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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  VII .  

Der Anfangsteil tier Art. anonyma an der Stelle der Verdickuug; Htmd 3. Quersehnitt 
dutch Verdickung und Ar~erienwand. Dieke des Schnittes 10 ~. Eosin-tt~matoxylin- 
fgrbung. 1. Verdiekte Intima. 2. Hyaline Entartung der Intima. 8. Media, zwisehen 
ihr und tier Intima deutlieh gesehlgngelteElastiea intema, welche unter den mitfleren 
Teilen der verdiekten Intima anfh~r~. 4. Adventitia. D~sselbe Bild wurde in der Art. 
ren. beim ttund Nr. 4 gefunden. 
Quersehnitt dureh die Aorta des Kaninehens Nr. 14. Dieke des Prgparates 10 }. Fgrbung 
naeh U n n a - T ~t n z e r. 1. Stark verdiekte Intima. 2. Media mit vergnderten elasti- 
sehen Fasern. 3. Adventitia. 
Quersclmitt dureh die Aorta des Hundes Nr. 3. Dieke 10 p,. Fgrbung naeh U n n a -  
T g n z e r. 1. Verdiekte Intima; in der Mitre der Verdiekung eine h5ekerige VorwS1- 
bung. 2. Elastiea interna, parfiell unter der Verdiekung zerrissen und in feinere Fibrillen 
zerfallend. 3. Media mit stark vergnderten Fasern. 4. Adventitia. 
Querschnitt dureh die Aorta des Hundes Nr. 4. Dieke 10 ~,. Eosin-Hgmatoxylinfgrbung. 
1. lntima mit hSekerigen Verdiekungen. 2. Elastiea interna, teilweise unter den Ver- 
diekungen zerrissen (6). 3. Media mit stark veriinderten ~{uskelfasern. 4. Adventitia. 
5. Erweiterte Venen in der Adventitia, daneben kMnzellige Infiltration. 

XIV. 
Ein Herz mit linkem Doppelvorhof. 

(Aus der inneren Abteilung und der Prosektur des st~tdtischen Morosoffsehen Kiuderkraukenhauses 
in Moskau.) 

Von 

Dr. reed. N. W i 11 i a m ,  Oberarzt ,  

und 

Priv. -Doz.  Dr. reed. A. A b r i k o s s o f f ,  Prosektor .  

(Hierzu TaL VIII.) 

Wahrend  die meisten angeborenen Anomal ien  des Herzens gegenwart ig  durch 

die Ergebnisse der embryologisehen Forschung befr iedigend erkl~rt  und als Hem-  

mungsbi ldungen  erkannt  sind, g ib t  es doch eine Reihe yon angeborenen ~il~- 

b i ldungen des Herzens,  deren Ents tehung  noch immer  in ein gewisses Dunkel  

geht~llt is t  und die der entwicklungsgesehichtl ichen Deutung ganz erhebliche 

Schwierigkeiten bereiten,  t t i e rher  gehSren die F~lle yon Septumbi ldung  im l inken 

Vorhof. 

In unserem Falle handelt es sich um einen 11jghrigen Knaben, Kostja M., der am 27. August 
1906 ins ~[orosoffsehe Kinderkrankenhaus aufgenommen wurde. Die Krankengesehichte ist in 
Ktirze folgende: ~: 

Patient ist das Kind gesunder Eltern. Tuberkulose und Lues sind nieht naehweisbar. Der 
Patient besal~ einen jfingeren Bruder, der im Alter yon 4 Jahren an Masernpneumonie gestorben 
is~. Patient selbst ist als ausgetragenes Kind, ohne Kunsthilfe, geboren und yon tier Mutter selbst 
gestillt worden, t~ber die Dauer des~Stillens, sowie fiber den Zeitpumkt, we der Patient zu gehen 
anfing, l~13t sieh nichts N~heres in Effahrung bringen. Das Kind soil dreimal an Pneumonie und 
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aut3erdem oft an Bronchitis gelitten haben. Vor 6 Jahren hat es dureh katarrhalisehe Lungen- 
entzfindung komplizierte 3'Iasem tiberstanden. Vor 5 Jahren sind ihm adenoide Wuehemngen 
operativ entfemt worden. Die gegenw~h'~ige Krankheit sell nach Angabe der ERem vor unge- 
f~hr einem Monat unter den Erseheinungen allgemeiner Sehwaehe begonnen haben. Eine Woehe 
vor der Aufnahme ins Krankenhaus wurde der Patient bettl~gerig, vet 3 Tagen bemerkten die 
Eltem 5dematSse Anschwellungen an den unteren Extremit~ten. Bet der Aufnahme klagte der 
Kranke iiber allgemeine Sehw~ehe, Atenmot, Ansehwellungen an Fiil~en und Beinen. 

Status praesens bet der Aufnahme. Der 11j~hrige Patient maeht den Eindmek sines 6--7- 
j~hrigen Kindes. Hoehgradige An~mie der Hautdeeken and der Schleimh~iute. 0dem an den 
Fiigen und Untersehenkeln. Geringffigige Ansammlung aszitiseher Fliissigkeit in der Baueh- 
hShle. Patien~ ist bet vollem Bewugtsein, Psyche intakt. Die intellektuelle Entwieklung ent- 
sprieht dam Alter des Patienten. Bet der Perkussion der Lungen ist hinten beiderseits, entspreehend 
den unteren Lungenlappen, D~mpfung naehzuweisen. Links ist die Dgmpfung deutlieher ausge- 
priigt als reehts. Die Dgmphmg linkerseits geht naeh vorn in die Herzd~impfung fiber. Bei der 
Ausknltation der Lungen ist beiderseits im Bereieh der D~impfung deutliehes and sehr reiehliehes 
feinblasiges Rasseln naehzuweisen. Das Atmungsger~iuseh ist unbestimmt. Die Zahl der Atem- 
ziige betrggt 30--36 in der Minute. Im linken Obeflappen und im oberen and mittleren Lappen 
der reehten Lunge ist d~s Atmungsger~usch vesikulgr. Keine Rassetgeriiusehe naehweisbgr. 
Die Leber ist deutlieh veNrSgert. Der Leberrand ist an der Linea mamillaris dextra zwei Finger 
breit unterhalb des Rippenbogens fiihlbar. Die Milz ist deutlich vergrSl3ert, leieht p~lpierbgr, 
die ebere Grenze der Milz ist nieht zu bestimmen, da die Milzdampflmg in die Lungendiimpfung 
iibe~geht. Der Appetit ist befriedigend, Aufstogen, Sodbrennen, i~belkeit, Erbreehen bestehen 
nieht. Stuhlgang regelm~gig, ein- bis zweimal t~iglieh. Der Urin entMlt weder Eiwei6 noah 
Zucker, mikroskopisch ist in ihm niehts Abnormes naehzuweisen. 

Herz: Die links Grenze der Herzdampfung gelingt es meht zu bestimmen,' da sie nach links 
unmitgelbar in die Lungendiimpfung iibeNeht , die rechte Grenze der absoluten Herzd~mpfung 
befindet sieh einen QueNnger breit naeh reehts yon dem reehten Rande des Brustbeins. Die 
obere Grenze der absoluten Iterzdampfung - -  an der dritten Rippe. Der Herzspitzenstol~ ist ver- 
breif~ert, am deutliehsten ftihlbar - -  im fiinften Interkostalraum in der linken Mammilhrlinie. 
Bet der Anskultation ist an allen Ostien ein deutliehes systolisches Gerguseh hSrbar, diastoliseh 
ehl unreiner Herzton. Das Gerguseh isg am deutliehsten an der Arteria pulmonalis some auf dam 
M~nubrium sterni zu hSren. Perikardiales geibungsgerSmseh ist nieht vorh~nden. Der Puls ist 
sehleeht gefiillt, besehleunigt, 120 Sehlgge in der Minute, tier Rhythmus regelm~tgig. Die KSrper- 
temperatur sehwankt zwisehen 38,0--58,3 ~ Der Patient maeht den Eindmek eines Sehwer- 
kranken. Wghrend der ngehsten Tage wuehs die Atemnot bestgndig. Das Urinquantum sank 
auf 300-200 ecru pro die, die 0deme wurden grSger and erstreekten sieh auf Obersehenkel und 
Genitalien. Die Therapie bestand hi der Verordnung yon Digitalis, Colleen and Diuretin. Aul3er- 
dam ~nlrde dem Patienten Sol. Natri arsenMei 1% subkntan injiziert. Auf die Her~gegend zuerst 
eta ]~isbeutel, spgter ein Vesikatorium appliziert. Der Allgemeinzustand wurde immer bedenk- 
lieher und am 7. September um 11 Uhr abends starb der Patient unter den Erseheinungen zu- 
nehmender Herzsehwgehe. Die Diagnose lautete: Endeearditis aeuta m~ligna. Pneumonig 
eatarrhMis duplex (Infaretus pulmonis). 

Die Sektion Iand 13 Stunden post mortem am 8. September 1906 start. Sektionsprotokoll 
Nr. 247, 1906. Die Leiehe eines gut gebauten Knaben. Emaherungszustand befriedigend. Die 
Weiehteile der unteren Extremitaten, die B~uehhaut, some die gul~eren Genitalien sind 5dematSs. 
Bet ]~rSffnung der BauchhShle entleert sieh durehsiehtige Fliissigkeit (im Quantum yon ungefiihr 
300 cam). D~s B~uehfell ist 5dematSs. Der Stand des ZwereMelts ist reehgs a~ der 6. gippe, 
links ira 6. Interkostalraum. In beiden PleurahShlen Ansammlung dm-ehsichtiger Fliissigkeit, 
etwe 500 cam in ]eder. Im Perikerdialraum etwa 50,0 ecru sines transparenten Transsudats. 

H e r z. Das Herz ist im Durehmesser bedeutend vergrSl~ert, yon rundlieher Gestalt. DiG 
HerzhShle stark erweitert, yon Blutgerinnseln angdtillt. Die Wandung des reehten Ventrikels 
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ist hoehgradig verdiekt und erreieht ~ellenweise 1 cm im Durebmesser. Die Trabekeln des rechten 
Ventrikels haben ein hypertrophisehes Aussehen. Der recbte Vod~of zeigt keinerlei Ver~ndel~ngen. 
Die W~nde des linken Ventrikels sind yon normaler Dicke. Das Endokard, der Klappenapparat 
der Aorta und der MitrMis sind ohne Ver~nderungen. Der linke Vorhof ist hoehgradig erweitert, in 
vertikaler Riebtung betr~gt er 4,0 era, in horizontal-frontaler 3,5 era, in horizontal-sagittaler 3,0 era. 
D i e  H 5 h l e  d e s  l i n k e n  V o r h o f s  i s t  d u t c h  e i n e  q u e r v e r l a u f e n d e  
S e h e i d e w a n d  i n  z w e i  T e i l e ,  e i n e n  o b e r e n  u n d  e i n e n  u n t e r e n ,  g e -  
t e i 1 t (Fig. I s). Dieses Septum geht an seinen R~ndern unmittelbar in die Wandung des Vor- 
hofs tiber, der mittlere Teri des Septums h~ngt naeh unten herab, wodurch die obere Flt~che der 
anomalen Seheidewand einen konkaven, die untere einen konvexen Charakter erh~lt. Im vor- 
deren medialen Winkel der Seheidewand befindet sich eine �89 em im Durehmesser betragende 
Offnung, dutch welehe der obere und der untere Teil des linken V0rbo~s miteinander kommuni- 
zieren. Die Ansatzlinie der anomalen Seheidewand an die Wandungen des Voi'hofs verlt~uft nicht 
in einer horizontalen Ebene: Am tiefsten stebt sie im hinteren, rechten Teri des Vorhofs, wo sie 
nur 0,5 em yon der Anheftungsstelle des hinteren Segels der Valvula mitralis entfern~ ist. In 
der Riebtung naeh ]inks steigt die Ansatzlinie der aaomalen Seheidewand allmt~hlieh an: in der 
Mitre der hinteren Wand befindet sie sieh 1,5 era, beim Ubergang der hinteren in die ~ui~ere linke 
Wand 3,0 em yon der Basis der Valvnla mitralis entfernt; bier liegt die Seheidewand unmittelbar 
an der Einmtindungsstelle des linken Lungenvenenpaars; indem das anomale Septum sieb yon 
dem hinteren reebten Winkel des Vorbofs naeh vorn, lt~ngs der Scheidewand zwischen den Vor- 
hSfen hinzieht, erbebt sieh aueb die Ansatzlinie des Septums an diese Sebeidewand; in der Mitre 
der Seheidewand ist sie 2,0 em yon der Basis der Mitralissegel entlernt, an der iJbergangsstelle 
zur vorderen Wand 3,0 cm. Die h5chste Ansatzstelle der anomalen Scheidewand befindet sieh 
an der vorderen Wand des Vorhofs, wo sie nut 0,5 em yon der oberen Vorhofswand entfernt ist. 
Somit zieht sieb die anomale Seheidewand im linken Vorho~ yon unten, binten und reehts in der 
Riehtung nach oben, vorn und links. Die Dieke der anomalen Seheidewand ist nieht iiberall die 
gleiehe. In ihrem hinteren, recbten Teile ist sie am dieksten und erreieht 1,5 mm, in der Riehtung 
naeh vorn und links wird sie immer dtinner und dtinner. An der Stelle, wo das Septum sieh an 
die linke und vordere Wand des Vorbofs betestigt, betrt~gt ihre Dicke nicht mehr als 0,5 mm. Was 
den Baude r  anomalen Seheidewand anbetriff~, so kann man bereits mit unbewaffnetem Auge 
sehen, dalt ihrem Bestande sowobl Muskelgewebe als auch Bindegewebe angehSren, G enauere 
Angaben, sowohl tiber ihren Ban, als auch tiber die Beziehungen des Septumgewebes ztl den 
Wandungen des Vorbofs werden unten bei der Besehreibung des mikroskopischen Brides gemaeht 
werden. Die Muskulatur der ]inken Vorhofswand ist unterhalb der anoma]en Seheidewand nur 
wenig verdickt und betrt~gt nieht mehr als 1,0 ram. Das Endokard an der unteren Vorho~sht~lf~e 
is~ nicht vert~nderL Die Wandungen der oberen H~lfte des linken Vorhofs sind bedeutend ver- 
diekt. Die Dieke der oberen Wand betrt~gt 5,0 mm (s. Fig: 1, W.), die gleiche Dieke besitzt auch 
die Seheidewand zwisehen den beiden Vorb5~en in ihrem vorderen Tell (s. Fig. 1); im hinterea Tell 
ist die Vorhofsscheidewand bedeutend sehmt~ler (s. Fig. 2 o.). Das gesehlossene Foramen ovale 
befindet sich an der gewShniieben Stelle und hat yore rechten Vorhof aus das gewShnliebe Aus- 
sehen. Vom linken Vorhofe aus ist das Foramen ovale nieht siehtbar, da es yon der herabhttngen- 
den anomalen Seheidewand verdeckt wird. Au~ dem Durchsehnitt dutch die Vorhofsscheidewand 
im Bereieh des Foramen ovale sieht man (s. Fig. 1), dal~ das Muskelgewebe der Scheidewand dureh 
das fibrSse Gewebe des gesehlossenen Foramen ovale unterbroehen wird (a); oberlmlb des Foramen 
oyale ht~ngt im linken Vorhof das anomale Septum (s) herab; zu diesem Septum zieht sieh aus 
dem Muskelgewebe der Vorhofsscheidewand unterhalb des Foramen ovale ein dtinnes Muskel- 
biindel (b). Das Endokard der oberen ttt~lfte des linken Vorhofs ist rauh, verdickt, uneben. An 
den R~ndern der 0ffnung im anomalen Septum befinden sieh kleine verrukSse Wucherungen einer 
a'kuten verrukSsen Endokarditis. Die Lungenvenen miinden in der Zahl yon zwei Paar an der 
normalen Einmtindu~gsstelle im oberen Tell des linken Vorhofs. Die Lungenarterie ist unvert~ndert. 
Die Lage der Aorta ist normal. Auf der Intima derselben befinden sieh oberbalb des Klappen- 
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apparats, in ihrem aszendierenden Teile einige atheromatSse Auflagerungen. Die Luftwege sind 
ohne Veri~nderungen. 

Die Lungen von gewtihnliehem Umfang, ihr Gewebe ist blutreieh, yon blituliehem Farbenton 
und derber Konsistenz, 5dematSs. In den Unterlappen beider Lungen befinden sich Verdiehtungs- 
herde. Bei dem Schnitt dureh die letzteren ergibt es sieh, dal~ der zentrale Tell des Herdes ein 
h~morrhagisehes Aussehen aufweist und in der Peripherie yon einer Zone friseher pneumoniseher 
Infiltration umgeben ist. Hier und da sind in den erw~ihnten Lungenpartien 5ste der Lungen- 
venen siehtbar, die yon gemisehten gesehiehteten Thromben ausgefiillt sind. Die bronehialen 
Lymphdriisen sind vergrSltert, yon grauer Farbe, 5dematSs. 

Der Verdauungstraktus weist keinerlei Veri~nderungen auf. Die Leber ist vergrSgert, yon 
derber Konsistenz, und bietet auf dem Durehsehnitt das Aussehen der Muskatleber dar, im all- 
gemeinen ist die Leber an~imiseh. Die Ga.llenwege und die Gallenblase sind ohne Veritnderungen. 
Pankreas von normalem Aussehen. Die Milz ist ungef~Lhr eineinhalbmal vergrSltert, derb; im 
Durehsehnitt ist ein mi~giger Blutreiehtum der Pulps und Ansehwellung der Follikel zu konsta- 
tieren. Die Nieren sind yon gewShnlieher Gr51~e; ihr Gewebe YOn derber Konsistenz; auf dem 
Durehsehnitt erseheint das Nierengewebe diffus blal~. Die Hamwege und die Harnblase sind 
unver~Lndert, die Nebennieren von normalem Aussehen. (Aus roll uns unabh~ngigen C~t-ii~den 
unterblieb die Eri~ffnung der Sch~delhiihle und die Sektion der Halsorgane.) 

Somit ergab die Sektion, dab wires  mit einer /~uBerst seltenen angeborenen 

MiBbildung des I~Ierzens zu tun haben, und zwar mit d e r T r e n n u n g d e s 
l i n k e n  V o r h o f s  d u r c h  e i n e  q u e r  v e r l a u f e n d e  S e h e i d e -  

w a n d  i n  z w e i  T e i l e ,  einen oberen und einen unteren~ die dutch eine 
kleine 0ffnung miteinander kommunizieren. Augenscheinlich war diese 0ffnung 

zu klein ftir den regelrechten Abflul3 des Blutes aus dem oberon Teil des linken 

Vorhofs in den unteren. Aus diesen Grt~nden entwiekelte sieh eine bedeutende 

Hypertrophie der W/~nde des oberen Teiles des linken Vorhofs. Im weiteren Ver- 

laufe kompensierte jedoeh diese Hypertrophie nicht mehr den Herzfehler, u n d e s  

entwiekelte sieh infolgedessen eine ehronisehe Blutstauung im kleinen Kreislanfe 

(bei der mikroskopisehen Untersuehung der Lungen fand sieh das typisehe Bi]d 

der braunen Induration) und nachfolgende Hypertrophie des rechten I-Ierzventrike!s. 
In der letzten Zeit stellte sieh allgemeine Asystolie des Herzens ein, es entwiekelten 

sieh Thrombosen der Lungenvenen, J-I~imorrhagien in dem Lungengewebe mit 

kollateraler Pneumonie, augenscheinlieh entstand im Anschlul3 an die Pneumonie 

eine Endokarditis im Bereieh der 0ffnung in dem anomalen Septum des linker~ 

Vorhofs. Aus all diesen Gr~nden trat der Tod des Kranken ein. 
Das Vorhandensein eines anomalen Septnms im linken Vorhofe ist eine sehr 

seltene Migbildung des ~Ierzens. In der Literatur sind bisher aeht F~tlle besehrieben. 

zu denen sieh der unsere als der neunt e gesellt (es sind dies die F/ille yon F o w l e r ,  

S i d n e y  M a r t i n ,  zweiF~ille yon G r i f f i t h ,  R a n s o n  u_~ld P o t t e r ,  
B o r s t ,  S t o e b e r ,  t I o s e h ) .  Was die Erklfirung ft~r die Entstehunr 

dieser Scheidewand im linken Vorhof anbetrifft, so kann diese FraMe nieht a]s 

endgfiltig entsehieden angesehen werden. 

Der erste yon F o w 1 e r im Jahre 1882 besehriebene Fall betrifft einen 42i~ihrigen Mann, 
der an Leberkrebs gestorben war, und bei dessen Sektion im linken Vorhof des vergrSl]erten Herzens 
eine fast vertikal verlaufende, mehl-[aeh perforierte Membran gefunden wurde. Dieso ~Iembran 
befand sieh genau fiber dem Eingang des Herzohrs und unterhalb tier Einmiindungsstelle der 
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unteren Yuhnonalvenen. Diese fibrSs-muskul~tre Membran stand in direkter Verbindung mit  
der Yalvula foraminis ovalis, lm Foramen ovale persistierte eine Spalte. 

lm Febnlar des Jahres 1896 demonstrierte G r i f f i t h in der Anatomical Society ein Herz, 
dessen linker Vorhof dureh ein fibrSsmuskul~ires Septmn in zwei I{iilften geteilt war, in eine 
obere, welehe die Lungenvenen aufnahm, und eine untere, die mit dem I-Ierzohr und dem Ven- 
trikel kommunizierte, i)ber das Alter des Kranken und fiber den Zustand des Foramen ovale 
fehlen die Angaben. Im Jahre 1899 demonstrierte S i d n e y M a r t i n in Cambridge einen 
Fall yon Septumbildung im linken Vorhof, der naeh G r i f f i t h s Aussage eine grolte ~hnlieh- 
keit mi~ dem yon ihm besehriebenen aufwies. 

1903 ver5ffenfliehte G r i f f i t h e i n e  zweite Beobaehtung yon Septumbildung iin linken 
Vorhof. Es handelte sieh um das Here eines 48j~hrigen, an Morbus Brighti verstorbenen Mannes. 
Der linke Vorhof des hypertrophisehen Herzens war zum Tell (partially) durch ein fibrSses Band 
in zwei Hiilften, eine obere und eine untere, geteilt. Dieses Band nahm seinen Urspmng yon 
der Vorhofsscheidewand und stand in direkter Verbindung mit dem Gewebe der Valvnla fora- 
minis ovalis. Die beiden I-I~lften des Vorhofs waren dutch eine Offnung miteinander verbunden, 
die zu ~]5 yon dem Rande des fibrSsen Bandes, zu ~/~ yon der Vorhofswand begrenzt wurde. Diese 
0ffrmng war fiir zwei Finger durehli~ssig. Aul~erdem bestand in der fibrSsen Scheidewand eine 
Reihe von kleinen 0ffnungen, dureh welehe die beiden Itiilften miteinander kommunizierten. 
In die obere H~Ifte miindeten vier Lungenvenen. Das Foramen ovale war vollkommen gesehlossen. 

Im Jahre 1904 publizierten P e t e r P o t t e r und W a 1 t e r R a n s o n einen Fall yon 
Septmnbildung im linken Vorhof. In der Leiehe eines an Asphyxie ges~orbene~ Negerkindes 
miinnlichen Gesehlechts wurde ein sonst vSllig normales Herz gefunden, dessert linker Vorhof 
dureh eine fibrSse Scheidewand in zwei I-t/ilften, eine obere hintere und eine untere vordere, 
geteil~ war. La den oberen Teil miindeten fiinf Lungenvenen, drei reehts und zwei links. In 
der Seheidewand bestanden sechs 0ffnnngen, fiinf kleinere ~nd eine grSl~ere. Das Foramen 
ovale war vollkommen geschlossen. 

Wit kommen nun zu der gmndlegenden Arbei~ yon B o r s t. Auf der IX. Tagung der 
Deutschen Pathologisehen GeselIsehaft in Meran demonstrierte und beschrieb B o r s t als ,,Cor- 
triatricum" das tterz einer 38j~hrigen, im Augusta-Hospital in CSln gestorbenen N~herin. Die 
klinisehe Diagnose hatte ,,Kyphoskoliosis, igyokarditis, Bronchitis" gelautet. Der linke Vorhof 
des tIerzens erwies sich als bedeutend iiber die Norm verg~Bert, das Inhere war dutch ein Dia- 
phragma in zwei H~lften, eine obere grSgere und eine untere kleinere gesehieden. In die obere 
miindeten fiinf Lungenvenen (eine links, vier rechts). Die untere VorhofsNilfte steht mit dem 
tterzohr in Verbindung. Das Diaphragma verl~uft schr~ig yon oben yore und auflen naeh unten 
hinten und innen, medial setzt sieh das Diaphragma an die Scheidewand, zwischen reehtem und 
linkem Vorhof an, und zwar ungef~hr 3 mm oberhalb des unteren Randes der Fossa ovalis. In 
dem Diaphragma befindet sieh ein Loch yon knapp 1 em Durehmesser. Subendokardial verlaufen 
in dem Diaphragma einzelne Bfindel der Vorhofsmuskulatur. Es fehlt die Valvula foraminis 
ovalis. Das Foramen ovale is~ ~ und zwar muskulSs - -  gesehlossen. 

P e t e r H a n s H o s c h verSffentliehte im Jahre 1907 in der Frankfurter Zeitschrift fiir 
Pathologie eine Beobachtung aus dem Baseler pathologiseh-anatomisehen Institut. Sie betrifft 
ein Kind yon 25 Tagen, das an Conjunctivitis blenorrhoiea ira Augenhospital behandelt worden 
war. Es fiel seine Blasse some die hohe Atmungsfrequenz auf. Das Kind wurde in das Kinder- 
hospital gebraebt, wo bei der Aufnahme Zyanose, in den Lungen Knisterrasseln, reehts relative 
Dampfung und am tIerzen ein starkes systolisches blasendes Ger~useh konstatiert wurde. Aus 
dem Sektionsprotokoll ist helworzuheben: 1. Offensein des Foramen ovale, sowie 2. ein weir 
oftener Duetus Botalli, 3. Endar~eriits der reehten Carotis eommunis. Im linken Vorhof ein 
querverlaufendes Diaphragma yon � 8 8 1 8 9  Dicke. Das Diaphragma ist nieht plan, sondem 
kugelig, naeh unten vorgewSlbt in der Form eines unregelm~l~igen Triehters. Median bildet es 
eine Fortsetzung der Valvula foraminis ovalis. Das offene Foramen ovale ffihrt in den unteren 
Tefl des linken Vorhofs, der in Verbindung mit dem Herzohr steht. Hinten am Foramen ovale 
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befindet sich eine kleine 0ffnung, die in den rechten Vorhof miindet. Durch das Septum selbst 
fiihren einige 0ffnungell you versehiedener GrSl~e. Durch mehrere roll ihnen gelangt man in 
einen kleinen iRaum, der oben und unten vom Septum, welches hier doppelt ist, begrenzt wird. 
In den oberen Tell des linken Vorhofs miinden drei Lungenvenen, eine grSllere links und zwei 
kleinere reohts. 

End]ich hat S t o e b e r i m  Jahr 1908 cinen Fall yon Septumbildung im linken Vorhof als 
,,Cot triatricum mit eigenartig gekreuzter ][iindung der Lungenvenen" in Virchows Archly 
publiziert. Es handelt sich um das tterz eines Kindes, das bei der Sehwere der Mil~bildung, wenn 
iiberhaupt, so doch nut tnlrze Zcit die Geburt iibeflebt haben kann. Ms Besonderheiten des Falles 
sind hervorzuheben: 1. Eine 0ffnung im anomalen Septum des linken Vorhofs fehlt, 2. die Veneu 
der beiden oberen Lungenlappen miinden in den reehten Vorhof, so dat~ in den oberen, kleineren 
Tell des linken Vorhofs nur die Venen der beideu Unterlappen einmiinden. Der Mittellappen tier 
reehten Lunge fehlt. Das Foremen ovule persistiert. An der ~Iiindung des Foramen ovule besteht 
eine rudiment~re Valvula foraminis ovalis, eine h~ntige Bildung, die direkt in das Vorhofsseptnm 
iibergeh~. 

Was  die Versuche  zur  E r k l ~ r u n g  dieser  a n o m a ] e a  S e p t u m b i l d u n g  anbetr i f f t ,  

so l i eg t  es auf  der  H a n d ,  da6  nur  ein genaues  S t u d i u m  der  e m b r y o n a l e n  E n t -  

w i c k l u n g  des Herzens  L i c h t  in diesen dunk len  Vorgang  br ingen  kann.  Es  t r a g e n  

dahe r  die E r k l ~ r u n g s v e r s u c h e  yon  F o w l e r ,  S i d n e y  ~ a r t i n  resp.  

G r i f f i t h ,  P o t t e r u n d  R a n s o n e inen durchaus  h y p o t h e t i s c h e n  Charak te r ,  

da  diese A u t o r e n  die minu t iSsen  embryo log i schen  U n t e r s u c h u n g e n  des Bres]auer  

A n a t o m e n  B o r n n i ch t  kann t en .  

F o w 1 e r meint, das anomale Septum sei entstanden dutch ein iiberm~l~iges Waehstum tier 
Valvala foraminis ovalis, diese sci dutch den Blutstrom in der Riehtung der Atrioventrikular- 
5ffnung fortgerisscn und an dem unteren Tell der Vorhofswand dureh sekund/ire Adh~sionen 
fixiert worden. G r i f f i t h h/ilt diese Erkl~rung fiir die plausibelste, erw~hnt aber aueh die von 
S i d n e y M a r t i n und ihm selbst bei der Demonstration seines ersten Pr~parats aufgestellte 
tIypothese. Nach dieser Ansicht ist die Mil~bildung dutch ein unvollkommenes Verschwinden der 
Seheidewand zwisehen dem gemeinsamen Lungenvenensinus und dem linken Vorhof zu erkl~iren. 
In diesem Falle miil~te die obere H~lfte des Doppelvorhofs vollkommen yon dem gemeinsamen 
Lungenvenensinus, die andere vollkommen von dem Vorhof gebildet sein. Nun besteht aber 
die obere H~lfte zweifellos auch aus Teflen des Vorhofs (dem Septum atriomm). B o r s t weist 
mit Recht darauf hin, dal~ die Embryologie eine trennende -Wand oder einen Klappenapparat ira 
Pulmonalvenensinus nicht kennt. Ist nun diese Erkl~rung yon S i d n e y M a r t i n sowohl 
dureh den tats~ehliehen Befund am Herzen, als auch dutch die Ergebnisse der entwie]dungs- 
geschichtlichen Forschung als hinf~llig erwiesen, so steht es auch nicht besser mit dem Erkl~rungs- 
versuch vo~ P o t t e r und R a n s o n. Diese Autoren greifen anf eine Angabe J a k o b t t  e n 1 e s 
zuriick. H e n l e beschreibt einen klappenartigen, 6 mm breiten Wulst, der die Einmiindungs- 
stelle der Lungenvenen yon dem Herzohr trennt. P o t t e r und R a n s o n fragen sich nun, ob 
die fragliehe Scheidewand vielleicht durch ein iiberm~$iges Wachstum (overgrowth) dieses Wulstes 
zu erkl~reu sei. Sic halten selbst diese Annahme fiir sehr fraglich und bezeichnen F o w 1 e r s 
ErklKrung als die wahrscheinlichste. ( F  o w 1 e r has offered the most plausible explanation.) 

Bevor wir nun zu den Untersuchungen von B o r s t iibergehen, erschein~ es gebo~en, iu 
aller Kiirze die Entwicklungsvorgange, die zu der Bildung des Septum atriorum in dem ta-spriing- 
lieh unpaaren Vorhof des embroyonalen Herzens fiihren, kurz zu sehildern. Naeh B o r n ent- 
steht alas Septum atriorum aus zwei Anlagen, dem sogenannten Septum primum (S. I) und dem 
Septum seetmdum (S. II). Das Septum primnm entsteht als eine halbmondftirmige Leiste an 
der oberen Wand des Vorhofs; es l~6t zwisehen seinem freien Rande und dem Ostium atrio-ven~i- 
culare des embryonalen Herzens eine 0ffnung frei, das sogenannte Ostium primum (0. I). Je 
mehr das Septum primum herabw~chs~ und sich dem Endokardkissen n~ihert, desto kleiner w:ird 
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das Ost,ium primum. In der Folge bilde~ sich fi~ oberen Teil des Sept,urn primum eine zweite 
0ffnung, das Ostium secundum (0. II), das sp~ere foramen ovale. Relativ sp~t entwickelt sich 
das Septum secundum. Es entsteht rechts yon dem S.I .  Septum primum und Septum secundum 
liegen nicht in derselben Ebene, sic laufen aneinander vorbei und schieben sich gleich den Bran- 
chen einer Schere aneinander voriiber. Bei der weiteren Entwicklung lieferb das Septum primum 
die Valvula foraminis ovalis~ das Septum secundum den Limbus Foraminis ovalis. B o 1" s t iden- 
tifizie~:t nun in seinem Falle das Vorhofsdiaphragma mit dem Septum primum Bores, die Scheide- 
wand zwischen dem rechten und dem ]inken DoppeNorhof mit dem Septum secundum. Die 
0ffnung im Diaphragma, dutch welche die obcre tt~lfte des linken Vorhofs mit der unteren kom- 
munizierg, sieht er als das Ostium primum Bore's an. Zu der Entstehung eines Ostium secundum 
ist es nicht gekommen. Den Grand der MiBbildung sieht B o r s t in der fehlerhaften Anlage der 
unpaaren Pulmonalvene. Dicse entwickelt sich nicht, wie in der Norm, 1 i n k s,  sondern r e c h t s 
yore Septum primum. Die Miindung der Vena pulmonalis liegt also zwischen dem Septum pri- 
mum und dem Sep~um secundum. Der Raum zwischen diesen beiden wird durch die Ansamm- 
lung des Lungenvenenbluts ausgedehnt, das Septum primum erhiilt eine schr~ige Richtung, in- 
dem es yon aul~en oben nach unten innen vcrlituft. Nach B o r s t liit~t sich die ganze Ab- 
normit~tt dutch diesen Anlagefchler de1- Lungcnvene erklih-en. S t o e b e r schlicitt sich in seinen 
Ausfiihmngen vollkommen der B o r s t schen Anschauung an. Aucher  sieht das anomalc Vol'- 
hofsseptum als das Septum primum Born's an. Das Septum primum ist im Bereich des oberen 
Randes der Fossa ovalis mit dem Septum secundum verwachsen. Dadurch erkliirt sich das Fehlen 
einer Kommunikation zwischen dem oberen und dem unteren Teile des linken Vorhofs. Die Fossa 
ovalis ist in S t o e b e r s Falle dutch eine rudiment~re Klappe teilweise gedeckt. Diese Klappe 
pr~Lsentiert sich als eine direkte Fortsetzung des anomalen Vorhofsseptums. Gerade durch diesen 
Befund glaubt S t o e b e 1" die Identiti~t des Diaphragmas mit dem Septum primum Borns noch 
besonders beweisen zu kSnnen. Schwierigkeiten bereitet abet gerade der S t o e b e r sche Fall 
insofem, als man hier kaum annchmen kann, dal~ die Lungenvene sich als gemeinsamer Stamm 
angeleg~ hat. Es ist hier nur die Erkli~rung mSglich, daft die Venen der beiden Unterlappen sich 
rechts vom Septum primum, die Venen der beiden Oberlappen sich rechts yore Septum 
secundum angelegt haben. H o s c h iibt Kritik an B o r s t s geistreichem Erkliirungsver- 
such. Es scheint ihm erstens unbewiesen, dal~ das Ostium secundum in B o r s  t s Falle 
im Septum primum nich~ angelegt worden sei, femer will es ibm nicht einleuchtcn, dal] die 
(Jffnung im Diaphragma wirklich, wie B o r s t annimmt, dem Ostium primum B o r n s entspricht. 
Ibm scheint es femer wahrscheinlich, ,,dai~ das Scptum primum nicht obcn, sondem untcn yon 
seiner Richtung abgedr~ngt worden ist, somit nicht seinen Ansatz und Abschlu~ unten median 
an dem Endokardkissen fand, sondern nach aul~en links wachsend, ein queres Diaphragma bildete". 
Es sci hier noch auf den Befund aa der rechten Carotis communis in H o s c h s Fall hingewiesen. 
Es land sich bier eine ausgesprochene obli~erierende Endarteriitis. H o s c h mcint nun, es sei 
nicht vSllig ausgeschlossen, da6 eventuell der gleiche entziindlichc P~oze~ auch zu einer abnormen 
Fixation des Scptum primum gefiihrt babe. Wenn wir uns nun auch H o s c h s Au'sfiihmngen 
nicht anschliel~en kSnnen, so bleibt allerdings zu erw~igen, warum es sowohl bei zwcifelloscr Anlage 
des Ostium secundum im Septum primum, - -  bei persisticrendem Foramen ovale - -  als auch bei 
dem Fehlen dieser Anlage, wie in B o r s t s Fall, zur Bildung einer anoma!en Scheidcwand im Vor- 
hof kommen kann. 

W i r  g l auben  a n n e h m e n  zu mtissen,  dal~ neben  d e m  , ,wie"  auch  das , ,wann"  

in  B e t r a c h t  gezogen w e r d e n  m u 6 ,  d . h .  es k o m m t  da rauf  an, ob die feh]erhaf te  

Anlage  der L u n g e n v e n e  sich erst  ge l t end  mach t ,  wenn  es bere i t s  zur B i ldung  des 

O s t i u m  s e c u n d u m  g e k o m m e n  ist  oder  schon frtiher.  - -  Es  ga l t  uns fiir gebo ten ,  

der  mak roskop i s chen  Beschre ibung  die mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g  unseres  

Fal les  folgen zu lassen, u m  v ie l le ich t  auf  d iesem Wege  d e m  Vers tandnisse  desse lben 

nahe r  zu k o m m e n .  
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.Bei der Untersuchung der anomalen Scheidewand im linken Vorhof lenkte 

in unserem Falle der Umstand  die Aufmerksamkeit  auf sich~ dab i m B e s t a n d e 

d e r  S c h e i d e w a n d  e i n e  k o m p a k t e  S c h i c h t  y o n  M u s k e l -  

g e w e b e e n t h a 1 t e n i s t. Es erschien uns zur Aufklarung der Ents tehung  

der anomalen Scheidewand wichtig, den Zusammenhang dieses Muskelgewebes 

mi t  dem Muskelgewebe der Wandungen  des l inken Vorhofs zu v e r f o l g e n .  Zu 

diesem Zwecke !egten wir eine Reihe yon Schnit ten durch den Vorhof an und 

nahmen  aus jedem Schnitte diinne Lamellen zur mikroskopischen Untersuchung.  

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen,  die durch drei ~ ikrophotogramme (s. 

Taf. V I I I  Fig. 9., 3, 4) i l lustriert  werden, sind folgende: 

Auf dem Schnitt durch den hinteren Tell des Septum atriomm (s. Fig. 2, Taf. VIII) ist sieht- 
bar, dab diese Seheidewand zwischen den beiden Vorh8fen in ihrem oberen Teil bedeutend ~,erdiekt 
ist, dab sie in der 1Richtung nach unten viel diinner (o.) wird und deutlich naeh dem reehten Vorhof 
hin vorgewt~Ibt ist (an der Einmiindungsstelle der unteren Hohlvene); ganz unten finder, sozusagen, 
eine Schiehtenbildung in der S~heidewand zwischen den VorhSfen statt, we ein dickes und kom- 
paktes Muskelbiindel (s) sich naeh links wendet and sieh an der Bildung der anomalen querver- 
laufenden Scheidewand im linken Vorhof beteiligt. Aufterdem tritt bier ein diinnes Biindel fibrils- 
muskul~iren Gewebes, das sich yon oben herabsenkt (c), in den Bestand des anomalen Septums 
ein. Auf dem Schnitt durch den vorderen Tell des Septum atriorum, in dem Niveau des Foramen 
ovale, ist zu ersehen, dab der gri~Bte Teil des Gewebes, welches das anomale Septum bildet, yon 
oben kommt. Unter dem Mikroskop kann man beobachten, dab die 3Iuskelschicht, welehe sich 
an dem Aufbau der anomalen Scheidewand beteiligt, sich vSllig isoliert nach oben im Bestande 
des Septum atriorum hinzieht. Nut ganz oben verschwindet tier Untersehied zwischen ihr und dem 
eigentlichen Muskelgewebe des Septum atriorum. Von dem Tell der Vorhofsseheidewand, welcher 
sieh unterhalb des Foramen ovale befindet, ziehen sich vereinzelte Biindel fibras-muskulgren Ge- 
webes zu der unteren Fl~iche des anomalen Septums bin, ohne daft jedoeh ihr Gewebe sich in dem 
Bestande des anomMen Septums weiter hin erstreckcn wiirde. A~tf dem Sehnitt din'oh die hintere 
WaRd des Vorhofs (Fig. 3, Taf. VIII) kann man gut sehen, daft die Hauptmasse des Muskel- 
gewebes tier anomMen Scheidewand (s) sich unmittelbar in die hintere Wand des Vorhofs fort- 
setzt, und zwar in den oberen Teil desselben. Die hintere Wand des Vorhofs selbst ist oberhalb 
der anomalen Scheidewand (o) bedeutend ~,erdiekt, unterhalb derselben ist sie yon normaler 
Stgrke (u). Auf dem Sehnitt durch die ~uftere linke Wand des Vorhofs und ebenso auf dem Schnitt 
dureh ,die vordere Wand desselben ist alas n~imliehe Bild zu sehen (s. Fig. 4, Tar. VIII). Die 
anomale Scheidewand (s) ist bier sehr diinn, das Muskelgewebe weist keinerlei unmittelbare Ver- 
bindung mit dem Muskelgewebe der Vorhofswandung auf. Die histologische Untersuehung des 
Baues der anomalen Scheidewand zeigte, daft ihre Hauptmasse aus dem quergestreiften Muskel- 
gewebe des Herzens besteht. In dem hinteren reehten Teile, we die Scheidewand am st~irksten 
ist, bildet das Muskelgewebe eine kompakte Sehieht, w~thrend in dem diinneren vorderen linken 
Tell der anomalen Seheidewand das Muskelgewebe alas Aussehen isolierter Biindel darbietet. 
Irgend eine bestimmte Riehtung ist an den Muskelbiindeln nicht zu beraerken, und sie erseheincn 
auf der Sehnittflgche in den verschiedensten Richtungen durehsehnitten. Das Muskelgewebe ist 
yon fibrill~rem Bindegewebe umgeben. Dieses tritt am deutlichs~en an der oberen und unteren 
Fl~iche des anomalen Septums hervor. In demselben Bindegewebe ist anBerdem eine ziemlich 
bedeutende Anzahl glatter Muskelfasern bemerkbar, die sieh sehiehtweise in der iNghe der beiden 
Fliichen hinziehen. Auf den beiden Oberflgchen des Septums sind stellenweise deutlieh Zellen 
tier Endothelschich~wahrnehmbar. Es mul~ hervorgehoben werden, daft das Muskelgewebe, welches 
in die anomale Scheidewand iibergeht, sowie dasjenige, welches die oberen Teile der Vorhofswand 
bildet, nach Gl"~il~e der Mnskelzellen, als auch nach dem Axtssehen der Keme die Zeishen einer 
bedentenden Hypertrophic darbietet. 
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Nun hat sich das Verhaltnis der anomalen Scheidewand zu den Wandungen 
des Vorhofs bedeutend ]nodifiziert, und zwar sind info]ge yon Ausbuchtung und 
Drehung der anomalen Scheidewand in der Richtung nach unten bin und infolge 
der Hypertrophie der Vorhofsmuskulatur im oberen Teile des linken Vorhofs 
sekundgre Ver~nderungen zustande gekommen. Trotzdem erscheint es uns mSg- 
]ich, auf Grund der Ergebnisse tier oben erwghnten histologischen Untersuchung 
einige Schltisse hinsichtlich der Entstehung der Anomalie im linken Vorhof zu 
ziehen. In dieser Hinsicht ist der Umstand yon Wichtigkeit, d a B d a s M u s k e 1 - 
g e w e b e  d e r  a n o m a l e n  S c h e i d e w a n d  d e s  l i n k e n  V o r h o f s  
in  i h r e m  h i n t e r e n  r e e h t e n  T e i l e  e i n e  u n m i t t e l b a r e  
F o r t s e t z u n g  d e r  i n n e r e n  M u s k e l g e w e b e s c h i c h t  d e s  
h i n t e r e n  Te l l s  d e s  S e p t u m a t r i o r u m  u n d  des  r e c h t e n  T e l l s  
d e r  h i n t e r e n  W a n d  d e s  l i n k e n  V o r h o f s  b i l d e t .  An den 
~ibrigen Stellen ist solch ein unmittelbarer Ubergang des Muskelgewebes der 
anomalen Seheidewand in das Gewebe der Vorhofswand nicht zu beobachten. 
Dieser Umstand weist mit Bestimmtheit darauf bin, dab d i e a n o m a 1 e 
S c h e i d e w a n d  s i c h  i n f o l g e  y o n  S p a l t u n g  d e r  V o r h o f s -  
w g n d e  g e b i l d e t  h a t  u n d  d a b  d i e  S p a l t u n g  im h i n t e r e n  
r e c h t e n  W i n k e l  d e s  l i n k e n  V o r h o f s  i h r e n  U r s p r u n g  
g e n o m m e n h a t ,  an der Stelle, wo das Septmn atriorum sich mit der hinteren 
Vorhofswand vereinigt. Zur Erklgrung des Mechanismus dieser Spaltung erscheint 
die yon B o r s t ausgesproehene Ansicht yon der wghrend des Embryonallebens 
erfolgten anomalen Anlage der unpaaren Lungenvene am wahrscheinliehsten, 
um so mehr, als in unserem Falle die Stelle der Spaltung (der hintere rechte Winkel 
des Vorhofs) genau der Einmiindung der unpaaren Lungenvene entsprechen 
wiirde. Wenn wit annehmen, dab die Lungenvene zu sehr nach rechts angelegt 
war - -  bereits im Bereich der Scheidewand zwischen den beiden VorhSfen - -  
oder, daB sie auf einer ]angen Strecke in der Vorhofswand selbst verlief und ihre 
0ffnung entweder in der Entwicklung zuriickgeblieben oder zu eng war, so konnte 
zweifellos durch den Andrang des aus den Lungenvenen des Embryos zustrSmenden 
Blutes eine AblSsung der inneren Schicht der Vorhofswand erfolgen. Diese Ab- 
]Ssung begann genau in der hinteren rechten Pattie der Vorhofswand. Somit 
entsprechen die Ergebnisse unserer Untersuchung zum grogen Teil den An- 
schauungen B o r s t s yon dem Entstehungsmechanismus des anomalen Septums 
im linken Vorhof. Wit kSnnen nur in zwei Punkten uns mit B o r s t nicht ein- 
verstanden erklgren. Erstens spricht das groBe Quantum yon ~uskelgewebe 
ia dem anomalen Septum und der Zusammenhang dieses ~uskelgewebes mit dem 
~uskelgewebe der Vorhofswand dagegen, dab die anomale Scheidewand das 
Septum primum B o r n ist. In unserem Falle begann die AblSsung bereits nach 
erfolgter Verschmelzung des Septum primum mit dem Septum secundum und 
ging nicht nur im Bereich des Septum atriorum, sondem auch im Bereich der 
hinteren Vorhofswand vor sich. Ferner haben wit in unserem Falle durchaus 
keinen Grund, die bestehende 0ffnung in der anomalen Scheidewand als das 
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Orificium primum ]3 o r n' s anzusehen. Das Aussehen der 0ffnung, ihre Lage und 
der Umstand, dal~ sie sieh gerade in dem sehmalsten und sehwiiehsten Teile des 
anomalen Septums befindet, sprieht daftir, dag diese 0ffnung sieh sekundar ge- 
bildet hat und keiner 0ffnung des embryonalen tIerzens entsprieht. 
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F i g .  1. 

E r k t 5 r u n g  der Abbi ldungen  auf Tafel  VIII. 
Das Herz ist in Irontaler t l ichtung zersehnitgen; die Photographic ist  yon der hin~cren 
H~lfte des t terzens aufgenommen. /~. = reehter Vorhof. Lo. = oberer Teil des linken 
Vorhofs. Lu. = unterer Teil des linken Vorhofs. W. = Teil der oberen Wand des 
linken Vorhofs. lv. = Einmiindungsstelle der linken L:mgenvenen. rv. = Einmiin- 
dungsstelle der reehten Lungenvenen. S. - -  anomale Seheidewand des linken Vorhofs. 
b. = Muskelbiindel, welches sieh von dem m:teren Teil der Vorhofsscheidewand zu dem 
anomalen Septum hinzieht, a. - fibrSses Gewebe an der Sf.elle des geschlossenen 
Foramen ovale. 

l,' i g. 2. Schnit t  in der Gegend des linken Tefles der Scheidewand zwisehen den VorhSfen. o. --  
oberer Teil der Vorhofsscheidewand, welehe nach dem reehtea Vorhof bin aus- 
gebuehtet isf. S. = anomales Septum des linken Vorhofs. c. = Nuskelbiindd,  
welches sich zu dem oberon TeiI der Vorhofsscheidewand hinzieht, g .  = Tell des 
m:teren rechten Randes der Vena cava inferior. 

F i g. 3. Sehnit t  dutch die hintere Wand des linken Vorhofs. o. = oberer Teil der hinteren Wand. 
u. = tmterer Tell der hinteren Wand. S. = anomales Septum des linken Vorhofs. 

F i g. 4. Sclmitt  dutch die vordere Wand des linken Vorhofs. o. = oberer Teil der vorderen 
Wand. u. = unterer Tell der vorderen Wand. S. = anomales Septum im linken Vorhof. 

XT. 
Aneurysma des l inken Herzventrikels mit  abnormer Ab- 
gangsstelle der l inken Koronararterie yon der Pulmonal is  

bei e inem f i infmonatl ichen Kinde. 
Vom 

P r i Y ~ t d o z e n t e n  D r .  A. A b r i k o s s o f f ,  

Prosektor an: )'[orosoffschen Kinderkrankenhause in Noskau. 

(tIierzu 5 TexNguren.)  

Die Entwicklung einer fibrSsen herdfSrmigen 3/[yokarditis und eines ehroni- 
sehen tterzaneurysmas im friihen Kindesalter geh6rt zu den grOl~ten Seltenheiten; 


