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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; 
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ebenso sel ten beobachtet  man  eine abnorme Abgangsstelle der l inken Koronar- 

arterie yon der Art. pulmonalis.  Aus diesem Grunde mSchte ich einen Fal l  be- 

schreiben, der ein fiinfmonatliches Kind  betrifft und  bei welchem das Herzaneu- 

rysma sich augenscheinlich in Verbindung mi t  einer abnormen Abgangsstelle der 

l inken Koronararterie v o n d e r  Pulmonalis  entwickelt hatte. 

Den 21. Januar 1909 wurde ins Morosoffsehe Kinderhospital die ffinfmonatliche Margarethe 
H. in sehr schwerem Zustande aufgenommen. Die Anamnese ist unbekannt. ]~ei der Unter- 
suehung konstatierte man eine Pneumonie der ganzen linken Lunge und bedeutende Erweiterung 
der perkutorisehen tterzd~mpfung, aus welchem Grunde eine exsudative Perikarditis vorausgesetzt 
wurde. In der n~ch~sfolgenden Nacht trat Exitus letalis ein. 

Die sechs Stunden nach dem Tode ansgefiihrte Sektion ergab folgendes (Sektionspro~oko]l 
Nr. 38, 1909): 

Kinderleiche, weibliehen Gesehlechts, mit regelmii6igem K5rperbau, mittlerer Erni~hrung~ 
die iiuBeren Decken nieht ver~ndert. 

Lage der Bauehorgane regelmaBig. Das Diaphragma befindet sich reehts in der ttShe der 
sechsten, links der siebenten Rippe; im mittleren Tefl desselben ist eine deutliche Ausstiilpung in 
die BauehhShle siehtbar. 

Bei der 0ffnung der BrusthShle erweist es sieh, dab die Lungen naeh hinten zu gedr~ngt 
liegen, wobei tier ganze vordere Tell des Brustkorbes yon dem au6erordenflich breiten Herz ein- 
genommen ist. In den PleurahShlen keine Adh~sionen und pathologischer ]nhalt. In der tIerz- 
beutelhShle geringe Menge (etwa 3,0 bis 4,0 ecru) klarer Fliissigkeit; keine pathologisehen Adhii- 
sionen am Perikard. 

Das Herz ist bedeutend vergrSBert, abgerundet. Dimensionen desselben: in Frontalrich- 
tung 9 era, in Sagittalriehtung 5 era, in senkrechter Riehtung 7 cm, Umfang 18 era. Das viscerale 
Blatt des Perikards erseheint glatt und gl~nzend; auf der vorderen Oberfl~ehe des linken Ventrikels 

- -  in der N~he der Herzspitze - -  befindet sieh eine Gegend, die sich durch ihre weiBliche Farbe 
abhebt; rings um diese Stelle bemerkt man Erweiterung der kleinen Perikardvenem Der Schnitt 
durch das tterz ergibt, dal] die VergrSBerung seiner Dimensionen dutch die ungeheure Dilatation 
der linken VentrikelhShle bedingt ist; diese Erweiterung ist eine, wenn auch diffuse, so doeh unregel- 
m~fiige: am grSBten erscheint sie in der Gegend der Herzspitze, und zwar auf Kosten des unteren 
Teiles der vorderen Wand des linken Ventrikels und des unteren Teiles des Ventrikelseptums. 
Sowohl die Muskelwand des linken Ventrikels im oberen Tell, als auch die hintere und auBere 
Wand desselben erseheinen wenig ver~ndert und sind etwas dfinner wie sonst; die vordere Wand 
des Ven~rikels verdiinnt sieh nach Unten zu immer mehr und verwandel~ sieh endlieh in der n:,iehsten 
N/ihe der Herzspitze in eine sehr diinne, nieht fiber 0,5 mm breite Membmn; ein derartiges Aus- 
sehen behi~It die Wand des ]inken Ventrikels auf einer Streeke yon ungefiihr 2 cm im Durchmesser 
(die obenerw~hnte weiBliehe Stelle am Perikard). 

Sowohl die Papfllarmuskeln des linken Herzventrikels als auch dessert Trabekel erscheinen 
bedeutend abgeflaeht, und zwar besonders in der Gegend der tterzspitze, der anliegenden vorderen 
Wand und des Kammerseptums. Die innere Oberfl~che des linken Ventrikels im ~zorderen nnteren 
Tell zeigt geringe Verdiekung, erseheint iedoeh iiberall glatt und gl~nzend; nirgends finder man 
iu der HerzhShle Trombusauflagerungen. Die Aortenklappen sind an ihrer Basis etwas verdickt; 
am SchlieBungsrande der Mitralis beme~'kt man einige fibrSse Verdickungen. 

Der rechte tterzventrikel erscheint normal; in die HShle desselben ragt der untere Teil der 
Seheidewand etwas hinein; am Sehlie~ungsrande der Trikuspida]is befinden sieh ebenfalls einige 
fibrSse Verdickungen der Klappenr~inder. Die beiden VorhSfe erscheinen unver~tndert; das 
Foramen ovale des Vorhofseptums gut versehlossen. Der Duetus Botalli erscheint obliteriert. 
Bei der Untersuehung der K r a n z a r t e r i e n erwies es sich, dab die reehte derselben yon der 
Aorta normal abgeht und zwar oberhalb deren reehten vorderen Semilunarklappe; d a s O s t i u m 
d e r  l i n k e n K o r o n a r a r t e r i e  i s t  in  d e r  A o r t a  n i c h t  v o r h a n d e n :  i h r e  
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A b g a n g s s t e l l e  b e f i n d e t  s i c h  in d e r  Ar t .  p u l m o n a l i s  d i r e k t  o b e r -  
h a l b  d e r  h i n t e r e n  l i n k e n  S e m i l u n a r k l a p p e  d e r s e l b e n .  Die0ffnung der 
linken Kranzarterie in der Wand der Art. pulmonalis zeigt eine Breite, die fiir die Koronararterie 
gewShnlich ist (s. Textfig. 1); unweit der Ausgangsstelle teilt sieh die Arterie vollkommen normal 
in zwei ~[ste: den transversalen Ast, der im Sulcus transversus des Herzens verl~Luft, und den ab- 
steigenden vorderen Ast (Ramus deseendens anterior), der ti~ngs dem Suleus longitudinalis des 
Herzens abwiirts l~iuft; dieser letzte Ast gibt eine Reihe yon Abzweigungen l~ngs der vorderen 
Oberfliiehe des linken Ventrikels; die arteriellen Aste sind l~ngs der Ventrikelwand gleiehmi~Ng ver- 
teilt, und es gelingt dieselben bis zur Herzspitze zu verfolgen; nut in der Gegend der Erweiterung 
und Verdfinnung der vorderen Wand des linken Ventrikels erscheinen die Arterien gleiehsam aus- 
einandergertiekt und umgeben die Stelle der maximalen Verdihmung der Wand. Die Wand: 
sowohl tier Haupti~ste der Kranzarterien, als aueh die der kleineren Verzweigungen erseheint nieht 
verdiekt; nirgends ist das Lumen verengt. 

Die reehte Lunge m~/tig hyper~miseh; die ganze linke Lunge derb luftleer; auf der Sehnitt- 
fl~ehe zeigt sie das Bilcl eine~ akuten katarrhalisehen 
Pneumonie; die Sehleimhaut der Bronehien und der 
Trachea miigig hyper~imiseh. 

Von seiten der l~fundhShle, des 0sophagus 
und Magendarmtraktus keine besondere Ver~nde- 
rungen. Hyper~mie der Leber; Leberparenehym 
etwas gesehwollen und triibe. Pankreas normal. 
Die Milz kaum vergrSltert; deren Pulpa hyperii- 
miseh. Die Nieren, die Harnwege und Sexualorgane 
ohne Ver~tnderungen. 

Von seiten des Grol~hims und seiner Htillen 
Erseheinungen geringer ventiser Blutstauung. 

Aus dem kurz besehriebenen Sektions- 
protokoll  ist ersiehtlieh, dal~ bei dem fiinf- Fig. 1. Arteria pulmonalis mit~ der Ab- 
monatl iehen Mi~dehen, das an akuter  Pneu-  gangsstelle der linken Koronararterie von 

derselben. 
monie zugrunde gegangen wan ein d i f f u -  
s e s e h r o n i s e h e s A n e u r y s m a d e s  v o r d e r e n  u n t e r e n T e i l e s  
d e s  l i n k e n  I / e r z v e n t r i k e l s  u n d  a b n o r m e  A b g a n g s -  
s t e l l e  d e r  l i n k e n  K r a n z a r t e r i e  y o n  d e r  P u l m o n a l i s  ge- 
funden worden war. Um festzustellen, welehe Veriinderungen der Herzwand,  
der Bildung eines Aneurysmas derselben zugrunde liegen und in welehem 
Verhiiltnisse diese Verfinderungen zu der Anomalie der Koronarar ter ie  stehen, 
wurde eine mikroskopische Untersuehung versehiedener Stellen der linken Ven- 
tr ikelwand ausgeftihrt. Es erwies sigh, dat3 der Herzmuskel  allenthalben vollkom- 
men normalen Bau zeigte, mi t  Ausnahme der unteren Pat t ie  der vorderen Wand  
des linken Ventrikels, we seine aneurysmatisehe Dilatat ion am st~rksten ausge- 
sproehen war. Bei allm~thlieher N~herung zu dieser Stelle bemerkt  man unregel- 
mN?ige GriSl3e der Nuskelfasern, Auftreten in denselben yon Vakuolen (gew~hnlieh 
in der Niihe des Zellkernes), Zerfall des Protoplasmas;  die lX{uskelfaserkerne sind 
pyknotiseh,  einige derselben erseheinen vergr6gert.  Auger den Ver~nderungen 
am Nuskelgewebe beobaehtet  man  Wueherungsvorg~nge des intcrmuskul~ren 
Bindegewebes (s. Textfig. 3), welches einen fibrtisen stellenweis hyalinisierten 
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Charakier aufweist. An einigen Stellen nimmt dieses fibrSse Gewebe ziemlich 
groBe Bezirke ein, indem es die Muskelelemente auseinanderdrangt; es ist inter- 
essant, zu vermerken, da~ in einem dieser Bezirke, im Bindegewebe Verka]kungs- 
herde konstatiert wurden, wobei die Konturen dieser Herde der Kalkablagerung 
und ihre Dimensionen den Querschnitten der Herzmuskelfasern vollkommen ent- 
sprachen (s. Textfig. 2). (Der beschriebene Schnitt kreuzte die Muskelfasern 
genau in der Querrichtung). Je naher zur dfinnsten Stelle in der Wand des linken 
Ventrikels, desto deuthcher tritt die Vakuolisation, der Zerfall und die Atrophie 
der Muskelfasern hervor und desto st~'ker wird die Wucherung des fibrSsen Binde- 
gewebes; gleichzeitig - -  parallel mit der anwachsenden Dilatation des He rzens -  
wird das Gewebe seiner Wand mehr und mehr faserig', wie gedehnt. Die dfinnste 
Stelle der Herzwand besteht aus faserigem Bindegewebe, in welchem dfinne Bfindel 

Fig. 2. Der Verkalkungsherd der Herz- 
muskelfasern. 

Fig. 3. Die Ver~ndel~ng des tIerzmus- 
kels im Gebiete der aneurysmatischen 

Erweiterung des linken Yentl~_kels. 

komprimierter 7,guskelfasern kaum bemerkbar sind; in der inneren Schicht dieser 
Gegend sieht man, wenn auch abgeflachte, aber gut erhaltene Str~tnge des ~uskel- 
gewebes, die dem Atrioventrikularsystem entsprechen. 

In bezug auf die Blutgef~6e mul~ bemerkt werden, da~ im Bereich der aneu- 
rysmatischen Erweiterung der Herzwand die kleinen Venen bedeutend dilatiert 
und bluttiberfiillt sind (s. Textfig. 3); in den arteriellen ;~sten, im Zusammenhange 
mit der Wucherung des ~nterstitiellen Bindegewebes beobachtet man Erscheinungen 
einer deuflichen fibrSsen Periarteriitis (s. Textfig. 5); aul~erdem sieht man, in einigen 
kleinen Arterien, geringe Wucherungsvorg~nge an der Intima, d. h. eine produktive 
Endarteriitis (s. Textfig. 4 u. 5); an den tibrigen Stellen des linken Herzens zeigten 
die Blutgef~l~e keine Ver~nderungen. 

Auf Grund obenerw~hnter histologischer Befunde erwies es sich somit, dal] 
der Entwicklung der aneurysmatischen Erweiterung des linken Ventrikels ganz 
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bestimmte lokale Vergnderungen dessert vorderer Wand zugrunde ]iegen und 
zwar regressive Ver~tnderungen der Muskelfasern m i t  der darauffolgenden 
Wueherung des tibrSsen Gewebes. Wie bekannt, kSnnen Ver~tnderungen des 
tterzmuskels "ahnliehen Charakters als Folgeerseheinungen der Erkrankungen der 
J~ste der Koronararterien betraehtet werden, die zur Verengerung oder Versehlul3 
ihres Lumens fiihren kSnnen (Arteriosklerose, syphilitisehe Enda.rteriitis usw.); 
in nnserem Falle konnten derartige Ver~inderungen der KoronargefN3e gar nieht 
beobaehtet werden; es ist sdbstverst~tndlieh, da6 die gefundenen Ver~tnderungen 
einiger kMner )kstehen der Kranzarterie in Form geringgradiger Endarteriitis 
wohl kaum als die einzige und selbst~tndige Ursaehe der obenbesehriebenen Ver- 
gnderung der I-IerzWand angesehen werden kSnnen; es ist hoehwahrseheinlieh, dab 

Fig. 4. Fig. 5. 
Fig. 4 u. 5. Ver~inderungen einiger kleinen ~ste der linken Kranzarterie (F~irbung des elastischetl 

Gewebes.) 

die arteriellen Ver~nderungen als konsekutive erseheinen und im Zusammenhange 
mit dem indurativen Pr0zel3 der tterzwand stehen. 

Zur Erkl~rung der Entstehung der iibrSsen Nyokarditis in Form einer Herd= 
affek~ion und der aneurysmatisehen Dilatation in unserem Falle, k0nnen einige 
Voraussetzungen aufgestellt werden. 

Erstens kOnnte man annehmen, dab der ganze ProzeB das Resultat der Era- 
belie einer der Neinen Xstehen des vorderen absteigenden Zweiges der linken 
Lungenarterie sei; man k6nnte sieh vorstellen, dal~ eine derartJge Embolie im 
embryonalen Leben entstanden war oder sofort naeh der Geburt (vielleieht von der 
Nabelgegend aus), :wobei es ganz verstgndlieh ist, daI~ beim Vorhandensein eineJ ~ 
abnormen Abgangsstelle der linken Kranzarterie yon der Pulmonalis, der Embolus 
sehr Meht - -  direkt aus dem reehten I-Ierzen - -  in die abnorme Xoronararterie 
gelangen konnte. Als /~esultat der Emb01ie verfiel ein Teil des Nuskelgewebes 

~rirchows Arch iv  f. pathol,  hna t ,  Bd. ~ I l f t .  3. 27 
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der Nekrose, die reaktive Wucherung des Bindegewebes aber ergab eine lokale 
Sklerose des tterzmuskels. 

Obgleieh die Voraussetzung einer Embolie uns den ganzen Prozel~ leieht er- 
kliirt, so Widersprieht ]edoch in unserem Falle das Fehlen ieglicher ~erkmale einer 
embolisehen ~'arbe und umgekehrt der diffuse Charakter der Ver~nderungen des 
I-Ierzmuskels in hohem Grade einer derartigen Annahme; auf der anderen Seite 
ist es wohl kaum mSglich, die entdeekten Yeri~nderungen der ~uskelfasern ftir 
konsekutive zu halten, die yon der Wueherung des Bindegewebes oder Dilatation 
der tterzwand abhiingig sin& 

Gegen die Annahme, daft der ganze Prozel3 das Resultat einer ~6talen herd- 
fSrmigen akuten ~yokarditis vorstellt, sprieht das eigenartige Bfid der regressiven 
Veri~nderungen des tterzmuskels in der Gegend des Aneurysmas und dessen Um- 
gebung, sowie der Umstand, da6 sowohl die ~tu~ere als aueh die innere Herzober- 
it~tche in der uns interessierenden Gegend keinerlei Ver~nderungen aufwiesen. 

Wit halten es ftir sehr wahrseheinlich, da6 die Hauptursache der Veriinderung 
des Kerzmuskels die Anomalie der Abgangsstelle der linken Kranzarterie bildet. 
In dieser Beziehung konnten beide ~olgenden Umstiinde yon Bedeutung sein: 
erstens, der niedrigere Blutdruek in der Art. pulmonalis im VergMeh zu dem- 
jenigen in der Aorta; zweitens, der ven6se Charakter des Blutes der Lungenarterie; 
hSchstwahrseheinlieh waren diese beiden Umsti~nde die Ursache der abnormen 
resp. mangelhaften Erni~hrung des tterzmuskelgewebes und der konsekutiven 
regressiven Veri~nderungen desselben. Ob diese Veranderungen direkt au~traten 
oder ob anfangs, unter dem Einflu6 derselben Ursaehen, die Veri~nderung der 
kleinen Arterien in Form ihrer Endarteriitis auftrat, ist sehwer zu entseheiden; 
es kommt uns wahrscheinlicher vor, da6 die Veriinderungen des ~uskels und die 
der Gefiil]e im vorliegenden Falle parallele Erscheinungen sind; daftir, dad die 
Ver~nderungen der ~uske]fasern nicht aussehliei~lieh yon der Verengerung des 
Arterienlumens abhi~ngen, spricht der Umstand, daI~ die gefundenen Veri~nderungen 
des Muskelgewebes (s. Textfig. 3) denjenigen absolut uni~hnlich sind, die sigh bei 
Lumenverengerungen der Zweige der Koronararterien entwiekeln. Es kann merk- 
wiirdig erseheinen, dad in unserem Falle nur ein geringer Tell derjenigen Gegend 
Veri~nderungen aufwies, welehe dutch das Blut der linken Kranzarterie erni~hr~ 
wird, wi~hrend an den anderen Stellen jegliehe Veri~nderungen des Muskels fehlten, 
obgleieh sie zweifellos denselben sehiidliehen Einfltissen ausgesetzt waren; mit 
diesem Umstande kSnnte man sich gewisserma[~en versShnen, wenn man sieh die 
Tatsaehe ins Gedi~ehtnis zuriickru~t, da6 die Gegend der Verzweigung des vorderen 
absteigenden Astes der Koronararterie, welche die vordere Wand des linken Ven= 
trikels und einen Tell des Kammerseptums mit ]~lut versorgt, besondere Disposition 
zu Zirku]ationsstSrungen und den damit verbundenen Ver~ndernngen aufweist. 
HSehstwahrscheinlieh wurden in den anderen Bezirken, dank den vorhandenen 
Anastomosen mit den ~sten der reehten Kranzarterie die vorher erwi~hnten schi~d- 
lichen ~omente kompensiert, wi~hrend in der Gegend des absteigenden vorderen 
Zweiges der linken Kranzarterie diese Kompensation nieht stattfand. 
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Die in dem ebenbeschriebenen Falle gefundene abnorme Abgangsstelle der 
]inken Koronararterie yon der Pu]monalis gehSrt zu den grS~ten Seltenheiten. 

E. S c h w a 1 b e erwahnt in seiner Monographie nur zwei Falle dieser Art; 
im Fall yon K r a u s e nahm ibren Anfang yon der Art. pulraonalis eine dritte 
akzessorische Koronararterie; im Fall von K o n s t a n t i n o w i t s c h ,  der das 
:Herz eines sechs Stunden nach der Geburt gestorbenen Mi~dchens betrifft, bestand 
auBer der seltenenAnomalie der Herzentwieklung(Cor biloculare,Atresia ostii aortae), 
das Vorhandensein der Abgangsstelle der linken Kranzarterie yon der Art. pul- 
:monalis. 

Die Erkl~trung der abnormen Abgangsstelle der linken Koronararterie kann 
wohl kaum auf Schwierigkeiten stoi~en. Aus der Arbeit yon I-I. ~ a r t i n wissen 
wir, daf~ die erste Anlage der Koronararterie in Form einer kolbenfSrmigen Knospe, 
welche mittels sines dfinnen Stiels mit der inneren Endothelfliiche des Bulbus 
aortae in Verbindung steht, und ein Teil ihrer weiteren Entwickelung in der Periode 
des embryonalen Lebens stattfindet, in welcher die Aorta yon der Art. pulmonalis 
noch nicht getrennt ist und beide einen gemeinsamen Truncus arteriosus vor- 
stellen. Die abnorme Abgangsstelle der linken Koronararterie yon der Art. pul- 
:monalis kann sich entwickeln entweder infolge fehlerhafter Anlage ibrer Knospe 
in dem Teile des Bulbus, der ffir die Art. pulmonalis bestimmt ist, wobei, unter 
der Bedingung der regelrechten Teilung des Bulbus und des Truncus arteriosus, 
die linke Kranzarterie an der Art. pulmonalis bleibt, oder aber, bei vollkommen 
regelrechter Anlage der Knospe der Koronararterie findet eine fehlerhafte Teilung 
.des Bulbus und Truncus arteriosus im Sinne der Verschiebung der Bulbus- und 
Truncuswtilste statt  und Bildung des Septum trunci zu sehr nach rechts; dabei 
bleibt erstens der Itir die Aorta bestimmte Tell des Truncus an der Art. pulmonalis 
und gleichzeitig mit ibm die an ibm angelegte Knospe der linken Koronararterie; 
zwdLtens mul~ eine Stenose oder Atresie des Aortenlumens entstehen. Diese zweite 
Erkliiruag trifft ftir den Fall yon K o n s t a n t i n o w i t s e h besonders zu, in 
welehem wit - -  aul~er der abnormen Abgangsstelle der linken Kranzarterie yon 
der Pu]monalis - -  noeh eine Atresia ostii aortae beobaehten. Was unsern Fall 
anbelangt, so haben wir bier keinerlei Hindeutungen auf eine fehlerhafte Bildung 
des Septum trunei, aus welehem Grunde uns die erste Voraussetzung wahrsehein- 
]ieher erscheint, und zwar die fehlerhafte Anlage der Knospe der Koronararterie 
:in dem Teile des Bulbus, welcher fiir die Art. pu]monalis bestimmt ist. 

Zum Sehlul3 einige Worte fiber den in unserem Fall konstatierten Verkal- 
kungsherd; wie oben erwahnt, sprieht der ganze Charakter dieses Herdes (s. Text- 
:fig. 2) deut]ich daftir, dal3 der Verkalkungsprozel~ eine Gruppe yon ~uskelfasern 
betroffen hatte;ein derartiger Prozefl entwicke]te sich augenseheinlieh als Resu]tat 
der regressiven Veranderungen oder Nekrose der ~uskelfasern. Die Petrifikation 
der ~uske]fasern des Herzens wird zu den seltensten Veranderungen gezahlt; 
:gegenwiirtig jedoeh ]st eine Reibe yon Beobaehtungen verSffentlieht ( I t  e d i n g e r, 
W i e c h e r t u. a.), aus denen hervorgeht, dal3 der betreffende Proze$ hiiufiger 
gefunden wird, als man es glaubt; z. B. im Pathologisch-anatomischen Insti tut  der 
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5'[oskauer Un!versit~it  , wie uns  unser  hoehgeehr ter  Chef, Prof.  Dr.  3{. N. N i  k i fo  - 

r o f f l iebenswti rdigs t  mi tge t e i l t  ha t ,  w u r d e n  bei  verhi~ltnismi~l~ig ger ingem Sek-  

t i o n s m a t e r i a l  sehon drei  Fii l le der Pe t r i f ika t ion  der t t e r zmuske l f a se rn  beobaeh te t .  

i 
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XVI. 
Beitr~ge zur Frage der Epithelmetaplasie. 

(Aus dem Patholog. Institut der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr.  1~. K a w a m u r a ,  Tokio.  

(Hierzu Tafel IX.) 

Von  dem Z e i t p u n k t e  ab, da  V i r c h o w die F rage  der ~ e t a p l a s i e  b e h a n d e l t  

ha t t e ,  is t  diese eine i m m e r  wiederkehrende  noch  n i ch t  gel6ste Stre i t f rage geb l i ebem 

Ieh  wil l  bier  auf  die 3{etaplasiefrage im  a l lgemeinen  n i ch t  eingehen,  sonde rn  

reich hauptsi~chlich m i t  der Ep i the lme tap l a s i e  beseh~ft igen u n d  die Frage  s t e l l en :  

k a n n  eigent l ich Bin E r sa t z  oder eine U m w a n d l u n g  einer  spezifisch d i f ferenzier ten  

E p i t h e l a r t  in  eine andersa r t ig  spezifiseh d ifferenzierte s t a t t f i nden  ? 
Entwicklungsgeschieh~lich ist das Ektoderm mit dem Endoderm oralw~rts yon der Pliea 

glosso,pharyngea, analw~irts ~on den Columnae anales begrenzt. Die Grenze zwisehen dem Ekto,  
lind Nesoderm ist an dem durch alas ~Iymen begrenzten Orificium vaginae einerseits und dem 
Orificium urethrae externum andererseits angelegt. Normalerweise ist ein iedes tier drei Keim- 
blotter in bestimmter Richtung differenziert: 1. alas Ektoderm in: Epidermis mit verhorntem 
21attenepithel, nieht verhorntes Plattenepithel, Zylinderepithel, Flimmerepithel (Ependymzellen) 
und spezifisches Driisenepithel; 2. das Endoderm weist auf: Zylinderepithel, geschichtetes Flimmer- 
epithel, Plattenepithel und Driisenepithel; 3. das Mesodelun desgMchenl 

Dieses ist die ieststehende, bestimmte epitheliale Differenzierung jedes Blattes. Innere und  
~tuBe.re Ursaehen iedoch kiinnen viele Generationen hindurch Ver~nderungen bewirken. )fan 
nehme als Beispiel das Schleimhautepithel des Nagens bei tier Echidna (Ameisenigel), Bra(1ypus 
(Faultier), Halmaturus (Ki~nguruh) ( L e y d i g ) und Nanis (Schuppentier) ( P o s n e r ). Auger- 
dem tragen b'ei den Wiederk~uern alle dem Labmagen voranliegenden H6hlungen ein gesehichtetes, 
ziemlich stark verhorntes Plattenepithel, und erst im Labmagen selbst tritt alas Zylinderepithel auf. 
Ebenso tri~gt die Kardialhi~lfte des Nagens der Nager, some tier Pferde - -  ~-ielleicht fiberall dort, 
wo sieh eine Teilung in eine Portio cardiaca und eine Portio pylorica ausspricht ~ die erstere das 
Epithel des Sch!undes und die letztere das Zylinderepithel ( L e y d i g ). Bei einigen Tieren ist 
die ~lundsehleimhaut normaliter an bestimmten Stellen mit l-Iornepithel, sogar mit ttaaren be= 
deck~. An tier Traehealschleimhaut ist die Epidermisierung zuerst yon I-I a y c r o f ~ und C a r - 
1 i e r a n  tier Katze nachgewiesen, spiiter durch I) e r b e besti~tigt worden. 


