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Erkldrung der Abbildungen auf Taf VIL

Fig. 1. Der Anfangsteil der Art. anonyma an der Stelle der Verdickuug; Hund 3. Querschnitt
durch Verdickung und Arterienwand. Dicke des Schnittes 10y Fosin-Hématoxylin-
farbung. 1. Verdickte Intima. 2. Hyaline Entartung der Intima. 3. Media, zwischen
ibr und der Intima deutlich geschlingelte Elastica interna, welche unter den mittleren
Teilen der verdickten Intima aufhort. 4. Adventitia. Dasselbe Bild wurde in der Art.
ren. beim Hund Nr. 4 gefunden.

Fig. 2. Querschnitt durch die Aorta des Kaninchens Nr. 14. Dicke des Préparates 10 p. Féarbung
nach Unna-Ténzer 1. Stark verdickte Intima, 2. Media mit verdinderten elasti-
schen Fasern. 3. Adventitia.

Tig. 8. Querschnitt durch die Aorta des Hundes Nr. 3. Dicke 10p. Farbung nach Unna -
Ténzer. 1 Verdickte Intima; in der Mitte der Verdickung eine hickerige Vorwol-
bung. 2. Elastica interna, partiell unter der Verdickung zexrissen und in feinere Fibrillen
zerfallend. 8. Media mit stark veréinderten Fasern. 4. Adventitia.

Fig. 4. Querschnitt durch die Aorta des Hundes Nr. 4. Dicke 10 p.. Eosin-Hamatoxylinfarbung.
1. Intima mit hockerigen Verdickungen. 2. Elastica interna, teilweise unter den Ver-
dickungen zerrissen (6). 3. Media mit stark verinderten Muskelfasern. 4. Adventitia.
5. Erweiterte Venen in der Adventitia, daneben kleinzellige Infiltration.

XI1V.
Ein Herz mit linkem Doppelvorhof.

(Aus der inneren Abteilung und der Prosektur des stidtischen Morosoffschen Kinderkrankenhauses
in Moskau.)

Von

Dr, med. N. William, Oberarzt,
und
Priv.-Doz. Dr. med. A, Abrikossoff, Prosektor.
(Hlerzu Taf. VIIL)

Wihrend die meisten angeborenen Anomahen des Herzens gegenwiirtig durch
die Ergebnisse der embryologischen Forschung befriedigend erkléirt und als Hem-
mungsbildungen erkannt sind, gibt es doch eine Reihe von angeborenen Mib-
bildungen des Herzens, deren Entstehung noch immer in ein gewisses Dunkel
gehiillt ist und die der entwicklungsgeschichtlichen Deutung ganz erhebliche
Schwierigkeiten bereiten. Hierher gehtren die Fille von Septumbildung im linken
Vorhof.

In unserem Falle handelt es sich um einen 11jghrigen Knaben, Kostja M., der am 27. August
1906 ins Morosoffsche Kinderkrankenhaus aufgenommen wurde. Die Krankengeschichte ist in
Kiirze folgende: -

Patient ist das Kind gesunder Eltern, ' Tuberkulose und Lues sind nicht nachweisbar. Der
Patient besaB einen jiingeren Bruder, der im Alter von 4 Jahren an Masernpneumonie gestorben
ist. Patient selbst ist als ausgetragenes Kind, ohne Kunsthilfe, geboren und von der Mutter selbst
gestillt worden. Uber die Dauer des Stillens, sowie iiber den Zeitpunkt, wo der Patient zu gehen
anfing, 18t sich nichts Niheres in Erfahrung bringen, Das Kind soll dreimal an Pneumonie und
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auBerdem oft an Bronchitis gelitten haben. Vor 6 Jahren hat es durch katarrhalische Lungen-
entziindung komplizierte Masern iiberstanden. Vor 5 Jahren sind ihm adenoide Wucherungen
operativ entfernt worden. Die gegenwirtige Krankheit soll nach Angabe der Eltern vor unge-
fahr einem Monat unter den Erscheinungen allgemeiner Schwiche begonnen haben. Eine Woche
vor der Aufnahme ins Krankenhaus wurde der Patient bettligerig, vor 3 Tagen bemerkten die
Eltern ddematdse Anschwellungen an den unteren Extremititen. Bei der Aufnahme klagte der
Kranke iiber allgemeine Schwiche, Atemnot, Anschwellungen an Tilfen und Beinen.

Status praesens bei der Aufnahme. Der 11jdhrige Patient macht den Eindruck eines 6—7-
jihrigen Kindes. Hochgradige Animie der Hautdecken und der Schleimhiute. Odem an den
FiiBen und Unterschenkeln. Geringfiigize Ansammlung aszitischer Fliissigkeit in der Bauch-
hohle. Patient ist bei vollem BewubBtsein, Psyche intakt. Die intellektuelle Entwicklung ent-
spricht dem Alter des Patienten. Bei der Perkussion der Lungen ist hinten beiderseits, entsprechend
den unteren Lungenlappen, Dimpfung nachzuweisen. Links ist die Dimpfung deutlicher ausge-
priigt als rechts. Die Dampfung linkerseits geht nach vorn in die Herzddmpfung tiber. Bei der
Auskultation der Lungen ist beiderseits im Bereich der Dampfung dentliches und sehr reichliches
feinblasiges Rasseln nachzuweisen. Das Atmungsgeriusch ist unbestimmt. Die Zahl der Atem-
ziige betrdgt 30—36 in der Minute. Im linken Oberlappen und im oberen und mittleren Lappen
der rechten Lunge ist das Atmungsgeriiusch vesikulir. Keine Rasselgeriusche nachweishar.
Die Leber ist deutlich vergroBert. Der Leberrand ist an der Linea mamillaris dextra zwel Finger
breit unterhalb des Rippenbogens fihlbar. Die Milz ist deutlich vergrdBert, leicht palpierbar,
die obere Grenze der Milz ist nicht zu bestimmen, da die Milzdimpfung in die Lungenddmpfung
iibergeht. Der Appetit ist befriedigend, AuistoBen, Sodbrennen, Ubelkeit, Erbrechen bestehen
nicht. Stuhlgang regelmifig, ein- bis zweimal tdglich. Der Urin enthilt weder Eiweill noch
Zucker, mikroskopisch ist in ihm nichts Abnormes nachzuweisen. ‘

Herz: Die linke Grenze der Herzddmpfung gelingt es nicht zu bestimmen, da sie nach links
unmittelbar in die Lungendimpfung iibergeht, die rechte Grenze der absoluten Herzdimpiung
befindet sich einen Querfinger breit nach rechts von dem rechten Rande des Brustbeins. Die
obere Grenze der absoluten Herzddmpfung — an der dritten Rippe. Der HerzspitzenstoB ist ver-
breitert, am deutlichsten fiihlbar — im fiinften Interkostalraum in der linken Mammillarlinie.
Bei der Auskultation ist an allen Ostien ein deutliches systolisches Geriiusch hérbar, diastolisch™
ein unreiner Herzton. Das Gerfiusch ist am deutlichsten an der Arteria pulmonalis sowie auf dem
Manubrium sterni zu horen. Perikardiales Reibungsgerdusch ist nicht vorhanden. Der Puls ist
schlecht gefiillt, beschleunigt, 120 Schlige in der Minute, der Rhythmus regelmifig. Die Korper-
temperatur schwankt zwischen 38,0-—38,30. Der Patient macht den Eindruek eines Schwex-
kranken. Wihrend der nichsten Tage wuchs die Atemnot bestindig. Das Urinquantum sank
auf 300—200 cem pro die, die Odeme wurden groBer und erstreckten sich auf Oberschenkel und
Genitalien. Die Therapie bestand in der Verordnung von Digitalis, Coffein und Diuretin. Aufer-
dem wurde dem Patienten Sol. Natri arsenicici 19, subkutan injiziert. Auf die Herzgegend zuerst
ein Eisbeutel, spiter ein Vesikatorium appliziert. Der Allgemeinzustand wurde immer bedenk-
licher und am 7. September um 11 Uhr abends starh der Patient unter den Erscheinungen zu-
nehmender Herzschwiche. Die Diagnose lautete: Endocarditis acuta maligna. Pneumonia
catarrhalis duplex (Infarctus pulmonis).

Die Sektion fand 13 Stunden post mortem am 8. September 1906 statt. Sektionsprotokoll
Nr. 247, 1906, Die Leiche eines gut gebauten Knaben. Ern#herungszustand befriedigend. Die
Weichteile der unteren Extremitsten, die Bauchhaut, sowie die duBeren Genitalien sind 6dematds.
Bei Froffnung der Bauchhihle entleert sich durchsichtige Fliissigkeit (im Quantum von ungefihr
800 cem). Das Bauchfell ist 6dematds. Der Stand des Zwerchfells ist rechts an der 6. Rippe,
links im 6. Interkostalraum. In beiden Pleurahshlen Ansammlung durchsichtiger Fliissigkeit,
etwa 500 cem in jeder. Im Perikardialraum etwa 50,0 com eines transparenten Transsudats.

Herz. Das Herz ist im Durchmesser bedentend vergrsBert, von rundlicher Gestalt. Die
Herzhohle statk erweitert, von Blutgerinnseln angefiillt, Die Wandung des rechten Ventrikels
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ist hochgradig verdickt und erreicht stellenweise 1 em im Durchmesser. Die Trabekeln des rechten
Ventrikels haben ein hypertrophisches Aussehen. Der rechte Vorhof zeigt keinerlei Verdnderungen.
Die Winde des linken Ventrikels sind von normaler Dicke. Das Endokard, der Klappenapparat
der Aorta und der Mitralis sind ohne Verdnderungen. Der linke Vorhof ist hochgradig erweitert, in
vertikaler Richtung betragt ex 4,0 cm, in horizontal-frontaler 3,5 ¢m, in horizontal-sagittaler 8,0 cm.
Die Hohle des linken Vorhofs ist durch eine gquerverlaufende
Scheidewand in zwei Teile, einen oberen und einen unteren, ge-
teilt (Fig. 1s). Dieses Septum geht an seinen Riindern unmittelbar in die Wandung des Vor-
hofs iiber, der mittlere Teil des Septums hingt nach unten herab, wodurch die obere Fliche der
anomalen Scheidewand einen konkaven, die untere einen konvexen Charakter erhilt. Im vor-
deren medialen Winkel der Scheidewand befindet sich eine 14 em im Durchmesser betragende
Offnung, durch welche der obere und der untere Teil des linken Vorhofs miteinander kommuni-
zieren. Die Ansatzlinie der anomalen Scheidewand an die Wandungen des Vorhofs verlauft nicht
in einer horizontalen Ebene. Am tiefsten steht sie im hinteren, rechten Teil des Vorhofs, wo sie
nur 0,5 cm von der Anheftungsstelle des hinteren Segels der Valvula mitralis entfernt ist. In
der Richtung nach links steigt die Ansatzlinie der anomalen Scheidewand allmihlich an: in der
Mitte der hinteren Wand befindet sie sich 1,5 cm, beim Ubergang der hinteren in die duBere linke
Wand 3,0 cm von der Basis der Valvula mitralis entfernt; hier liegt die Scheidewand unmittelbar
an der Einmiindungsstelle des linken Lungenvenenpaars; indem das anomale Septum sich von
dem hinteren rechten Winkel des Vorhofs nach vorn, lings der Scheidewand zwischen den Vor-
héfen hinzieht, erhebt sich auch die Ansatzlinie des Septums an diese Scheidewand; in der Mitte
der Scheidewand ist sie 2,0 em von der Basis der Mitralissegel entfernt, an der Ubergangsstelle
zur vorderen Wand 3,0 em. Die hochste Ansatzstelle der anomalen Scheidewand befindet sich
an der vorderen Wand des Vorhofs, wo sie nur 0,5 em von der oberen Vorhofswand entfernt ist.
Somit zieht sich die anomale Scheidewand im linken Vorhof von unten, hinten und rechts in der
Richtung nach oben, vorn und links. Die Dicke der anomalen Scheidewand ist nicht iiberall die
gleiche. In ihrem hinteren, rechten Teile ist sie am dicksten und erreicht 1,5 mm, in der Richtung
naeh vorn und links wird sie immer diinner und diinner. An der Stelle, wo das Septum sich an
die linke und vordere Wand des Vorhofs befestigt, betriigt ihre Dicke nicht mehr als 0,56 mm. Was
den Bau der anomalen Scheidewand ambetrifft, so kann man bereits mit unbewaffnetem Auge
sehen, daB ihrem Bestande sowohl Muskelgewebe als auch Bindegewebe angehoren. Genauere
Angaben, sowohl iiber ihren Bau, als auch iiber die Beziehungen des Septumgewebes zu den
Wandungen des Vorhofs werden unten bei der Beschreibung des mikroskopischen Bildes gemacht
werden. Die Muskulatur der linken Vorhofswand ist unterhalb der anomalen Scheidewand nur
wenig verdickt und betrdgt nicht mehr als 1,0 mm. Das Endokard an der unteren Vorhofshilfte
ist nicht verdndert. Die Wandungen der oberen Hilite des linken Vorhofs sind bedeutend ver-
dickt. Die Dicke der oberen Wand betrigt 5,0 mm (s. Fig. 1, W.), die gleiche Dicke besitzt auch
die Scheidewand zwischen den beiden Vorhéfen in ihrem vorderen Teil (s. Fig. 1); im hinteren Teil
ist die Vorhofsscheidewand bedeutend schmiler (s. Fig. 2 0.). Das geschlossene Foramen ovale
befindet sich an der gewdhnlichen Stelle und hat vom rechten Vorhof aus das gewGhnliche Aus-
sehen. Vom linken Vorhofe aus ist das Foramen ovale nicht sichtbar, da es von der herabhéingen-
den anomalen Scheidewand verdeckt wird. Auf dem Durchschnitt durch die Vorhofsscheidewand
im Bereich des Foramen ovale sieht man (s. Fig. 1), daB das Muskelgewebe der Scheidewand durch
das fibrase Gewebe des geschlossenen Foramen ovale unterbrochen wird (a); oberhalb des Foramen
ovale hingt im linken Vorhof das anomale Septum (s) herab; zu diesem Septum zieht sich aus
dem Muskelgewehe der Vorhofsscheidewand unterhalb des Foramen ovale ein diinnes Muskel-
biindel (b). Das Endokard der oberen Hilite des linken Vorhofs ist rauh, verdickt, uneben. An -
den Rindern der Offnung im anomalen Septum befinden sich kleine verrukiose Wucherungen einer
akuten verrukdsen Endokarditis. Die Lungenvenen miinden in der Zahl von zwei Paar an der
normalen Einmiindungsstelle im oberen Teil des linken Vorhofs. Die Lungenarterje ist unverindert.
Die Lage der Aorta ist normal. Auf der Intima derselben befinden sich oberhalb des Klappen-
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apparats, in ihrem aszendierenden Teile einige atheromatise Auflagerungen. Die Luftwege sind
ohne Verdinderungen.

Die Lungen von gewdhnlichem Umfang, ihr Gewebe ist blutreich, von bliulichem Farbenton
und derber Konsistenz, 6dematés. In den Unterlappen beider Lungen befinden sich Verdichtungs-’
herde. Bei dem Schnitt durch die letzteren ergibt es sich, dafi der zentrale Teil des Herdes ein
hémorrhagisches Aussehen aufweist und in der Peripherie von einer Zone frischer pneumonischer
Infiltration umgeben ist. Hier und da sind in den erwihnten Lungenpartien Aste der Lungen-
venen sichtbar, die von gemischten geschichteten Thromben ausgefiillt sind. Die bronchialen
Lymphdriisen sind vergrofert, von grauer Farbe, Sdematts.

Der Verdauungstraktus weist keinerlel Verinderungen anf. Die Leber ist vergroBert, von
derber Konsistenz, und bietet auf dem Durchschnitt das Aussehen der Muskatleber dar, im all-
gemeinen ist die Leber andmisch. Die Gallenwege und die Gallenblase sind ohne Veréinderungen.
Pankreas von normalem Aussehen. Die Milz ist ungefihr eineinhalbmal vergrofert, derb; im
Durchschnitt ist ein méBiger Blutreichtum der Pulpa und Anschwellung der Follikel zu konsta-
tieren. Die Nieren sind von gewdhnlicher GroBe; ihr Gewebe von derber Konsistenz; auf dem
Durchschnitt erscheint das Nierengewebe diffus blaB. Die Hamwege und die Harnblase sind
unveréndert, die Nebennieren von normalem Aussehen. (Aus von uns unabhingizen Griinden
unterblieb die Erdfinung der Schidelhohle und die Sektion der Halsorgane.)

Somit ergab die Sektion, dal wir es mit einer dulerst seltenen angeborenen
MiBbildung des Herzens zu tun haben, und zwar mit der Trennung des
linken Vorhofs durch eine quer verlaufende Scheide-
wand in zweil Teile, einen oberen und einen unteren, die durch eine
kleine Offnung miteinander kommunizieren. ~Augenscheinlich war diese Offnung
zu Kklein fiir den regelrechten Abfluf des Blutes aus dem oberen Teil des linken
Vorhofs in den unteren. Aus diesen Griinden entwickelte sich eine bedeutende
Hypertrophie der Wande des oberen Teiles des linken Vorhofs. Tm weiteren Ver-
laufe kompensierte jedoch diese Hypertrophie nicht mehr den Herziehler, und es
entwickelte sich infolgedessen eine chronische Blutstauung im kleinen Kreislaute
(bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen fand sich das typische Bild
der braunen Induration) und nachfolgende Hypertrophie des rechten Herzventrikels.
In der letzten Zeit stellte sich allgemeine Asystolie des Herzens ein, es entwickelten
sich Thrombosen der Lungenvenen, Hamorrhagien in dem Lungengewebe mit
kollateraler Pneumonie, augenscheinlich entstand im Anschlufl an die Pneumonie
eine Endokarditis im Bereich der Offnung in dem anomalen Septum des linken
Vorhofs. Aus all diesen Griinden trat der Tod des Kranken ein.

Das Vorhandensein eines anomalen Septums im linken Vorhofe ist eine sehr
seltene MiBbildung des Herzens. In der Literatur sind bisher acht Iélle beschrieben.
zu denen sich der unsere als der neunte gesellt (es sind dies die Féille von Fowler,
Sidney Martin, zwei Fille von Griffith, Ranson und Potter,
Borst, Stoeber, Hosch). Was die Erklirung fir die Entstehung
dieser Scheidewand im linken Vorhof anbetrifft, so kann diese KFrage nicht als
endgiltig entschieder angesehen werden.

Der erste von Fowler im Jahre 1882 beschriebene Fall betrifft einen 42jdhrigen Mann,
der an Leberkrebs gestorben war, und bei dessen Sektion im linken Vorhof des vergroBerten Herzens

eine fast vertikal verlaufende, mehifach perforierte Membran gefunden wurde. Diese Membran
befand sich genau ither dem Eingang des Herzohrs und unterhalb der Einmiindungsstelle der
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unteren Pulmonalvenen. Diese fibros-muskulire Membran stand in direkter Verbindang mit
der Valvula foraminis ovalis. Tm Foramen ovale persistierte eine Spalte.

Tm Februar des Jahres 1896 demonstrierte G- riffith in der Anatomical Society ein Herz,
dessen linker Vorhof durch ein fibrosmuskulires Septum in zwei Hiliten geteilt war, in eine
obere, welche die Lungenvenen aufnahm, und eine untere, die mit dem Herzobhr und dem Ven-
trikel kommunizierte. Uber das Alter des Kranken und iiber den Zustand des Foramen ovale
fehlen die Angaben. Im Jahre 1899 demonstrierte Sidney Martin in Cambridge einen
Fall von Septumbildung im linken Vorhof, der nach Griffiths Aussage eine grole Ahnlich-
keit mit dem von ihm besehriebenen aufwies.

1903 veroffentlichte Griffith eine zweite Beobachtung von Septumbildung im linken
Vorhof. Es handelte sich um das Herz eines 48jihrigen, an Morbus Brighti verstorbenen Mannes.
Der linke Vorhof des hypertrophischen Herzens war zum Teil (partially) durch ein fibréses Band
in zwei Hilften, eine obere und eine untere, geteilt. Dieses Band nahm seinen Ursprung von
der Vorhofsscheidewand und stand in direkter Verbindung mit dem Gewebe der Valvula fora-
minis ovalis. Die beiden Hilften des Vorhofs waren durch eine Offnung miteinander verbunden,
die zu 3/; von dem Rande des fibrosen Bandes, zu 2/, von der Vorhofswand begrenzt wurde. Diese
Offnung war fiir zwei Finger durchlissig. AuBerdem bestand in der fibrsen Scheidewand eine
Reihe von kleinen Offnungen, durch welche die beiden Hilften miteinander kommunizierten.
In die obere Hilfte miindeten vier Lungenvenen. Das Foramen ovale war vollkommen geschlossen.

Im Jahre 1904 publizierten Peter Potter und Walter Ranson einen Fall von
Septumbildung im linken Vorhof. In der Leiche eines an Asphyxie gestorbemen Negerkindes
miinnlichen Geschlechts wurde ein sonst vollig normales Herz gefunden, dessen linker Vorhof
durch eine fibrose Scheidewand in zwei Halften, eine obere hintere und eine untere vordere,
geteilt war. In den oberen Teil miindeten fiinf Lungenvenen, drei rechts und zwei links. In
der Scheidewand bestanden sechs Offnungen, fiinf kleinere und eine groBere. Das Foramen
ovale war vollkommen geschlossen,

Wir kommen nun zu der grundlegenden Arbeit von Borst. Auf der IX. Tagung der
Deutschen Pathologischen Gesellschaft in Meran demonstrierte und beschrieb Borst als ,,Cor-
triatricnm* das Herz einer 38jahrigen, im Augusta-Hospital in Coln gestorbenen Niherin. Die
Klinische Diagnose hatte ,,Kyphoskoliosis, Myokarditis, Bronchitis gelautet. Der linke Vorhof
des Herzens erwies sich als bedeutend iiber die Norm vergiiBert, das Innere war durch ein Dia-
phragma in zwei Hilften, eine obere groBere und eine untere kleinere geschieden. In die obere
miindeten fiinf Tungenvenen (eine links, vier rechts). Die untere Vorhofshalfte steht mit dem
Herzohr in Verbindung. Das Diaphragma verliuft schriig von oben vorn und aufen nach unten
hinten und innen, medial setzt sich das Diaphragma an die Scheidewand, zwischen rechtem und
linkem Vorhof an, und zwar ungefihr 3 mm oberhalb des unteren Randes der Fossa ovalis. In
dem Diaphragma, befindet sich ein Loch von knapp 1 em Durchmesser. Subendokardial verlaufen
in dem Diaphragma einzelne Biindel der Vorhofsmuskulatur. Es fehlt die Valvula foraminis
ovalis. Das Foramen ovale ist — und zwar muskulds — geschlossen.

Peter Hans Hosch versifentlichte im Jabre 1907 in der Frankfurter Zeitschrift fiir
Pathologie eine Beobachtung aus dem Baseler pathologisch-anatomischen Institut. Sie betrifft
ein Kind von 25 Tagen, das an Conjunectivitis blenorrhoica im Augenhospital behandelt worden
war. Es fiel seine Blisse sowie die hohe Atmungsfrequenz auf. Das Kind wurde in das Kinder-
hospital gebracht, wo bei der Aufnahme Zyanose, in den Lungen Knisterrasseln, rechts relative
Dimpfung und am Herzen ein starkes systolisches blasendes Geriusch konstatiert wurde. Aus
dem Sektionsprotokoll ist hervorzuheben: 1. Offensein des Foramen ovale, sowie 2. ein weit
offener Ductus Botalli, 3. Endarteriits der rechten Carotis communis. Im linken Vorhof ein
querverlaufendes Diaphragma von %—1 mm Dicke. Das Diaphragma ist nicht plan, sondern
Iugelig, nach unten vorgewtlbt in der Form eines unregelméafigen Trichters. Median bildet es
eine Fortsetzung der Valvula foraminis ovalis. Das offene Foramen ovale fiihrt in den unteren
Teil des linken Vorhofs, der in Verbindung mit dem Herzohr steht. Hinten am Foramen ovale
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hefindet sich cine kleine Offnung, die in den vechten Vorhof miindet. Durch das Septum selbst
fithren einige Offnungen von verschiedener Grofe. Durch mehrere von ihnen gelangt man in
einen kleinen Raum, der oben und unten vom Septum, welches hier doppelt ist, begrenzt wird.
In den oberen Teil des linken Vorhofs miinden drei Lungenvenen, eine groSere links und zwei
kleinere rechts.

Endlich hat Stoeber im Jahr 1908 einen Fall von Septumbildung im linken Vorhof als
»Cor triatricum mit eigenartiz gekreuzter Miindung der Lungenvenen® in Virchows Archiv
publiziert. Es handelt sich um das Herz eines Kindes, das bei der Schwere der MiBbildung, wenn
iiberhaupt, so doch nur kurze Zeit die Geburt iiberlebt haben kann. Als Besonderheiten des Falles
sind hervorzuheben: 1. Eine Offnung im anomalen Septum des linken Vorhofs fehlt, 2. die Venen
der beiden oberen Lungenlappen miinden in den rechten Vorhof, so daB in den oberen, kleineren
Teil des linken Vorhofs nur die Venen der beiden Unterlappen einmiinden. Der Mittellappen der
rechfen Lunge fehlt. Das Foramen ovale persistiert. An der Miindung des Foramen ovale besteht
eine rudimentire Valvula foraminis ovalis, eine hiutige Bildung, die direkt in das Vorhofsseptum
iibergeht.

Was die Versuche zur Erklérung dieser anomalen Septumbildung anbetrifft,
so liegt es auf der Hand, daB nur ein genaues Studium der embryonalen Ent-
wicklung des Herzens Licht in diesen dunklen Vorgang bringen kann. Es tragen
daher die Erklédrungsversuche von Fowler, Sidney Martin resp.
Griffith, Potter und Ranson einendurchaus hypothetischen Charakter,
da diese Autoren die minutiosen embryologischen Untersuchungen des Breslauer
Anatomen Born nicht kannten.

F o wler meint, das anomale Septum sei entstanden durch ein tibermifiges Wachstum der
Valvula foraminis ovalis, diese sei durch den Blutstrom in der Richtung der Atrioventrikular-
ofinung fortgerissen und an dem unteren Teil der Vorhofswand durch sekundire Adhisionen
fixiert worden. Griffith hilt diese Erklirung fiir die plausibelste, erwéhnt aber auch die von
Sidney Martin und ihm selbst bei der Demonstration seines ersten Préparats aufgestellte
Hypothese. Nach dieser Ansicht ist die MiBbildung durch ein unvollkommenes Verschwinden der
Scheidewand zwischen dem gemeinsamen Lungenvenensinus und dem linken Vorhof zu erkliren.
In diesem Falle miiite die obere Hilfte des Doppelvorhofs vollkommen von dem gemeinsamen
Lungenvenensinus, die andere vollkommen von dem Vorhof gebildet sein. Nun besteht aber
die obere Hilfte zweifellos auch aus Teilen des Vorhofs (dem Septum atriorum). Borst weist
mit Recht darauf hin, daf die Embryologie eine trennende Wand oder einen Klappenapparat im
Pulmonalvenensinus nicht kennt. Ist nun diese Erklirung von Sidney Martin sowohl
durch den tatsichlichen Befund am Herzen, als auch durch die Ergebnisse der entwicklungs-
geschichtlichen Forschung als hinfillig erwiesen, so steht es auch nicht besser mit dem Erklirungs-
versuch von Potter und Ranson. Diese Autoren greifen auf eine Angabe Jakob Henles
zuriick. Henle beschreibt einen klappenartigen, 6 mm breiten Wulst, der die Einmiindungs-
stelle der Lungenvenen von dem Herzohr trennt. Potter und Ranson fragen sich nun, ob
die fragliche Scheidewand vielleicht durch ein itberm#Biges Wachstum (overgrowth) dieses Wulstes
zu erkliren sei. Sie halten selbst diese Annahme fiir sehr fraglich und bezeichnen Fowlers
Erklirung als die wahrscheinlichste. (Fowler has offered the most plausible explanation.)

Bevor wir nun zu den Untersuchungen von Borst iibergehen, erscheint es geboten, in
aller Kiirze die Entwicklungsvorgiinge, die zu der Bildung des Septum atriorum in dem urspriing-
lich unpaaren Vorhof des embroyonalen Herzens fithren, kurz zu schildern. Nach Born ent-
steht das Septum atriorum aus zwei Anlagen, dem sogenannten Septum primum (8. I) und dem
Septum secundum (S. II). Das Septum primum entsteht als eine halbmondfdrmige Leiste an
der oberen Wand des Vorhofs; es 146t zwischen seinem freien Rande und dem Ostium atrio-venti-
culare des embryonalen Herzens eine Offnung frei, das sogenannte Ostium primum (0.1). Je
mehr das Septum primum herabwiichst und sich dem Endokardkissen nghert, desto kleiner wird
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das Ostium primum. In der Folge bildet sich im oberen Teil des Septum primum eine zweite
Offnang, das Ostium secundum (0. II), das spitere foramen ovale. Relativ spit entwickelt sich
das Septum secundum. Es entstebt rechts von dem S. I.  Septum primum und Septum secundum
liegen nicht in derselben Ebene, sie laufen aneinander vorbei und schieben sich gleich den Bran-
chen einer Schere aneinander voriiber. Bei der weiteren Entwicklung Hefert das Septum primum
die Valvula foraminis ovalis, das Septum secundum den Limbus Foraminis ovalis. Bozrst iden-
tifiziert nun in seinem Falle das Vorhofsdiaphragma mit dem Septum primum Borns, die Scheide-
wand zwischen dem rechten und dem linken Doppelvorhof mit dem Septum secundum. Die
Offnung im Diaphragma, durch welche die obere Hilfte des linken Vorhofs mit der unteren kom-
muniziert, sieht er als das Ostium primum Born’s an. Zu der Entstehung eines Ostium secundum
ist es nicht gekommen. Den Grund der MiBbildung sieht B o rs ¢ in der fehlerhaften Anlage der
unpaaren Pulmonalvene. Diese entwickelt sich nicht, wie in der Norm, links, sondernrechts
vom Septum primum. Die Miindung der Vena pulmonalis liegt also zwischen dem Septum pri-
mum und dem Septum secundum. Der Raum zwischen diesen beiden wird durch die Ansamm-
lung des Lungenvenenbluts ausgedehnt, das Septum primum erhilt eine schrige Richtung, in-
dem es von auBlen oben nach unten innen verliuft. Nach Borst 148t sich die ganze Ab-
normitit durch diesen Anlagefehler der Lungenvene erkliren. Stoeb er schlieBt sich in seinen
Ausfithrungen vollkommen der B orstschen Anschauung an. Auch er sieht das anomale Vor-
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 erklirt sich das Fehlen
einer Kommunikation zwischen dem oberen und dem unteren Teile des linken Vorhofs. Die Fossa
ovalis ist in Stoeb ers Falle durch eine rudimentire Klappe teilweise gedeckt. Diese Klappe
préisentiert sich als eine direkte Forfsetzung des anomalen Vorhofsseptums. Gerade durch diesen
Befund glaubt Stoeber die Identitit des Diaphragmas mit dem Septum primum Borns noch
besonders beweisen zn kionnen. Schwierigkeiten bereitet aber gerade der Stoeb ersche Fall
insofern, als man hier kaurn annehmen kann, daB die Lungenvene sich als gemeinsamer Stamm
angelegt hat. Es ist hier nur die Erklarung moglich, dafl die Venen der beiden Unterlappen sich
rechts vom Septum primum, die Venen der beiden Oberlappen sich rechts vom Septum
secundum angelegt haben. Hosch iibt Kritikk an Borsts geistreichem Erklarungsver-
such. Es scheint ithm erstens unbewiesen, daB das Ostium secundum in Borsts Falle
im Septum primum nicht angelegt worden sei, ferner will es thm nicht einleuchten, daB die
Offnung im Diaphragma wirklich, wie B o 1 s t annimmt, dem Ostium primum B o r n s entspricht.
Thm scheint es ferner wahrscheinlich, ,,daB das Septum primum nicht oben, sondern unten von
seiner Richtung abgedringt worden ist, somit nicht seinen Ansatz und Abschlufl unten median
an dem Endokardkissen fand, sondern nach auBen links wachsend, ein queres Diaphragma bildete®.
Es sei hier noch auf den Befund an der rechten Carotis communis in H o s ¢ h s Fall hingewiesen.
Es fand sich hier eine ausgesprochene obliterierende Endarteriitis. H osch meint nun, es sei
nicht véilig ausgeschlossen, dafl eventuel} der gleiche entziindliche Prozefl auch zu einer abnormen
Fixation des Septum primum gefiihrt habe. Wenn wir uns nun aunch H o s c¢h s Ausfithrungen
nicht anschlieBen kénnen, so bleibt allerdings zu erwigen, warum es sowohl bei zweifelloser Anlage
des Ostium secundum im Septum primum, — bei persistierendem Foramen ovale — als auch bei
dem Fehlen dieser Anlage, wie in B o r s t s Fall, zur Bildung einer anomalen Scheidewand im Vor-
hof kommen kann.

Wir glauben annehmen zu miissen, dall neben dem ,,wie auch das ,,wann*
in Betracht gezogen werden muf, d. h. es kommt darauf an, ob die fehlerhafte
Anlage der Lungenvene sich erst geltend macht, wenn es bereits zur Bildung des
Ostium secundum gekommen ist oder schon frither. — Es galt uns fiir geboten,
der makroskopischen Beschreibung die mikroskopische Untersuchung unseres
Falles folgen zu lassen, um vielleicht auf diesem Wege dem Verstéindnisse desselben
néher zu kommen.
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Bei der Untersuchung der anomalen Scheidewand im linken Vorhof lenkte
in unserem Falle der Umstand die Aufmerksamkeit auf sich, dal im Besgtande
der Scheidewand cine kompakte Schiecht von Muskel-
gewebe enthalten ist. Es erschien uns zur Aufklérung der Entstehung
der anomalen Scheidewand wichtig, den Zusammenhang dieses Muskelgewebes
mit dem Muskelgewebe der Wandungen des linken Vorhofs zu verfolgen. Zu
diesem Zwecke legten wir eine Reihe von Schnitten durch den Vorhof an und
nahmen aus jedem Schnitte diinne Lamellen zur mikroskopischen Untersuchung.
Die Krgebnisse unserer Untersuchungen, die durch drei Mikrophotogramme (s.
Taf. VIII, Fig. 2, 3, 4) illustriert werden, sind folgende:

Auf dem Schnitt durch den hinteren Teil des Septum atriorum (s. Fig. 2, Taf. VIIT) ist sicht-
bar, daf diese Scheidewand zwischen den beiden Vorhofen in ihrem oberen Teil bedeutend verdickt
ist, daB sie in der Richtung nach unten viel diinner (o.) wird und deutlich nach dem rechten Vorhof
hin vorgewdlbt ist (an der Einmiindungsstelle der unteren Hohlvene); ganz unten findet, sozusagen,
eine Schichtenbildung in der Scheidewand zwischen den Vorhofen statt, wo ein dickes und kom-
paktes Muskelbiindel (s) sich nach links wendet und sich an der Bildung der anomalen querver-
laufenden Scheidewand im linken Vorhof beteiligt. AuBerdem tritt hier ein diinnes Biindel fibrés-
muskuliren Gewebes, das sich von oben herabsenkt (¢), in den Bestand des anomalen Septums
ein. Auf dem Schnitt durch den vorderen Teil des Septum atriorum, in dem Niveau des Foramen
ovale, ist zu ersehen, daB der groBte Teil des Gewebes, welches das anomale Septum bildet, von
oben kommt. Unter dem Mikroskop kann man beobachten, daB die Muskelschicht, welche sich
an dem Aufbau der anomalen Scheidewand beteiligt, sich vollig isoliert nach oben im Bestande
des Septum atriorum hinzieht. Nur ganz oben verschwindet der Unterschied zwischen ihr und dem
elgentlichen Muskelgewebe des Septum atriorum. Von dem Teil der Vorhofsscheidewand, welcher
sich unterhalb des Foramen ovale befindet, ziehen sich vereinzelte Biindel fibros-muskuldren Ge-
webes zu der unteren Fliche des anomalen Septums hin, ohne da8 jedoch ihr Gewebe sich in dem
Bestande des anomalen Septums weiter hin erstrecken wiirde. Auf dem Schnitt durch die hintere
Wand des Vorhofs (Fig. 3, Taf. VIII) kann man gut sehen, daB die Hauptmasse des Muskel-
gewebes der anomalen 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 verdickt, unterhalb derselben ist sie von normaler
Stirke (u). Auf dem Schnitt durch die dufiere linke Wand des Vorhofs und ebenso auf dem Schnitt
durch die vordere Wand desselben ist das nimliche Bild zu sehen (s. Fig. 4, Taf. VIII). Die
anomale Scheidewand (s) ist hier sehr diinn, das Muskelgewebe weist keinerlei unmittelbare Ver-
bindung mit dém Muskelgewebe der Vorhofswandung auf. Die histologische Untersuchung des
Baues der anomalen Scheidewand zeigte, daf ihre Hauptmasse aus dem quergestreiften Muskel-
gewebe des Herzens besteht. In dem hinteren rechten Teile, wo die Scheidewand am stirksten
ist, bildet das Muskelgewebe eine kompakte Schicht, wihrend in dem diinneren vorderen linken
Teil der anomalen Scheidewand das Muskelgewebe das Aussehen isolierter Biindel darbietet.
Trgend eine bestimmte Richtung ist an den Muskelbiindeln nicht zn bemerken, und sie erscheinen
auf der Schnittfliche in den verschiedensten Richtungen durchschnitten. Das Muskelgewebe ist
von fibrillirem Bindegewebe umgeben. Dieses tritt am deutlichsten an der oberen und unteren
Fliiche des anomalen Septums hervor. In demselben Bindegewebe ist auBierdem eine ziemlich
bedeutende Anzahl glatter Muskelfasern bemerkbar, die sich schichtweise in der Nihe der beiden
Flichen hinziehen. Auf den beiden Oberflichen des Septums sind stellenweise deutlich Zellen
der Endothelschicht wahrnehmbar. Es muB hervorgehoben werden, dafi das Muskelgewebe, welches
in die anomale Scheidewand iibergeht, sowie dasjenige, welches die oberen Teile der Vorhofswand
bildet, nach GréBe der Muskelzellen, als auch nach dem Aussehen der Kerne die Zeichen einer
bedeutenden Hypertrophie darbietet.
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Nun hat sich das Verhéltnis der anomalen Scheidewand zu den Wandungen
des Vorhofs bedeutend odifiziert, und zwar sind infolge von Ausbuchtung und
Drehung der anomalen Scheidewand in der Richtung nach unten hin und infolge
der Hypertrophie der Vorhofsmuskulatur im oberen Teile des linken Vorhofs
sekundére Verinderungen zustande gekommen. Trotzdem erscheint es uns mog-
lich, auf Grund der Ergebnisse der oben erwihnten histologischen Untersuchung
einige Schliisse hinsichtlich der Entstehung der Anomalie im linken Vorhof zu
ziehen. In dieser Hinsicht ist der Umstand von Wichtigkeit, da 8 das Muskel-
gewebe der anomalen Scheidewand des linken Vorhofs
in ihrem hinteren rechten Teile eine unmittelbare
Fortsetzung der inneren Muskelgewebeschicht des
hinteren Teils des Septumatriorum und desrechten Teils
der hinteren Wand des linken Vorhofs bildet. An den
iibrigen Stellen ist solch ein unmittelbarer Ubergang des Muskelgewebes der
anomalen Scheidewand in das Gewebe der Vorhofswand nicht zu beobachten.
Dieser Umstand weist mit Bestimmtheit darauf hin, daB die anomale
Scheidewand sich infolge von Spaltung der Vorhofs-
wénde gebildet hat und dafB die Spaltung im hinteren
rechten Winkel des linken Vorhofs ihren Ursprung
genommen hat, an der Stelle, wo das Septum atriorum sich mit der hinteren
Vorhofswand vereinigt. Zur Erklarung des Mechanismus dieser Spaltung erscheint
die von Borst ausgesprochene Ansicht von der wihrend des Embryonallebens
erfolgten anomalen Anlage der unpaaren Lungenvene am wahrscheinlichsten,
um so mehr, als in unserem Falle die Stelle der Spaltung (der hintere rechte Winkel
des Vorhofs) genau der Kinmiindung der unpaaren Lungenvene entsprechen
wiirde. Wenn wir annehmen, daf die Lungenvene zu sehr nach rechts angelegt
war — bereits im Bereich der Scheidewand zwischen den beiden Vorhofen —
oder, daB sie auf einer langen Strecke in der Vorhofswand selbst verlief und ihre
Offnung entweder in der Entwicklung zuriickgeblieben oder zu eng war, so konnte
zweifellos durch den Andrang des aus den Lungenvenen des Embryos zustrémenden
Blutes eine Ablosung der inneren Schicht der Vorhofswand erfolgen. Diese Ab-
losung begann genau in der hinteren rechten Partie der Vorhofswand. Somit
entsprechen die Ergebnisse unserer Untersuchung zum groBen Teil den An-
schaunungen Borsts von dem Entstehungsmechanismus des anomalen Septums
im linken Vorhof. Wir kénnen nur in zwei Punkten uns mit Borst nicht ein-
verstanden erkldren. Erstens spricht das grofie Quantum von Muskelgewebe
in dem anomalen Septum und der Zusammenhang dieses Muskelgewebes mit dem
Muskelgewebe der Vorhofswand dagegen, dal die anomale Scheidewand das
Septum primum Born ist. In unserem Falle begann die Ablésung bereits nach
erfolgter Verschmelzung des Septum primum mit dem Septum secundum und
ging nicht nur im Bereich des Septum atriorum, sondern auch im Bereich der
hinteren Vorhofswand vor sich. Ferner haben wir in unserem Falle durchaus
keinen Grund, die bestehende Offnung in der anomalen Scheidewand als das
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Orificium primum Born’s anzusehen. Das Aussehen der Offnung, ihre Lage und
der Umstand, daB sie sich gerade in dem schmalsten und schwiichsten Teile des
anomalen Septums befindet, spricht dafiir, daB diese Offnung sich sekundir ge-
bildet hat und keiner Offnung des embryonalen Herzens entspricht.
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Erkliarung der Abbildungen auf Tafel VIIL

Vig 1. Das Herz ist in frontaler Richtung zerschnitten; die Photographie ist von der hinteren
Halfte des Herzens aufgenommen, B. = rechter Vorhof, Lo. = oberer Teil des linken
Vorhofs. Lu. = unterer Teil des linken Vorhofs. W. = Teil der oberen Wand des
linken Vorhofs. Iv. = Einmimdungsstelle der linken Lungenvenen. rv. = Einmiin-
dungsstelle der rechten Lungenvenen. S, — anomale Scheidewand des linken Vorhofs,

. == Muskelbiindel, welches sich von dem unteren Teil der Vorhofsscheidewand zu dem
anomalen Septum hinzieht. a. = fibrises Gewebe an der Stelle des geschlossenen
Foramen ovale.

Fig 2. Schnitt in der Gegend des linken Teiles der Scheidewand zwischen den Vorhdofen. o. =
oberer Teil der Vorhofsscheidewand, welche nach dem rechten Vorhof hin aus-
gebuchtet ist. S. = anomales Septum des linken Vorhofs. ¢ = Muskelbiindel,
welches sich zu dem oberen Teil der Vorhofsscheidewand hinzieht. V. = Teil des
unteren rechten Randes der Vena cava inferior.

Fig. 8. Schnitt durch die hintere Wand des linken Vorhofs. o. = oberer Teil der hinteren Wand.
u. = unterer Teil der hinteren Wand. 5. = anomales Septum des linken Vorhois.

Tig. 4. Schuitt durch die vordere Wand des linken Vorhofs. o. = oberer Teil der vorderen
Wand. u. = unterer Teil der vorderen Wand. S. == anomales Septum im linken Vorhof.

XV.

Aneurysma des linken Herzventrikels mit abnormer Ab-
gangsstelle der linken Koronararterie von der Pulmonalis
bei einem fiinfmonatlichen Kinde.

Vom
Privatdozenten Dr. A. Abrikossoff,
Prosektor am Morosoffschen Kinderkrankenhause in Moskau.

(Hierzu 5 Textfiguren.)

Die Entwicklung einer fibrosen herdférmigen Myokarditis und eines chroni-
schen Herzaneurysmas im frithen Kindesalter gehort zu den grofiten Seltenheiten;



