a u  im Pa tho log i sehen  Ins t i tu t  zu D r e s d e n ,  ftir 

seine Uber las sung  bin ieh Her rn  Prof.  S e h m o r 1 zu D a n k e  

verpfl ichtet .  

F a l l  3. Marie Rehfeld, 30 Jahre. Todesursache: Lungentuberku- 
lose. (S:Nr. 197. 03.) 

Das augerordentlich sehlaffe Herz entsprieht der GrSl]e der Faust 
der Leiche. Der Ursprung der groI~en GefN]e ist derar~ versehoben, dal] 
die Aorta mehr nach rechts und die Pulmonalis mehr naeh links gerfickt 
erseheint und beide Gef~13e mehr neben- Ms hintereinander liegen. Sehon 
augerlieh bemerkt man entspreehend dem steil aufsteigenden Conns arte- 
riosus dexter eine bulbusartige Ansehwellung. Epikard spiegelnd glatt, 
sehr wenig subepikardiales Fettgewebe, Nyokard mattgelbbraun. Naeh 
ErSffnung des Herzens f~t]]t Ms erstes der sehr~tg yon links nach rechts 
gerichtete Verlanf des Ventrikelseptums auf. Unmittelbar unterhalb des 
linken Teiles der rechten Aortenklappe finder sieh eine yon sehwielig 
verdiektem Endokard umgebene Offnung, welehe ffir eine st~rkere Sonde 
gerade durehg~ngig, etwas sehriig naeh abw~rts hash dem reehten Ven- 
trikel ffihrt, wo sie yon dem vorderen Zipfel der TrieuspidMis verdeekt 
mtindet. Vor dem Defekt liegt ein dem Septum angehSriger MuskelbMkeni 
direkt hinter dem Delekt liegt die durehseheinende Pars membranaeea. 
Unmittelbar oberhalb der SeptumSffnang finder sieh im reehten Ventrikel 
eine stark vorspringende fibrSse, siehelfSrmige Leiste, welehe mit dem 
vorderen TrieuspidMsegel eine Bneht bildet, in weleher die 0ffnung des 
Defektes gelegen ist. In der ganzen Umgebung der reehtsseitigen 0ffnung, 
besonders aueh 15~ngs der Ventrikelfl~ehe der Leiste finden sieh verrukSse 
Effloreszenzen. Die siehelfSrmige Leiste verliert sieh zwar etwas naeh 
der IaterMen (reehten) Wand zu, bildet jedoeh eine betr~ehtliehe Stenose, 
dureh welehe sieh der Conus dexter seharf yon dem Ventrikel absetzt 
nnd daduret~, dab er sieh zu einer gShle yon etwa Walnnl3gr5fle besonders 
laterMwgrts (reehts) ausbuehtet, eine Art aeeessorisehen Ventrikels zu 
bilden seheint. Das Pulmonalosfimn ist normal welt, die Klappen intakt. 
Der Zusammenstol~ der reehten und linken Pulmonalklappe liegt etwas 
naeh unten und hinten yon dem tier gleiehnamigen Aortenklappen, wobei 
die Aorta so gedreht erseheint, dal3 die reehte Klappe naeh vorn, die 
hintere naeh reehts gerfiekt ist. Umfang der Aorta an den Klappen 5�89 
der PulmonMis 6 em. Es besteht weder eine Hypertrophie des reehten 
noeh des linken Ventrikels. Die Vorh6fe sind normal weit, Foramen ovale 
und Duems BotMli gesehlossen. Dabei war sehr merkwfirdig, dal3 die 
Aorta nieht fiber den linken, sondern fiber den reehten Hauptbronehus 
naeh abw~rts verlief und sieh hinter der SpeiserShre weg dann naeh de r  
linken Seite der Wirbelsg, ule sehlng. Uber den Abgang tier grogen Hals- 
gef~13e weig ieh niehts anzugeben; Ieider ist s.ueh versgumt worden, an 
dem frisehen PrS~parat genanere Malge zu nehmen, und alas mir zur 
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Verfiigung stehende Spirituspr~parat war so geschrumpft, dab ich auf eine 
nachtr~gliche Angabe derselben der Ungenauigkei~ halber verzichten 
mul~te. 

Die drei Fglle ffigen sich somit der Gruppe ein, deren 
wesentliche 3/[erkmale nach R o k i t a n s k y  im Defekt des ,,hin- 
teren Teiles des vorderen Ventrikelseptnms" mit anomaler Ge- 
fftl~stellung und Stenose des Conus dexter bestehen; aneh die 
anderen Postulate R o k i t a n s k y s  liegen vor, einmal die Drehung 
der Aorta nach links, wodurch die rechte Klappe nach vorn, 
die hintere nach rechts zu liegen kommt, zweitens die Lagerung 
des Ostium venosum dextrum mehr hinter die Aorta, so daft 
der Scheidewanddefekt nicht yore medialen, sondern vielmehr 
vom vorderen Zipfel der Tricnspidalis verdeekt wird. Der 
dritte Fall weist allerdings einige bemerkenswerte Abweichun- 
gen auf. Die Kleinheit des Septumdefektes entsprieht nicht 
der gew6hnlichen Form, indem bei anomaler Gef~6ste]lung 
gerade im Gegensatz zu den sp~ter zu bespreehenden F~tllen 
der Defekt ziemlich grog zu sein pflegt. Interessant ist, dab 
sich der Rechtsstand der Aorta aueh weiterhin in ihrem Ver- 
laufe ausdrfickt, indem sie statt fiber den linken fiber den 
reehten Hauptbronehus naeh abw~rts verlgnft. Diese t~eehts- 
tagerung des Aortenrohres l~gt sich nicht einfach ans der des 
Aortenostinms erk]gren und ist fiberhaupt schwer zu deuten. 
Bei Mecke] ,  welcher drei gleiche Fg]le anffihrt, finde ich fol- 
gendes: ,,Dies erinnert sehr auffallend an die Anordnung der 
Gefgge bei den Reptilien, wo sich zwei Aorten finden, die sieh 
auf dem Rfickgrat verbinden; nachdem die eine fiber den linken, 
die andere fiber den reehten Bronchus weggegangen ist. 

Auch bei den hSheren Tieren stellt der arteri6se Gang 
immer die zweite Aorta dar, altein beide Aorten n~thern sich 
bei regelmal~iger Bildung einander und treten daher zusammen 
vor der LnftrShre weg; bei regeIwidriger Schwgehe der Energie 
in der Entwicklung weichen beide voneinander, sprechen da- 
durch die einer Verwachsung der beiden seitlichen KSrper-. 
h~lften entgegenstehende Tendenz aus, die sich oft in anderen 
Organen gleichzeitig so bestimmt angedeutet findet, und die 
Luftr6hre , die sich wahrscheinlich sp~tter bildet, tritt dann 
zwischen ihnen hindurch zu den Lungen, so dal~ also in den 
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F~llen, wo der arteriSse Gang noeh persistiert~ die Anordnung 
vollkommen reptilienartig ist." 

Der abnorme Verlauf der Aorta ist wohl als eine den 
tibrigen Verbildungen analoge Anomalie aufzufassen~ derart, 
dal3 tier Anfang der Aorta nicht aus der linken, wie bei nor- 
maler Entwicklung, sondern aus der rechten 4. und 6. Kiemen- 
arterie und deren Verbindungsstfick hervorging. (Henle.)  

Es war als ein Verdienst Or ths  zu betrachten, die Roki -  
t a n sky  sehe Erkl~trung t~ber das Zustandekommen des Septum- 
defektes in bedeutsamer Weise erg~tnzt, ja man k6nnte fast 
sagen, der Wahrheit entsprechend richtig gestellt zu haben, 
wenn er nieht auf den alten, jetzt widerlegten Ansehauungen 
fiber die Entwicklungsgesehichte des Herzens geful3t h~ttte. 
Or th  erkannte zwar die Annahme R o k i t a n s k y s  einer pri- 
mftren abnormen Bildung des Septum trunci arteriosi com- 
munis zur Erkl~rung der fraglichen Bildungsanomalie, wie wit 
sie in Kfirze oben wiedergaben, als durehaus berechtigt an, 
jedoeh ersehien sie ibm in einem Punkte nicht befriedigend. 
As smu s schreibt: ,,Ein Passageraum zwisehen rechtem Ven- 
trikel und Aorta mu~ bei Rechtslage der Aorta immer vor- 
handen sein, selbst wenn der hintere Tell des vorderen Sep- 
turns in normaler Weise vorhanden w~tre, denn letzterer kSnnte 
wegen der vergrSl~erten Exkursion um den rechtsseitigen 
Aortenumfang die Pars membranaeea nieht erreichen." Er sehliel~t 
sich damit eng an die Ausft~hrungen R o k i t a n s k y s  selbst an; 
es handelt sieh nach ihnen stets nut um eine relative mangel- 
hafte Ausbildung des hinteren Teiles des vorderen Septums~ 
hie um eine absolute. Aber gerade eine solche nimmt O r t h  
als stets vorhanden an~ dean ,,der Umstand, dal~ das Septum 
den normalen Anschlug uicht erreieht~ kSnnte doch h~ehstens 
dazu Veranlassung geben, dag dasselbe grSl~er als normal 
wird, da die bei dem Ansehlug zur Wirkung kommenden 
Wachstumshindernisse in' diesem Falle wegfallen - -  vorausge- 
setzt, dal3 in dem Septnm nieht yon Anfang an vermSge un- 
genfigender Anlage eine nnzureichende Wachstumsenergie vor- 
handen ist". Der Septumdefekt gilt Or th  als eine prim~tre 
EntwicklungsstSrung, eine Bildungshemmung analog anderen in 
diesen F~llen oft zugleich auftretenden Hemmungsmil~bildungen 
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und als der einzige Ausgangspunkt aller fibrigen Verande- 
ruligen an den Ventrikeln. Was speziell den Colius dexter 

anlangt, so lie] sich eine mangelhafte Ausbildung desselben 
um so eher verstehen, als ja  naeh den vorliegelideI1 embryo- 
logisehen Erfahruligen der Kolius sieh iiberhaupt erst definitiv 

mit dem Septum ausbildete und somit bei mangelhafter  Ent-  
wicklung des letzteren auch der Konus unvollkommen bleiben 
mul~te. 

Den Beweis ffir seine Anliahme konlite O r t h  erbringen, 
indem er einen 'jener -con R o k i t a l i s k y  als fiberaus selten 

bezeiehlieten F~lle mitteilte, wo ein Defekt im hinteren Tell 

des vorderen Septums bei IIorma]er Gef~l~stellung vorhaliden 
ist (Gruppe b). Der Septumdefekt ist in dieseli Fallen au~er- 
ordentlich klein und wird im rechten Velitrikel nicht yon dem 

vorderen Tricuspidalsegel bedeckt, da das Aortenostium IIicht 
IIaeh rechts vor das Ostium venosum zu liegen gekommen ist. 

R o k i t a n s k y  selbst stand nur eili derartiger Fall  zur Verfii- 
gung (Fall 18), betreffend Bin i Moliat altes M~dchen: 

Das Herz dickwandig, im Conus arteriosus welt. Dieser sowie die 
Stellung der arteriellen Gef~l~st~Lmme normal. Die Pars membranacea 
septi unter der hinteren AortenMappe gelagert. @eich vet ihr und yon 
ihr mJt einem sichelfSrmige n Rande hinten begrenzt, eine unten yon einem 
fleischigen Rande umfal3te, yon vorn nach hinten 3 mm Durehmesser hal- 
tende ova]e, in den Konus hineinsehende, rechts vom inneren Zip~el der 
Trieuspidalis verwahrte Offnung im oberen Teile des vorderen Septums, 
dureh welehe man vom rechten Ventrikel her Minter den gedachten 
Klappenzipfel in die Aorta gelangt. Das ovule Loch oben mid velum in 
Form einer 5 mm grol~en Spalte often. Die Lungenarterie und ihre s 
welt, die Aorta im Vergleich enge und insbesondere in dem Stiick 
zwisehen Subclavia sin. und tier Insertion des Duetus art. enge. Der 
Duetus arteriosus geschrumpft, jedoeh noeh durehg~ngig." 

Von diesem Falle weicht der yon O r t h  mitgeteilte nieht 
unwesentlieh ab. Das Pr~parat  s tammt yon einem 20j~thrigen, 
an Typhus exanthematicus verstorbenen Mann: 

,,Das Herz ist im Ganzen vergrSl]ert, seine Spitze mehr nach dem 
reehten Ventrikel hin gelegen. Die Muskulatur des letzteren stark hyper- 
trophiseh. Der Ursprung der arterie]len Gefal]e liegt durehaus normal. 
Der Conus pulmonalis ist dutch einen sehnigen, in der Ebene der Sinus- 
wand gelegenen Ring derart veto Sinus ventriculi abgesetzt, daft die Ver- 
bindung nurmehr in einen querovalen 1�89 cm breiten und 6mm tiefen Spalt 
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besteht, so dab der besonders nach rechts dilatierte Konus vollst~ndig als 
ein se]bstgndiges seifliches Anhangsel des rechten Ventrikels el-scheint. 
Im Septum ventriculoram finder sich rechts, vom medialen Tricuspidal- 
zipfel bedeckt, unmittelbar vor der Pars membranacea eine dreieckige 
Liicke, deren Basis 2 cm, deren It6he 1~3 cm betriigt. Nur am unteren 
Rande besteht eine leistenfSrmige Verdickung des sonst zarten Endokards. 
Si~mtliche Klappen sind intal~t. 

Wi~hrend also in R o k i t a n s k y s  Fall aul~er dem Septum- 
defekt keine weitere Anomalie speziell auch nicht der Lungen- 
arterie bezw. des Conus dexter bestand, zeigt sich hier eine 
hochgradige Stenose des Konus an seiner Grenze gegen den 
Ventrikel und weiterhin eine Gr6]~e des Defektes~ welche recht 
mit der Behauptung R o k i t a n s k y s  kontrastiert; dal~ bei nor- 
maler Gef~stellung der Defekt klein sei. R o k i t a n s k y  nahm 
an~ dal3 das Septum nur eben nicht znr Insertion an den vor- 
deren Rand der Pars membranacea gelangt sei, Or th  konnte 
dem nicht beipflichten, die GrO~e des Defektes liel3 sich nur 
aus einem a b s o l u t e n  Bildungsmangel erkli~ren: denn weder 
bestand eine abnorme Entwicklung des Septum trunci arteriosi 
noeh ein abnorm weir zurtickliegender Sitz der Pars membranacea. 

Ubrigens hatte sehon ~ [ecke l  1812 in seinem Handbuehe 
der pathologischen Anatomie eine ~thnliche Ansicht vorge- 
tragen~ ohne allerdings dieselbe naher zu begriinden. Er hielt 
die mangelhafte Ausbildung der Kammerscheidewand ftir den 
prim~ren Fehler; Mangel an Energie der bildenden Kraft ver- 
anlasse das Offenbleiben der Seheidewand~ welches mitunter 
bei v611ig normaler Lungenarterie vorkommen und bei der 
Ordnung der Chelonier sieh rege]mli~ig vorfinde. Auch noch 
i~ltere Autoren scheinen dieser Ansehauung gehuldigt zu tiaben, 
so vor allen S6nac:  welcher einen Fehler der ,intelligence 
formative" annahm. 

Es leuchtet ein, da~ dieser Fall Or ths  sehr geeignet 
wltre~ bei der Annahme einer primaren Konusstenose die 
Theorie der Staunng zu stiitzen~ wenn nicht die bereits oben 
angeftihrten Bedenken diese Theorie iiberhaupt als unrichtig 
(wenigstens ftir gew0hnlieh) widerlegt h~itten. Der Fall Rok i -  
t a n s k y s ,  in welchem neben normaler Weite des Konus und 
der Lungenarterie ein Defekt vorhanden war, sprieh t ebenso wie 
gleichartige Fi~]le mit anomaler Gefi~6stellung gegen diese Lehre. 

Virchows Archly f. pathol, hna~. Bd. 181. lift. 1. 5 
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Es ist wohl kaum erst n6tig, auf die grol~e l~bereinstim- 
mung hinzuweisen, welehe der Orthsche  Fall mit meinen 
beiden Fftllen 2 und 3 in betreff der Ver~tnderung am Conus 
dexter bietet. Gerade diese Xhnliehkeit trotz der AngehSrig- 
keit zu zwei wesentlich verschiedenen Gruppen mul~ uns dar- 
auf hinweisen, da6 wit in der Stenose des Conus, wie sie in 
diesen Fi~llen sich uns darstellt, unmSglich den Effekt einer 
abnormen Bildung des Septum trunci vor nns haben kSnnen. 
Wit werden abet erst sp~ter auf diese Stenose des Conus 
dexter zuriickkommen. 

Das sch6ne Werk, welches R o k i t a n  sky an seinem Leben- 
abend der Wissenschaft schenkte, kann leider heute nicht 
mehr die hohe Bedeutung wie bei seinem Erscheinen bean- 
spruchen. Sein Hauptverdienst, der damals herrschenden 
Stauungstheorie den Boden entzogen zu haben und diejenigeD, 
welche eine foetale Endokarditis, selbst wenn beim besten 
Willen nicht die geringsten Residnen einer so]chen aufzufinden 
waren, als alleinige Ursache der Defektbildung im Ventrikel- 
septum ansehen, yon der Unrichtigkeit ihrer Ansicht ttberzeugt 
zu haben, b]eibt ihm ungesehmltlert, im iibrigen abet haben 
die Untersuchungen yon His  und Born  gezeigt, dab sieh die 
Entwicklung des menschlichen tterzens doch wesentlich anders 
vollzieht, als R o k i t a n s k y  annahm. Auf diese neueren Unter- 
suehungen mfissen Wir nun zuni~chst etwas nigher eingehen 
und wir wollen zu diesem Zwecke in gedri~ngter Kiirze die 
Resultate der Hisschen Forschungen, soweit sie fiir uns in 
Betracht kommen, wiedergeben. 

Die erste Trennung tier beiden Herzkammern leitet sich dutch 
das siche]- bezw. ringfSrmige Septnm inferius ein, welches mit tier 
Schleifenbildtmg des tterzschlauches entsteht und vorn an der linken 
Seite des Conus arteriosus communis, hinten der reehten Seite des Conus 
venosus anliegt. Der yon dem Septum inferius freigelassene Ausschnitt 
wird z. T. ausgegillt yon dem Septum superius, einer zwischen Conus 
arteriosus und Ohrkanal yon der oberen Wand vorspringenden Leiste so- 
wie yon dem Septnm intermedium, einem stempelartigen Fortsatz, welcher 
die yon tier Area interposita des Vorhofs hervorwachsende Spina vesti- 
bull 1) in den Ohrkanal hinein vorsendet. Naeh vorn bleibt eine Liicke, 

1) B o r n  erkenat die Spina vestibuli nicht an. 
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welche zum Aortenzugang wird. Etwa zur gleichen Zeit plattet sich der 
bereits i~ul3erlich deutlich abgesetzte Truncus arteriosus ab und erh~lt eine 
spalffSrmige HShle, yon deren platten Seiten zwei leistenfSrmige Ver- 
dickungen einander entgegenwachsen und zum Septum trunci verschmelzen, 
indem sie dadurch zwei auf dem Querschnitt dreieckig erscheinende 
Gi~nge abgrenzen. Die Leistenbildung finder in einer leichtspiraligen 
Drehung statt, so dal~ die entstehenden Arterienrohre eine Drehung um 
die gemeinschaftliche Achse erhalten. Am Konusende stehen die beiden 
Lumina sagittal, weiter oben ist das vordere nach links, das hintere nach 
rechts verschoben. His selbst li~6t die weitere Entwicklang dann fol- 
gendermal~en vor sich gehen: ,,Die ]inke der eben erwiihnten Leisten 
lii6t, sich nun weiter nach abwiirts in den Ventrikelraum hinein veffolgen; 
sie stellt daselbst als Septmn aorticum eine Bindegewebsleiste dar, welche 
einen nach vorn und rechts getegenen Sulcus pulmonalis and einen nach 
hinten und links gelegenen Sulcus aorticus trennt. Das Septum aorticum 
wiichst mm dem Septum inferius entgegen, verwlichst mit demselben liings 
dessen freiem Rande und verw~chst auch mit dem Septum intermedium, 
sich so an der Bildung der Pars membranacea beteiligend. In dieser 
Weise finder die Vervollst~tndigung des Septum ventricalorum und die 
Einbeziehung der Aorta in den linken Ventrikel start." - -  ,Dutch das 
SePtmn intermedium erfolgt somit die Trennung der Zuflufibahnen zu den 
Ventrikeln, durch das Septum aorticum die Trennung yon den Abflul]- 
bahnen." 

Wir sehen somit, da6 gerade beztiglich desjenigen Teiles 

der Herzentwicklung, welcher als Schlul~stein des ganzen Bau- 
werkes besondere Bedeutung beansprucht und ftir die Defekto 

im oberen Teile des Ventrikelseptums ausschliel~lich in Betracht 

kommt ,  eine wesentliche Meinungsverschiedenheit zwischen 
R o k i t a n s k y  und den sp~teren Untersuchern: H i s ,  B o r n  und 

R S s e ,  besteht. 5Inch ersterem wird die rechte Wand des 
untersten Aortensttickes yon der rechten Kammer  her durch 
einen Wulst geschlossen, der yore vorderen Schenkel des Ven- 

trikelseptums nach rechts und hinten oben wachst, wo er bis 
zur Pars membranacea  reicht; die Nichtentwicklung dieses 
Schlu6sttickes bedingt die Defekte im hinteren Teile des vor- 
deren Septumschenkels. Nach H i s  wird dieses Schlu~stfick 
jedoch vom Septum trunci arteriosi geliefert, so dab also die 
in Rede stehenden Defekte auf ein mangelndes Wachstum 
dieser Scheidewand zurtickzuftihren sind. hi enger Beziehung 

zu diesem Septum steht nach H i s  auch die Pars membranacea,  
nut  da~ auch das aus dem Vorhof herabwachsende Septnm 

5* 
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intermedium an seiner Bildung teilnimmt, w~hrend Roki- 
t a n s k y  sie aus dem vorderen Ende der Lindesschen Atrio- 
ventrikularlippen hervorgehen liel~. 

Der erste~ welcher auf diese wichtigen Meinungsversehie- 
denheiten besonders auch bezfiglich der Deutung der Scheide- 
wanddefekte hinwies~ scheint R. Schmal tz  gewesen zu sein, 
abet eine grunds~tzlich richtige Beurteilung der Defekte im 
oberen Ventrikelseptum hatte schon vorher~ wie erwahnt~ O r th  
geschaf[en, die sich, wie wir sehen werden, leieht auf den yon His 
festgestel]ten Entwicklungsmodus des Herzens fibertragen l~l~t. 

Bei einer so schwerwiegenden J~nderung unserer An- 
sehauung tiber die im Irfihesten embryonalen Leben sehon 
stattfindende Trennung der beiden Herzh~lften~ wie sie dureh 
die Hissehen Untersuehungsergebnisse bedingt war~ konnte sieh 
nat~irlich die Lehre R o k i t a n s k y s  fiber die Entstehung der 
Septumdefekte nicht welter behaupten. 

In geradezu fiberraschend einfacher un~l nngezwungener 
Weise lassen sieh auf den yon His geschaiTenen entwicklungs- 
geschiehtlichen Grundlagen die Defekte im oberen Teile des 
Ventrikelseptums erkl~ren. Wenn wir annehmen~ dal] der 
ganze in Frage kommende Tell der Kammerseheidewand yon 
dem yon oben naeh abw~rts wachsenden Septum aortieum ge- 
bildet wird~ so ist es eine durehaus logische Konsequenz~ die 
L~cken der betreffenden Stelle eben ans dem teilweisen Mangel 
dieses Septums zu erkl~ren. Dieser Mangel abet kann, gleich- 
gfiltig zun~chst ob eine abnorme Stellung der gro~en Gef~l]- 
st~mme besteht oder nicht, n u t  begrfindet sein in einer Ver- 
minderung seiner Wachstumsenergie~ einer Hemmung in der 
definitiven Ausbildung. Was ist das abet anderes als die yon 
SSnae und Meckel  vorgetragene~ yon Orth wieder zur Gel- 
tung gebraehte Ansehauung?" Die Septumdefekte bedeuten 
einen abso lu ten  Defekt eines Teiles des Septmn aortieum, 
bedingt nicht dureh abnorme Schwierigkeiten des Waehstums 
oder des Anschlusses an die N~ehbarteile~ sondern lediglieh 
dutch einen infolge unbekannter Ursaehen in ibm selbst be- 
stehenden Mangel an Waehstumsenergie. 

Es ergibt sich eigentlich aus dieser Definition yon selbst~ 
wenn wit zun~ehst noch yon der Stellung der grol~en Gef~l~- 
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stamme absehen wollen~ dal] wir siehertich alle mSglichen 

Grade eines solchen Mangels~ also verschieden grol]e Defekte 

finden werden~ denn es ware doch sehr sonderbar und ohne 
gleichen~ wenn das wachsend5 Septum aorticum ein auf ganz 
bestimmten Stufen stehenbleibendes, genau rubrizierbares Wachs- 
turn zeigen sollte. 

Unter den einzelnen GrSl]en der Septumdefekte gibt es 
nun in der Tat alle mOglichen Ubergange. In manchen Fallen 
wird vielleicht nur der definitive Anschlul~ an das Septum 
intermedium nicht en'eicht: so dal~ wir eine kleine Lticke in 
tier Pars membranacea vorfinden. So mSchte ich folgenden 
Fall  deuten : 

�9 Fall 4. Luise Balthasar. I Jahr. Todesursache: Bronchiopneu- 
monie nach Masern. (227. 00 S.-Nr. 1094.) 

Das gerz zeigt eine der Entwicklutig des Kindes entsprechende 
GrSl~e. Geringe Di]a~ation des linken Ventrikels. Normaler Abgang und 
normale Wei~e der grol~en Gef~6e. Unmittelbar unterhalb der rechten 
Aortenklappe befindet sich eine etwa 1�89 weite kreisrunde 0ffnung 
mit nut- leicht verdickten R~ndern, deren obere Begrenzung yore Inser- 
tionsrande der Aortenklappe gebildet wird. Bei dut'chscheinendem Lichte 
zeigt sich die ganze n~ihere Umgebtmg besonders nach de1" hinteren 
Aortenk]appe zu diaphan. Die Liicke liegt im rechtenVentrikel unterhalb 
der BeriihrtmgssteHe des vorderen und medialen Tricuspidalsegels. Der 
mediale Tricuspidalzipfel zeigt angrenzend an die 0ffnung in der Pars 
membranacea alte stecknadelkop~grol~e knotige Verdickungen und eine 
starke Schrumpfung der Sehnen~i~den. Sonst sind alle K]appen zart. 
Ductus Botalli und Foramen ovale geschlossen. 

In anderen Fallen vielleicht bleibt der endgtiltige Anschlul~ 
an das Septum inferius aus~ woran man im Fall ] denken 
ksnnte. Aus der Lage der Liicke wird man leicht ersehen, 
da]  wirklich ein Defekt im Septum aorticum und nicht im 
Septum inferius vorliegt. Je ausgesproehener nun der Mangel 
an Wachstumsenergie sich am Septum aorticum au6ert~ um so 
mehr werden die Defekte an GrSl3e zunehmen. Ich glaube 
sicher annehmen zu kSnnen, dal~ in den Fallen: wo ein Defekt 
des muskulOsen, vor der Pars membranacea gelegenen Teiles 
besteht, auch derjenige Tell der letzteren f e h l t ,  welcher yore 
Septum aorticum gebildet wird. 

Die Entwicklungshemmung des Septum aorticum~ wie wir 
sie in den allermeisten Fallen in der letzterwahnten Form als 
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Defekt im oberen Teile der vorderen Kammerscheidewand 
sehen, finder ihren exzessiven Ausdruck in solchen Fallen, wo 
wir einem persistierenden Truncus arteriosus communis be- 
gegnen. Einen s0lchen Fall st~llt folgendes Praparat dar: 

F a l l  5. Harry Kiihne. 4 Monate alt. Todesursache: Enteritis ~olli- 
cularis. (278. 97. S.-Nr. 983.) 

Das Herz ist betr~chflich vergrS~ert in~olge einer Hypertrophie so- 
wohl des ]inken als auch des rechten Ventrikels. Wandung dos linken 2, 
des rechten 1 cm. Die Hypertrophie ist eine konzentrische, so dal3 die 
Ventrike!hShlen stark eingeengt stud. Arts dem rechten u ent- 
springt in der linken oberon Ecke eta weites Gef~6 mit drei zarten, gut- 
schliel~enden Klappen, welches steil aufsteigend sieh etwas oberhalb der 
Klappon in ein vorderes mehr links and ein hinteres mehr rechts gele- 
genes Gef~13rohr teilt. Von dem Sinus Valsalvae gehen zwei Coronar- 
gef~l]e ab. Das erstere der Ge~l]e gabelt sich vor dem anderen in "zwei 
zn den Langen ziehende Aste, w~hrend das letztere den normalen Ver- 
lauf tier Aorta zeigt; beide Gef~13e haben eine durchans entsprechende 
Weite. Im Ventrikelseptnm finder sich an der Abgangstelle der Aorta ein 
De~ekt vom Dnrchmesser eines Bleistiftes, welcher nnterhalb der Klappen 
des vom rechten Ventrikel abgehenden Gef~l~es den Konns er6ffnet. Der 
hiatere freie Rand tier Liieke wird yon einer kleinen Pars membranacea 
begrenzt. Der Conus dexter ist dutch stark verdiekte, wulstartig ~or- 
springende MuskeItrabekel vereng t. Ein Ductns Botalli fehlt, das Foramen 
ovale ist spalff/$rmig often. 

In diesem Falle ist also das Septmn aorticum nur in 
solcher L~nge zur Entwicklung gelangt, als sie dem Stamme 
der Lungenarterie bis zu ihrer Teilung entspricht. Von der 
Ursprungsstelle der ffinften AortenbSgen, aus denen nach His 
die Lungenarterien hervorgehen: wuchs zwar ein normaies 
Septmn nach abwarts, wurde jedoch in seiner Entwicklung 
gehemmt, ehe es den Truncus arteriosus in einen normalen 
Pulmonalis- und Aortenstamm getrennt hatte. Der Ductus 
arteriosus fehlt wie in den meisten derartigen F~tllen; Pre isz  
nimmt eine hgenesie oder frtthzeitige Ver6dung des distalen 
Teiles des ffinften Aortenbogens an, aus welchem der Ductus 
sich bildet. 

Eine bedeutsame Tatsache jedoch l~gt sich an diesem 
Falle feststellen, n~mlich das Fehlen der Muskelpartie, welche 
nach Ro kit  an skys Bezeichnung dem vorderen Teile des vor- 
deren Kammerseptums entspricht. Bet allen Defekten der 
oberen Kammerscheidewand ]~l~t er sich sonst nachweisen und 
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scheint nur bei persistierendem Truneus zu fehlen. Ergibt sich 
schon hieraus die Wahrseheinlichkeit~ dal~ wie His betont, 
dieser Teil des Ventrikelseptums aus dem Aortenseptum mit 
erst sekund~rer Bildung ~7on Muske]fleisch hervorgeht~ so wird 
diese fast zur Gewi6heit nach den Angaben Preiszs~ dal~ in 
allen F~dlen yon vollst~ndigem Mangel des Kammerseptums~ 
abet getrennten arteriSsen Ostien~ der fragliehe Muskelwulst 
stets vorhanden ist. Ieh selbst verffige leider nieht fiber einen 
derartigen Fall. In dem yon Buh l  beschriebenen Falle~ wo 
bei persistierendem Truneus nut der hintere Teil des vorderen 
Septums fehien soll, der also im Gegenteil in R o k i t a n s k y s  
Sinne ffir die Unabh[~ngigkeit des fraglichen Mnskelteils yore 
Septum aorticum und die ZugehSrigkeit zum Kammerseptum 
sprechenwfirde~ geht es mir wie Pre isz :  ich konnte weder aus der 
Besehreibung noeh aus der Abbildung ersehen~ ob es sieh wirk- 
lieh nut um einen Defekt im hinteren Teil des vorderen Septum- 
absehnittes oder nicht vielmehr um dessen totales Fehlen 
handelt. Auf diesen Punkt wird in allen einsehl~gigen F~tllen 
sorgf~ltig zu achten sein e die Pathologie vermag hier der em- 
bryologischen Forschung wie sonst in vielen Punkten wiehtige 
Fingerzeige zu geben. 

Stellen nun die Defekte im oberen Ventrikelseptum yon 
diesem Gesichtspnnkte aus keine anatomisehe Einheit dar, so 
liegen die Verh~ltnisse ganz ~thnlieh~ wollten wit einer Klassi- 
fikation die Stellung der grol~en Gef~l~e zugrunde legen. Wit 
kommen auch hier zu dem Ergebnis~ dal3 alle F~l!e nichts als 
Uberg~nge einer mehr oder weniger abnormen Bildung dar- 
stellen. Die Verlagerung der grol~en arteriellen Ostien~ ganz 
allgemein als Transposition bezeichnet~ ist bedingt dutch sine 
abnorme Ver]aufsriehtung des Truneusseptums~ durch welche 
gleiehzeitig aueh der Truneus naeh anderer Proportion abge- 
teilt und die resultierenden Gef~6st~tmme relative VergrSl~erun- 
gen und Verkleinerungen erfahren. 

Diese Erkl~rung ist die einfachste~ daher auch wohl die 
einleuehtendste~ wir branchen nicht wie W i c h m a n n  auf eine 
abnorme Kr~immung des primitiven tterzsch]auches zu rekur- 
rieren. In dieser Weise wurde die abnorme Richtung des 
Septum trunei arteriosi in ihrer Beziehung zur Transposition 
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der Gelatine yon R o k i t a n s k y  eingehend gew~irdigt, was nicht 
gerechter als dnrch Vie r o r d t s Worte anerkannt werden kSnnte: 
~,Es ist das hohe und bleibende Verdienst R o k i t a n s k y s ,  die 
schwierige und verwiekelte Lehre der Transposition der gro~en 
Gef~l~e und der mit ihr unmittelbar zusammenh~ngenden Ver~ 
~nderungen auf entwicklungsgeschichtliche Prinzipien gegrfindet 
zn haben. Die yon ihm vorgetragene Lehre hat den Triumph 
ertebt, pathologische Ver~nderungen am tterzen namhaft gemacht 
und vorausgesagt zu haSen, noch ehe sie tatsachlich beobachtet 
wurden, eine schSne nnd erw~inschte, auf pathologischem Ge- 
biete sonst nicht allzn h~tufig vorkommende Bekr~ftigung einer 
brauchbaren wissensehaftlichen Hypothese. '~ Schon die oben 
angeftihrten drei ersten F~lle zeigen uns, in wie verschiedenem 
Grade die abnorme Gef~l~stellnng zum Ausdruck kommen kann. 
Nach den bisherigen Erfahrungen zu urteilen, kommt eine Vor- 
lagerung der Aorta nach reehts am h~ufigsten vor, oft sehr 
ausgesprochen, oft auch nur in so geringem Grade, dal~ ihre 
Feststellnug grol~er Sorgfalt bedarf. An dem Mangel der 
letzteren liegt es haupts~chlich~ da6 viele F~lle~ besonders in 
Gesellschaften nur kurz demonstrierte~ fiir die Beurteilung nicht 
reeht verwertbar sind. W~hrend aber einerseits die Trans- 
position bis zu~ solehem Grade fortschreitet, daft wir bei der 
yon V i e r o r d t  als Transpositio vera bezeichneten Form die 
Gef~l~e aus den verkehrten Ventrikeln entspringen sehen~ fehlt 
es auch nicht an F~llen~ we]che absolut keine Gef~transposi- 
tion aufweisen. Sicherlich ist R a u c h f u s s  ~ Aussprueh un= 
richtig: ,Die differentie]le Diagnose am Leiehentisch wird da- 
dutch erleichtert, da] die durch uleerSse Endomyokarditis er- 
worbenen Defekte ein Kammerseptum betreffen, an welches 
normal gelagerte Arteriennrspr~nge sich ansehliel~en." Die 
normale Lage der Arterienst~mme bildet in dieser Itinsieht 
durchaus kein absolutes Kriterium~ vielmehr stellt sie den wenn 
auch selten vorkommenden Grundtypus dar, yon dem mehr 
oder weniger starke Abweichungen vorkommen. F~ir die An= 
nahme yon Septumperforationen mfissen sich noch an@re Be= 
weispunkte ergeben. Da6 die normale Gef~i6stellung bei 
Defekten im oberen Ventrikelseptum so selten ist, erkl~rt sich 
vielleieht dadurch~ dal~ neben dem Bildungsmangel noch andere 
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E n t w i c k l u n g s a n o m a l i e n  am Sep tum t runci  bes tehen,  welche  

fiir die Devia t ion  der  Gef~i~e ve ran twor t l i ch  zu m a c h e n  sind. 

Seit  O r t h s  ~[i t tei lung sind noch wei tere  F~ l l e  yon Sep tum-  

defekt  mi t  n o r m a l e r  Gef~i~stellung bekann t  geworden ;  ich ffihre 

die F~ l l e  yon W i c h m a n n ,  A r n o l d ,  l ~ r e i s z ,  E i s e n m e n g e r  

an, dem ich e inen neuen anre ihen  k a n n :  

F a l l  6. Max Schumann. 19 Jahre. Todesursache: Maligne Endo- 
karditis. (S.-Nr. 414. 04.) 

Das Herz ist stark vergr56ert, die Herzspitze breit and nach rechts 
verschoben. Epikard glatt and spiegeInd; Myokard braunrot. Die Wan- 
dung des ]inken Ventrikels mil]t 2,2 em, die des reehten ohne Trabekel 
1 em. Die grol3en Gefaltst~imme zeigen eine durchaus normale Lage, der 
Umfang der Pulmonalis betragt an den Klappen 7,3 cm, der der Aorta 
6,5 cm. Die Klappen sind zart, nut erscheinen die der Aorta etwas ver- 
dickt and kurz. Die Ventrikel sind etwa normal weit, es f~llt abet ein 
m eigenartiger Weise m~ichtig entwickeltes Trabekelwerk au~. Besonders 
im linken Ventrikel ist dasselbe am Septum sehr stark ausgepr~igt and 
l~6t aus sieh nur einen nicht 1 cm langen, auffallend dfinnen Papillar- 
muskel hervorgehen, zwischen dessen Wurzel and Septum eine tiefe 
Tasche sieh gebildet hat. 1 cm unterhalb der rechten Aortenklappe finder 
sich im Septum eine etwa linsengro6e 0ffnung mit schwielig verd[ekten 
grauweil]en Riindern and leiehter mattweifier Trtibtmg des Endokards in 
der Umgebtmg. Hinter dem Defekt liegt eine grS~ere durehseheinende 
Stelle, vor ihm ein Muskelwulst. Durch die Septumliicke hindm'eh 
gelangt man in den rechten Ventrikel, wo die 0ffnung yon dem 
medialen Zipfel der Tricuspidalis verdeckt ist. Aueh hier zeigt die 
Umgebung ein grauwei6 verdicktes Endokard, welches jedoch mit 
mil~farbenen Effloreszenzen bedeckt ist; auch das Endokard des musku- 
15sen $eptums zeigt an einer Stelle unmittelbar oberhalb des medialen 
Papillarmuskels mil~farbene Beliige. Auch die Wand des Conus dexter 
beteiligt sich an der allgemeinen ttypertrophie, sie mist 1 cm, allein 
der Konus selbst erscheint dabei doch etwas ausgebuchtet and das 
Trabekelwerk der i~u~eren Wand leicht abgeplattet. Dabei beginnt 
auch der Konus sich in der Weise sch~h'fer yore Sinus ven~rieuli ab- 
zusetzen, da$ sich yon der Septumliicke aus eine scharfe fibrSse Leiste 
nach rechts vorn hin ausbildet, bedeckt mit ~rischen endokarditischen 
Eifloreszenzen, welche mit dem vorderen Tricnspidalzipfel eine Bucht 
bildet, in dieser spannen sich zwisehen Leiste mid Trieuspidalzipfel 
mehrere kurze fibrSse Stri~nge aus, besonders auffallend aber ist, dal~ die 
Leiste selbst sich in die Septumliicl~e hinein fortsetzt, in deren oberer 
Wand verli~uft and im linken Ventrikel in einem etwa stricknadeldicken 
fibrSsen Strang iibergeht, welcher quer dureh das Lumen des Aortenzu- 
ganges naeh dem medialen ~Iitralsegel zieht und hier unter einer Ieichten 
fli~ehenartigen Ausbreitung in das Segel iibergeht. 
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Es handelt sich somit nm einen jener yon R o k i t a n s k y  
mit Recht als /~Berst selten bezeichneten F/il]e~ we bei nor- 
maler Stellung der arteriellen Gef/ifie ein Defekt im oberen 
Septum der Ventrikel besteht. Der Priifuiig der Gef~6stellung 
wurde die gr5l]te Aufmerksamkeit zu teil~ iiisbesondere wurde 
festgestellt~ dal3 der Znsammensto~ der rechten uiid linken 
Pulmonalklappe etwas hinter und fiber dem der gleiehnamigen 
Aortenklappen liegt~ da6 fernerhin der Defekt reehts nicht vom 
vorderen~ sondern veto medialen Tricuspidalzipfel verdeckt wird. 

Zwei Puiikte liel]en mir schon bei der Sektion den Fall 
besonders interessant erseheinen, abgesehen yon der normalen 
Gef~l]ste]]nng, einmal die Leisteiibildung am Konuseingang mit 
beginnender Absetzung des letzteren gegen den Ventrikel~ dann 
der abnorme Strang im Aortenzugaiig. Auf den ersteren 
Punkt werde ich noch sp~ter zu sprechen kommen, fiber 
letzteren glaube ich hier einige Bemerknngen maehen zu miisseii. 
Es w/~re ja naheliegend, den Straiig als das Produkt einer 
alten abgelanfeneii Endokarditis aufzufassen~ allein es sprechen 
doch sehr sehwerwiegende Momeiite dagegen; die Mitralis zeigt 
keine Spur einer abgelanfeiien Entziindung an dem medialen 
Zipfel und die Insertion des Stranges .in Form einer atlm~h- 
lichen f/~eherf6rmigen Ausbreitung auf der Aortenfl/~che des 
Segels sprieht sehr ffir ein pr/iexistierendes Gebilde. Dann 
aber kann man sich aueh die Entstehung des quer dureh odas 
Lumen ziehenden Stranges IIieht recht vorstellen in einem 
Passageraum, durch welehen eine kr/~ftige Blutwelle immer veil 
IIeuem wieder hindurchstrSmt. Meiner Ansieht IIach handelt 
es sieh um einen abnormen Sehnenfadeii, der im Laufe der 
Zeit allerdiiigs eine betr/~chtliche Verdiekung erfahren hat; mit 
der Tricuspidalis steht er nicht in Verbindung und auch der 
Ubergang in die besproehene Leiste ist rim" ein seheinbarer 
und ziif~lliger. In der /~lteren Literatur land ieh einen /~hn- 
lichen Fall erw/~hnt, in dem durch die Septumliicke hindurch 
sich ein abnormer Sehnenfaden yon tier Mitralis zur Tricu- 
spidalis hintiberspannte, leider babe ich sparer das Zitat nicht 
wiederfiiiden k6iinen. Eine Erkl~ruiig auf entwieklungsge- 
schichtlicher Basis zu gebeii, wfirde reich zu weit yon meinem 
Thema abffihren. 
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Um auf dieses zurtiekzukommen, so finden wit nun auch, 
wie am Thermometer die Quecksilbersliule tiber und unter dem 
5~ullpunkte stehen kann, eine Abweiehung der arteriellen Ge- 
fi~Be yon dem Grundtypus der 5~ormalstellung naeh tier ent- 
gegengesetzten Seite. Es liegen zahlreiche publizierte Fi~lle 
vor, wo die Lungenarterie normal welt, ja welter als sonst, 
die Aorta dagegen verengt war, mithin letztere also relativ 
naeh links verrtickt war. Aueh hier bestehen verschiedene 
Grade. Wir kOnnen uns demnaeh nur Wiehmann  ansehlieBen, 
wenn wit aueh die abnorme Stellung der grol~en Gefi~Bsti~mme 
nicht als Grundlage einer besonderen Klassifikation, wie sie 
R o k i t a n s k y  durehgeffihrt hat, anerkennen; die Grenzen 
zwischen den einzelnen Formen sind aueh in dieser Hinsicht 
zu flieBende, als dab eine genaue Begrenzung zuli~ssig wi~re. 

DaB gerade die Fiille mit normaler Gefi~Bstellung oder 
Verlagerung der Aorta nach links nicht recht mit der alten 
Roki tanskysehen Anschauung tiber die Entstehung der Septum- 
defekte in Einklang zu bringen waren, ist schon vielfach be- 
tont worden, nut der Vollsti~ndigkeit ha]ber sei auch hier noch- 
reals daran erinnert, dal3 in diesen Fallen ja dem vorderen 
Septum eine leichtere Aufgabe gestellt war, deren Nichterftillung 
einen absoluten Bildungsmangel sehr wahrscheinlich machte. 
Naeh unseren jetzigen Anschauungen kann der abnormen Ge- 
fi~Bstellung kaum eine wesentliche Bedeutung ftir die Ent- 
stehung des Septumdefektes znkommen; ohne Rtieksicht anf 
die Gef~6stellung nehmen wit an, da~ das Septum aorticum 
den Ansehlul~ an das Septum inferius nicht erreicht, was 
vielleicht durch eine nach abwarts beibehaltene abnorme 
Riehtung des Septum aorticum begtinstigt wird. Auch bier 
muB ein absoluter Bildungsmangel vorliegen, weil anderenfalls 
das Septum so lange weiterwachsen wtirde, bis die nattirlichen 
Waehstumswidersti~nde beim Anschlul~ an die Nachbarteiie in 
Kraft trgten. 

Die Defekte im oberen Teile des Ventrikelseptums wurden 
frtiher mehrfach als einfaehePerforationen derPars membranacea 
aufgefaBt in vSlliger Verkennung jener alten Residuen ent- 
ztindlicher Prozesse an den R~tndern der Septumltieke. Wan 
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trifft ja kaum einen Fall an, we die Septumr~nder zart sind, 
meistenteils bestehen betr~tchtliche fibrOse Verdickungen, wean 
nicht gar frische fiber die ganze n~here Umgebung ausgedehnte 
endokarditische Effloreszenzen. Sowohl die abgelaufene als 
auch die frische Endokarditis der Defektr~nder haben seit 
Co rv i s a r t ,  L a e n n e c  und Boui l l aud  die Frage angeregt, 
ob nicht eine Perforation vorliegen mOchte, letzterer besonders 
glaubte an eiJ~e vOllige Destruktion der Pars membranacea 
dutch Endokarditis im sp~teren Leben. Da nun derartige 
Perforationen der Pars membranacea unzweifelhaft vorkommen, 
so glaubte ich, auf diesen Tell des Kammerseptums nnd seine 
Ver~tndernngen gleichfalls mein Angenmerk richten zu mtissen. 

Es klingt r e c h t  sonderbar, wenn wir hOren, dal~ ein so 
konstantes Gebilde wie der h~utige, yon R e i n h a r d t  mit dem 
~Tamen der Pars membranacea belegte Tell der Kammer- 
seheidewand bis in die dreil3iger Jahre des vorigen Jahr- 
hunderts ganz unbekannt war. Nach R e i n h a r d t  ist Sehl ie-  
m a n n  1831, nach R o k i t a n s k y  nnd v. K r z y w i c k i  T h u r n a m  
1838 der Entdecker dieses bislang so fibersehenen Herzteiles, 
abet es ist bemerkenswert, dal~ dieser anf'~nglich ffir pathologisch 
gehalten wurde nnd erst yon 1857 an, nachdem H a u s k a  yon 
neuem die Aufmerksamkeit auf ihn gelenkt hatte, als normaler 
Befund anerkannt wurde, lqach vielfaehen Erkl~rungsversuohen 
haben nunmehr die oben n~her ausgefiihrten Untersuchungen 
yon His die Ansicht L i n d e s '  best~ttigt, dal~ die Pars mem- 
branacea, in einem Teile wenigstens, der sich znletzt bildende 
Teil des Septum trunci art. comm. ist, naehdem sehon vorher 
R e i n h a r d t ,  Henle  u. a. seine ZngehOrigkeit zum Ventrikel- 
septum in entwicklnngsgeschichtlicher Hinsicht in Frage ge- 
stellt hatten. 

Nach den Untersuehungen v. K r z y w i c k i s ,  welche sich 
leicht an einem grO6eren Leichenmaterial nachprtifen lassen, 
ist die Pars membranacea nieht nut in ihrer Ausdehnung, 
sondern auch in ihrer Textur ein ~ul]erst variables Gebilde. 
Far gewOhnlich links unterhalb und zwischen tier Basis de r  
rechten vorderen und der hinteren Aortenklappe, rechts gegen 
das vordere Ende der Ursprungsstelle des medialen Tricus= 
pidalzipfels als kleines dreieckiges Feld gelegen, kann es in 
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einzelnen Fallen so klein sein, dal~ es Mahe kostet, es aufzu- 
finden, wahrend es in wieder anderen Fallen so gro6 werden 
kann, dalt es z . B . v .  K r z y w i c k i  fast nahezu die Halfte der 
Kammerscheidewand ausmachend land. Neben diesen GrS~en- 
schwankungen gehen in gleicher Weise betrachtliche Ver- 
schiedenheiten der Dicke einher. T h u r n a m  und spgter 
v. K r z y w i c k i  fanden das Septum bestehend aus einem 
lockeren Zwischengewebe, welches links wie rechts yon dem 
an elastisehen Elementen armen Endokardialblatt aberzogen 
wird. Eine mehr weniger starke Entwicklung des Zwischen- 
gewebes, daneben auch Verdickungen der Endokardblatter, be- 
sonders im Alter, bedingen im wesentlichen die Dickenunter- 
schiede der Pars membranacea, wobei einmal die beiden 
Endokardblatter nur lose und leicht aneinander verschieblich 
verbunden, das andere ]gal zu einer festen Platte miteinander 
verschmolzen sein kSnnen. Gruber  land nnr in 1 0 %  der 
yon ihm untersuchten F~tlle 3[uskelfasern, und man wird kaum 
fehlgehen, wenn man dem hautigen Septum eine Kontraktions- 
fghigkeit abspricht. 

Perforationen dieses hautigen Septums massen yon vorn- 
herein als selten bezeichnet werden, sie werden wohl in allen 
Fallen durch eine destruierende Entziindung hervorgerufen, 
welehe entweder mit oder ohne Ausbuehtung der betroffenen 
Stelle einhergeht. Der erstere Vorgang ist bei weitem der 
h~ufigere, und da die Ausbuchtungen des friiher ohnehin so 
verkannten nnd lange Zeit far pathologisch gehaltenen tIerz- 
teiles yon jeher die Aufmerksamkeit erregten, verfagen wir 
trotz der relativen Seltenheit ihres Vorkommens aber eine 
immerhin reichliche Literatur. Auch hier begegnen wir ver- 
schiedenen Theorien abet das Zustandekommen der Aneurysma- 
bildung an der Pars membranacea. 

l~ach R o k i t a n s k y  sind es ~or allem drei Momente, 
welche eine aneurysmatisehe Ausbuchtung der Pars membra- 
nacea in hohem Ma6e beganstigen: 1. eine abnorme Gr66e, 
2. Bin hoher linksseitiger Druck, 3. die Endokarditis. 

Uber die beiden ersten Punkte sind nicht viele Worte zu 
verlieren. Es ist leicht verstgndlich, da~ eine grSl~ere, nicht 
kontraktile Flaehe einen gr~l]eren Druck auszuhalten hat als 
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eine kleine~ dal~ sie besonders auch einem erhShten Drucke 
leichter ausweichen wird, wenn gesteigerte Widerst~nde im 
gro6en Kreislauf eine leistungsf~hige Muskulatur des linken 
Yentrikels zu vermehrter Arbeit antreiben. Es erseheinen 
daher in der Tat beide Momente yon Bedeutung~ namentlich~ 
wenn beide g]eiehzeitig vorhanden sind, 

Da im linken Ventrikel normalerweise sehon ein h6herer 
Dr~uek als im rechten herrscht~ ktinnen wit es leicht verst~mdlieh 
fin@n, da~ die Ausbuchtung der Pars membranacea stets nach 
reehts erfo]gt. Allein es sind mir doeh, ohne da] ieh die 
ganze kasnistische Literatur durchgesehen h~ttte, zwei F~lle 
bekannt, in denen die Ausbuchtung nach links hin erfolgt 
war. Der eine yon R oki t a n s ky mitgeteilte Fall findet seine Er- 
kl~rung schon bei dem Autor selbst, indem bei dem 11 Tage 
alten Kin@ ohne Zweifel ein intrauteriner Prozel~ vorlag~ be- 
dingt dnrch eine Steigerung der ohnehin im foetalen Leben 
fiberwiegenden Tatigkeit des reehten tterzventrikels infolge 
einer Stenose and Atresie der Lungenarterie. Der zweite Fall 
findet sich bei v. K r z y w i e k i  beschrieben. Die trichterfSrmige , 
naeh links gelegene Perforations6ffnung zeigte hier lippen- 
f6rmige R~nder, deren unterer dutch fibrSse, gewissermal~en als 
Sehnenf~tden en miniature imponierende feine Strange mit dem 
musknlSsen Septnm verbunden war. Bei ]eder Diastole der 
Kammern toni]ten die Strange unbedingt an den R~ndern der 
Perforation ziehen und das Septum membranaceum nach links 
zerren, so dal~ sehliel~lich eine nach links gerichtete Ans- 
buehtung resultierte. Es verliert deshalb doch die Angabe 
R a u e h f u s s ' ,  der wit auch in Orths  Lehrbuch begegnen, dal] 
die Anem-csmen der Pars membranacea stets naeh rechts ge- 
riehtet seien, nichts an Wahrheit. 

Man k6nnte eigentlieh sehr wohl auf Grund der beiden 
disponierenden ~[omente h~ufigere derartige Aneurysmabildungen 
erwarten, besonders in F~llen~ wo z. B. gleiehzeitig mit einer 
Aortenstenose ein grol~es h~utiges Septum vorhanden ist. Da6 
dies nicht der Fail ist, ~mSehte ieh mir am liebsten aus 
R o k i t a n s k y s  Ansieht erklaren, dal~ dem Septum membrana- 
ceum die Bedeutung einer Sehne ft~r den muskul6sen Septum- 
tell zukommt; bei jeder Systole wird diese Sehne sich an- 
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spannen und damit resistenter gegen den jedesmal anpra]lenden 
Blutstrom gemacht. 

Wir kommen nunmehr auf das dritte yon R o k i t a n s k y  
als bedeutungsvoll ffir die Entstehung yon Aneurysmeu der 
Pars membranacea hervorgehobene Moment zu sprechen, n~mlich 
die Endokarditis. Es muB in der Tat bei Durchsicht der 
kasuistischen Literatur auffallen~ wie h~tufig eine oft maligne 
endokarditische Entzfindung in den Aneurysmen gefunden wird. 
Kein Wunder~ wenn der Verdacht entstand, die Entzfindung 
m6chte den Boden ffir die Aneurysmabildung vorbereitet haben; 
v. Buhl  steht haupts~ehlich auf diesem Standpunkte. Mit 
welcher Vorsicht jedoch R o k i t a n s k y  selbst sieh dartiber 
~uBerte, geht aus seinen folgenden Worten hervor: ,Es ist 
kaum zu zweifeln, da6 das mit der Ausbeugung gegebene Aus- 
einanderweichen und die Zerrung des Gewebes der Pars mem- 
branacea den ersten AnstoB zu-deren Entzfindung gibt, und es 
ist natiirlich~ dab diese, indem sie sich auf die Umgebung aus- 
breitet, die Aortenklappen und zwar zun~tchst die rechte und 
die hintere, und aul]er diesen auch die Bicuspidalis in 
Anspruch nimmt. Einmal gegeben, begfinstigt sie verm6ge 
der Lockerung des entztindeten Gewebes die Zunahme der 
Ausbuchtung und uamentlich das Auftreten sekund~rer Aus- 
beugungen." Das heiBt mit kurzen Worten, dab erst das 
Aneurysma da ist und dab eine dann erst zutretende Endo- 
kardifis das Aneurysma vergriiBert. Das Aneurysma stellt eben 
einen locus minoris resistentiae dar, an welchen die ent- 
zfindungerregenden Mikroorganismen sich ansiedeln und nun 
ihre delatare Wirkung enffalten kSnnen. Ein Ubergreifen auf 
die benachbarten Klappen wird d~tbei 5fters zustande kommen, 
allein es sei auch daran erinnert~ dab umgekehrt - -  dies viel- 
leieht hi~ufiger - -  -yon den Aortenklappen besonders die Ent- 
zfindung auf die Pars membranacea fibergreift und im Verein 
mit anderen Momenten ein Aneurysma erzeugt. Wenngleich 
ein derartiges Vorkommnis kaum in Abrede zu stellen sein 
wird, so mSchte ieh doeh im groBen nnd ganzen die Endo- 
karditis in den Aneurysmen als eine durchaus sekund~re Er- 
scheinung betraehtet wissen, die weiterhin freilieh bedeutungs- 
vo]] wird. lndem v. Krzywicki  vergiBt, in weleher Fassung 
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R o k i t a n s k y  die Endokarditis als Ursache der Aneurysma- 
bildung bezeichnet~ glaubt er einen tats~ehlichen Beweis in 
einem Falle beibringen zu kSnnen, in welchem eine streng 
]okalisierte Endokarditis des linken Endokardialblattes der Pars 
membranacea bestand. Er schreibt dann: ,,Der Fall dfirfte 
aul~erdem insofern yon Interesse sein, als die Endokarditis 
sieh hier nur eircumscript auf das Septum membranaceum be- 
sehr~nkt. (Einen ~hnlichen Fall babe ich nirgends beschrieben 
gefunden)." Ich glaube~ da6 diese lokalisierte Endokarditis 
vielmehr ffir ihr sekundares Auftreten spricht - -  an einer ur- 
sprfinglich normalen Pars membranacea wird niemals die erste 
Ansiedlung yon Mikroorganismen in scharf begrenzter Weise 
stattfinden. 

Die Aneurysmen der Pars membranaeea entstehen in 
chronischer Weise unter dem Einflu~ abnormer Beschaffenheit 
und erhSh~en linksseitigen Blutdruekes; eine yon den Aorten- 
klappen - -  wo sie vielleicht eine Stenose erzeugte - -  auf die 
Pars membranaeea fibergreifende endokarditische Entzfindung 
kann den Proze6 begfinstigen~ f~r gew0hnlieh aber mul~ die 
Endokard~tis als sekun@r aufgefal~t werden. 

In einer so zum Ausdruek gebraehten Ansehauung wurde 
ich best~trkt dureh einen Fall~ den ich vor kurzem sezierte 
und inzwisehen in diesem Archly publiziert habe. 1) Obwohl hier 
eine ganz enorme Aortenstenose und demnaeh ein sehr stark 
gesteigerter Druck im linken Ventrike]~ daneben eine ziemlieh 
grol]e Pars membranacea~ deren linkes Endokardblatt dureh 
maligne Effloreszenzen teilweise zerstSrt war, vorhanden waren, 
kam es doch nicht zur Aneurysmabildung. Andere Ansehau- 
ungen fiber die Entstehungsw~ise der Aneurysmen des h~utigen 
Septums seien kurz gestreift. Zahn  sah in drei F~llen 
jedesmal den einen Zipfel der Tricuspidalis sieh quer fiber die 
Pars membranaeea f~ir sich ansetzen und sehlol~ daraus~ dal~ 
der yon der Trieuspidalis ausge~ibte Zug die Ausbuehtung naeh 
reehts beg~nstigte~ wenn nicht erzeugte~ indem er allerdings 
naehdrfieklieh betonte~ da~ er eine solche Zugwirkung der 
Klappe nieht als allgeme~n gfiltig betrachte. 

1) c. Hart, Ein seltener Fall yon spontaner tterzruptur. Dieses Archly 
Bd. 180, :1905. 
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Auf eine der Arteriosklerose gleichzusetzende Erkrankung 

der Pars  membranacea  ftihrt endlich K l e i n  in einem Falle 

die Aneurysmabildung zuriiek. Wir kSnnen es nicht leugnen, 
da6 besonders bei sklerotischen Veranderungen der Aorten- 
ldappen sich an dem linken Endokardblat te der Pars mem-  
branacea deral~ige Ver~nderungen finden k6nnen~ doch ist es 
sehwer denkbar~ dal~ solche nur auf das eine Endokardblatt  

beschrankte Prozesse zur Aneurysmabildung ffihren sollten. 
In betreff seines Falles m6chte ich K l e i n  an den yon ihm 
selbst zitierten ttinweis Z a h n s  erinnern, dat] derartige u  

dickungen und Triibungen des Endokards im Aneurysma sich 
dutch den nngew(ihnlichen Anprall  des Blutes erklliren lassen. 

Derartige u und Rauhigkeiten begiinstigen sehr 

die Ansiedlung yon ]~[ikroorganismen. 
Es seien nun zunlichst einige einschli~gige Fiille angereiht~ 

welche uns weiterhin zu den Folgen ftihren werden, wie sie 

dutch die in den Aneurysmen lokalisierte Endokarditis hervor- 
gerufen werden. 

Fal l  7. Bertha Behlendorf, 15 Jalu'e. Todesursache: l~Ialigne 
Eudokarditis. (262. 99. S.-Nr. 1271.) 

Das tIerz ist vergrS~ert infolge einer Dilatation des rechten mad 
besonders des linken Ventrikels. Normale Stellung der grol~en Ge~i~e. 
Epikard glatt und spiegelnd, Myokard gelbbr~unlich~ Wandungen yon ent- 
sprechender Dicke. Bei der Wasserprobe itiel~t alas Wasser schnell aus 
dem Aortenrohre nach dem Ventrikel ab. Die rechte und die hintere 
Aortenldappe sind in den einander beriihrenden HMften nut noch soweit 
erhalten, dat~ ein schmales, dem freien Rande entsprechendes Band yore 
Nodulus bis zur gemeinsamen Beriihrtmgsstelle zieht. Die Sinus Valsalvae 
sind frei; dagegen bemerkt man auf tier u am I%ande der 
Klappendefekte sowie weiterhin am Insertionsrande der Klappen mil3- 
farbene blumenkohlartige Wuchermagen, we]che sich kontimaierlich nach 
dem u zu fortsetzen und bier eine etwa fiinfpfennigstfickgrol]e 
0ffnung begrenzen. Diese entspricht vollkommen der Pars membranacea 
und ftihrt in eine gut kirschgroi]e Ausbuchtung, deren Grund im allge- 
gemeinen glatt ist und nt:_r in den Seitenteilen einzelne mit den Rand- 
wucherungen in Verbindmag stehende Effloreszenzen trgg~. Nach oben 
und hinten zeigt die Ausbuchtnng sinuSse Fortsetznng, bei durchscheinendem 
Lichte ist ihr Boden diaphan. Geringe grauwei~e Verdickamg am Endo- 
kard des 1-echten Vorhofes ngchst der Grenze des vol'deren und medialen 
Tricuspidalsegels, welche der Ausbuchtnng rechts entspricht. Die fibrigen 
Klappen sind zart und intakt. Foramen ovale spaltfSrmig often, Ductus 
Botalli geschlossen. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. lSl .  Hit, 1. 6 
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Wir dtiffen wohl annehmen, dab eine ursprt~nglieh endo- 
karditische Aortenstenose mit der Destruktion der Klappen in 
eine Insuffizienz fiberging und die Entzfindung yon den Klappen 
aus allm~hlich auf das Ventrikelendokard fibergriff. Der glatte 
Grund des Aneurysmas zeigt~ dal~ dieses ~lteren Datums ist 
und wenigstens yon der rezenten Endokarditis nieht erzeugt 

wurde. 
Je intensiver nun die Entztindung in dem Aneurysma 

auftritt und je tiefer der destruierende Proze6 fortsehreitet, um 
so mehr wird das Geftige der Pars membranacea zerstSrt, so 
dab es sehliel~lieh unter der Beihilfe mechaniseher Ursaehen 
zur Ruptur kommt, mit Vorliebe in den sekundaren Aus- 
buehtungen. Die PerforationsSffnung liegt rechts, in den meisten 
Fallen an der Grenze yon vorderem und medialem Trieuspidal- 
segel oder aueh unter dem vorderen Ende des medialen, in 
seltenen Fallen oberhalb der Klappe im reehten Vorhof. Schon 
hier mag ~ibrigens betont sein, dab es auch ohne entzandliehe 
Prozesse dutch rein meehanische Ursaehen infolge einer zu- 
nehmenden Wandverdiinnung zu einer Berstung kommen kann. 
Uber einen Fall mit friseher Perforation verfiige ich nicht, 

wohl aber fiber einige mit alterer Perforation. 
Fal l  8. Anna Schubert, 24 Jahre. Todesursache: Maligne 

Elldokarditis. (138. 01. S.-Nr. 572.) 

Das Herz ist nut wenig gr513er als die Faust der Leiche. Epikar d 
.glatt und spiegelnd, Myokard gelbbraun. Wandung des linken VentTikels 
2 cm, des rechten 4 mm stark. Gefg~stgmme normal gelagert: Un- 
n~ittelbar unterhalb des ZusammenstoBes der rechten und hin~eren Aorten- 
klappe bemerkt man im Ventrikelseptum eine knapp pfennigstiickgro6e 
Offnnng mit schwielig verdickten Rgndern, welche einer haselnul]grol~en 
nach rechts gerichteten Ausbeugung der Pars membranacea entspricht. 
Durch eine sehr stark vorspringende, yon oben nach nnten verlaufende 
Leiste ist die Ansbuchtung in zwei ann~ihernd g]eichgroBe Teile getrennt, 
deren hinterer einen von einzelfien kleineren Leisten durchzogenen durch- 
scheinenden Grund besitzt, w~ihrend der vordere mehr nnter der rechten 
Klappe gelegene in trichtel~Srmiger Verjiingung nach dem rechten 
Ven~rikel durchgebrochen ist nnd bier etwa am Zusammenstol] des vor- 
deren trod medialen Tricuspidalzipfels in Form einer papillenartigen Er- 
hebung, nut eben yore medialen Zipfel verdeckt, miinde~. Das in der 
ganzen Umgebung der 0ffnung rechts schwielig verdickte Endokard ent- 
spricht im allgemeinen der linksseitigen Ausbuchtung. Die Rgnder der 
Offnung tragen verrukSse Effioreszenzen, desgleichen eine der Septum- 
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lfieke gegenfiberliegende etwa raarkstiickgrol~e schwie]ig verd~ckte Endo- 
kardstelle der Vorderwand des rechten Ventrikels. Weiterhin zieht yon 
der Qffnung aus einmal fiber der Tricnspidalis eine fibrSs Yerdickte 
Leiste nach vorn und rechts, ebenso ist auch der angrenzende Tell des 
medialen Tl~icuspidalzipfels se]bst xTerdiekf und geschrumpft. Ira fibrigen 
sind s~mtliche Klappen zart und frei yon Auflagerungen. 

Fall  9. Faal Schiller, 16 Jahre. Todesul-sache: Lungentttberkulose. 
(231b. 99. S.-5~r. 1153.) 

Das Herz ist ffir das raittelgro/]e Individnum auffallend klein, 
Ventrikel normal weit~ geringe Hypertrophie des rechten Ventrikels. Nor- 
raaler Ursprung tier grol]en Gef~/3e, Osgen normal welt. Unraittelbar 
unterhalb des hinteren Teiles der rechten Aortenklappe, nach oben yon 
ihrera Insertionsrande begrenzt, finder sich eine haselnnBgro/]e Ans- 
buchtung nach reehts, genau dem Septum raerabranaceum entsprechend; 
ihr Grand ist naeh rechts bin durchseheinend und zeigt raehrere fibrSse 
Leisten. Die etwas verdickte und geschrurapfte rechte Aortenklappe geht 
nach abw~Lrts, entsprechend dem vorderen Rande der Ausbuchtung, in eine 
dicke fibrSse Endokardleiste iiber, welche aueh noch unterhalb der Aus- 
beugtmg sich schrgg nach hinten and nnten etwa I era lang fortsetzt. 
Die Ausbuchtung zeigt ant ihrer HShe eine 1 ram im Durchraesser be- 
tragende Offnung, die im rechten Ventrikel nnr minimal nnterhalb der 
Grenze yon vorderera nnd raedialera Trieuspidalzipfel miindet. I)ie beiden 
Klappenzipfel stogen nicht unmittelbar aneinander, es bleibt vielraetu" 
zwischen ihnen ein ~ cm breiter Raura, in dem die besagte Offnung liegt, 
nrageben yon schw.ielig verdicktera Endokard. Die Riinder der Ofinung 
tragen verrtd~Sse Effloreszenzen. Die Sehnenf~Lden des medialen Teiles 
des vorderen Tricuspidalzipfels sind hochgradig gesehrumpft und verdickt, 
wei~erhin besteht eine starke fibrSse Endokardverdickung der ganzen 
Vorderwand des rechten Ventrikels und des Conus dexter. Foramen ovale 
SpaltfSrmig often, Ductus Botalli geschlossen. 

Die beiden letzten Falle zeigen~ daI3 sich bei einer ge- 
wissen Abheilung der Endokarditis die R~nder der Perforation 
uater  fibrSser Verdickung gl~tten kSnnen und damit den 
eigentlichen Defekten ahnlich werden, allein alte Residuen 
der Erkrankung,  besonders der Aortenklappen und das Aneu- 

rysma der Pars  membranacea  werden uns wohl in den meisten 
F~llen eine richtige Erkl~rung der Kommunikat ion zwischen 
beiden tterzventrikeln aii die Hand gebeii. 

Schwieriger wird diese Entscheiduiig sein in solchen 
F~llen~ wo eine Perforation ohiie Ausbuchtt/ng der Pars  mem- 
branacea vor sich geht. Schon R o k i t a n s k y  betont, dal~ anch 
ohne eiiie solche eine Entztindung ulld, was wichtig ist, in 

6, 



84 

ihrem Gefolge Durchbrfiche entstehen kSnnen. B e n n e t z ,  
v. Buh l  u. a. beschreiben solche F/ille, der yon mir selbst be- 
obachtete, oben bereits erwi~hnte, kann infolge der abnormen 
Perforation nicht herangezogen werden. Eine frisehe Perfora- 
tion wird wohl stets erkannt werden, aber auch bei /ilteren 
werden wir stets daran denken mtissen, da6 kaum je eine 
streng lokalisierte Endokarditis eine unversehrte Pars membrana- 
cea befi~llt, vielmehr in wohl alien Fallen der Entztindungsproze6 
yon der angrenzenden Aorten- oder Mitralklappe fortge]eitet wird. 
Neben derartigen alten Residuen wird dann allerdings aueh 
der Umstand, dal] gerade das hautige Septum befallen ist, dal] 
ferner normale Gefi~l]lage vorhanden, Fingerzeige fiir eine 
richtige Erkl/irung geben. 

Sowohl bei prim/~rem Septumdefekt als aueh bei Aneu- 
rysmabildung der Pars membranacea mit sekundarer Perfora- 
tion finder man oftmals an der Trieuspidalis, und zwar vor- 
wiegend am vorderen Teile des medialen Zipfels altere und 
frischere Entziindungsprozesse; auch in mehreren der yon mir 
mitgeteilten Fallen fand sich Schrumpfung und Verdieknng des 
medialen Segels. Derartige Affektionen der Tricuspidalis wurden 
nun gleiehfalls zur Erklarung der Septnmliicke herangezogen. 
So glaubte z. B. l~erke l  in einem derar~igen Falle~ der 
Septumdefekt sei dureh eine vet der Vollendung der Septum- 
bildnng aufgetretene Endokarditis der Tricuspidalis zu erkl/~ren. 
Dagegen ist einzuwenden, dal] die Lippe des rechten ventisen 
Klappenringes am Ende des zweiten Monats~ wo das Septum 
sich schlieBt, noch so wenig entwickelt ist~ daii eine Ent- 
ztindung wohl ein normales weiteres Waehstum aussehliel]en 
wiirde. Viel ungezwungener kSnnen wit doch denken, dab 
eine Entziindung umgekehrt yon den Rgndern der Septumliieke 
resp. der Perforation aus auf die Tricuspidalis tibergriff und 
sie in Mitleidenschaft zog. Besonders in F/~llen einer Aneu- 
rysmaperforation tier Pars membranacea kOnnen wir dies an- 
nehmen und finden in der Tat auch in meinen F/~llen 8 und 
besonders in 9 eine st/~rkere Beteiligung der Tricuspidalis an dem 
EntzfindungsprozeB, steht doch das mediale und vordere Segel 
der Tricuspidalis in so innigem Zusammenhange mit tier 
h/~utigen Septumstelle~ dab Pre i sz  daraus - - w i e  anch aus 
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dem u der Pars membranacea bei persistierendem 
Truncus comm. - -  diesen Septumteil ausschliel~lich im Gegen- 
satz zu His  aus dem Septum intermedium ableiten zu m~issen 

glaubte. 
Allein ftir die Aneurysmaf~lle gewinnt die starke Schrumpfung 

des medialen Tricuspidalsegels noch insofern eine Bedeutung, 
als man annehmen kSnnte, dal~ die Ausbeugung erst sekund~r 
info]ge eines Zuges dieses Segels zustande gekommen sein 
kSnnte, gleichgtiltig ob primirer Defekt oder Perforation der 
Pars membranacea vorliegt. So sehr ich auch yon der sekun- 
d~tren Entztindung der Tricuspida]is tiberzengt bin und so wenig 
ich auch die Annahme anerkenne, die Rinder eines primi- 
tiven Defektes seien nach rechts gedr~ngt oder gezerrt und 
so in aneurysmatischer Ausbeugung allmihlich fixiert, so 
kommen doch solche Fi l le  vor, wie ieh aus dem folgenden Falle 
schlie~e. 

Fall 10. Georg RShr, ~ Jahr. Todesursache: Lungen- mid Driisen- 
tuberkulose. (81a. 95. S.-Nr. 144J 

Das Herz erscheint etwas vergrSSert infolge einer Dilatation und 
betrichflichen Hypertrophie des rechten Ventrikels. Normaler Abgang 
tier groSen Gefil]e. An der Stelle der Pars membranacea finder sich 
eine iiberkirschkerngroSe oben vom Insertionsrande der rechten und 
hinteren Aortenklappe begrenzte Ausbuchtung nach rechts, deren durchaus 
glatter und diaphaner Grund auf der Hghe tier Ausbeugung eine kreis- 
run@ i mmim Durchmesser betragende 0ftnung zeigt. Die Klappen des 
]inken Herzens wie auch die R~nder tier Ausbuchtung sind zart. Dagegen 
zeigt sich rechts, alas die Oftnung gewissermaSen auf beiden Seiten urn- 
~aSt wird yon dem hochgradig geschrumpften, verdickten vorderen und 
medialen Tricuspidalsege]. Eine feine fibrSse Leiste zeigt oberhalb des 
Tricuspidalis yon der 0ffnung nach vorn und rechts. Ubrige Tricuspidalis 
und Pulmonalklappe zart. Foramen ovale spaltfSrmig often mit schlie$ender 
Klappe, Ductus Botalli geschlossen. 

Der Fall ist kaum anders zu erldaren, als eine primire 
Lticke im Bereieh der Pars membranacea ihnlich meinem 
oben beschriebenen Fall, deren Rinder  allmahlich infolge ent- 
ztindlicher sekundarer Schrumpfung des vorderen und medialen 
Tricuspidalsegels nach rechts gezerrt wurden, so dal] schliel~llch 
die ganze Pars membranacea in aneurysmatischer Ausbeugung 
fixiert blieb. So treten die prim~tren Septumdefekte in Be- 
ziehung zu den Aneurysmen des hautigen Septums. 
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Wie in solcher Weise die Endokarditis das reine ur- 
spr~ngliehe Bild ztt verwischen und eine richtige Deutung zu 
erschweren vermag, werden wit auch weiterhin sehen, wenn 
wit uns jetzt der Besprechung der Pulmonalstenose, dieser mit 
den oberen Septumdefekten so eng verkn~pften Erscheinung, 
zuwenden. 

Mein Material gestattet mir allerdings nicht, reich ein- 
gehend mit der eigentlichen Pulmonalstenose (resp. Atresie) zu 
besch~ftigen, da es nut FM]e "+on Stenose des Conus pulmo- 
nalis enfh~tlt. 0bwohl es nach l~ok i t anskys  Ansicht nicht 
zul~ssig ist, eine besondere Gruppe yon Septumdefekt mit 
Stenose des Conus dexter aufzustellen, so hat man sich doch 
seit langem schon daran gewShnt, im speziellen "+on einer 
Konusstenose zu reden. Unter dem aUgemeinen Gesichtspunkte 
einer Stenose der Lungenarterienbahn kSnnea wir die alte 
"+on K u s s m a u l  aufgestellte Einteilung der Konusstenose bei- 
behalten: 

1. Der Conus art. dexter ist entweder in Gestalt eines 
sogenannten fiberz~hligen Ventrikels abgeschnfirt; oder 2. primer 
und gegentiber der Lungenarterie fiberwiegend verengt und 
selbst verkfimmert; oder endlich 3. die Konnsspitze ist dutch 
einen Ring hypertrophischer Muskelsubstanz prim~tr und vor- 
wiegend "+erengt. 

Die Einteilung ber~icksichtigt nur zum Teil die s 
sie gibt uns auch wie alle solche Einteilungen nach Form und 
Gestalt kein Bild yon den Zwisehenstufen, an denen es gerade 
hier nicht fehlt. Deshalb erschien mir eine Einteilung nach 
rein ~ttiologisehen Gesichtspunkten vorteilhafter; ich unter- 
seheide zwei grol~e Gruppen: 

1. P r i m ~ r e  K o n u s s t e n o s e .  Es liegt ein Fehler in der 
Entwicklung "+or, die Stenose geht parallel dem Septumdefekt; 

2. S e k u n d ~ r e  K o n u s s t e n o  se, hervorgerufen dutch eine 
den ursprfinglichen Bildungsfehler komplizierende Endokarditis 
resp. Endomyokarditis. 

Es war natfirlich sehr naheliegend, aueh die Konusstenose 
in dem ganzen komplizierten Bilde auf die gemeinsame Ursache 
zurt~ckzuffihren, woftir in der Tat die R o k i t a n s k y s c h e n  Be- 
trachtungen sprechen. Aus seinen Untersuchungen ging der 
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vermeintliche Zusammenhang der Konusbildung mit der Ent- 
wieklung des Kammerseptums so fiberzeugend hervor, dal~ es 
kaum noch einer Frage zu bediirfen sehien, dab bei Entwick- 
lungshemmungen des letzteren, namentlieh auch bei prim~rer 
Verlagerung des Septum trunci art. comm. die Ausbildung des 
Konus eine betr~ichtliche Sch~digung erfahren mugte; diese 
mugte ihren besonderen Ausdruek naturgem~l~ in einer Ver- 
engung finden. Ganz diese Anschauung spiegelte sich in 
Orths Worten wieder: ,Aus den embryologischen Studien 
R o k i t a n s k y s  ergibt sich, da~ der Konus sich fiberhaupt erst 
mit dem Septum ventrieulorum ausbildet, da6 er insbesondere 
erst mit dem Vorwachsen des hinteren Teiles des vorderen 
Septums seine Vollendung erreicht, und es erscheint mir daher 
sehr verstlindlich, da6 ungenfigende Entwieklung des Septums 
sekund~ire St~rungen in der Konusbildung bedinge." Wie 
wenig diese Ansehauung die Defektbildung wie auch eine 
Konusstenose bei normaler Gef~tgstellung allein zu erkl~tren 
.vermag, braueht wohl nicht mehr betont zu werden. 

Aber aueh naehdem die frfiheren Ansehauungen fiber die 
embryonale Entwieklung der Kammerseheidewand hinf~llig ge- 
worden sind, mtissen wir uns fragen, ob ein Zusammenhang 
zwisehen Konusstenose und Septtlmentwicklung bestehe. So 
leicht diese Frage frfiher zu entseheiden war, so schwer ist 
sie es jetzt. Eine der zwei Hauptgruppen, welche Vierord t  
yon der eigentliehen Pulmonalstenose aufstellt, ft~hrt er auf 
eine prim~re Verlagerung des Septum trunei art. zurt~ck. Be- 
h~lt dieses nach abw~trts wachsende Septum auch weiterhin 
die abnorme Richtung bei, so wfire dadurch eine Verengerung 
des Conus dexter erkl~trlieh. Es ist also nur bei gleichzeitiger 
allgemeiner Verengerung der Lungenarterie selbst eine even- 
tuelle Konusstenose auf eine primate Verlagerung des Septum 
trunei zurt~ckzuftihren. Denn es ist ja nieht einzusehen, 
warum bei normaler Weite der hrterie, also normaler Lage 
des Septums, plStzlich nach abw~rts eine Abweiehung naeh 
rechts stattfinden sollte. 

Ffir die Entstehung der Konusstenose kommen embryonale 
WachstumsstSrungen in Betracht, welche sieh, wie schon 
Assmus ,  Rauchfuss ,  Orth u. a. erw~hnten, entweder als 
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abnorme Muskelwfilste oder aber auch als eine diffuse )/[uskel- 
hyperplasie der ganzen Konuswand zeigen. Solche St(irungen 
am Konus nahm As smus iibrigens auch fiir die Konusstenose 
ohne Septumdefekt an, wahl'end Roki tansky  hier embryonale 
Entziindungsprozesse als ursachlich gelten lieB. Solehe musku- 
10sen Konusstenosen sind gar nicht selten: sie wurden be- 
schrieben yon Peacock~ KnssmanI~ Rokitansky~ Rauch- 
fuss: Di t t r ich  und vielen anderen. 

Der Conus pulmonalis ist am normalen ausgewachsenen 
Herzen ftir gewShnlich nicht scharf abgesetzL seine Begrenzung 
gegen den Sinus ventriculi wird angedeutet dutch trabekul~re 
Muskelzfige~ yon denen der eine yon der vorderen Wand des 
Ventrikels entspringt und oberhalb des vorderen Tricuspidal- 
zipfels nach hinten aufwarts ziehL etwa 1�89 cm unterhalb des 
Insertionsrandes der Pulmonalklappen eine schwache muskulare 
Leiste bildend. Der zweite Muskelzug verlauft yore Septum 
aus nach hinten, wo sich seine Muskelziige ~mter allmgthlicher 
Abflachung mit denen des vorerwahnten ~uskelzuges krenzen, 
Diese Begrenzung des Konus gegen den Sinus land ich be- 
sonders in einzelnen Fallen yon Hypertrophie des rechten 
Ventrikels scharfer ausgepragt. Bei Defekten im oberen 
Kammerseptnm aber kommen an ihrer Stelle m~chtige kon- 
genitale Wfilste zum Vorschein, welche eine betrachtliche 
Stenose des Konuseinganges bedingen kSnnen. Gerade diese 
muskul5se Stenose an der Grenze zwischen Konus und Sinus 
ventriculi bot nach Grainger ,  wie Peacock  zitierL be- 
sondere Analogie mit dem Herzen der SchildkrSte und anderer 
hSherer Reptilien. Wie schon kurz erwahnL besteht bei diesen 
Tieren neben einem rechten und einem linken Ventrikel fiir 
die Aorta noch ein kleiner vorderer rechter ffir die Pulmonal- 
arterie, welcher vom linken Ventrikel vollkommen getrennt nur 
mit dem rechten kommuniziert. Sinus und Conus dexter sind 
beim Menschen die Analoge des rechten Aorten- und des 
Lungenarterienventrikels bei der SchildkrSte. Die Analogie 
wird um so deutlicher hervortreten, je ansgesprochener die 
Stenose ist, namentlich, wenn daneben eine schwielige Ent- 
artung des Endokards fiber den Muskelwfilsten besteht. Denn 
auch bei diesen primaren muskulSsen Stenosen, welcher Art 
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sie auch seien, finden wir fiberaus haufig eine Endokarditis, 
welche weitere Stenosierung des Lumens bedingt; ihre Er- 
klarung wird sic bei Besprechung der zweiten Gruppe finden. 
Schon K u s s m a u l  sehreibt: ,,Sehr h/~ufig scheint bei Konus- 
stenosen der zweiten Klasse (d. i. muskulSse Stenose des Konus) 
noch eine Endo- oder Endo-Myokarditis an der verengten 
Stelle aufzutreten, wo dann die 0ffnung in dem muskul~sen 
~berzahligen Septum einen derben, knorpelharten l~arbenring 
darstellt, anf dessen Rand nieht selten alte oder frisehe Auf- 
lagerungen yon Fibrin sitzen." In vielen Fallen werden wohI 
endokarditische Effloreszenzen dieses Fibrin vorgetauscht haben. 
Auch die yon D i t t r i c h  als ,,wahre tterzstenose" bezeichneten 
Falte yon Konusstenose stellen nichts anderes dar als solehe 
exzessive Muskelwucherungen des Konuseinganges mit kompli- 
zierender Endo-Myokarditis. 

Derartige abnorme Muskelwalste kommen nun nicht allein 
am Kouuseingang vor, sondern kt~nnen offenbar an verschiedenen 
Stellen der Konuswand auftreten. Besonders ihr Auftreten an 
der Konusspitze veranlal~te K u s s m a u l ,  eine besondere Gruppe 
yon Konusstenosen zu rubrizieren. Es sind das Muskelwalste, 
welche auch ich mit A s s m u s  analog solchen halte, wie sic 
bei Konusstenose ohne Septumdefekt und sonst bei normalen 
Herzen sich vorfinden k~nnen. So fand sieh z.B. bei einer 
an Gesichtsrose verstorbenen 70jahrigen Frau neben einem 
Aneurysma des rechten Sinus Valsalvae der'Aorta im Conus 
pulmonalis ein das Lumen stark einengender sehr dicker 
trabekularer Muskelwulst, welcher aus dem muskul6sen Septum 
entspringend nach aufwarts zog und die linke Pulmonalklappe 
an ihrem Insertionsrande gabelf6rmig umfa6te. Trotz der Hyper- 
trophic sowohl des linken als auch des rechten Ventrikels war 
dieser Muskelbauch wohl sicher kongenital. Das' geht schon 
daraus hervor, dab sich an dem dilatierten Herzen eines 
4jahrigen, an Meningitis serosa verstorbenen Knaben ganz der 
gleiche stark ins Xonuslumen vorspringende Wulst land. 

l~leben diesen partiellen, zu Stenose ft~hrenden muskulSsen 
Hyperplasien der Konuswand kommt nun noch eine diffuse, 
auf die ganze Konuswand sich erstreckende vor, dutch welche 
der Konus in ein enges, kurzes Rohr mit enorm dicker Muskel- 
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wand verwandelt  wird. Einen solchen Fall  teile ich im folgen- 
den mit: 

Fall  11. Hermann Barrels, 1�89 Jahr. Todesursaehe: Pneumoiiie 
nach Masern. (I, 2. 94. S.-Nr, 907.) 

Das Herz ist hoehgradig vergrSl]ert, etwa dreimal so grol3 wie die 
Faust der Leiehe. Beide Ventrikel sind dilatiert, die Dicke tier Wandung 
betr~gt am linken Ventrikel 1,2, am rechten 1 cm. Die Aorta ist wenig 
naeh reehts verlagert lind so gedreht, dab die rechte Klappe etwas mehr 
nach vorii getreteu ist. Beide Hauptgef~13stSmme zeigen eine normale 
Weite, die Ostien zeigen zarte normale Klappen mid eiiie entsprechende 
Weite. Unter der rechten Aortenklapp e befindet sich ein ffir den ]deiiieii 
Finger durehgi~ngiger Defek~ im Veiii~rikelseptiim mit glatten Riindern, 
we]chef hinteii durch eine grol~e, unter der hinterea Aortenklappe ge- 
legene dm'chseheinende hi~ntige Ste]le, yore dureh einen schmalen Muskel- 
walst begrenzt wird. Das Ventrikelseptmn verl~Liift yon links nach reehts. 
Im reehten u wird die Liieke yon den beiiachbarten Teilen des 
vorderen lind mediaten Trieuspidalzipfels verdeck~. Der Conus pulmonalis" 
verl~uft steil mid ist auffallend kurz, sein Lumen ist in ganz hochgradiger 
Weise ~erengt dutch eine diffuse Verdickmig der muskul6sen Wandmig, 
welehe besonders nahe am Koniiseingang in Form breiter, tier IIormalen 
Anlage entspreehender Muskelw~ilste in die Augeii f~Ilt. Foramen ovale 
often, Duetus Botalli gesehlossen. 

Es sei besonders betont, da6 yore Lumen aus keine 

abnormen MuskelbSuehe zu erkennen sind, vielmehr die gauze 
Anordnung, vor allem auch am Eingang des Konus, der 
)~orm zu entsprechen scheint. Gerade deshalb ist vielleicht 
bei der Benrteilung der diffusen muskulSsen Konusstenose eine 

gewisse Vorsieht nStig, indem nat~irlieh im allgemeinen auch 
der Konus an den VerSnderungen des rechten Ventrikels teil- 
nimmt, so dal~ bei konzentrischer Hypertrophie das Lumen 

eine Verengerung erf~thrt. Aber bei einer allgemeinen Hyper-  
trophie des rechten Ventrikels erreieht die Wandverdiekung des 
Konus und damit aueh die Stenose nie so exzessive Grade, 

die Stenose wird nur vorget~uscht. 
BTeben diesen auf einen primSren Bildnngsfehler zuriick- 

zuft~hrenden Formen der Konusstenose gibt es nun noch eine 
zweite grol~e Gruppe, bei weleher wir die Ursaehe der Konus- 
stenose in einer ehronisehen reknrrierenden Endokarditis suchen 
mt~ssen. In einer weitaus t~berwiegenden Mehrzahl der Septum- 
defekte finden wir teils die Residuen ~tlterer, teils Anzeiehen 
einer frisehen Entz~ndung in der Umgebung der Septumlt~eke, 
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so dab wir eigentlich den Irrtum glterer Forscher, welche eine 
Perforation des h~utigen Septums annahmen, verzeihlieh finden 
kOnnen. Es fehlten ihnell ja die gesicherten entwicklungs- 
gesehichtlicben Orundlagen, und immer wieder bleibt zu be- 
denken, das wir nur selten das reine urspriingliche Biid vor 
uns haben, sondern daneben auch oft dutch Jahrzehnte hin- 
dureh einwirkende Sehiidlichkeiten hervorgerufene sekundgre 
Ver~inderungen. Die Perforationen des hgutigen Septums wurden 
schon frt~her abgehandelt. Es ist eine wohlbekannte alte Er- 
fahrung, da6 sich endokarditische EntztLndungen besonders gern 
an abnormen 0ffnungen der Blutbahn lokalisieren, wo dureh 
Wirbelbildung des Blutstromes und dadureh aueh bedingte 
Sehgdigungen des endothelialen Bezuges ftir die Ansiedlung 
yon Entzfindungserregern gt~nstige Bedingungen gesehaffen sind. 
Auch Orth  schreibt: ,,Residuen ~lterer oder Anzeichen frischerer 
Entziindungen finden sich hgufig an diesen und an anderen 
Defekten, doch kann darauf kein Gewicht fiir die Entstehung 
der Defekte gelegt werden, da die Herzen oft erst in sp~tterer 
Lebenszeit zur Untersuchung gelangen und die. Defekte loci 
minoris resistentiae bilden, an denen sehr gern sekund~tre Ent- 
ztindungen entstehen." Geringe Verdiekungen des Endokards 
k6nnen wohl aueh durch den abnormen Anprall des Blutes 
hervorgerufen weMen, sehwielige Verdickungen und Walle sind 
dagegen wohl stets entztindlichen Ursprungs. Dal~ aber die 
Endokarditis yon den Septumdefektrgndern aus allm~thlieh auf 
die Umgebung fibergreift und besonders auf gewissermaf~en 
vorgezeichnetem Wege fortschreitet, ist leicht erkl~rlieh. So 
erldgrt sieh die Beteiligung des medialen Tricuspidalsegels 
sowie der Aortenklappen, so auch besonders die Endokarditis 
der Konuswand. Hier ist es besonders die Stelle, wo an der 
Grenze des Konus und Sinus ventrieuli auch am wohl- 
ausgebildeten Herzen sich die Andeutungen einer Teilung dutch 
die Muskelsgulen, an welche die Zipfel der Tricuspidalis an- 
geheftet sind, finden. Langs dieser Grenzlinie schreitet der 
Entztindungsprqzel~ vorw~trts und fiihrt allm~ihlich zu der Bildung 
einer scharf vorspringenden, siehelfSrmigen, fibrOsen Leiste, die 
zungchst allerdings noch keine wesentliehe Stenose zu erzeu- 
gen imstande ist. Diese Leiste findet sich oft bei abnormer 
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Geflil~stellung, ich land sie abet auch bei meinem Falle yon nor- 
maier Stellung und bei einfaeher Perforation der aneurysmatisehen 
Pars membranaeea. Besonders auf diese Befunde grtinde ieh 
meine Ansehauung, dal~ abgesehen yon einer Steigerung pri- 
mSrer musknlfser Stenosen, die Endokarditis ftir sieh allein 
eine Konusstenose erzeugen kann. So deutete ich die Konus- 
stenose in meinem Fall 3, so vor allem aueh die in Or ths  
Fall, den ich gerade deswegen ausftihrlicher mitteilte, weil er 
zeigt, dal~ auch bei normaler Gefal~stellung sich solehe hoeh- 
gradige Konusstenosen ausbilden k(innen. Die frisehen endo- 
karditischen Auflagerungen auf den 'Residuen i~lterer abgelaufener 
Prozesse, zeigen ja auf dab deuthchste, daft wir nichts Ab- 
geschlossenes vor uns haben, vielmehr immerfort an der Aus- 
bildung tier Stenose gearbeitet w i r d .  Obdazu  des weiteren 
auch noch eine ~yokarditis beitrSgt, habe ich nieht nach- 
gepriift. Zwisehen einfaeher Leistenbildung und hochgradiger 
Stenose werden sich alle nut mOglichen Ubergange finden, und 
es mutl einleuchten, dal~ eine Stenosenbildung um so eher vor- 
liegen mug, je langere Lebensdauer dem Individuum besehieden, 
je weiter die ersten Anfange der Entztindung zurtickliegen. Fallt 
die Entztindung in die ersten Lebensjahre, so k@nte in spateren 
Jahren ein besonders hoher Grad dieser Stenosierung des Konus- 
einganges vorherrsehen, denn die einzelnen Teile des tierzens 
wuehsen und erweiterten sieh, wShrend die enge Stelle im Gegenteil 
sieh eher noeh weiter zuschntirte. Dies kfnnte besonders aueh 
zutreffen bei der Annahme, alas die Endokarditis bereits im 
foetalen Leben zu einer Zeit auftritt, wo die Entwieklung des 
Herzens noeh auf einer unvollkommenen Stufe steht; a n  der 
Stelle der narbig retrahierenden Entziindung miil~te die Dehnung 
des Lumens ausbleiben und somit eine Stenose resultieren, 
welehe naturgem~tl~ um so grSl3er sein mug, in einer je friiheren 
Entwieklungsphase sieh tier sehadliehe Proze$ am Herzen 
etablierte. Allein einer solehen foetalen Endokarditis ware eine 
untere Grenze ihres Auftretens zu setzen, die jedenfalls in eine 
Zeit fallt, we die Entwieklung des Herzens bereit.s im grol~en 
und ganzen vollendet und eine eireumscripte Lokalisation des 
Entziindungsprozesses mSglich ist. 0 r t h  schreibt w5rtlich: 
,,Dabei ist wohl zu beaehten, dal~ wir jetzt .die primi~ren wie 
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die sekund~ren Entzfindungen vorzugsweise in die sp~tere Zeit 
der intrauterinen EntwicMung verlegen~ wo die Teile des 
Herzens sohon eine gewisse r~tumliche Ausdehnung gewonnen 
haben~ weniger in die den meisten Herzanomalien den Ursprung 
gebenden ersten Monate~ wo das ganze tterz noch so klein 
ist~ dal~ man sich kaum vorstellen kann~ wie hier an einer 
ganz minimalen Pattie eine umsehriebene Entz~ndung sieh 
sollte entwickeln kSnnen." F~r die Anh~nger einer foetalen 
Endokarditis war gerade die Beteiligung des rechten Herzens 
besonders besteehend. Bekanntlieh machte R o k i t a n s k y  zuerst 
auf die merkwiirdige Tatsaehe aufmerksam~ dal~ die foetale 
Endokarditis mit Vor]iebe das reehte Herz befalle. Aber auch 
dieser frfiher allgemein gfiltige Satz hat heute eine Korrektur 
erfahren; naeh Or th  bef~.llt die primate foetale Endokarditis 
beide Herzseiten nahezu gleichm~l~ig, w~hrend die sekundare 
allerdings die reehte Seite bevorzugt aus dem einfachen Grunde, 
well die prim~ren EntwicklungsstSrungen ebenfalls h~ufiger die 
rechte Seite betreffen. Dorsch~ noch Anh~nger der alten 
Stauungstheorie, hielt die Stenose des Pulmonalkonus ftlr die 
Folge einer Entzfindung frfihester Foetalzeit. Aber selbst wenn 
wit das erste Auftreten soleher Entz~ndung in eine Zeit setzen 
wo]]ten, in welcher keine Hemmung der weiteren Herzentwiek- 
lung bedingt wfirde, erscheint es doeh fraglich, ob es zu 
wesentlicher Stenosenbildung kommt. R a u c h f u s s  fand hie 
in der ersten Lebenszeit einen als fiberz~hligen Ventrikel ab- 
gesehnarten Konus. Auch die klinische Tatsaehe~ die v. Dusch  
hervorhebt, dal~ in F~tllen yon Konusstenose in den ersten 
Lebensjahren keine Blausucht besteht, macht es wahrschein- 
lich~ dal~ die Konusstenose erst im sp~teren extrauterinen 
Leben sieh ausbilde. Ich glaube~ dal~ die zum Tell bereits 
von v. D usch  vertretene eben vorgetragene Anschauung, dal~ 
eine yon den Defektrandern sich ausbreitende Endokarditis f~ir 
sich allein, gleichgt~ltig ob normale oder anormale Gef~t6stellung 
vorliegt, eine Konusstenose zu erzeugen imstande ist, wenigstens 
fiir solche Fglle Anklang finden wird, wo die Stenose ans- 
schliel~lich den Konus betrifft, ohne dal3 Grund zur Annahme 
ursprtinglieh muskulSser Stenose vorhanden ist. Allein es 
bleibt zu bedenken, da~ die Endokarditis auch nach aufwgrts 
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fortsehreiten, sehlieNieh die Kiappen erreiehen und aueh hier 
dureh u und Sehrumpfungsprozesse zu einer 
weiteren Stenose des eigentliehen Pulmonalostiums ftihren kann. 
Die Kl~rung soleher sehr komplizierter F~lle mug einer jedes- 
maligen sorgf~tltigen Prtifung t~ber[assen bleiben, wird aber 
stets yon persiSnliehen Ansiehten abh~tngig sein. Da6 t~brigens 
der Effekt einer rein endokarditisehen hoehgradigen Stenose 
des Kormseinganges gleiehfalls ein sogenannter t~berz~thliger 
Ventrikel, zumal wenn noeh eine Ausbuehtung des Kouus 
besteht, sein mu6, bedarf keiner Begrtindung. 

In keinem der yon mir mitgeteilten F~lle bestand auger 
dem Septumdefekt des tterzeus noeh eine an@re Ni6bildung. 
Es ist das um so sonderbarer, als derartige Koinzidenzen sehon 
frfih aufgefallen waren und bereits yon Sgnae ,  N e e k e l ,  
R o k i t a n s k y  u. a. riehtig gedeutet wurden. Wie h~tufig sie 
im allgemeinen gefunden werden, kann man leieht aus der 
Behauptung L i t t e n s  entnehmen, da6 mit den angeborenen 
Defekten des Ventrikelseptums stets 'noeh andere Nil3bildungen 
vorkommen miil~tem einer Ansieht, weleher wir uns naeh 
unserem Naterial ebensowenig wie V i e r o r d t  ansehliel~en 
k~nnen. Aueh g a u e h f u s s  erw~hnt, dag fiberhaupt nur 10 % 
der angeborenen Herzfehler mit anderen ~SIigbildungen bei dem 
Material des Petersburger Findelhauses einhergingen. Das 
immerhin beaehtenswerte gleiehzeitige Vorkommen yon Nifi- 
bildnngen des Herzens mit solehen an anderen Organen und 
KSrperteilen beruht nun nieht auf Zuf~lligkeiten, sondern wir 
haben in ihm den Ausdruek einer GMehwertigkeit der ein- 
zelnen Bilduugsfehler zu erblieken. Sehon vor dem Bekannt- 
werden tier Hissehen Untersuehungsergebnisse braehte diese 
Ansehauung Or th  besonders klar zum Ausdruek, der, obwohl 
noeh ganz auf den R o k i t a n s k y s e h e n  Lehren fugend, den 
Defekt im oberen vorderen Kammerseptum als einen absoluten 
Bildungsmangel v/511ig aquivalent den anderen gleiehzeitigen, 
als Hemmungsbilduugen aufzufassenden Bildungsfehlern hin- 
stellte. Die Orthsehen Ausft~hrungen haben uns bereits oben 
n~her beseh~ftigt. Naehdem wir nunmehr, wie oben ausgeft~hrt 
wurde, die Defekte im oberen Teile des vorderen u 
septums in so t~beraus einfaeher Weise als Hemmungsbildungen 
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des nach nnten wachsenden Septum aorticum aufzufassen haben, 

haben die Ausfiihrungen O r t h s  erst recht -ihre volle Bedeutung 
erlangt und sich als wahr  erwiesen. Wir sahen, wie schSn 
sich die einzelnen Grade der Bildungshemmung verfolgen lassen. 

Aber auch am Herzen selbst k/Snnen sich mit dem mangel- 
haften Wachstum des Septum aorticum Bildungshemmungen 

anderer Herzteile kombinieren, welche sich in einwandsfreier 

Weise nur aus den yon Hi s  gewonnenen Untersuchungsresulta- 
ten erkli~ren lassen. Ich denke dabei besonders an diejenigen 

Fi~lle, in denen neben dem Defekt im Ventrikelseptum noch 
ein Defekt des Vorhofsseptum mit Bildung eines einzigen 
Ostium venosum besteht. S c h m a l t z  stellte zuerst diese Ffdle 

als eine besondere, auf gemeinsamer Ursache beruhende Kate- 
gorie yon angeborenen FIerzfehlern auf. Ich ftihre zwei der- 
artige Beispiele an: 

Fal l  12. Albert Bernhardt, 2 Jahre. Todesursache: Kehlkopf- 
dyphtherie. (15. 98. S.-Nr. 72.) 

Das Herz ist doppelt so grot3 als die Faust der Leiche infolge starker 
Dilatation und Hypertrophie beider Yentrikel, Rechte Ventrikelwand 8 mm, 
linke 1 cm dick. ~Tormaler Abgang tier grol3en Gef~il3e, Conus ptilmo- 
nalis kurz Init stark in das Lumen vorspriiigenden Muskelwfilsten, Ostien 
norlnal welt mit zarten Klappen. Unterhalb des Aorteiiostiulns finder 
sich ein etwa 5pfennigstfickgroBer Defekt im Veiitrikelseptum Init glatten 
Ri~ndern, der vorn yon eiiieln 8 Inln breiteii Muskelbiindel begrenzt wird. 
Eiiie Pars Inembranacea fehlt vSllig. Auch alas Septum atrioruln fehlt 
mid man bemerkt nur in dem gelneinsamen AtriumgewSlbe entsprechend 
dem Ansatze des IIorlnalen Septulns einen siche]fSrlnigen Vorsprung, der 
jedoch Inehrfach durchbrochen ist. Auf diese Weise besteht nnr ein 
venSses Ostium; dnrch den Defekt in der Kamlnerscheidewand hindurch 
ziehen die Sehiienf~den der gelneiiisalneii Atrioventriknlarsegel nach rechts 
zum Papillarlnuskel. Dor Ductus Botalli ist ffir eine 2 mln starke Sonde 
durchgi~ngig. 

Fa l l  13. Karl Zielnisky, 10 Monate alt. Todesursache: Masern- 
piiieumoiiie. 3273. 01. S.-Nr. 1091. 

Das Herz ist bedeutend grSl3el' als die Faust der Leiche iiifolge 
einer Dilatation beider Herzventrikel. Normaler Abgang der grol3en Gefgl3e, 
ihre Ostieii IIormal welt Init zal-ten Klappen, Conus pullnonalis ohne Ver- 
~nderungen. Ullter dem Aortenostillln ein 10pfennigstfickgrol3er Defekt 
Init glatten Riindern Yon eineln 6 Into breiten Muskelwulst vorn begrenzt. 
Eine Pars membranacea fehlt. Es besteht ein vollst~Lndiger Naiigel des 
Septum atriorum, yon deln auch nicht einlnal rudimenti~re Tefle zu flllden 
sind. Das einfache Ostiuln venosum schickt die Sehnenfi~den seiner 
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gemeinschaftlichen Klappenzipfel dutch den Defekt im Kammerseptum 
hindurch. Der Ductus Botalli ist fiir eine feine Sonde durchgi~ngig. 

Es kann kaum eine andere Erklarung geben a ls  die, dal~ 
mit den anderen Komponenten des Vorhofsseptums auch das 
Septum intermedium nicht zur Ausbildung gelangte, welches 
einmal die Trennung des Ohrkanals in zwei Ostia venosa 
herbeifiihrt und sich fernerhin durch Yerschmelzung mit dem 
Septum aorticum an der Bildung der Pars membranacea be- 
teiligt. Aus dem vOlligen Fehlen dieses letzteren Teiles sowie 
derjenigen Muskelpartie, welche yon R o k i t a n s k y  als hinterer 
Tell des vorderen Septumschenkels bezeichnet, nach H i s  eine 
Bildung des Aortenseptums und zwar seines linken Schenkels 
darstellt, kOnnen wir auf die gleichzeitige Bildungshemmung 
auch dieses Septums schlie6en. Auf die Streitfrage fiber die 
Klappenzipfel des venSsen Ostiums m6chte ich, als meinem 
Thema zu welt abliegend, nicht n~ther eingehen. ~ur m6chte 
ich noch betonen, dal3 wit  nach H e r t w i g  gerade der mangel- 
haften Entwicklung des Vorhofsseptums unsere Kenntnisse fiber 
die definitive Bildung zweier Ostia venosa verdanken. 

Ich komme zur Schlul~betrachtung: Nach den obigen Aus- 
ffihrungen kann es nicht mehr zweifelhaft sein, dal] die Mono: 
graphie R o k i t a n s k y s  , durch welche besonders die Lehre yon 
den Defekten der Kammerscheidewand zu einem gewissen 
Abschlusse gebracht zn sein schien, viel rOll ihrem Werte 
verloren hat. ~Tachdem einmal His festgestellt hat~ da{~ die 
definitive Trennung der beidei1 Herzkammern yore Septum 
aorticum aus erfolgt unter Mitbeteiligung des aus dem Vorhof- 
septum (Spina vestibuli) herabwachsenden Septum intermedium; 
glauben wir~ al le  De fek t e  im oberen  Tei le  des K a m m e r -  
s e p t u m s  als H e m m u n g s m i l ~ b i l d u n g e n  a u f f a s s e n  zu 
mt issen ,  we lche  in v i e l en  F ~ l l e n  noch  b e s o n d e r s  du rch  
i~quivalente  Mil~bi ldungen an a n d e r e n  O r g a n e n  oder  
K S r p e r t e i l e n  als so lche  c h a r a k * e r i s i e r t  werden .  ,Der 
absolute Mangel abet an Entwicklungsenergie der den Absehlul] 
der tIerzkammern gegeneinander bedingenden Teile findet seinen 
Ausdrnck in ganz verschiedenen Graden~ deren Grenzen derartig 
fliel~ende sind, dal~ wir die Klassifikation R o k i t a n s k y s  nicht 
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mehr fibernehmen, vielmehr mit Pre i sz  einfaeh yon ,,Defekten 
unter dem Aortenosfium" oder yon , ,Defek ten  im oberen  
Teile  des v o r d e r e n  K a m m e r s e p t u m s "  reden wollen. 
Welehe Rolle die Endokarditis und besonders auch etwaige 
dureh sie erzeugte Perforationen der Pars membranacea spielen, 
geht aus der Abhandlung hervor. Sic ist im wesentliehen 
eine sekund~re Erseheinung, die allerdings imstande ist, das 
ursprfingliche Bild so zu verwischen, dal~ es zuweilen schwer 
ist, sieh eine klare Vorstellnng yon dem eigentliehen prim~ren 
Proze6 zu maehen. Die Verlagerung des Septum trunei art. 
comm. hat ffir die Entstehung des Septumdefektes nur insofern 
eine Bedeutung, als dadureh eine Vergr66erung der Raumfl~tche, 
welche das herabwaehsende Septum auszuffillen hat, entsteht. 
Aueh fttr die Ausbildung der Stenose des Conns pulmonalis 
kann diese Verlagernng nieht mehr die frfiher dominierende 
Bedeutung beanspruehen, es kommen neben ihr noeh prim~tre 
Bildnngsfehler in Form hyperplastiseher Nuskelbildungen nnd 
weiterhin eine ehronisehe rekurrierende Endokarditis in Betraeht, 
welehe, yon den Defektr~tndern fot~geleitet, besonders zu der 
Absehniirung eines fiberzahligen dritten Ventrikels ft~hrt. Was im 
besonderen den Wert der Transposition der grol~en Gefal~e fttr eine 
Einteflung anbetrifft, so erscheint uns aneh dieser wegen der 
mannigfaehen Uberg~nge der einzelnen Formen wenig bedentsam. 

Schon zu den Zeiten, als man eben erst anfing, den im 
vorstehenden, abgehandelten Bildungsfehlern des tterzens eine 
genauere Aufmerksamkeit zn sehenken und sieh fiber ihre 
Entstehung Gedanken zu machen, war die s vieler 
dieser Herzanomalien mit den I-Ierzen niederer Tiere aufgefallen. 
tn der Tat kann man sich aus den einzelnen Formen der mit 
Seheidewanddefekten behafteten Herzen eine wahre Stufenleiter 
konstruieren, welehe die Ausbildung des Herzens vom einfaehen 
Primitivsehlauch his zum S~ugetierherzen wiedergibt. Die dem 
letzteren am n~ehsten stehende niedere Stufe wfirde ein Herz 
mit kleiner 0ffnnng im Bereieh der Pars membranaeea dar- 
stellen, welches im Krokodilherzen sein Analogon finden wfirde 
(Foramen Panizzae). Von diesen Tieren k6nnte man also 
wirklieh sagen, dal3 sie nahe daran seien, Warmblfiter zu 

Virchows Archiv f. pathoI. Anat. Bd. 181. Hft. 1. 7 
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werden. Mit der VergrO6erung des Septumdefektes kommen 
dann Herzformen zustande, welche so]chen gleichen~ wie sie 
die meisten h6her organisierten Reptfiien b e s i t z t e n -  ein 
Cot triloculace biatriatum. Das Kammerseptum ist dabei mehr 
oder weniger entwickelt, die rechte Kammer oft nur unvoll- 
kommen, oft yon ansehnlicher Weite. Bemerkenswert ist, dab 
gerade die Form~ welche dem SchildkrStenherz entsprechen 
wiirde - -  zwei leidlich abgegrenzte Kammern mit Abschnfirung 
einer dritten kleinen an der Basis der rechten - -  nicht auf 
einfacher ttemmung in der Entwicklung: sondern vielmehr auf 
anderen prim~ren Bildungsfehlern sowie au~ sekundliren Pro- 
zessen entztindlicher 5Tatur beruht. Je mehr nun neben dem 
v611igen Schwinden eines Kammerseptums auch das Vorho~s- 
septum in seiner Entwicklung zurtickbleibt, um so mehr ge- 
winnen wir Herzformen~ welche solchen der niedersten Reptilien 
und der Fische iihneln; wir haben dann das Cor bfloculace 
s. simplex, wie es zuerst yon Pozz i s  1673~ sp~ter yon 
Ri iderer ,  Wilson u. a. beschrieben worden ist. Und selbst 
die letzte Grenze zwischen Vorkammer und Kammer k6nnen 
wir vermissen, wie ein in Mecke l s  Handbuch zitierter Fall 
RSde re r s  zeigt~ so dab das Herz nur mehr einen primitiven 
Hohlschlanch darstellt. Bei einer kopflosen ~[i~geburt soll 
Z a g o r s k y  sogar an Stelle des Herzens eine l~ngliche solide 
Masse gefunden haben, aus welcher die Gef~l]e entsPrangen. 

In der Zeit der Naturphilosophen~ Wo man ganz allgemein 
in den pathologischen Befunden Analogien mit den Zustitnden 
niederer Tiere fand~ mul~te natiirlich auch diese _~hnlichkeit 
mi~bildeter menschlicher Herzen mit denen niederer Tierstufen 
in den Vordergrund treten, so dal~ J. F. ~[eckel  in seinem 
Handbuche verschiedene tterzformen aufstellte : Insekten-, 
Crustaceen-~ niedere und hShere Reptilienherzen. Es bleibt 
doch merkwtirdig, wie sehr  die oben abgehandelten~ in ihrer 
Entwicklung mehr oder weniger gehemmten Herzen nicht nur 
friiheren nnd sp~teren Entwicklnngsstufen im menschlichen 
EmbiTo selbst als auch den bleibenden Formen niederer Tier- 
klassen entsprechen. In diese speziellere Fassung k6nnen wir 
auch die aquivalenten Hemmungsmil~bildungen einreihen, welche 
so hi~ufig am g]eichen Individnum neben der Herzanomalie sich 
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vorfinden. Um nur ein Beispiel herauszugreifen, so mSchte 

ich an die branchiogenen Spalten und Fisteln des Halses er- 

innern, die doch nichts anderes darstellen als das Festhalten 

einer tierischen Durchgangsstufe, welche im normalen Verlaufe 

der Entwicklung t~berwunden zu werden pflegt. Die R~ckkehr 

alter l~ngst entschwundener Dinge dokumentiert sich hier als 

etwas Pathologisches, als Mil~bildung. Wir d~ffen daher getrost 

auf das Tier~hnliche derartiger Hemmungsmil3bildungen hin- 

weisen, weil ja der embryonale Werdegang des Menschen eine 

Reihe yon Zustanden durchl~uft, welche den dauernden Formen 

ausgewachsener niederer Formen entsprechen - -  eine Erkennt- 

nis, aus welcher besonders die aufblfihende anthropologische 

Forschung bisher reichen ~utzen gezogen hat. 
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