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Spezifit~t zuerkennen. Von einem Tell der Autoren wird ferner den interstitiellen 

entziindlichen Prozessen bei Lues grol~er Wert  beigemessen. Besonders werden 

narbige, yon der Pleura oder dem Hi]us ausstrahlende Bindegewebsziige als der 

Lues verd~chtig angesehen. Derartige Schwielen des Lungengewebes waren in 

unserem Fall  nicht zu finden, jedenfalls t ra ten sie an dem Priiparat der  Lunge 

nieht deutlich hervor. Nur  mikroskopiseh lieg sieh deutlieh eine Zunahme des 

inteflobuliiren und interalveolaren Bindegewebes nachweisen. 
Ieh komme also zu dem Schlug, dag in dem vorliegenden Falle grandlierende 

Bronehiolitis und Peribronehiolitis am ehesten zugunsten yon Lues sprechen, 

wlihrend die iibrigen Befunde ga~ keine flit  Lues direkt ehaxakteristisehen Mo- 

mente ergeben. Faint man  jedoeh die auf einen relativ engen Raum zusammen-  

gedriingten anatomisehen u des Unterlappens zusaramen, so ergibt 

sieh, dal~ diese chronisehen, teils exsudativen, tells produktiven Entzt indungs- 

prozesse doch zum mindesten verdiichgg der Lues sind, wenn aueh der Spiro- 

ehatennaehweis in den befallenen Geweben nieht gegltiekt ist. Uber den V e r -  

d a e h t  d e r  L u e s  wird man  jedoch bei Einhalten eines kritisehen Standpunktes  

nieht hinauskommen. Immerhin  ist das Vorkommen yon  Amyloid in der Lunge 

in den chronisch entztindeten Geweben, seine eigenttimliche Lagerung zwisehen 

Alveolarepithe} und Alveolarwand bemerkenswert. 
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XXVII. 
Eine seltene HerzmiBbildung bei Situs inversus abdominis. 

(Aus der Pathologiseh-anatomisehen Anstalt der Stadt Magdeburg.) 

u 

D r .  W a l t e r  K n a p e .  

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Das 8 Tage alte Kind Paul  S., bei welchem sehon bei der Geburt  ehle hoch- 

gradige blaue Hautfarbe aufgefallen war, wurde wegen einer ErniihrungsstSrung 

in die hiesige Krankenanstal t  eingeliefert. Bei der Aufnahme bestand eine starke 

Zyanose bei leidlichem Allgemeinbefinden. Am Herzen war kein Geriiusch 
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h(irbar. Unter  zunehmender Herzschwiiche t ra t  am Tage nach der Aufnahme 

der Exitus ein. 
Die von mir am folgenden Tage vorgenommene Sektion ergab den in abge- 

kiirzter Form hier mitgeteilten Befund: 

Die 49 om lange m~nnliche Lelohe zeigt in den abh~ngigen Teilen ausgebreitete Toten- 
ftecke, kein Odem im Untcrhautzellgewebe. Die grol~e Fontanelle ist in FiinfmarkstfickgrSl~e, 
die kleine Fontanelle fiir die Fingerkuppe often. Die Fingern~gel zeigen einen iiberstehenden 
Rand. Das Unterhautfettgewebe ist goring, die ~uskulatur ist dfinn und blaB. 

In der BauehhShle finder sich keine freie Fliissigkeit, der Baucbfelliiberzug ist iiberall glatt 
and spiegelnd. Die Leber and der Blinddarm liegen auf der linken Seite, der Magen mid die Milz 
auf der rechten Seite der BauchhShle. Abgesehen yon dieser topographisehen Besonderheit 
zeigen die Eingeweide tier BauchhShle, wie die des Beckons bei tier Sektion keine Abweiehungen 
yon der Norm. 

Die Zwerehfellkuppo steht reehts in HShe des oberon Randes, links in HShe des un~eren 
Randes der 5. Rippe. Beider ErSffnung der BrusthShle sinken beide Lungeii zurfiek. In beiden 
PleurahShleii keine Verwaehsungen mid keine freie Fliissigkeit. Die Herzspitze zeigt nach links. 
Im Herzbeutel finden sieh einige Tropfen klarer, serSser Fltissigkeit. Das Epikard ist glatt and 
spiegelnd, subepikardiales Fettgewebo nicht siehtbar. 

D a s  gerz ist yon entsprechender GrSSe. Der $uleus atrioventrieularis ist deutlich ausge- 
bildet, ein Suleus longitudinalis ventrieulorum ist nicht vorhanden. Die beiden u des 
Herzens steken in breiter Verbi~dung; ihre Trennung ist IIur dutch ein feines, durchsichtiges 
H~utehen in Form einer flachen Sichel an der unteren Fl~Lche angedeutet. Die Eiiimiiiidung der 
Hohlvenen lind der Lungenvenen in die VorhSie ist regelreeht. In d~ii VorhSien finder sieh looker 
geroiinenes und fliissiges Blur. Linkes und rechtes Kerzohr sind ohne besonderen Inhalt. Die 
Dicke der Vorhofswand betr~Lgt 0,l era. 

Von dem einheitlichen Yorhof gelangt man auf der linken Seite dutch die regelrecht aus- 
gebildete glatte ~itralklappe in eine g-roBe Herzkammer, in welcher die Papillarmuskeln sehr 
kriiftig entwickelt sind. Die Dicke der u betriig t 0,4 cm; der Herzmuskel ist test 
und: yon mittlerem Blutgehalt (mikroskopiseh o.B.). Aus dieser Herzkammer entspringt die 
sehr weite Aorta; sie mii~t aufgesehnitten in ihrem Umfaiig 3,2 cm und liegt in ihrem au~steigonden 
Teile hinter dem Vorhof. An ihrem Beginn ist sic mit einer dreizipfeligen, zarten, schlu~f~higen 
Klappe versehen; von ihrem Bogenteile gellen der Truncus anonymus, die Arteria earotis sinistra 
und die Arteria subelavia sinistr~ in der typischen Anordiiuiig ab. 

1 om oberbalb der Aortenklappe verliiuit ein auf beiden Seiten ventral vor der Aorta ge- 
tegenes Gefiil~ yon 3 mm Lichtung zum Hilus der beiden Lungen. Diese .~teria pulmonalis ist 
mit der vorderen Wand der aafsteigenden Aorta dutch ein schmales, kurzes Ligament verbunden. 
Die Aortenintima zeigt am Ansatzpunl~e dieses Bandes eine geringe F~l~elung; eine 6ftnung ist 
nieht vorhanden. Das innerhalb des Herzbeutels gelegene Stfick der Mteria pulmonalis ist zum 
grSBten Tefle dutch einen der Wand test anhaftenden Thrombus ausgefiillt (mikroskopisch: blander 
Thrombus, weleher in den Raiidbezirken beginnende Organisation zeigt). Die Arteria pulmonalis 
steht in keiner unmittelbaren Verbindung mit dem tterzen. Dagegen geht yon der Konkavit~t 
des Aortenbogeiis noch vet dem Ursprunge des Truncus anonymus ein in seiner Lichtung 0,3 cm 
messeiides G e ~  ab, ve~'l~uft an der dorsalen Seite der Aorta rechts abwarts and miindet in den 
rechten Ast d~r Arteria pulmonalis. Aueh dieses Aorta and Pnlmon~lis verbindende Gefi~l~ ist 
yon graurotem, test anhaftendem Thrombus ausgefiillt. 

Die reehte Lunge besitzt 3, die linke 2 Lappeii. S~mtliehe Teile der beiden Lungen zeigeii, 
~bgesehen yon verschieden starkem Blut- und Luftgehalt, keine Abweichung yon der Norm. Die 
Bronchialarterlen shad nieht auff~llig welt. 

Die Organe des Halses und der Sch~delhShle zeigen den regelreehten B(.fund. 
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E r g e b n i s :  
Situs inversus abdominis. 
Cot biloculare. 
Fehlen des Truncus pulmonalis. 
Anastomose zwischen der beiderseits vor tier Aorta verlaufenden Arteria pulmonalis und 

einer yore Bogenteil der Aorta abgehenden Artefie. 
Thrombose in dieser Anastomose u~d der angrenzenden Axteria pulmonalis. 

E p i k r i s e .  

In dem als einfacher GefN~schlauch angelegten Herzen entwickelt sich in der 
3. bis 7. Woche des Fgtallebens auMnander folgend das Septum atriorum, das 
Septum ventriculorum some endlieh das den Truncus eommunis in Aorta und 

Fig. 1. 

Pulmonalis scheidende Septum. Da in unserem Falle die Seheidung an allen 
drei @ten ausgeblieben ist, miissen wir zeitlieh die Entstehung unserer Mil~bfldung 
in jene friihe teratogenetisehe Terminationsperiode verlegen. Die Kombinati0n 
einer Herzmigbildung mit einem Situs inversus ist eine sehr hhufige Beobachtung. 

Neben den MiBbildungen am Iterzen finden sich in unscrem Falle noch schwere 
EntwicldungsstSrungen im Bereich des 6. Aortenbogen- oder Kiemenbogenpaares. 
Letzteres bildet die Lungenarterie und bMbt bei regelreehter Entwieklung und 
Scheidung des Truneus communis in Verbindung mit der Pulmonalis; sein linker 
Ast bleibt zugMch in Kommunikation mit der Aorta uM bildet in diesem Teile 
den Ductus Botalli. In unserem Falle ist die Verbindung der Lungenarterie mit 
dem Truncus communis angedeutet durch das Ligament, welches 1 cm oberhalb 
der Klappe yon der vordernWand der Aorta zum Stamm tier Pulmonalis zieht. 
Sowohl seine Lage vor Abgang der grol~en Gef~Be am Aortenbogen als sein Cha- 
rakter als Band in den ersten Lebenstagen sprechen dagegen, dieses Band als ein 
Ligamentum Botalli anzusehen. Ein regelrechter Ductus Botalli, weleher vom 
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linken Aste des VI. Kiemenbogenl)aares abzuleiten w~re, ist vielmehr in unserem 
Falle gar nieht vorhanden. Dagegen weist die in unserem Falle bestehende Ana- 
stomose zwisehen Aorta und Pulmonalis naeh ihrer Lage an der hinteren Wand 
der Aorta und ihrem Abgang vor den gro~en Gef~st~mmen auf ihre Entstehung 
aus dem VI. r e e h t e n Kiemcnbogen bin. 

Diese Anastomose allein versorgte die Pulmonalis und bedingte die Lebens~ 
f~higkeit des Kindes. Wahrend des intrauterinen Lebens genilgte diese relativ 
geringe Zufuhr arteriellen Blares zur Entwicklung und Erhaltuug der Lunge. 
Die ~angel dieser fehlerhaften Anlage traten erst bei der Geburt zutage, in dem 
Augenblicke, als dem Lungenkreislanfe die Aufgabe zufiel, die Atmung zu ver- 
mitteln. Die soglcich bei tier Geburt auftretende schwere Zyanose bcwies, dal~ die 
~/Ii~bfldung diesen Anspriichen nicht geniigen konnte. Dazu trat dann das Er- 
eignis, welches die Lebensf~igkeit des Kindes unbedingt aufheben mu]]te, die 
Thrombose in der Verbindung zwischen Aorta und Pulmonalis. Diese mikro- 
skopisch als bland naehgewiesene Thrombose hat sich in den wenigen Tagen des 
Lebens langsam entwickelt, wie die in den Randpartien beginnende Organisation 
zcigt. Welches die Ursaehen dieser Thrombose gewesen sein mSgen, ist kaum 
mit Sicherheit zu sagen. Die wahrscheinliehste Deutung des Falles seheint mir 
die Iolgende zu sein. 

Die Anastomose zwischen Pulmonalis und Aorta ist einem Ductus Botalli 
als gleichwertig anzusehen; sic bietet nur die Abweiehung ihrer Entstehung aus 
dem rechten statt aus dem linkenYL Kiemenbogen. Mit der Geburt beginnt nor- 
malerweise der Ductus Botalli zu obliterieren. Man hat angenommen, dal] die 
in der Atmuug ausgedehnte Lunge eiue viel grSl]ere Menge Blur fasse; die dabei 
statthabende Entlastung des Ductus Bota31i fiihre die Thrombosenbildung und 
seine Obliteration herbei. Diese fiir die normale tterz- und Gef~Banlagc ange- 
nommene Theoric kann als Genese in unserem Falle nicht zutreffen. Mit der be- 
ginnendeu Atmung trat bier nicht eine Entlastung, sondern eine Vermehruilg 
der Anspriiehe an die Verbindung zwischen Aorta und Pulmonalis heran. Wenn 
sich trotzdem zur gesetzmal3igen Zeit die Thrombose einstellte, ist es nicht mSglieh, 
diese auf mechanische Momente zurtickzufiihren. Vielmehr mSchte ieh darin noch 
einen entwieklungsgeschiehtliehen, auf angioneurotisehem Wege verrnittelten 
u sehen. 


