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Somit diirfte die avsftihrliche Mitteilung dieses in mehrfacher Beziehung 
einzigartigen Falles w.dlauf bereehtigt erseheinen! 
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XIV. 
Uber eine besondere Form yon Entwicklungsstiirung der 

Trikuspidalklappe. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der deutschen Universit~t in Prag.) 

Von 

A. H e i g e 1, Demonstrator am Institute. 
(Hierzu 1 Textfigur.) 

Uber die angeborenen Anoma]ien des Herzens existiert eine grol~e Literatur, 
deren einzelne Mitteilungen wohl kaum zu tibersehen sind. Die Frage, die bei 
einer grol~en Reihe der Arbeiten fiber die kongenitalen Herzanomalien immer 
~deder aufgewoffen wird, ist die, ob es sieh dabei um eine echte Mi~bildung im 
Sinne eines Vitium primae formationis handelt oder um eine kongenitale Ano- 
malie, der ein fStaler Entztindungsproze~ zugrunde liegt. 
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Die Hiiufigkeit  der e inze lnen  k o n g e n i t a l e n  A n o m a l i e n  is t  eine ungleiehe.  Aus  

a l len  zusammenfassende l l  Ber ich ten  geht  gleichmi~fiig hervor ,  dal~ u n t e r  den  Ano-  

ma l i en  die kongen i t a l e  Insutf iz ienz der Tr ikusp ida l ldappe  im  a l ]gemeinen ein 

se l tener  B d u n d  ist. Auch  H e r x h e i m e r ,  t ier im  H a n d b u c h  y o n  E. S c h w a 1- 

b e das Kap i t e l  fiber die Mil~bildungen des Herzens  u n d  der gro~en Gefii~e in  so 

e ingehender  Weise bea rbe i t e t  ha t ,  iiul~ert sieh in  diesem Sinne.  Dal~ aueh  

die kongen i t a l e  Insu[f izienz der Tr ikuspida l i s  du t ch  verschiedene  Anom a l i en  be -  

d ing t  sein k a n n ,  is t  ohne weiteres klar .  I n  den  zusam m enfa s senden  Arbe i ten ,  so 

a u c h  in  der y o n  H e r x h e i m e r ,  is t  die L i t e r a tu r  dar i iber  zusammenges te l l t .  

W i r  ersehen daraus ,  dal~ einzelne F o r m e n  kongen i t a l e r  h n o m a l i e  der Tr ikuspida l i s  

m i t  Insuff izienz besonders  sel tene Befunde  sind,  weshalb  es gerechtfer t ig t  erscheint ,  

neue  solehe B e o b a c h t u n g e n  mi tzu te i len .  

E i n  soleher Fa l l  ist  der, den  ieh im  fo lgenden  b e k a n n t g e b e n  mSch te .  

Es handelt sich um eia 10 ii~hriges Mi~dchen, alas am 23. u 1912 mit der klinischen Diagnose 
eines Herzfehlers und einer wahrseheinliehen )Seningitis im Kaiser-Franz-Josef-Kinderspitale 
(Prof. G a n g h o I n e r ) zur Sektion kam. ])as S e k t i o n s p r o t o k o 11 tint fiber (Dozent 
Dr. u e r o c a y ) enth~lt ~01gende Angaben: 

131 cm lunge Q Kindesleiehe, mittelkri~ftig und mager. H a u t blal~bri~unlich, mit sp~r- 
Hehen Totenflecken am Rfieken. H a u p t h a a r dunkelblond. Linke P u p i 11 e eine Spur 
welter als die reehte. K o n J u n k t i v e n weil~lieh. L i p p e n blal~livid. 

H a 1 s ziemlieh dick; T h o r a x lung und sehmal; A b 4 o m e n im Niveau des Thorax. 
Die F i n g e r unter den Niigeln bliiulich..~ul~eres G e n i t a 1 e o. B. W e i e h e S e h ~ - 

d e 1 d e e k e ~ettarm, yon geringem Blutgehalt. 
S e h ~ d e 1 48 cm im Umfang, entspreehend dick, seine Innenfiiiehe leieht rauh. 
D u r a m a t e r gespannt, wenig biutreieh und durchseheinend; in ihren Sinus spi~rlich 

iifissiges und friseh geronnenes Blut. 

L e p t o m e n i n x starker blu~reich, troeken; in ibr in der Umgebung der vordern linken 
Zen~ralwindung und in den hinteren Partien des Gyrus ~rontalis superior et medius fiber den 
Sulei Streifen und Fleeke graugelben eitfigen Exsudates. Die Himwiadungen in diesem Bereiehe 
schmutzig graurot, sonst graurStlich and abgeplattet. In den lateralen Anteilea der beiden H~lften 
der hinteren Schadelgrube einige bis 0,5 qmm grolie plaquesartige weil~liehe knoehenharte Ver- 
diekungen an der Innenfl~ehe der Dura; ihnen entspreehen kleine seiehte Us~en im Kaoehen, 
tier daneben spiirlieh kleine hSekerige und zaekige Vorsprfinge zeigt, worfiber die Dura ver- 
diinnt ist. 

Im 1 i n k e n S t i r n 1 a p p e n ,  unge~iihr 4 em yore Stirnpole entfernt, ein fast rundlieher 
AbszeB yon 5 em im Durehmesser mit grfinliehgrauem, z~hem, iibelrieehendem Inhalt und fetziger 
sehwi~rzliehroter Wand, die sich gegen die Hirnsubstanz mehr odor minder seharf abgrenzt. Der 
AbszeB reieht naeh oben bis dieht unter die Rinde und medial bis an das Corpus striatum; in 
seiner Umgebung ist die Gehirnsubstanz verquollen und welch. 

Z w e r c h f e l l s t a n d  reehtsim 4 . , l i nks im  5. Interkostalraum. 
T h y m u s zweilappig; der linke Lappen 8, der rechte 5 em lang; beido Lappen schmal, 

btal~rStlieh grau, stellenweise gelblieh. 
Reehter S e h i 1 it d r fi s e n 1 a p p e n 4, linker 3,5 era; die Sehnittfl~che beider Lappen 

braunrot und gleiehmiil~ig geieldert. 
F o l l i k e l  a m  Z u ~ n g e n g r u n d  bis hanfkorngrol~ und zahlreieh. T o n s i l l e n  
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kleinbohnengrol], mit eitrigen ptrSpfen in den erweiterten Lakunen und schmutziggraugq'iin in 
ihrer vordern H~lfte. 

Sehleimhaut des P h a r y n x ,  des L a r y n x ,  der T r a c h e a  und des ( ~ s o p h a g u s  
ohne Besonderheiten. 

In der linken P 1 e u r a h 5 h 1 e ungefi~tu- 150 em dunkelroter Flfissigkei~ mit einigen sehlei- 
migen Flocken; reehte ~lem'ahShle leer. 

Die linke P l e u r a  c o s ~ a l i s  und d i a p h r a g m a t i c a  in den hinteren Partien an- 
gedaut, in der linken Zwerchfellsh~lfte ein Loeb mit erweichten letzigen Randem. 

Beide L u n g e n ~ei, gleiehmi~i]ig lufthaltig und mi~l~ig blutreieh. In den B r o n c h i e n 
stellenweise sp~rlieh eitriges Sekret, nut in denen des linken Unterlappens diinner Eiter in reich- 
lieher ~enge. 

H e r z  and A o r t a  siehe unten. 
L e b e r 20 : 12 : 4,5, scharfrandig und glatt, dunkelbraunrot mit gelben Fleeken; ihre 

Sctmittfli~che feinkSrnig und blutreieh, mit dunkeh'oten etwas eingesunkenea Partien zwisehen 
gelblich braunen, leicht erhabenen, wodm'eh die azinSse Zeiehnung anseheinend deutlieher, aber 
gr5ber und unregelmi~l~iger hervortritt. 

G a l l e n b l a s e  und gq'ol~e G a l l e n w e g e  o. B. 
M i l z  1 7 : 5 5 : 2 , 3 ,  ziemlieh welch, ihre Kapsel gespannt, glatt und zart, ihre Sehnitt- 

flache blaurot, mi~ zahlreiehen dieht stehenden Follikeln; Pulpa abstreifbar. 
N i e r e n 12,5 cm lung, grantor; ihre Kapsel leieht abziehbar. Auf der Schnittflaehe die 

Rinde gleiehma6ig breit, graurot and gegen die blaurote Marksubstanz scharf abgegrenzt. 
K e l c h e ,  B e e k e n ,  U r e t e r e n  u n d H a r n b l a s e o .  B. ; ihre  Sehleimhautgrau- 

weil~lich. 
Beide N e b e n n i e r e n markhaltig, die linke 5 : 2,5, die rechte 4 : 5. 
U ~ e r u s 3 em lung and 1,5 em bl-eit. 
O v a r i e n je 2 cm lang and 1 cm breit, glatt, mi~ spi~rliehen kleinen Zystehen auf der 

8ehnittfli~che. 
V a g i n a o. B. Hymen erhalten. 

a g e n erweitert, seine Sehleimhaut sehmutzig grau, in grol]er Ausdehnung angedaut 
nnd leieht abstreifbar; seine Wand im Fundus perforiert. 

Im D it n n d a r m gallige Chymusmassen, seine Sehleimhau~ blafigrau, stellenweise etwas 
ger5tet, seine Follikel und Plaques vergrSl]ert. Im D i e k d a r m zum Teil feste Fazes; im 
Ziikum und Colon ascendens die Follikel etwas vergrSl~ert. 

Mesenteliale L y m p h k n o t e n klein bohnengrol~. 

D i a g n o s e :  

A n o m a l i e  d e r  T r i k u s p i d a l k l a p p e .  V e r d i c k u n g  d e r  5 [ i t r a l -  
k l a p p e  m i t  Z w e i t e i l u n g  i h r e s  h i n t e r e n  S e g e l s .  F o r a m e n  o v a l e  
p e r s i s t e n s .  E x z e n t r i s e h e  H y p e r t r o p h i e  d e s  r e c h ~ e n  H e r z e n s .  

S t a u u n g  t i e r  L e b e r  m i t  b e g i n n e n d e r  A t r o p h i e .  G e r i n g e  S t a u -  
a u g  d e r  N i e r e n .  

A l t e  l a k u n i ~ r e  A n g i n a .  E i t r i g e  B r o n c h i t i s .  
J u n g e r  A b s z e 6  i m  l i n k e n  S t i r n l a p p e n  m i t  u m s c h r i e b e n e r  e i t -  

t i g e r  Iv[ e n i n g i t i s .  
W e i e h e r  ~ i l z t u m o r .  

B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e ~ u n d :  

Im Exsudat des Gehirnabszesses ein Gemenge yon Bakterien, darunter vorwiegend gram- 
positive Kokken und Bazillen and kleine gramnegative Bazillen. 
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Auch in den PfrSpfen der Tonsillen ein Bakteriengemenge, daruater vorwiegend auffallen~ 
grofle gramnegative Vibrionen und ~eine Spiroch~ten neben grampositiven uad gramnegativer~ 
Kokken. 

H e r z b e f u n d .  

Im Herzbeutel wenig klaros Serum. Das Epikard iiberall gla~ und gl~nzend, das subepi- 
kardiale Fettgewebe ziemtich sp~rlich. 

Das Herz miBt an der Basis 22 em im Umfange, veto Abgange der Arteria pu]monalis bis 
zur Spitze 9 era, sein querer Durehmesser im Bereiche der Basis 10 em und sein dorso-ventraler 
Durchmesser 4,3 cm. 

In den HerzhShlen dunkles geronnenes Blur. 
Die Spitze des Herzens etwas stumpf. Der linke Ventrikel im Bereiehe der Spitze ganz wenig 

ausgeweitet. Das Endokard des linkenyentrikels, besonders am Septum, leicht verdickt und 
weil~lich. Der linke vordere und hintere Papillarmuskel walzen~Srmig. Die Wand des ]iaken 
Ventrikels bis 13 ram dick, das Herzfleisch gelbliehbraun und ziomlieh ~est. Die Aortenklappea 
vollst~ndignormalgebildet undzart. D a s h i n t e r e S e g e 1 d e r M i t r a I k 1 a p p e z w e i - 
z i p f e 1 i g : ein Einschnitt, ~hnlich dem zwisehen hinterem und vorderem Segel, trennt das 
hintere Segel in zwei gleiche Hhlften; der Einschnitt reicht nicht ganz bis zum Annulus, und die 
Sehnenf~den, die bier inserieren, sind zum Teile untereinander verbunden, abet zart. 

De~" f r e i e  R a n d  b e i d e r  T e i l e  d e s  h i n t e r e n  S e g e l s  i s t  l e i c h t  v e r -  
d i c k t ;  u n g l e i c h  s t a r k e r  v e r d i c k t  i s t  d e r  f r e i e  R a n d  d e s  A o r t e n -  
s e g e t s ,  besonders in seiner hinteren H~lfte, ebenso ein Tefl seiner Sehnenf~den. 

Der linke u nicht erweitert. Sein Endokard fiberall glatt und gl~nzend his auf zwei 
ungefhhr linsengrol~e Stellen an der hinteren Wand, woven die eine knapp fiber der hinteren 
H~lfte des hinteren Segels liegt, die zweite 5 mm darfiber nnd etwas mehr medial. Die zweite 
Verdickung zeig~ eine nach unten gerichtete Spi~ze und heb~ sich bier seharf veto iibrigen Endo- 
kurd ab, w~hrend sie am oberen Rande ohne scharfe Grenzen in das Endokard des Vorhofs fiber- 
geht; die untere Verdickung ist mehr oval, erseheint der L~nge naeh gefaltet und setzt sieh nur 
amlateralen Rande seharf veto Endokard ab. D a s  F o r a m e n  o v a l e i s t  w e l t  of  f e n  
und mifit 17 mm in der HShe und 6 mm in der Breite; hinten ist es begrenzt yon tier 6 mm breitel~_ 
sichelfSrmigen Valvula foraminis ov~lis, die mit einigen bis 3 mm langen, verschieden dicken Chorden 
an das Septum a~rim-um inserierL Das Sop~um atriorum erscheint nieht verdickt und zeigt knapp 
hinter dem Ansatze der Va]vula foramiuis 3--4 kleine Liicken. Das linke Herzohr ist ohne Ver- 
hnderungen, ebenso die Einmiindungsstellen der Lungenvenen in den hnken u 

D i e  r e e h t e  H e r z k a m m e r  i i b e r t r i f f t  a n  G r S l ~ e  u n g e i ~ h r  d r e i -  
r e a l  d i e  l i n k e  u n d  m ~ e h t ,  n a m e n t l i e h  i m  h i n t e r e n  A n t e i l e ,  d e n  
E i n d r u c k  e i n e s  d i i n n w a n d i g e n  S a c k e s .  N a e h E r S f ~ n u n g  d e s  r e c h t e n  
H e r z e n s (Schnitt am Rande yon der Spit~e fiber den reehten Vorhof gegen die obere Hohlvene 
zu) z e i g t  s i c h  e i n w e i t e r  H o h l r a u m ,  d e r  s i c h  a u g e n s c h e i n l i c h  a u s  V e n -  
t r i k e l  u n d V o r h o f  z u s a m m e n s e t z t  u n d  v e r u r s a e h t  i s t  d u r c h d e n  M a n g e l  
t i e r  a t r i o v e n t r i k u l a r e n K l a p p e  a n  d e r  g e w S h n l i c h e n  S t e l l e .  D o c h  
i s t  d i e  G r e n z e  z w i s c h e n  r e c h t e m  V o r h o f  u n d  r e e h t e r  H e r z k a m m e r  
g u t  m a r k i e r t  d u r e h  d e n  a n s c h e i n e n d  n o r m a l  e n t w i e k e l t e n  A n n u l u s  
f i b r o s u s  d e x t e r ,  d e m  a u l ~ e n  d e r  S u l e u s  e o r o n a r i u s  e n t s p r i e h t .  M e d i -  
a l  u n d  v o r n  o b e n  y o n  d i e s e r  H 5 h l e ,  u n g e f ~ h r  e n t s p r e c h e n d  d e m  
C o n u s  a r t e r i o s u s ,  f i n d e t  s i c h  e i n e  z w e i t e  m e h r  a l s  n u t 3 g r o ~ e  K a m -  
m e r ,  d i e  e i n e n  b e i l ~ u f i g  d r e i k a n t i g e n  R a u m  b i l d e t  u n d  b e g r e n z t  
w i r  d :  Medial yon der vorderen und oberen H~lfte des Septum interventriculare; vorn veto 
grS~eren Tell der vorderen W~nd des rechten Ventrikels; lateral und teilweise hinten, also nach 
der grofien reehten HShle zu, yon einem breiten bindegewebigen Septum, das sieh an das Septum 
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interventriculare und an die vordere Wand des reehten Ventrikels innen and unten n i t  kurzen 
Sehnenf~den inserier~ und sieh so als ein Teil der ch-eizipfeligen Klappe dokumentiert. 

Das rechte He~z besteht demna~h ~us zwei HShlon: eiaer groflen HShle voa 8 cm im kranio- 
kaud~len und 4,5 cm im queren Dm'ehmesser, die aus den rechten Vorhof und einem Tell der 
reehten Herzkammer besteht; und einer zweiten kMneren HShle, die fiber der unteren H~lfte 
der grogen HShle naeh vorn oben und septumw~:ts gelegen ist, die Ausflu~bahn der Arteria 
pulmonalis enthalt and ungef~hr dreimal kleiner als die grofie H~hle erscheint; sie mi~t ungefahr 
3 em ira queren und ungef~hr 5 em im kraniokaudalen Durchmesser. D i e S c h e i d e w ~ n d 
d i e s e l "  b e i d e n  H o h l r ~ u m e  w i r d  i n  t i e r  H ~ u p t s ~ c h e  y o n  d e n  o b e n -  
e r w ~ h n t e n  s e g e l a r t i g e n  G e b i l d e  d a r g e s t e l l t .  Dieses Gebilde entspringt 
yon den  Teile des Annulus fibrosus, der unter den  reehten Herzohre lieg% und zieht naeh fimen 
unten gegen das Septum zu. Gleich nach seinem Ursprunge teilt sieh dieses segelartige Septum 
in drei Teile: Einen ganz kleinen, 6 mm breiten Anteil, der n i t  einigen km'zen Sehnenf~den an 
Trabekel der vorderen Wand des r eehten Ventrikels knapp neben der Schnittlinie am later~len 
Rande des rechten Ventrikels inseriert. Einen mittleren Anteil yon ungeffihr 12 mm in der grSi~ten 
Breite, der der vorderen Ft~iche des rechten Ventrikels anliegt, n i t  ihr ~eilweise ~uch verwaehsen 
erscheint und an der Spitze des reehten Ventrikels in dessen Endokard iibergeht; n i t  seinem 
lateralen Rande inseriert m" dutch km'ze Sehnenfgden an Trabekel, zum Teile an die gleiehen, 
wie der kleine ~uBere Anteil, n i t  seinem inneren Rande abet durch kurze Chord,~e an einen nie- 
drigen Papillarmuskel, der yon der Yorderflache des reehten Ventrikels innerhalb der kleinen 
HShle entspring~. SehlieBlieh einen inneren Anteil, der der grSflte ist, eine grSgte Breite yon 
22 mm h~t and n i t  seinem unteren und t~ter~len gande dutch km-ze Sehnenf~den an den gleiehen 
Papillarmaskel inseriert, ~vie der mittlere Anteil; er geht naeh vorn und unten zu breit in diesen 
Papillarmuskel fiber; naeh hinten und septumw~rts inseriert er einerseits dm-ch einige kurze 
Sehnenf~den sn Trabekel des Septum interventrieulare, andererseits an einen zweiten niedrigen 
Papillarmuskel, der ebenfalls in der kleinen HShle entspringt and fast in einem rechten Winkel 
zum Papillarmuskel der Vorderwand steht. Der hintere, also dem Septum ventriculorum zu- 
gekehrte Rand dieses diitten grgl~ten ~4mteiles des segelartigen Septums ist verdickt und bildet 
d e n l a t e r a l e n R a n d d e s  s c h l i t z f S r m i g e n E i n g a n g e s  y o n  d e r  g r o g e n i n d i e  
k 1 e i n e H 5 h 1 e ; unten teilt er sieh in einige kurze Sehnenfaden, die sieh auch an den medialen 
oben el'w~hnten t'apillarmuskel anhaften; oben geht er knapp unter dem Annulus, ngchdem er kt~rze 
Chordae an alas Septum ventrieulorum abgegeben hat, in eine faltenartige Leiste tiber, die am 
Septum ventriculorum ungefghr in seiner 5'[itte gegeniiber dem fl-eien verdickten Rande in einer 
Lgnge yon fast 3 cm naeh unten zieht, eine gebuchtete taschenartige Dnplikatm" bildet, die veto 
inneren Rande her an mehreren Stellen sondierbar is~ und sich ,s, ulstig abhebt. Daran sehliel3t 
sieh nach hinten, aber auch noch am Septum ventrieulornm, eine plaqueartige, ziemlich gut be- 
grenzte gerdiekung des Endokards an, yon 20 ram im Langs- und 0,8 ram im Breitendureh- 
messer. 

D i e  e b e n  g e s c h i l d e r t e n  k o m p l i z i e r t e n  V e r g n d e r u n g e n  e r -  
w e e k e n  d e n  E i n d r u c k ,  ~ I s  w ~ r e  d e r  s t a r k  v e r b i l d e t e  a t r i o v e n t r i -  
k u I ~ r e  X l ~ p p e n a p p a r a t  y o r e  h i n ~ e r e n  U m f a n g e  a b g e r t i e k t  u n d  
n a e h  v o r n  u n d  g e g e n  d e n  C o n u s  p u l m o n a l i s  z u  v e r s e h o b e n .  D a -  
d u t c h  e r s e h e i n t  d i e  h i n t e r e  W a n d  d e s  r e c h t e n  V e n t r i k e l s  u n d  d i e  
h i n t e r e  H g l f t e  d e s  S e p t u m  v e n t r i e u l o r u m  f r e i g e l e g t  a n d  f a s t  
g l a t t ;  n u t  d e r  i i T b e r g a n g  y o r e  S e p t u m  a u f  d i e  h i n t e r e  W a n d  i s t  
d u t c h  e i n i g e  w e n i g e  k l e i n e  T r a b e k e l  m a r k i e r t  (Textfigur). 

Das Endok~rd is~ itbera.ll weil]lich und verdiekt. Die drei Pulmon~lkl~ppen sind zar~; die 
hintere und mittlere zeigen in ihrer medialen ttgtfte ein ganz kleines Fenster. 

Das rechte Herzohr ist ungei~hr viermal so grog als das linke, hat stark entwiekelte ~Iusculi 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 214. g f t .  2. ~0  
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pectinati und eine gut ausgebildete Crista terminalis. Die Vena cava superior miindet an normaler 
Stelle nnd hat  einen Durchmesser yon l i  ram, das Tubereulum in~ervenosum L o w e r i ist gut 
entwicke]t, das Endokard in seiner Umgebung wei$lieh und verdiek~. Auch die untere Hohlvene 
mtindet an normaler Stelle und mifit bier tmgefihr 15 mm im Durehmesser; die Valvula venue 
cavae inferioris ( E u s t a c h i i ) ist gu~ entwiekelt and di~k, ebenso die V~lvula sinus eoronadi 

Rechter Vorhof un4 Ventrikel, aufgeschnitten und auseinandergehalten (natiirliehe 
GrSl~e: a = Rechtes Herzohr. b = Valvula foram, ovalis: c = Valvula venue cavae in- 
ferioris ( E t t s t a c h i i ) .  d ~  Sinus coronarius, e = Rechter Vorhof. f =  Hintere Wand des 
rechten Ventrikels, ohne Relief. g = Eingang zum Konusteil  des rechten Ventrikels. 
h = Vorderes Segel der Trikuspidalklappe. i = Rudiment des Scheidewandsegels d e r .  
Trikuspidalklappe. k = Plaqueartige Y erdiekung an der hinteren Hi l i te  des Septums. 

= Andeutung von Trabekeln am lJbergang des ~eptums zur hinteren Ventrikelwand. 
m = Rudiment des hinteren Segels der Trikuspidalklappe. n ~ Annulus fibrosus. 

( T h e b e s i i ), die am unteren Ansatze ein kleines Fenster zeigt. Der Sinus coronarius ist ent- 
sprechend welt; in seiner Umgebung sieht man einige Foramina ,zenarum minimarum ( T h e b e s i i  ), 

Die Arteria pulmonalis toilet am Abgange 4,1 cm, die Aorta 4 em im Umfange. Die Pulmo- 
nalis zeigt weiter keine Verinderungen und teilt sieh in normaler Weise. Die Sinus Valsalvae 
sind entsprechend ausgebildet, die Koronararterien liegen an dehtiger Stelle; ihre Ostien sind 
entsprechendweit; n e b e n  d e m  r e c h t e n O s ~ i u m  l i e g t  e i n  k l e i n e r e s d i ' i ~ t e s  
f f i r  e i n e  d t i n n e  d r i t t e  K o r o n a r a r t e r i e ,  d i e  g e g e n  d e n  r e e h t e n  V e n -  
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r i k e 1 h i n z i e h t. 1Jber den Aortenklappcn zeigt die Intima der Aorta einige ganz kleine 
gelblicile Plaques. Die grol~en Gef~13e des Aortenbogens zeigen keine Ver~ndertmgen. Das Liga- 
mentum arteriosum (B o t a 11 i)  ist kurz und ziemlich dick. 

Das Kind stand nnr kurze Zeit in klinischer Beobachtnng. Nach den mix vonder Klinik 
freundlichst tiberlassene• Anfzeiehnungen yore 17. VI. 1912 solt das Kind ungef~hr eine Woche 
arorher mit Erbrechen erkrankt sein, das seither anhielt. Daloei bestunden Apathie und Somnolenz, 
manehmal auch Kopfschmerzen in der Stirn, sowie Appetitlosigkeit. Vorher soll das /gad hie 
lcrank gewesen sein nnd ging immer in die Sehule. Auch ein Exanthem butte es angeblich hie. 
~Tur Fraisen bestanden im ersten Lebensjahre. 

Bei der Aufnahme war es benommen, abet afebril und hatte einen Puls vou 56. 
~uer den Lungen roller Sehall und Vesikulgratmen. Herzgrenzen normal. Systolisches 

Gerguseh, unseharf begrenzter zweiter Ton und schwacher Pulmonal- und Aortenton. Im Ham 
EiweiB. Erbreehen. 

Aus diesen Symptomen konnte nur die allgemeine Diagnose eines Vitium cordis gestellt 
werden, abet keine Diagnose auf die Art des Herzfehlers, um so weniger als das Kind somnolent 
in das Spiral gebracht wurde und dor~ die zerebralen Symptome prgvalierten. Die Anamnese 
kormte fiber die Dauer der Herzvergnderungen keinen AufschluB geben. 

Vom anatomisehen Standpunkte aus unterliegt es keinem Zweffel, dal3 die 
Veranderungen an der Trikuspidalklappe, die deren Insuffizienz bedingt hatten, 
nnmSglich erst post partum erworben sein konnten. Die Vergnderungen waren 
zweifellos eine kongenitale Anomalie. Die Frage, um die es sich bier handelte , 
war wieder die, ob dieser Vera.nderung eine Mi6bildung oder ein intrauteriner 

entztindlicher ProzeB zugrunde lag. 
Es wird angezeigt sein, vor der Beantwortung dieser Frage zun/~chst in Kiirze 

auf die Fhlle in der Literatur einzugehen, denen mein Fall ~thnlich ist. 
Um einen Vergleieh der Vergnderungen in meinem Fall und in den in der 

Literatur schon bekannten, mehr oder weniger ahntiehen, leichter za ermSglichen, 
mSchte ieh vorher racine Stetlungnahme zur Topographic der Gebilde pr~zisieren, 
die an Stelle der Trikuspidalklappe nachweisbar waren. Das Gebilde, welches 
mit seinem freien medialen Rande den Eingang zum Konus begrenzt und als freies 
Segel zwisehen der Konush6hle und der lateral gelegenen gn-ol~en ItShle aufgehiingt 
erscheint, mSchte ich als vorderes Segel der verbildeten Trikuspidalldappe auf- 
gefagt wissen; es geht gegen die Herzspitze zu in die Ventrikelwand zum Teil 
fiber und inseriert sich dort mit kurzen Chordae an zwei zapfenartige muskul6se 
Gebllde, die sigh ihrer Form und GrSge nach yon den Trabekeln der Umgebung 
gut  differenzieren und die ich deshalb als Papillarmuskel auffassen mSchte, zumal 
sie auch ihrer Lage nach als solche aufgefagt werden kiJnnen. An den yon der 
vorderen Herzwand entspringenden Papillarmuskel inseriert, wie aus der Be- 
schreibung hervorgeht, ein zweites, aber ungleich kleineres segelartiges Gebilde, 
das aber bald in die vordere Wand des Ventrikels t~bergeht und so eigentlleh eine 
yon der KonushShle her offene Tasche bildet. Augerdem wurde ein drifter, noch 
kleinerer Segelteil erw~hnt, der aber nut einen kleinen Abschnitt des vorigen 
bildet. Dieses Gebflde wilrde dem lateralen und vorderen Antefle des hintere a 

20* 
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Segels der Tr ikuspida l i s  en t sp rechen  u n d  als solches mSchte  ich es auch  beze ichnen .  

Es  geht  ohne scharfe Grenze  in  die p l aquea r t i gen  Verd ickungen  der H i n t e r w a n d ,  

die sonst  als freie F lhche  impon ie r t ,  fiber, l h r  schliel~en sich a m  S e p t u m  einige 

s thrkere p laquear t ige  Verd ickungen  an  u n d  ein kleines lappiges t a schena r t i ge s  

Gebilde gegentiber  d e m freien R a n d e  des als vorderes  Segel beze ichne ten  f re i  

aufgehi~ngten Gebildes. Dieses t a schenar t ige  Gebfide, das n a c h  oben  h in  m i t  dem  

A n n u l u s  fibrosus in  V e r b i n d u n g  steht,  k S n n e n  wi t  m i t  gewisser Berecht igung  als 

R u d i m e n t  d e s  Scheidewandsegels  der Tr ikuspida l i s  bezeichnen.  

U n t e r  Ber i icksichf igung dieser Auffassung  k S n n e n  wir, w e n n  ich n u n m e h r  

me inen  Fa l l  m i t  den in  der L i t e r a tu r  v o r h a n d e n e n  vergleiche, folgendes sagen:  

Der zuerst~bekarmt gewordene Fall dieser Art ist der Fall ~ron E b s t e i n.~:_.Zura Unter- 
schiede yon raeinera Falle sind im Falle yon E b s t e i n die der Trikuspidalis entspreehenden 
raerabranartigen Gebilde ungleich stoker entwickelt; dies gilt ~ror allera fiir den Tell der als 
~orderes and hinteres Segel angesprochen werden kaim, die beide im Falle ~ron ]3 b s t e i n eine 
zusararaenh~ingende saekartige Nembran bilden, wahrend in meinera Fall wohl das vordere Segel 
ausgeblldet erscheint, "coin hinteren aber nur ein sauraaxtiges Rudiraent vorhanden ist. Diese 
Differenz begrfinde~ auch das versehiedene Aussehen tier hinteren Wand in beiden F~llen. Gegen- 
tiber dera Falle yon E b s t e i n ist in meinera Falle diese Wand glatt, ohne Relief. Erst die hintere 
Hiilfte des Kararaerseptums erseheint aueh ira Falle yon E b s t e i n glatt, and bier zeigt das 
dera Seheidewandsegel entspreehende Gebilde aueh die gleiehen oder hhnliche u wie 
in raeinera Falle; das raediale Segel ist nut als ein zipfelaxtiges Rudiraent vorhanden. Ein Unter- 
sehied raeines Falles gegeniiber dera yon E b s t e i n ist aber dabei darin gegeben, dug dieses 
Rudiment des Seheidewandsegels noeh lunge Sehnenfi~den zeigt, die an einen raedian gelegenen 
Sehnenfaden inserieren. Zusararaenfassend zeigen also der Fall yon E b s t e i n and raein Fall 
ira allgeraeinen wohl die gleiehen gerh~ltnisse tier Anoraalie, nut sind vonder  Tfikuspidalis lit 
E b s t e i n s Fall ungleieh grSgere Anteile der Segel, wenn aueh verbildet, erha]ten als in meinem 
Falle. 

Der zweite, genau besehriebene Fall ist der Fall yon M a r x s e n ,  der eine 61 jghrige Fraa 
betraf, gein Fall hat rait dem yon N a r x s e n in den Verhi~ltnissen der Klappenanteile, die 
als vorderes and hinteres Segel angesprochen warden, vollkoraraene Ahnliehkeit, weicht aber 
darin ab, dalt das Seheidewandsegel ira Falle yon N a r x s e n stih'ker ausgebildet war und. sick 
durch ein Netzwerk kurzer Sehnenf~den an den lateralen Paioillarrauskel inserierte. Noeh grSl~ere: 
Ahnlichkeit zeigt der Fall yon !V[ a r x s e n mit dera di'itten Falle yon G e i p e 1 und meinem 
dri~ten Falle, die beide noeh sp~iter erSrtert werden. Diese Ahnlichkeit ist haupts~iehlieh in der 
Gestalt der Klappen und ihrer Lagerung ira gentrikel gegeben, wodureh eine ganz charakte- 
ristisehe Anordnung der Ventrikelriturae be~ngt wird. Dutch die geringe Differenzierung des. 
Trabekel-!~2Iappenapparates n ~ e r t  er sieh wieder raeinera dritten Fall. Der Eingang zum Konus- 
tell des Ventrikels ist ira Falle ~-on M a r x s e n anscheinend zieralieh eng. Der freie Rand de~ 
vorderen. Segels geht bier oben and unten in den medialen ~uskelbalken iiber, iLhnlieh wie ira 
dritten Falle yon G e i p e I. Besenders auifallend sind ira Falle yon N a r x s e n die Verkal- 
kungen in den Verwaehsungsstellen der Klappen mit der Ventrikelwand. Der u des. 
Ventrikels war ra~l~ig hypertrophiseh, abet dilatiert; die Wand des reehten Vorhofs stellenweise 
atrophiseh, das Foraraen ovule often. Die Mitralzipfel ersehienen sehwielig verdiekt, in der hinte- 
ten Wand des linken Ventrikels fande n sich Sehwielen und ein abnormer Sehnen~aden yon einem 
Papillarrauskel des linken Ventrikels zu einer der Aortenklappen. Die Intima tier Pulraonalis. 
and Aorta zeigte atherosk]erotische Fleeken. 

Der Fall yon M a e C a 11 ura  betraf einen 30 j~ihrigen Mann, tier an Lungentuberkulose 
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s~arb and zeitlebens blau war. Das Herz war vorwiegend in seinem rechten Anteile ~TergrSl~ert, 
das Foramen ovale often, die Valvula E u s ~ a c h i i als grol~e Klappe vorhanden. Die Trikuspidal- 
klappe gleicht nach IV[ a e C a 11 u m d e r  mifibildeten Klappe im Falle von E b s t e i n ,  was aus 
der allerdings nieht sehr eingehenden Besehreibung aueh hervorgeht. Darnach waren zwei Zipfe] 
(,,Segmente") als runzelige and faltige Mebranen, die bald mit der Ventrikelwand verschmolzen, 
entlang der Kammerscheidewand nachweisbar, waren abet ffir die Funktion bedeutungslos. 
Der iibrige Abschnitt bekleide~ die Ventrikelwand and das Septum und bildet, die Trabekel iiber- 
deekend, eine Art Kammer, die M a e C a 11 u m als intervalvulfir bezeichnet, die deranach 
zwisehen den Vorhofsfiiiehen der ~lappensegmente gelegen war und sich nach M a c C a 11 u m 
dutch ein rundes Loch unter dem J~onus in den Ventrikel 5ffnete. Den Rand der 0fhlung bildete 
an der Kammerseheidewand eine liippehenartige Fal~e. Die Ahnliehkeit des Falles "con ~I a e 
C a 11 u m wit dem voa E b s t e i n und meinem Falle zeigen auch die angefiihrten kleinen Liicken 
in der Membran, die von winzigen Klappen mit ganz kurzen Sehnenfiiden umgeben sind. Unklar 
erscheint mir aus der kurzen Be sehreibung das Verhi~ltnis des Herzokrs zum Vorhof, da daraus 
nieht hervorgeht, wie ~ a c C a 11 n m den in meinem Fall als den groi~en Tell, id est Yorhofs- 
tell des Ventrikels, bezeiehne~en Anteil des rechten Herzens gedeutet hat. Die Identit~t der Tri- 
kuspidalanomalie im Falle yon ~ a c C a 11 u m m i t  der in meinem Falle is~ meiner Ansieh~ nach 
aber zweifellos und kSnnte dutch eine andere Deuttmg der Verhi~ltnisse in den HShten des rechten 
Herzens vor der Trikuspidalklappe nieht beeinflul~ werden. Die Pulmonalart.e~ie war im Falle 
yon M a e C a 11 u m leieht verengt, das Herz aber sonst ann~hernd normal. 

G e i p e I besehrieb drei Fiille tier gleiehen Triknspidalanomahe. 
Was den ersten Fall yon G e i p e 1 betrifft, so unterscheide~ sieh mein Fall yon ihm zuniichst 

einmal dttrch die vorhandenen, wenn auch etwas verkiimmerten Papillarmuske]n, die bei G e i p e 1 s 
Fall fehlen; femer dadurch, daft in dem genanntert Fall yon G e i p e 1 grS~ere Reste des hinteren 
and Scheidewandsegels vorhanden sind, besonders aber des hinteren Segels. Diese beiden SegeI 
h~ngen in breiter Verbindung miteinander zusammen and bilden so ein groltes viereckiges segel- 
ar~iges Gebilde, das sieh erst kaudalwiirts yon der Ventrikelwand abheb~, w~ihrend es kranial- 
w~rts, id est naeh dem Limbus zu, wi~ der Wand des Ventrikels glatt verschmolzen erseheint. 
Obgleich also auch in diesem Falle die hintere Wand des Ventrikels und ein Tell des Septums 
ohne Relief dalieg~, sind die als hinteres and mittleres Segel noeh erkennbaren Gebilde ungleich 
m~chtiger entwiekelt als in meinem Falle, wo nut undeutliche, kanm als Segekeste erkennbare 
Gebilde yon diesen beiden Teilen der Klappe erhalten erscheinen. Dadurch, dal~ in diesem Falle 
von G e i p e 1 mehr treier Anteil der Segel vorhanden ist als in meinem, bestehen dort aul3er 
dem erweiterten Konusteil aueh etwas grSl~ere intertrabeknl~re Ri~ume zwisehen Ventrikelfl~tche 
der Segel and Ventrikelwand. 

Der zweite Fall yon G e i p e t zeigt eine noch griil]ere Analogie zu meinem Fall: Ein gt'ol]es 
vorderes Segel vor dem Konusteil des Ventrikels, die hintere Fl~che des Ventrikels und ein Teil 
des Ventrikelseptums ohne gelief und gIatt yon Endokard iiberzogen; saumartige Andeutung 
eines Segels am Septum, das mit dem linken freien Rand des vorderen grot3en Segels den liing- 
lichen Zugang zum Konus begrenzt; das hintere Segel augenscheiulieh wit seiner Insertion yore 
Limbus abgeglitten und ventrikelwiirts ver]agert; and kurze, unen~wickelte Papillarmuskel, an 
die die segelax~igen Gebilde mit kta'zen Sehnenfhden inserieren. Zum Unterschiede yon diesem 
Falle G e i p e 1 s zeig~ mein Fall keinen so ausgebildeten, mit dem lateralen Anteil des vordern 
Segels in Verbindang s~ehenden Rest des hinteren Segels and das vordere Segel erseheint nicht 
so an die Wand herangezogen und besser beweglich als im Falle von G e i p e 1 ; auch sind dort 
die intertrabekul~ren R~ume etwas zahh-eicher. 

Im dritten Falle yon G e i p e 1 sind die Verhi~Itnisse komplizierter und die Trikuspidal- 
ldappe zeigt hier eine so abnorme Form, dab sieh eine Trenmmg in die Teile der Klappe analog 
den normalen Verh~iltnissen nut kiinstlieh durchfiihren liil]t. Der Annulus fibrosus am Ubergang 
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des Kammerseptums in die hintere Ventfikelwand zeigt aueh in diesem Falle yon G e i p e 1 keine 
Klappeninsertion, and ein Tefl der hinteren Wand des Ventrikels und des Septums erscheinea 
glatt, ohne Relief. Die vorhandenen Segel hangen miteinander aber zusammen und bilden so 
eine sackartige Membran, die yon mebreren Lfieken durchbroehen ist und nut  einen freien Rand 
am Eingange zum Konusanteile besitzt. Mein Fall unterscheidet sich yon diesem Fall G e i p e 1 s: 
dar-ch die geringere GrSBe der Segelteile. Aueh war im F~lle yon G e i p e 1 ein Raum an der Herz- 
spitze dadurch entstanden, daf  sich dam segelartige Gebilde yon der vordem auf die hintere Wand 
umgesehlagen hat  and dad~ch  als eine allerdings unterbrochene Platte fiber das untere Drittel  
der VentfikelhShle hinwegzog. Der viereekige Segelrest am hinteren Teile des Septums wird 
aueh yon G e i p  e 1 dem Septumsegel zugerechnet, wie ich es aueh  fiir meinen Fall tun kormte. 
Wie in den meisten Fi~llen dieser Anomalie tier Trikuspidalis finder sieh aueh im dritten Falle 
yon G e i p e 1 ein Zusammenhang des genannten Rudimentes yore Scheidewandsegel mit  der 
el-wi~hnten Bodenpl~tte and  dem ireien Rande des groBen Segels dutch einen sehnigen bogen- 
fSrmigen Rand. In G e i p e ] s dritten Falle ist das Rndiment des Seheidewandsegels auch in 
innigem Zusammenh~ng mit dem Papillarmuskel, der dem inneren Papillarmuskel entspricht~ 
und dm'ch Sehnenfiiden mit dem grofen vorderen Segel zusammenhi~ngt. 

Im Falle yon S e h 5 n e n b e r g e r ,  der ira gleichen Jahre mitgeteilt wurde wie die Falle 
yon G e i p e 1, war die Dilatation des rechtea Ven~ikels eine grSl~ere als in meinem Fall und 
die hintere Wand des reehten Yentrikels, die, wie auch dan Septmn, •hnlich glatt war wie in  
meinem Falle, war stark verdfinnt. Entwiekelt ersehien das dem vorderen Segel entspreehende 
membranartige Gebilde an der daffir typisehen Stelle; es glich im allgemeinen dem in meinem Falle, 
n~r sehien es ohne besondere Markierung in den !ateralen Teil des hinteren Segels fiberzugehen, 
w~hrend in meinem Falle diese beiden Segel~nteile doch stellenweise differenziert waren. ~hn -  
lieh wie in meinem Falle inserierte auch im F~lle yon S c h 5 n e n b e r g e r tier ~reie mediale 
Band des grofen segetartigen Gebildes oben mit  einigen kurzen Sehnenf~den. Da.gegen hat ten  
im F~lle yon S e h 5 n e n b e r g e r die Reste des Seheidewandsegels, die zusammen den gingang 
zum Konusteil begrenzten, eine besondere Bildung, indem sie sich aus zwei ~ersehieden grofen 
tappigen Gebilden zusammensetzten, wovon besonders dam eine einer Tasehenklappe glieh. Der 
Saum am Annulus fibrosus links und septumwi~rts yore Ansatz des grofen vordern Segels im Falle 
yon S e h 5 a e n b e r g e r erirmert an die Verhiiltnisse im zweiten Fa]le yon G e i p e 1 nnd der 
}[uskelbalken am Konuseingange an die VerhMtnisse im dritten Falle yon C~ e i p e 1. Der kleine 
hhutige Appendix am l~uskelbalken des Septums beim Falle yon S e h 5 n e n b e r g e r diirfte 
einem tier kleinen lappigen Gebilde am Septum in meinem Falle entspreehen. s 
zeigen die beiden Fi~lle abet ~ueh in dem Verhalten der  Mitralklappe. S c h 5 n e n b e r g e r 
will sie besser als vierzipfelige denn als zweizipfelige bezeichnen, and in meinem Falle erscbien 
der hintere Zipfel der Mitralis zweigeteilt. Ffir die Auffassung der Yer:,indemng nieht  unwieMig 
erseheint die T~tsache, daft sich im Falle yon S e h (i n e n b e r g e r i m  linken u eine 
grol~e Zahl abnormer Sehnenfi~den nachweisen liei~, die im Bereiche tier u ein Fuden- 
netz zwisehen vorderer and  hinterer Ventrikelwand bildeten. Die vorhandene relative Verenge- 
rung der Fulmon~lis im Falle yon S e h 5 n e n b e r g e r wird in Abh~ngigkeit zur Ver~nderung 
tier Trikuspidalis geb raeh t .  

Der Fall yon M a I a n ist an~tomisch nut  sehr kurz beschrieben, doch ist seine ZugehSrig- 
keit zu den anderen bier besehriebenen F~llen aus den angegebenen Daten und aus der Abbildung 
offenkundig. Der Vorhof bildet aueh hier mit dem oberen Teile der YentrikelhShle einen gro~en 
Ranm mit hypertrophischen Wiinden, abet ein Anulus fibrosus ist im Falle ~on M a 1 a n ent-  
gegen meinem Falle nieht oder wenigstens nieht deutlieh erkennbar. Der Konusteil des Yentrikels 
ist erweitert and  vor ibm ein grofies Segel ausgespannt: dessen freier mediuler Rand einen spalt- 
fSrmigen Zugang zum Konus freil~l~t. Gegeniiber diesem fTeien Rande sitzen am Septum tasehen- 
artige Klappenreste, die naeh dem Konus za often sind und kurze Setmenf~den zeigen. Papillar- 
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muskel waren im Falle yon 5[ a l a u anscheinend nicht ausgebildet, die Trabekel etwas reich- 
licher vielleicht, nach der Abbildung zu urteilen, im Bereiehe der Ventrikelspitze und der vorderen 
Kammerwand. Die hintere Wand des Ventrikels ist aueh hies" frei, ohne Relief. Hervorgehoben 
wird noch eine sehr grol~e Valvula venae eavae inferioris. 

In der chronologisehen Aufziihlung der bekannt gewordenen F~lle dieser Trikuspidalanomalie 
haben wh- mit dem Falle yon E b s t e i n begonnen. G e i p e 1, der auf ihn verweist, bezeiehnet 
den Fall yon R i e e k e aus dem Jahre 1831 als den ersten verSffentliehten. Die Besehreibung 
des Herzens in der Originalarbeit yon t~ i e c k e ist so kurz trod unvollst:,h-ldig, dai] es nach meiner 
Meinung unmSglich ist, sieh ein aueh nut halbwegs klares Bild der Ver~nderungen zu maehen. 
Von den Verh~ltnissen der Trikuspidalklappe fehlen iiberhaupt Angaben. Ieh mSehte mix nieht 
erlauben, mange]s einer genaueren Besehreibung, den Fall yon R i e e k e ohne weiteres hierher- 
zureehnen, muI3 aber andererseits die lgSgliehkeit der ZugehSrigkeit des Falles yon R i e e k e 
zu dieser Gruppe yon ~A-appenanomalien zugeben. Was dafiir mSglieherweise spriiehe, wiire die 
Angabe, daI~ die obere H~lfte des Ventrikels mit dem yon den Venae eavae gebiideten Xanal, 
der das Atrium darstellte, eine HShle bildete, die angeblieh darch eine Seheidewand aus gro~en 
und kleinen quer verlaufenden Trabekeln yon einer unteren HShle des Ventrikels abgeteilt wurde. 
Ieh mSchte jedoch den Fall yon R i e e k e nicht als einen solchen betrachten, dessen ZugehSrig- 
keit zu der besehriebenen Trikuspidalanomalie zweifellos feststeht. 

Auf den Fall yon S t e f f e n brauche ich nicht welter einzugehen, da ihn sehon G e i p e l 
als einen nieht hierhergehSrigen bezeichnet hat. 

Bevor ich an die zusammenfassende Besprechung der gemeinsamen ~erkmale 
dieser Anomalie der Trikuspidalldappe gehe, mSchte ich noch kurz zwei F~lle 
anftihren, die im Institute beobachtet wurden nnd wovon der eine im Jahre 1907 
yon V e r o c ~ y seziert wurde. 

Es handelte sich um ein dreijfihriges Mi~dchen, das mit der klinisehen Diagnose einer Broncho- 
pneumonie naeh Masern and eines kongenitalen Vitiums mit den Symptomen einer Pulmonal- 
stenose zur Sektion kam. 

Die Finger der Kindesleiche waren blau, die Endphalangen der Finger und Zehen kolbig 
aufgetrieben, die Ni~gel uhrseh~lehenfSrmig gebogen. Im Perikard fanden sich nur einige Xubik- 
zentimeter klaren Serums. Das Herz war stark vergrSiiert, and zwar im reehten Vorhof und Ven- 
trikel, die ungeii~hr zweimal so gro~ als die gleiehen Teile links ersehienen. 

Die groi~en Gefiil~e waren normal, ebenso der linke Ventrikel und der Vorhoi mit der Bi- 
kuspidalklappe und die Semilanarklappen der Aorta and Pulmonalis. Die Wand des reehten 
Ventrikels ersehien ungemein verdfinnt and das Xammerseptum naeh links ausgebuehtet. Das 
Endokard war besonders am Sep~um wei~lich und zeigte fleekige Verdiekangen. Papillarmuskel 
und Trabekel fehlten bis auf eine Andeutung yon Trabekelbildang an der vorderen Wand. Die 
Trikuspidalklappe ersehien nm" rudimentiir entwiekelt in Form einer breiten dfizmen bindegewe- 
bigen ~Iembran, die vonder  Atrioventrikulargrenze entsprang, sieh vor des" vorderen und lateralen 
Wand des Ventrikel ausspannte mid dixek~ an die tierzmuskulatur inserierte. In diesem Bereiche 
land sieh die oben erwi~hnte Andeutang yon Trabekelbildung. Am Xammerseptum war eine 
tasehenartige Xlappe siehtbar, die 1 ~  em unterhalb der hinteren Pulmonalklappe and nach 
oben, also konuswiirts, often war. Dieses tasehenartige Gebilde mal~ 2 em im Abstande seiner 
oberen Insertionspunkte, 8 mm im HShendurehmesser und 5 m m i m  dorsoventralen Durehmesser 
seiner Liehtung. Es zog yon hinten oben naeh von~ unten. Das Ostium atrioventrieulare dex~rum 
was" glatt und bildete eine Offnung yon 2,3 em Durehmesser, die den Vorhof mit dem Ventrikel- 
tell verband, der vor dem rudiment~ren Xhppenapparat lag. Das Foramen ovale welt often, 
seine hintere Lamelle mehrfach durchl5chert. 
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Es unterliegt keinem Zweifel, da$  auch dieser Fall yon u e r o c a y hierher 

gehSrt. In  den wesentliehsten Punkten  glieh er allen den angeftihrten Fi~llen. 

V e r o c a y beschreibt im Sektionsprotokolle zwar nicht niiher die Beziehung 

des Konusteiles zur grSl~eren klappenfreien Hi~lfte des rechten Ventrikels, doeh 

unterliegt es keinem Zweifel, da~ auch hier der Zugang zum Konusteile, der an- 

seheinend hypertrophiseh war, durch eine 0ffnung gebildet wurde, die einerseits 

v o ~  freien Rand des gro6en vordern Segels, andererseits yon dem taschenartigen 

Rest des Seheidewandsegels begrenzt wurde. 

Den zweiten Fall land ich bei den Musealpri~paraten unter  Musea]nummer 2204 

veto 4. XI I .  1855. 

Es handelt sieh dabei um das Herz einer 38 j~hrigen Frau, die mit der klinisehen Diagnose 
,,Paralysis cordis :~ zur Sektion gek0mmen war. Die pathologiseh-anatomisehe Diagnose (Prof. 
T r e i t z ) lautete: Spuren yon Syphilis an den Genitalien and im Pharynx. Spuren yon Endo- 
and Perikarditis. Partielle Anwaehsung der Trikuspidalis. Granulierte Leberhypertrophie. Grol]e 
Nieren. Beiderseitiges LungenSdem. Fibroid des Uterus. 

Die Veri~nderungen im Herzen sind im Protokolle IolgendermaBen besehrieben: 
,Herzbeutel im vorderen Umfange and beiderseits dutch zerstreute Narben an die Lungen 

geheftet. In beiden Pleurashcken hellbraunes Serum and Adhi~sionen. Das Lungengewebe zer- 
reifilich. Der obere Lappen dm-eh Fliissigkeit gefiillt und stellenweise im Herzbeutel reichliehes 
Serum. 

Herz groin, besonders die rechte Hiflfte ausgedehnt, und der Vorhof erweitert. Das Endo- 
kard, besonders an tier oberen Fli~che der Trikuspidalis im ganzen Umfangs der Trikuspidalis, 
dann im Arcus aorticus sehnig getriibt, dutch hellgelbe Knoten veldickt. Die Segel 1) der Tri- 
kuspidalis zum Tell der Herzwand an]legend und mit derselben verwachsen. In der ~Iitte durch 
eine senln-echte diiane Membran geteilt. Die eine Hiilfte in eine blinde Tasche umgewandelt. 'r 

Die Untersuchung, die ich an dem in Spiritus konservierten Pri~parate vornehmen konnte, 
ergab: VergrSfiertes Herz, vorwiegend mit Erweiterung des reehten Vol'hofes und linken Ven- 
trikels; unter der reehten und linken Aortenklappe, dem Septum membranaceum entsprechend~ 
eine weil~liche Verdickung des Endokards ia Form eines Dl"eieckes mit der Spitze naeh unten, 
einer Basis yon 4,2 and einer HShe yon 2,5 cm; ira linken Ventrikel nnd Vorhof sonst keine Ver- 
~ndertmgen. Foramen ovale v011st~ndig gesehlossen. Der Klappenapparat der Trikuspidalis 
mil~bfldet, mit dem Eindrueke einer VergrSberung, seiner Arehitektur; die Segel mit den Trabekeln 
und Papillarmuskeln ohne Sehnenfiiden versehmolzen. Die Papillarmuskel als plumpe Gebilde 
der Veatrikelwand anliegend. An der hinteren Wand des Ventrikels die Klappe verdiekt and 
teilweise mit dem Endokard versehmolzen, naeh tier Herzspitze zu fiber die Trabekel auf die 
vordere Wand ia das Endokard des Muskelbalkens iibergehend, der augenseheinlieh dem groi]en 
Papitlarmuskel entsprieht and you dem alas vordere Segel breit entspringt. Das vordere Segel 
r am Mmulus fibrosus unter dem reeh~en Kerzohr mit eil~er Basis yon 5 cm fixier~; in tier 
Mitre knapp fiber seiner Anwaehsuagsstelle am Papfilarmnskel d~ei kleine ovale Liicken. Am 
~bergange des vorderen Segels ia das diekere Hinterwandsegel zwisehen Ventrikel~,and und ~ul~erer 
Flgehe der mi~einander verschmolzenen Segel ein anni~hellld ringfOrmiger Kanal, der an der An- 
waehsungsstelle des hinteren Segels blind endigt. Am vorderen Segel konuswi~rts ein bogen- 
fSrmiger freier Rand, der sieh auf den Kuskelbalken fortsetzt and der Mitre des Septums gegen- 
iiberliegt, we sich Rudimente des Scheidewandsegels linden. Diese Rudiments klein, dutch 

~) Im Ori~nale ist das Wort nicht leserlieh, kann abet nieht gut anders gedeutet nnd ent- 
ziffert; werden. 
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+inige. kurze Sehnenf~den an das Septum fixiert trod im hinteren Teile des Septums tasehenartig 
abgehoben. Zwisehen diesen Rudimenten des Seheidewandsegels und dem freien Rande des 
Vorderwandsegels eine spaltfSrmige 0ffnung, die den :Kolmsteil des Ventrikels mit seinem Vor- 
hofstefl und dem reehten Vorhof verbindet. Der Annulus fibrosus welt, der Vorhofsteil des rechten 
Ventrikels vor dem Zugange zmn Konusteil nieht besonders groin. 

Gegeni iber  d e m  yon  mh" an ers ter  Stel le  beschr iebenen  Fa l le  ist  in d iesem 

d r i t t en  Fa l l e  die Di f fe renz ie rung  der  Sege!, Sehnenf~den,  Pap i l l a rmuske l  und  

T r a b e k e l  eine wel t  ger ingere,  was sich in der  Dicke  des Hin te rwandsege l s ,  in d e m  

fas t  vo l l s t~nd igen  Mange l  yon  Sehnenfi~den, in der  ger ingen  Zahl  yon  Lt icken  im 

v o r d e r e n  Segel, in der T r a b e k e l a r m u t  u n d  in den n u t  k t immer l i ch  en twicke t t en  

Pap i ] l a rmuske]n  kundgib t .  I m  a l lgemeinen  zeigte  aber  auch  dieser F a l l  die gleiche 

Anoma l i e  wie alle ande ren  hier  beschr iebenen.  

Welm wir nunmetu" auf die Ansiehten der versehiedenen Autoren fiber die Genese dieser 
Klappenanomalie eingehen, so hat nttr F~ a r x s e n bisher die Ansicht vertreten, da] es sich dabei 
um eine fStale Endokarditis gehandelt babe. M a r x s e n meint, da6 die Bestimmung der Zeit 
der Entstehang allerdings nicht sieher mSglieh sei, doeh mfisse sie erst naeh Bildung des Septum 
interventrieulare erfolgt sein. Als Hauptargument fiir seine Ansieht, dal~ es sieh um eine fStale 
Entzfindung gehandelt babe, fiihrt ~[ a r x s e n die ~oereinstimmung an, die der Befund mit 
dem einer abgelaufenen Endokarditis im postfStalen Leben zeige. Die Endokarditis mfisse eine 
intensive gewesen sein und kombiniert mit einer Myokarditis, die zm" Verwaehsung der Klappen 
mit der Ventrikelwand geffihrt babe. Die @rSlte der ~r wird mit dem Waehstum der 
verklebten Segel erklhrt, das mit dem weiteren Waehstum des Herzens Sehritt gehalten babe. 

E b s t e i n ,  M a c  C a l l u m ,  G e i p e l ,  S e h S n e n b e r g e r  and M a l a n  vertreten 
hingegen die Anschaaung, dal~ es sieh um eine Mi~bildung handle, Von diesen Antoren tmterliel~ 
E b s t e i n einen Erkli~rungsversueh der Vergnderung mit Rficksieht auf die damaligen mangel- 
haften Xenntnisse fiber die Entwieklung der Atrioventrikularklappen (1866), vertrat abet die 
Ansicht, da~ die Mi~bildung im zweiten bis dritten FStalmonat entstanden sei. Aueh M a 1 a n 
gibt in seiner km'zen Mitteilung keine Erkliirung ffir die Genese der Mi~bildung. 

Von den drei anderen Autoren steht G e i p e 1 mit seiner Erklgrung im Gegensatze zu ~ a c 
C a 11 u m und S e h 5 n e n b e r g e r. G e i p e 1 will die Mfltbildang mit dem primgren Endothel- 
rohr des Herzens in Zusammenhang bringen, insofern als dasselbe in seinem ~rspriingliehen Ver- 
h~tltnis zum muskulgren Rohre stehen geblieben sei. Der m'sprfingliehe Charakter des Rohres 
ginge dabei zwar verloren, die Form bliebe abet trotz der seku~di~ren Perforationen, wodurch 
die Lficken gebildet wfirden, im allgemeinen gewahrt und dadm-eh sei aueh die dm'ch die Xammer 
ziehende Platte verstgndiieh. Dort wo das Relief der Wand gering entwiekelt war, legte sieh das 
Endothelrohr frfihzeitig a~ das muskulare Rohr an und nut Reste blieben als abgesehnfirte Insela 
bestehen. Wo auBerhalb des Saekes Chordae naehweisbar waren, hi~tte sich die sehnig umge- 
wandelte ~Iuskulatur an die Au~enseite des Endotheh'ohrs angelegt und nieht genfigend zurfiek- 
gebildet. Die Tatsaehe, dal~ solehe Beobaehtangen am linken Ventrikel fehlen, will G e i p e 1 
mit tier geringeren Neigung der Mitralklappe zu ~Stalen StSmngen erhl~ren. 

M a e C a 11 u m and S c h 5 n e n b e r g e r ffihren die Entstehung der Veri~nderang auf 
eine Exze~bildung der Klappen zm'fick, wodurch es zu einer VergrOl~erung derselben kiime, die 
nicht mehr tier Norm entspreehe. E b s t e i n und S e h 5 n e n b e r g e r wollen in ihren Fallen 
neben der ~Ii]bildung aueh noeh Yeriinderungen im Sinne einer spiiter aufgetretenen Endokar- 
ditis gelten lassen. S c h 5 n e n b e r g e r l ~ t  es dabei dahingestellt sein, ob die Endokarditis 
~5tal oder postfStal anfgetreten sei, and aueh E b s t e i n s Bemerkung, dal] fiber den Zeitpunkt 
der Ents~ehung der Endokarditis niehts ausgesagt werden k6nne, kann im gleiehen Sinne ge- 
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deutet werden, l~ach beiden Autoren hhtte aber diese sekund~re Endokarditis die Form der 
Klappenvergnderungen kaum wesentlich beeinfiul~t. 

Auch in meinem ersten Falle wiesen Verdickungen an tier Hitralklappe auf 
die M~;glichkeit eines entziindlichen Prozesses hin und stetlten reich vor die Frage, 
ob diese vermuteten entziind]ichen Ver~ndemngen d~nn nut sekundgre w~.ren 
oder aueh fiir die Genese der Trikuspidalanomalie prim~a" in Betracht k~men. 

Es ist gewil~ nieht leieht, aus einer einzigen Beobaehtung iiber diese Frage 
sofort und mit Sicherheit dne Entseheidung zu treffen. 

Die Entseheidung ist mir erst mSglich geworden, naehdem ieh dutch Einb]ick 
in die Literatur die {Jberzeugung gewonnen babe, dal~ diese Trikuspidalanomalie 
nur eine EntwiekhmgsstSrung auf Grund einer ~il~bildung sein kSnne. Den I-Iaupt- 
gTund fiir diese Annahme bildet die Tatsaehe der Gleiehmgl~igkeit tier Verhnderun- 
gen und die vollkommene {Jbereinstimmung in den wesentliehen Merkmalen bei. 
allen F~tllen, die ich gdunden und bier angefiihrt habe. Auf diese Tatsaehe hat 
sehon M a c C a 11 u m hingewiesen, der allerdings nut noeh den Fall von E b - 
s t e i n kannte. Ein entziindlieher Prozel~, auch wenn er fStal wgre, kSnnte naeh 
ahem, was uns die Beobaehtungen iiber die entztindlichen Ver~nderungen lehren~ 
nieht imstande sein, diesen Typus der Anomalie in der vorhandenen Gesetzm~tl~ig'- 
keit hervorzurufen. ~brigens wissen wir heute, dal~ die Bedeutung der fSt~len Endo- 
karditis iiir die angeborenen Herzanomalien sieher iibersehgtzt wurde und dal~ 
sich die Mehrzahl der ~ngeborenen Anomalien auf MiSbildungen zurfiekfiihren 
l~l~t. 

Als zweiten Grund fiir die Ansehauung, dal~ die besehriebene Trikuspidalano- 
malie genetisch eine Mil~bildung w~re, mSehte ieh die Tatsaehe anfiihren, dal~ 
nieht nut in meinem F~lle, sondern aueh noch in anderen Fgtlen Vergnderungen 
in anderen Herzabsehnitten gefunden werden konnten, die diese Ansicht stiitzen. 
So fand sieh in meinera Falle eine Zweiteilnng des hinteren Segds tier Mitral- 
klappe und ein drittes Koronarostium. Aueh S e h 5 n e n b e r g e r besehreibt 
eine abnorme Teilung der Mitralkl~ppe neben abnormen Sehnenfgden ira linken 
Ventrikel. Einen solehen abnormen Sehnenfaden des ]inken Ventrikels fiihrt aueh 
M a r x s e n in seinem Falle an. 

Diesen beiden Griinden, di e gegen die entziindliche Genese der Triskupidal- 
anomalie spreehen, mSehte ieh als dritten den hinzufiigen, tlal~ es sich in allea 
beobaehteten F~tllen immer nut um Vergnderungen der Trikuspidalis und hie um 
solche der Pulmonalis gehandelt hat, was in ein oder dem anderen Falle bei der 
hnnahme eines Entziindungsprozesses kaum ausgeblieben whre. 

Ieh finde also nichts, was flit eine fStal entziindliehe Genese der Anomalie 
sprgehe, sondern nut Tatsaehen, die dagegen spreehen. So bliebe denn noeh 
die Frage einer sekundhren Endokarditis auf einer primgren lli~bildung, eine 
Frage, die yon E b s t e i n  und S e h S n e n b e r g e r  bejahend beantwortet 
wurde. Es wird schwer sein, in dieser Frage iiber andere F~lle ein Urteil abzu- 
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geben, da ja die ~[Sgliehkeit einer solchen Kombination hie yon der Hand ge- 
wiesen werden kann. Doeh mSehte ich meinen, da$ man aus Verdickungen allein 
kaum das Recht ableiten dfirfe, eine fiberstandene Endokarditis anzunehmeno 
Ftir meinen erstel~ Fall mSehte ich diese Annahme aueh fallen lassen. Die histo- 
logische Untersuchung eines Stfickes der verdiekten Mitralklappe bot nicht das 
Geringste, was ffir Residuen eines entzfindlichen Prozesses gesprochen hhtte, das 
Klappengewebe zeigte vielmehr das Bild einer histologiseh vollkommen normalen 
Klappe. Da in den Fallen yon E b s t e i n und S e h 5 n e n b e r g e r Angaben 
tiber histo]ogische Untersuchung der als Endokarditis angesproehenen Vergnde- 
rungen nicht vorhanden sind, mul~ ieh reich eines Urtefls fiber diese F/~lle in der 
aufgeworfenen Frage enthalten. Aueh die histologische Untersuchnng mehrerer 
Stetlen der Anteile oder so aufzufassender Gebflde der Trikuspidalldappe zeigte 
mir nichts, ~as mir Anhaltspnnkte gegeben hgtte ftir die Annahme eines neben 
der Anomalie bestandenen entzfind]ichen Prozesses. 

Es land sich auch nichts, was daffir gesproehen hgtte, die MiI~bildung als 
eine Rfiekschlagsbildung, eine atavistische Bildung anzusehen, wie sich bei Durch- 
sicht des Ka.pitels fiber die Entwieklung des Blutgef~$systems von H o c h -  
s t e t t e r  in t t e r t w i g s  Handbueh ergab. 

Wenn ieh nun eine Erkl~trung ffir diese t y p i s e h e h n o m a 1 i e d e r 
T r i k u s p i d a 1 k 1 a p p e versuche, so m~chte ieh betonen, da$ diese Erkl~- 
rung nur ein Versuch sein soll und vielleieht keinen Anspruch darauf erheben 
kann, eine ersehSpfende oder vollst~ndig riehtige zu sein. Der Grund daftir liegt 
in den noeh nicht abgesehlossenen Kentnissen fiber die Entwicklung der Atrio- 
ventrikularklappen. Die grundlegenden Arbeiten yon B e r n a y s,  B o r n und 
H i  s haben uns Einbliek versehafft in die Entwieklung der Atrioventrikular- 
klappen im allgemeinen. Die besondere Entwicklung der einzelnen Zipfel der 
Atrioventrikularklappen beider Seiten land in diesen grundlegenden Arbeiten 
keine eudgfiltige Klarung. Auch T a n d 1 e r ,  der im ttandbuch der Entwiek- 
lungsgesehichte yon K e i b e 1 - ~l a 11 das Kapitel fiber die Herzentwieklung 
bearbeitet und die dm'ch die Arbeiten yon B e r n a y s ,  B o r n  und H i s  
gewonnenen Kenntnisse atff Grund eigener Untersuehungen erweitert hat, beriick- 
siehtigt die Frage der Entstehung der einzelnen Zipfel nieht n~her. 

In jfingster Zeit hat M a 11 auf Grnnd neuer Untersuchungen t~ber die Ent- 
wicklung des mensehlichen tterzens die Kenntnisse in der Frage der Entwicklung 
der Atrioventrikularklappen wieder wesentlich bereiehert. 

Nach M a i l  stellt sich die Entwicklung der AtrioventrikulaTklappe~ kurz ~olgendor- 
ma3en dar: 

Die beideu Endo~elkissen des OhrkanaIs, yon denen das hilltere niech-iger, das vordere 
m~chtiger und ausgedehnter ist, habea jcdes zwei ttScker (Tips, Tuberkula, Vorspriinge), je einen 
rechten trod einen linken H~icker. Aul]erdem bi]den sigh noch an jeder late~alen Seite des Ohr- 
kanals resp. an der lateralen Seite iedes Ostiums zwei Endokardvorspiiinge (gleichfalls cushions 
genannt). Die Ausbildung der beiden linken HScker geht~ der der rechten voran, dementsprechend 
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auch die Ausbildung der beiden Segel und der Papillarmuskela des linken Ventrikels. Das hintere 
und das vordere Endokardkissen verschmelzen mehr im Bereiche tier linken Tuberkula, wi~hrend 
sich die niedrigeren, weniger ausgebfldeten rechten HScker in das Foramen interventriculare 
einstellen. Das rechte hintere Tuberkulum wiichst entlang dem Saume des Interventrikularloches 
in den Ventrikel hinab und triigt zum Verschlull des Foramen interventriculare bei, wi~hrend mit 
dem rechten vorderen das herabwachsende Septum aortopulmonale verschmilzt. Dieses umfa6t 
das rechte Osfium noch weiter und verbindet sich auch mi~ der lateralen Endokardverdickung. 
Ein linker Fliigel des Septum aortopulmonale verbindet sich in ithnlicher Weise mit dem linken 
vorderen EndokardhScker. Die zentrale Masse der verwachsenen Endokardpolster h~ingt in den 
linken Ventrikel hinein und bildet das vordere Segel tier )litralis. Das hintere Mitralsegel mit 
dem hinteren Papfilarmuskel ents~eht aus dem ]inkea lateralen Endokardpolster. 

Das Interventrikularloch wird verschlossen: Oben dutch die Verbindung des Septum aorto- 
pulmonale mit dem vorderen Kissen (seinem rechten ItScker), hinten durch den herabgewachsenen 
Tell des hinteren I4issens, vora dtrrch das Septum aortopulmonale und unten dm'ch das muskul~re 
Interventrikularseptmn. Das mit dem vorderea rechten EndokardhScker vereinigte Septum 
aortopulmonale gibt aber auch die Grundlage zur Bfldtmg des medialen Trikuspidalsegels und 
des medialea Papillarmuskels (des Papillarmuskels yon H e a 1 eoder an seiner Statt eines Sehnen- 
~adens, der Chorda des Konus). Voa dieser Anlage geht auch die Bildung der Crista supraventri- 
cularis aus, die zum Fu6e des medialen Papillarmuskels zieht. Aus tier linken lateralen Endo- 
kardverdickung (oder Kissen), mit der sich gleichfalls ein Arm des herabgewachsenen Septum 
aortopulmonale verbunden hat, entsteh~ das vordere Segel. Eatsprechend diesem Zusammen- 
hange mit dem Septum aortopulmonale verbindet sich der mediale Papillarmuskel dutch Sehnen- 
iitden auch mit dem vorderea Trikuspidalsegel; wi~hrend der grol~e Papillarmuskel, der das vordere 
Segel stiitzt, sich mit dem hinteren Segel verbindet. D a s h i n t e r e S e g e 1 s t a m m t v o n 
d e r  s e i t l i c h e n  ( u n d  h i n t e r e n )  V e n ~ r i k e l w a n ~ t .  Seine Bildung unterlieg~ 
grSl~erer Um'egelmiil~igkeit. ~ a 11 bemerkt, dall es keiaesfalls leicht ist, drei Systeme im em- 
bryonalen Herzen, die mit den drei Segeln der Klappe korrespondieren, abzugrenzen; noch sei 
es leicht, die drei Segel beim Erwachsenen wiederzuerkennen. Im Embryo gibt es eigentlich in 
iedem Ostium nm" z wei Sege], ein mediales und ein laterales. 

Wenn wir nunmehr  auf die in dieser Arbeit beschriebene typische Anomahe 
der Trikuspidalklappe zuriickkornmen, so handelt  es sich in alien beobachte ten  
Fi~llen um eine Veriinderung, die das schon vollsti~ndig geteilte Herz be- 

troffen hat. Die Ver~inderung betrifft eine EntwicklungsstSrung, die nur an der 
rechten Atr ioventr ikularklappe zur Geltung kommt .  Die geringgradige Verhnde- 

r u n g ,  die in meinem Fa]le in der angedeuteten Zweiteilung des hinteren Segels 
der 1Kitralis zum Ausdruck kommt ,  kann nicht mi t  der Veri~nderung der Triku-  

spidalklappe in Parallele gestellt werden. 

Nach T a n d 1 e r ,  der die Entwicklung des Herzens in vier Perioden ein- 
teilt, fiillt die endgiiltige Ausbildung der Atr ioventr ikularklappen in die vierte 
Periode der Herzentwicklung (ungdiihr  yon der achten Woche des FStallebens 
an), in eine Zeit, wo die Zweiteilung des Herzens schon vollendet ist und an den 
zur Ausbildung gelangten Wandbestandtei len des Herzens keine wesenthche und 
weitgehende Umgesta l tung  mehr erfolgt. 51ach IV[ a 11 erfo!gt der Verschlul~ des 
Interventrikularloches bei Embryonen  yon 16--20 ram. Diese endgiiltige Aus- 
bfldung der Atr ioventr ikularklappen gibt sich in dieser Periode dadurch kund, 
da6 vor allem die Differenzierung der Klappensegel, der Chordae tendineae und 
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der Papillarmuskel Fortschritte macht. Alle in dieser Arbeit erw~hnten F~lle 
der beschriebenen Anomalie der Trikuspidalis haben nun ira allgemeinen das 
gemein, dal~ das hintere Segel der Trikuspidalis nicht oder nur in mehr oder weniger 
grol~en Resten ausgebfldet ist, dal~ ferner das mediale Segel rlldiment~r und 
meistens abnorm gebildet erscheint, w~hrelld das vordere Siegel abnorm gro~, 
gleiehzeitig abet aueh yon seiner normalen Gestalt abweiehend ausgebildet 
ist. Die Gr56e und Gestalt des vorderen Segels zeigt in den einzelnen F~tllen 
Verschiedenheiten, ebenso die vorhandenen tleste des hinteren Segels und des 
mittleren Segels. Darnaeh ist es demnaeh in allen Fallen das hintere Segel, 
das zweffellos an der Anomalie am meisten beteiligt erseheint, wobei es sieh um 
eine fehlende oder mangelhafte Differenzierung, vielleieht aueh um eine mangel- 
hafte Anbildung des hinteren Segels handelt. Wit kSnnten dabei yon einer Defekt- 
bildung im weiteren Wortsinne sprechen. Da sich nach M a 11 das hintere Segel 
eigelltlieh selbst~ndig und yon der Ventrikelwand entwickelt, im Gegensatze zum 
medialen und vorderen Segel, die ihre Grundlage in den Endokardkissen und 
HSckern haben, w~re uns diese defekte Bildung des hinteren Segels als Grundlage 
dieser Trikuspidalanoma]ie verstandlich. 

Es wiirde darnaeh der pathologiseh-anatomische Befund bei dieser Triku- 
spidalanomalie eine gewisse Stiitze abgeben ftir die yon lg a 11 far die Entwieklung der 
Klappen erhobenen Befunde. 

Im Gegensatze zum hinteren Segel zeigt hi allen F~llen das vordere eine 
abnorme Entwicklung im Sinne einer Exzel~bildung. Diese als einen der Defekt= 
bildung koordinierten Prozel~ aufzufassen, ginge kaum an; sie w~e uns aber ver- 
st~ndlich, wenn wh" sie als eine f u n k t i o n e l l e  E x z e l ~ b i l d u n g  be- 
trachten wiirden. In dieser Auffassung w~tre uns vielleicht das in den einzelnen 
F~.llen differente Verhalten des media~en Segels verst"andlich. Die Antage dieses 
Zipfels ist t~berall vorhanden, auch seine Differenzierung in Segel, Chordae, Pa- 
pillarmuskel, allerdings in verschiedener Ausbildung. Diese Verschiedenheit seiner 
Ausbildung stiinde darnach einerseits in Abh/~ngigkeit zum Grade der Defekt- 
bildung des hinteren Segels, andererseits in Abhgngigkeit zum Grade der funktio- 
nellen Exze6bildung des vorderen Segels. 

Untel: Beriieksichtigung dieses Erkl~rungsversuches ware uns auch ver- 
st/~ndlieh, da6 diese Trikuspidalanomalie die Lebensf/@gkeit des davon betroffenen 
Individuums nieht aussehliel~t und da~ die klinischen Erscheinungen, abh~tngig 
vom Grade der Anon~alie, in den einzelnen F/~llen verschiedene sein miissen. 

In der folgenden Tabelle habe ieh von den in der Arbeit angefiihrten F/~llen, 
einsehlie$1ich den meinigen, eine Zusammenstellung gemaeht fiber das Alter und 
fiber die klinischen Symptome, soweit sie in den einzelnen Arbeiten angegeben 
w a r e l l .  

l~aeh diesen, allerdings vielfaeh ]iiekenhaften Angaben zeigten der FM1 yon 
S c h 8 n e n b e r g e r u n d  mein zweiter Fall wghrend des Lebens klinisch die 
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Fall and Jaln- Alter und Die klinisehen Erscheinangen and der fibrige 
tier Publikafion Geschleeht Sektionsbefand 

E b s t e i n 1866 19 Jalu-e c~ 

M a r x s e n  1886 

M a c  C a l l n m  1900 

G e i p e 1 1903, Fall I 
G e i p e 1 1903, Fall II 

G e i p e 1 1903, Fall I II  

S e h S n e n b e ~ g e r  1903 

M a l a n  1908 

H e i g e l  1913, Fall I 

H e i g e 1 1913, Fall I I  

H e i g e 1 1913, Fall III  

61 Jahre 

30 Jahre 

18 Jahre 
auf 14 bis 16 

Jahre geseh. 
15 Jahre 

4 ~  Jahre 

60 Jahre c~ 

10 Jahre 

3 Jata'e 

38 Jahre 

Seit 2 Jahren kr~tnklich, Lungentuberkulose, Zyanose 
des Gesichtes. Herzd~mptung links wegen der 
Infiltration der Lnngen nieht abzugrenzen, reehts 
an der 4. Rippe 2 era, an der 6. Rippe 3 cm fiber 
dem Sternalrande. Ein mit der Systole be- 
gianendes, fiber die Diastole sieh ausbreitendes 
GerS.usch. ~ber dem ganzen Herzen ein mit der 
Systole koinzidierendes Schwirren. 

Mit pr~maturem Star auf die Angenklinik aufgenora- 
men, unter dysenterisehen Erseheinangen erkrank~ 
und am 4. Tage bei schwaehem hohem Puls Exit,s. 
Die Adipositas deutete auf eine Lebensiiihrang, in 
tier Anstrengang vermieden wurde. Kompensation 
des Herzfehlers anzunehmen. 

Maler, der immer zyanotiseh war und an Lungen- 
tuberkulose starb. 

_ _  m 

Kleine Statm-. 0dem der Beine. Herz: allseitig ver- 
breiterte Dgmpfung. Aktion beschleunigt, typi- 
scher Galopprhythmus. Herzt~ne leise, diffns. 
Sek~ionsbefund: Thrombose tier Vena femor, sin.. 
and jugnl, dext., Embolie tier Art. loss. Sylvii. 
Stauangsorgane. 

Symptome der Pulmonalstenose; hoehradige Zyanose. 
Trommelsehl~gelfingeL tterzd~mpfang fiber der 
ganzen rechten Brusthalfte. Systolisches und 
diastolisehes Gergusch yon diffusem Schwirren 
fiberdeekt. Starke Dyspnoe. 

Gewesener Bauer. Milit~rdienst. Weintfinker. Pro- 
gnostiseh gtinstig aussehend. Kliniscbe Diagnose: 
Myokarditis. Sektionsbefund: Sehwielige lV[yo- 
karditis. Thrombose der Arteria iliaea dext. und 
der Arteria meseraica. 

Erstes systolisehes Gergusch, unseharf begrenzter 
zweiter Ton, sehwacher Pulmonal- und Aortenton. 
Symptome einer Meningitis. Tod dutch Hirn- 
absze~ mit umsshriebener eitriger Meningitis. 
Keine Zyanose; leiehte Stauung der Leber. 

Bronehopnenmonie nach Masern. Kongenitales u 
mit den Symptomen der Pulmonalstenose. Trom- 
melsehliigelfinger und -Zehen. Staanngsorgane. 

Klinische Diagnose: Paralysis cordis. Sektionsbefund: 
Spuren yon Syphilis, yon Endo- and Perikarditis.. 
Leberzirrhose. Groi3e Nieren. Fibroid des Uterus. 

Zeichen einer Pulmonalstenose mit Zyanose. Zyanose wurde auch in den Fallen 
yon E b s t e i n und lV[ a c C a 11 u m beobachtet, die beide an Lungentuberkulose 
starben. I m  Falle yon E b s t e i n und meinem ersten Falle wurde ein systolisches 
Herzgergusch beobachtet, im Falle yon S c h 5 n e n b e r g e r e i n  systolisches 

and diastolisches. Der dr i t te  Fall yon G e i p e 1 hatte Galopprhythmus gezeigt. 
In den Fgllen yon E b s t e i n  und S c h S n e n b e r g e r  waren die Herz- 

gergusche von Schwirren begleitet. 
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Der  Fa l l  yon  1VI a r x s e n ,  der ein Al ter  von  61 J a h r e n  erreichte,  h a t t e  an -  

sehe inend  keine  Er sche inungen ,  die auf  ein V i t i u m  gedeu te t  h~t ten .  F re i  y o n  

Herze r sche inungen  war zunaehs t  aueh  der Fa l l  yon  M a 1 a n ,  der  60 Jahre  al t  

wurde  u n d  be im Milit/~r gedient  h a t t e ;  die E r s c h e i n u n g e n  der Myokardi t i s ,  die 

dieser Fa l l  sp/iter darbot ,  waren  wohl  y o n  den Gef/~Bveranderungen abh/ingig,  

die nach  dam Sek t ionsbefunde  ansche inend  ge funden  wurden ;  der M a n n  war  t iber-  

dies Po ta to r .  Die Fal!e y o n  Y a 1 a n u n d  M a r x s e n waren,  dem Al te r  nach ,  

auch  die / i l testen Falle .  Die j i ings ten  Fglle  wa ren  3 u n d  41/2 J a h r e  al t  (mein  

zwei ter  Fa l l  u n d  der Fa l l  y o n  S e h 5 n e n b e r g e r). 

Der  rechte  Ven t r ike l  wi rd  dureh die De fek tb i l dung  des h i n t e r e n  Segels, was 

y o n  einigen Beobach te rn  dieser Anomal i e  he rvorgehoben  wird, in  zwei Abschn i t t e  

g e t r e n n t ,  e inen la te ra l  gelegenen,  der eigent l ieh in  den rech ten  Vorhof e inbezogen 

erseheint ,  u n d  e inen  kleineren,  media l  gelegenen,  der dem Konus t e i l  des Vent r ike ls  

e n t s p r i e h t ;  der fiir die F u n k t i o n  b e s t i m m t e  u n d  mehr  oder weniger  ausre ichende 

Tai l  des r eeh ten  at  r ioventr ikul/~ren K l a p p e n a p p a r a t e s  ist bei  dieser Anomal ie ,  

w e n n  wir den Ausdruek  gebrauehen  dilrfen, a n e i n e r a n d e r e n S t e 11 e e i n - 

g e h / ~ n g t ,  eben def t ,  we er seine F u n k t i o n  noch metn- oder weniger vollst/~ndig 

a u s z u i i b e n  i m s t a n d e  ist. 

Das F o r a m e n  ovale wa~" in  al lan F/~llen mi t  A u s n a h m e  des yon  mi r  angef t ih r ten  

u n d  y o n  T r e i t  z sezier ten Fal les  m e h r  oder weniger  wel t  often; die ger ings te  

A u s b i l d u n g  ha t t e  as im zwei ten  Fal le  y o n  G e i p e 1. Welehe  Bez iehungen  dieses 

Verha l t en  des F o r a m e n  o w l e  zur  Anomal ie  der Tr ikasp ida l i s  hat ,  ist  wohl n i ch t  

leieht  zu sagen;  viel le ieht  kOnnte  d a r an  gedacht  werden,  dab  das F o r a m e n  ovale 

i n  einer  Reihe y o n  F/~llen die Arbe i t  der mi l ]b i lde ten  K lappe  er le ichter t  ha t ,  inso-  

fe rn  als ein Teil  des Blutes  sehon aus dem rech ten  Vorhof  durch  das offene F o r a m e n  

ova le  in  den l i nken  Vorhof  ge langte  u n d  dadureh  das reehte  Herz  en t l a s t e t  wurde.  
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