
(Aus dem Pathologischen Ins~itu~ des Sg/~dtischen Krankenhauses im Friedrichshahl- 
Berlin [Prosek~or: Prof. Dr. L. Pick].) 

Ein Beitrag zur Lehre vom ,,dritten Yentrikel" im Anschlull 
an eine kombinierte Herzmi~bfldung mit drittem und akzes- 

sorischem Yentrikel. 

V o n  

Dr. reed. Max Dudzus~ 
z. Zt. Volontiirarz~ an der inneren Abteilung im Friedrich-Wilhelms-l~osloi~al, Berlin. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. November 1922.) 

Unter den Herzmigbildungen nehmen die kongenitalen Pulmonal- 
stenosen die erste Stelle ein; sie k6nnen das eine Mal mit einem Septum- 
defekt, das andere Mal mi t  einer Gefgl3transposition oder mit Atresien 
an einem der venSsen 0stien verkntii0ft sein. Jedenfalls lgl3C eine kom- 
binierte Herzmil~bildung nut  in seltenen Fallen das Truncusseptum 
intakt, sondern steht meist mit einer Versehiebung des letzteren in 
Zusammenhang. Und diese Versehiebung erfolgt ganz unvergleiehlich 
hi~ufiger zugunsten der Aorta und auf Kosten der Pulmonalis mit dem 
Erfolg der Pulmonalsgenose als umgekehrt. Demgegeniiber sind die 
Verbildungen an den Ventrikeln wesentlieh selgener, wenn aueh gerade 
der sog. ,,dritte Ventrikel" sehon relativ hgufig besehrieben worden ist. 
Der Liebenswiirdigkeit und Unterstiitzung yon tIerrn Prof. Dr. L. Pick  
verdanke ich die MSglichkeit, fiber einen hierhergeh5rigen Fall zu be- 
riehten. An sieh wtirde er frfihere analoge Fglle nut  kasuistiseh erg~nzen, 
wenn er nieht noch eine zweite sehr seltene Verbildung in Form eines 
fiberzghligen, also vierten Ventrikels aufzuweisen h~tte, die eine ausftihr- 
liehere Darstellung im ganzen erheiseht. 

Die Beobaehtung betrifft das I-Ierz eines 10 Woehen allen Knaben 
aus der Praxis des Kinderarztes t ter rn  Dr. M a x  Soldin (Berlin); ihm 
verdanken wit aueh die Minisehen Angaben. Die Mutter hatte vorher 
zweimal abortiert und war dazwisehen yon einem toten Kinde (Beeken- 
endlage) entbunden worden. Die Entwieklung des zutetz~ geborenen 
Knaben war bis zur 6. Woehe normal, yon da an zeigten sieh Anfglle 
yon Dyspn6e und I-Ierzsehw~ehe; aueh t ra t  Gewiehtsstillstand ein. 
In der 10. Woehe erfolg~e der Exitus. Klinisehe Diagnose: Morbus 
eaeruleus mit Anfgllen yon Herzsehwgche. 
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Die  y o n  H e r r n  P ro f .  Dr .  L. Pick v o r g e n o m m e n e  Sek t i on  der  i h m  

d u r c h  H e r r n  Dr .  Soldin f i b e r b r a e h t e n  B r u s t o r g a n e  e rgab  f o l g e n d e n  

H e r z b e f u n d  i) : 

Das Herz hat  eine fast halbkugelf6rmige Gestalt und dementsprechend is~ 
eine eigentliche tterzspitze nicht vorhanden, wenn man yon der sehr geringen 
VorwSlbung in dieser Gegend absieht. Diese beiindet sich dicht links vom Suleus 
long. ant. (S. 1. a.), weleher etwas weiter reehts als gew0hnlieh seinen Weg naeh 
abwgrts nimmt. Aui~erdem besteht noch eine zweite Lingsfurche, da die A. coro- 
naria sin. noch einen zweiten schwicheren Ast (S'. a. a.) ca. 5 mm links yon dem 
eben besehtiebenen gegen die tterz-,,Spitze" sender, der demnach ~uBerlich in 
dem Wandanteil  des linken Ventrikels zu verlaufen seheint. Er  wh'd yore linken 
Herzohr (Au. 1.) zum Tell bedeekt, dessen L~nge 1,8 cm betrigt .  Die Gr61~en- 
verhiltnisse des ganzen Organes sind an seiner Vorderseite 5,5 : 4,4 cm. Bei der 
Betraehtung der Abb. 1 und 2 bleibt das rechte Atrium unsichtbar, well der ziemlieh 
bauehige rechte Ventrikel (V. d.) es verdeekt. Aus ihm entspringt die Aorta (Ao.) 

(*) Hinten. S. atr. 

Reehts  Links.  

Ao.~. 

P ~ t .  u 

Abb. 3. Hor izon ta l schn i t t  du tch  die u  
(sehematiseh). Atr .  d. = reehter  Vorhof. Atr .  s. = 

l inker u  S. atr. = Septum atr iormn.  (*) = 
Defekt  im Septum atriorum. Ao. = Aorta.  Pu.  = 

Pulmonal is .  

yon 1,9 em Durehmesser am Klappen- 
ring. Sie entsendet die ArcusgefiBe an 
den normalen Stellen. Links yon ihr 
entspringt als ein dfirmes Gefgl3 die Pul-  
monalis (Pu.). An sie grenzt links das 
linke Herzohr, welches den Sulcus long. 
ant. ,,~ccessorius", wie man ihn viel- 
Mcht  nennen kSnnte (Au. 1. mit  S'. a. a.), 
teilweise bedeckt (eL oben). 

Die GrSBenverhgltnisse an der Hinter- 
fl/bhe sind 6 : 4,6 em insgesamt, wovon 
auf den Vorhofsanteil 3,I : 4 em ent- 
tallen. Die SuM der HerzgefiBe neh- 
men ihren gewShnliehen Verlauf, anch 
sonst zeigt das Organ an der Itinter- 
fliche keine Besonderheiten, ausgenom- 
men die etwas welt naeh links gelegene 
Einmiindung der Vena cava inf. 

Die Herzsektion selbst ergibt weir bedeutendere Abweiehnngen, als yon 
aul~en gesehen die Anomalien der groBen arteriellen Gef~l?st~mme vermnten 
lassen. Zungchst zeigt sieh, was alas reehte Atrium anbetrifft, dug dieses die ganze 
Hinterfl~che des Vorhofsantefles eimlimmt (Abb. 3, Atr. d.), dergestalt, dal3 das 
linke Atrium an der !%tickseite des Organes sich zwisehen das reehte Atrium und 
die grogen arteriellen Gef igs t imme eingesehoben hat  (Abb. 3, Atr. s., Ao. und Pu.). 
Da das rcehte Atrium mit  seinem diinn ausgezogenen linken Teile den linken tterz- 
rand nicht nut  erreicht, sondern noch naeh vorn umgreift (Abb. 3), so wurde es 
durch den regelreehten linksseitigen Vorhofsschnitt unabsichtlich er6ifnet. Es  
ist 5,8 cm lung trod 2,7 cm hoch, jedoch vari iert  seine I-IShe und nimmt naeh links 
bedeutend ab. Seine Tiefenausdehnung war nicht mehr genau megbar. Das reehte 
t terzohr ist sehr kurz, liegt welt dorsal und bertihrt daher fast die tI interwand 
der Aorta. 

�9 Das linke Atrium (2,9 : 2,1 : 1,5 cm) liegt also vor und etwas links yon dem 
rechten Atrium. Die Trennung beider Atrien ist unvollst~ndig [Abb. 3 (*)]. D~s 
Septum atriorum besteht aus zwei Abschnitten, einem oberen und e~was nach 

i) Die Hinweise im Texte auI die Figuren beziehen sich, soweit nicht aus- 
ddicklieh etwas anderes vermerkt ist, stets zug]eich auI Abb. 1 und 2. 
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hinten gelegenen und einem unteren mehr naeh vorn gelegenen; jener ist muskul/Ss, 
dieser haupgs~ehlich bindegewebig gebaut. Engsprechend der anormMen Syngopie 
beider Agrien nehmen auch die Sep~umteile einen mehr ffongalen als sagitgalen 
Verlauf. 

Die Valvula gricuspidalis besigzt ein v0rderes und zwei hintere Segel, ein 
rechtes (C. d. p.) und ein linkes (C. s.p.), ihre freien R/~nder sind dutch r6tllehe 
festhaftende W~rzehen egwas verdickg. OberhMb der TrieuspidMis erweitert sich 
die Vengrikelh6hle begr~ehglich, dorg den ,,dritten" Ventrikd bildend (V. III.), aus 
dem dieAorga engspringg (Ao.). MaBe des rechgeii Veiigrikels (V. d.): 2,1 : 1,4 (?) era, 
des dri~en Vengrikels (V. III .) :  1,7:2,4era.  :Die Aorge~klappen sind normM 
angelegt, ebenso entspringen die mit welter Lichtuiig versehenen Kranzgef/~13e 
an normMer Stelle. 

Die BieuspidMis ist IIormM. Der linke Vengrikel (V. s.), 3 em : (?), wird ~oii 
dem reehten Ventrikel (V. d.) dureh das Sepgum ventrieulorum vollst~ndig ge- 
schieden, dagegen besteht zwlsehen ibm und dem drigten Vengrikel (V. III)  eine 
weite Kommunikation (Abb. 2, Ft) veil 1,1 em Durehmesser im hinteren Teile 
des vorderen Septumabsehnittes, we unger normMeii VerhMtiiisseii das mediMe 
TrieuspidMsegel-seiiien Sitz h a t .  Wie sehon hervorgehoben wurde, besigzt hier 
die Trieuspidalis start des medialen ein linkes hinteres Klappeiisegel (C. s, p.), 
das sieh insofern an der Bildung der besehriebenen Kommunikagioii be~eiligt, 
als es deren hintere mid untere Begrenzung fibernimmt. Die vordere und 0here 
Begrenzung wird dureh die Fortsetzung des Veiitrikelseptums gegen das arterielle 
Ostium hin dargesgellL in das hier eine kleine spindel]&mige H6hle (V. a.) yon den 
Dimensionen 2,1 : 1 em eingelassen isg. Sie steht durch ein Loeb (Abb. 1 [und 
Abb. 2], F~) veil 0,9 em Durehmesser in Verbindung mig dem driggen Ventrikel, 
w~hrend sie mi~ dem liiiken Ventrikel (V. s.) IIicht kommunizierg. Ihr unterer 
spitz eiidigender Absehiiitg beginng ers~ in der HShe der TrieuspidMis, also am 
oberen Ende des reehgeii Ventrikels (Abb. 1 u. 2). Die Kommunikation mit dem 
dritten Ventrikel liegt etwas reehts und vor der Verbindung zwisehen dem linken 
und dem dritten Ventrikel (el, Abb. 2). Man mug diese H6Me Ms eiiien ,,vierten ~ 
Ventrilcel anspreehen, zumsl sie sieh aueh i~ugerlieh dutch die bier doppelten Rami 
longg, antt., den Ramus ,,proprius" (S. 1. a.) und ,,aecessorius" (S'. a. a.) von den 
fibrigen Kammern deutlich abhebt. Dieser vierte Ventril~el entlag~ oben die sehr 
enge Pulmonalis (Pu.), die einen Durehmesser yon 0,6 em besigzt und nur zwei 
entspreehend Meine Semilunarklappen, eine vordere und eine hintere, aufweisg, 

Anatomische Diagnose der Herzmi[3bildung: Dritter Ventrikel, vierter gentrikel, 
vollst~ndige Transposition der groflen Ge/i~fle, l~ongenitale Pulmonalstenose, De]e~te im 
Septum atriorum und ventriculorum, Endoc~rditis verrueosa valvulae tricuspidalis. - -  

Herxhe imer  beschre ib t  in seiner Dars te l lung  der I I e rzmigb i ldungen  
bei  der  Be~prechung der kongeni ta len  Pulmonals tenose  den  d r i t t en  
Ven t r ike l  fo lgendermaBen:  , ,Was nun  den Sitz d e r  Stenose bzw. Atres ie  
angeht ,  so kSnnen wir  zwisehen dem Conus ar ter iosus  dexter ,  dem 

�9 Os t ium und  der  e igent l iehen Lungenar te r i e  u n t e r s c h e i d e n . . .  Der  Conus 
kann  in s e i n e r  G e s a m t h e i t  ve reng t  sein, o d e r  er i s t  nur  d u t c h  einen 
Ring  abnormer  Musku la tu r  an  seiner Spi tze  e i n g e e n g t . . .  Hauf ig  is t  
b ier  e i n e  F o r m  der  Conusstenose,  wobei  er an  se inem un te ren  E n d e  
yon dem Res t  des reeh ten  Ventr ike ls  abgesehni i r t  ist ,  so dag  der Conus 
eine A r t  yon sog.  d r i t t en  Vent r ike l  bi ldet ,  aus  dem d:ann die Ar te r i a  
pu lmona l i s  en t sp r i ng t . "  Soweit  der  Ta tbes~and .  Es e rheb t  sich n u n m e h r  
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die Frage nach der Entstehung dieser Mfl3bildung oder genauer dieses 
,,Ringes abnormer Muskulatur an der Spitze des Conus". 

])as Studium der Literatur zeigt, dal~ dieses interessante Kapitel der 
HerzmiSbildungslehre zwar nieht unbearbeitet, wohl aber yon den 
meisten Autoren bis gegen das Ende des vorigen Jahrhunderts unver- 
standen geblieben ist. Zwei Entstehungstheorien standen sich gegen- 
fiber, die entziindliehe und die teratologisehe, daneben wurde voriiber- 
gehend auch die sog. Stauungstheorie zur Erklarung fiir die Verbildung 
der rechten Kammer herangezogen. In diesem letzteren Sinne faBte 

�9 Thompson den dritten Ventrikel auf. In seinem Falle fanden sieh vier 
Pulmonalklappen, bedingt dutch die au6ergewShnliche Weite (sic!) 
der Lungenarterie. Die eigentiimliehe Gestalt des rechten Ventrikels 
dagegen, der durch eine unvollkommene Seheidewand in zwei Abschnitte 
zerlegt war, glaubt er auf ungew5hnliche Anstrengungen des Herzens 
zwecks Aufreehterhaltung des Kreislaufes beziehen zu mfissen. Anders, 
aber aueh den Kreislaufsverhaltnissen Reohnung tragend, au~er~ sich 
Le Gros Clark, der die primare Ursache aller in seinem Falle bestehenden 
Fehler -- also auch die fiir die Anlage des dritten Ventrikels -- in einer 
kongenitalen Mil]bildung sucht, bei der sieh zu dem Verschlul3 fiir die 
Ventrikelmiindung eine abnorme Offnung fiir den Blutaustritt hinzu- 
gesellt. Peacock verSffentlichte 1848 eine einschlagige Arbeit, in 
welcher er die Toddsche Entstehungstheorie fiir den dritten Ventrikel 
ablehnte, ohne selbst eine andere zu geben. Nach Todd mfii~te n~mlieh 
in einzelnen Fallen die abnorme Kammerbildung yon der Enge am 
Pulmonalostium abgeleitet werden, weft dadurch die Erweiterung der 
,,infundibular portion of the right ventricle" -- wie die Englander den 
Conus ventriculi dextri bezeichnen --, die allgemeine Hypertrophic der 
Kammerwandung und speziell die Bildung des abnormen Septums 
zwisehen Conus and Sinus verst~ndlich wiirde. Peacock lehnt diese 
Theorie ab, weft sie fiir die Falle yon Holmstead, Le Gros Clark und 
Thompson nieht zutrifft, bei denen keine Kontraktion des Pulmonal- 
ostiums bestanden hat. Dieser Ablehnung kann man sieh hinsichtlich 
unseres Falles nut ansehliel3en. 

W~hrend die vorgenannten Autoren mit Ausnahme vbn Peacock, 
auf dessen spatere Erkl~rung im Zusammenhang mit Hutchinson noch 
zuriickzukommen sein wird, den primaren Bildungsfehler, der fiir die 
Entstehung des dritten Ventrikels verantwortlieh zu maehen sein 
sollte, entweder in der Enge am arteriellen Ostium oder an der partiellen 
Scheidewand zwischen Sinus und Conus erblickten, ohne dafiir eine Er- 
kl~rung aueh nur zu versuchen, tat dies Dorsch in seiner 1855 erschie- 
nenen Arbeit: ,,Die I-Ierzmuskelentziindung als Ursache angeborener 
Herzcyanose". Er glaubt die Stenose des Pulmonaleonus, die ihrerseits 
wiederum zur Bildung des dritten Ventrikels fiihren Soil, als Folge yon 
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Entzfindungsprozessen ansehen zu miissen und beru~t sich auf den Fall 
yon Dittrich und auf Rok,itanslcy, der 1844 die Stenose oder Atresie des 
Ostium arter~osum dextrum und die Verkiimmerung der Lungenarterie 
nieht als Bildungsfehler, sondern als das Ergebnis frfihfStaler Endo- 
karditis ansprach. Diese Entztindungstheorie wird nun in de r  Folge 
noch yon vielen Autoren vertreten; yon dem einen wird der Vorgang 
in das intra-, yon den anderen in das extrauterine Leben verlegt; zu 
diesen gehSrt v. Dusch, zu jenen mul~ H. Meyer-Ziirich gereehnet werden. 
In seinem Falle war der Conus yon dem Hauptteil  der Kammer durch 
eine feste sehwielige Masse abgesehniirt, so dab nur eine sehr enge Ver- 
bindungsSffnung zwisehen beiden R~umen bestand. Er h~lt den Schlul~ 
fiir erlaubt, dab irgendein schrumpfendes Exsudat,  entweder ein endo- 
oder ein myokarditisehes, die betreffende Verengerung hervorgerufen 
haben mag. Aus dieser vorhanden gewesenen Erkrankung des Conus 
arteriosus, die er als primer auffaBt, versueht er nun die iibrigen gleieh- 

zeit ig bestehenden Verbildungen herzuleiten, zuerst die Enge der 
Lungenarter ienbahn.  Dabei tibersieht er abet, daft dieses Gef~It absolut 
nieht eng sein muft, wie sehon Peacock (s. o.) hervorhob, und daft die 
Aorta, wenn sie zuf~llig aus dem rechten oder besser drit ten Ventrikel 
entsprir[gt, kaum jemals eng, sondern meist weir ist .  Also ist die Pul- 
monalstenose weder die Ursache fiir die Ausbildung des drit ten Ven- 
trikel~s (el. Todd), noch die Folge yon dessen Vorhandensein (eL Meyer). 
Auch Fgrster setzt die hierhergehSrigen F~lle yon Conusumbildnngen 
auf das Konto einer fStalen Endo- und Myokarditis, gibt aber zu, daft 
einzelne auf anderen Vorg~ngen beruhen, welehe sieh unserer Erklarung 
entziehen. In ghnliehem Sinne ~uBert sich Claude-Bernard; aueh Glas 
bekennt sieh zur Entziindungs- bzw. Stauungstheorie. 

Im Gegensatz dazu vertrat  Kuflmaul etwas sparer, aber noch vor 
Glas, die teratologische Theorie, indem er die entziindliehe mit der 
Begrtindung ablehnt, daf~ ungemein h~ufig Enge des Conus art. dexter 
oder der Lungenarterie und nur selten :Enge der Aorta beobachtet wiirde, 
w~hrend doch das Ostium aortieum zungehst der Septumliieke lgge, 
jedenfalls so nahe wie der Conus art. dexter und ngher als das Ostium 
art. pulmonale, eine Entziindung an der Liieke im Septum ventriculorum 
demnach mit derselben Leiehtigkeit auf die Aorta wie auf den C0nus 
art/ dexter und leiehter als auf die Lungenarterie iibergehen k6nnte. 
Auf unseren Fall bezogen bedeutet das: eine Entziindung am unteren 
Conusende, die die Absehniirung desselben veto Sinus ventr, dextri 
erst veranlal~t h~tte, h~tte leiehter auf die Aorta fibergreifen kSnnen als 
auf die yon einem iiberzghligen Septum getrennte und aus einem eigenen 
Mittelventrikel entspringende PulmonMis. 

Einen wesentlichen Fortsehritt  stellte die Arbeit von Afimus dar, 
der sich sehon auf das Standardwerk yon Rokitansky fiber die Seheide- 
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wanddefekte des Herzens (1875) beziehen konnte. Er gelangt zu folgen- 
den Schlul~folgerungen: 1. Aus der anormalen Teilung des primitiven 
Truneus arteriosus communis folgt die Reehtslage der Aorta, ~us seiner 
ungleiehen Teilung die Stenose bzw. Atresie der Pulmonalis (fiir 
die nach Rolcitansky noch die Ablenkung des Blutstromes heran- 
zuziehen w~re). 2. Aus der ~echtslage der Aorta folgt der vor der Pars 
membranacea des Ventrikelseptums liegende Defekt und daraus folgt 
3. die allgemeine Verengerung des Conus, d i e  duroh konzentrisehe 
Hypertrophie (Ro]citanslcy), I{ypertrophie seiner hinteren Wand (Afimus) 
und andere Muskelwiilste sekund~r noch gesteigert werden kann. 

! im AnschluB hieran und unter Bezugnahme auf Ro]citanslcy versuchte 
Orth kurze Zeit sparer gelegentlieh einer eigenen einschl~gigen Beob- 
aehtung eine wirk]ich umfassende Erkl~rung zu geben. Gemeinsam mit 
A[3mus erblickt er in der Gef~tfttransposition die grundlegende Ursaehe 
der kombinierten Herzmil~bildung, im Ventrikelseptumdefekt die erste 
Folge. Diese erkl~rt sich aus der Unm6gliehkeit flit den aus dem vorderen 
Schenkel des Septum ventriculorum hervorwaehsenden Teil das Truneus- 
septum zu erreiehen. Ffir die Verengerung des Conus pulmonalis (Mangel 
des triehterfSrmigen ~berganges vom Sinus ventr, dextr, zum Conus) 
gibt er eine genauere Erkl~rung als A/3mus: der Conus arteriosu's dexter 
wird mangelhaft angelegt, weft er nur aus dem Wandlleiseh des rechten 
Ventrikels entsteht, aber desjenigen Teiles des Ventrikelseptums ent- 
behrt, weleher sieh zwischen die beiden Arterienwurzeln einschieben 
sollte. Orth h~lt es nun fiir denkbar, dal~ durch ungeniigende Entwiek- 
lung des Septums sekund~re StSrungen in der Conusbildung eintreten 
kSnnen, w~hrend die umgekehrte Annahme, dal3 dutch eine Stenose 
des Conus, der erst mit dem Ventrikelseptum zugleich fertig wird, eine 
sekund~re StSrung in der Ausbildung des Septums herbeigeftihrt werden 
sell, ihm unglaubwtirdig erscheint. Er halt also die Anwesenheit des 
Septumdefektes ffir geniigend, unbedingt an tier Obergangsstelle des 
Sinus in den Conus eine Verengerung desselben hervorzurufen. Diese 
Enge kann noeh bedeutend starker im Verlaufe des Lebens werden, 
well die iibrigen Teile im Gegensatz zu ihr waehsen. Orth f~hrt dann 
welter fort: ,Auf diese Weise mag es zu jener ventrikelartigen Bildung 
des oberen Teiles des Conus gekommen sein, die man aueh als fiberz~h- 
ligen dritten Ventrikel bezeichnet hat." Unter Bezugnahme auf Rauch- 
]u]3 folgert Orth daraus, man finde solehe nie in der ersten Lebenszeit, 
sondern, immer erst naeh Jahren, wenn an der verengten Stelle endo- 
und myokarditische Prozesse schon oft rezidiviert haben. Diese Ansicht 
kann jedoch nieht unwidersprochen bleiben, denn mit ihr wendet sieh 
Orth von der embryonalen Genese ab und der entzfindliehen Ent- 
stehungsursaehe zu. Was ist as welter, wenn er oben das Fehlen des 
trichterfSrmigen Uberganges veto Sinus vent. dextr, zum Conus aus 
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der mangelhaften Anlage des Conus art. dexter -- als lediglieh aus dem 
Wandfleisch des reehten Ventrikels gebildet --  entstehen I~Bt und jetzt  
die ConusmiBbJldung als das Produkt  jahrelanger extrauteriner Ent-  
wicklung auffaBt ? Demnach wfirde in dem Septumdefekt mit allen 
seinen Folgen fiir die Bildung des dritten. Ven~rikels nur ein disponieren- 
des ~ o m e n t  zu erblicken sein, dieser selbst aber erst einer ioostf6talen 
Endo- und Myokarditis seine Entstehung verdanken. Endlieh ist im 
Gegensatz zu Orth noeh darauf zu verweisen, dab eine stattliehe Anzahl 
yon Beobachtungen fiber das Vorkommen des drit ten Ventrikels gerade 
in den ersten Lebensmonaten vorliegt, so ja aueh in unserem eigenen Fall. 

Pasaow schlieBt sieh in der Hauptsaehe Orth und A[3mus an und 
erblickt ebenfalls den ersten Anlag zu den in Rede stehenden Mil?bil- 
dungen in gehemmter Entwicklung des Septum bulbi; in gleiehem Sinne 
spreehen sieh Trepp und Wollsteiner aus. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, dab weder  die Entzfindungs. 
theorie allein oder in Verbindung mit der Stauungstheorie noch die 
entwicklungsgesehiehtliehe Herleitung, die den Naehdruck auf die 
Waehstumsanomalien in den Septen -- Ventrikel- oder Truncusseptum 

- -  und GefgBanlagen legt, eine allgemein anerkannte und befriedigende 
Erklgrung f fir das Zustandekommen des: drit ten Ventrikels abgibt. 
Wohl kann man mit Hart darin fibereinstimmen, dab die Endokarditis 
ffir sigh allein eine Conusstenose erzeugen kann und dab der Effekt  
einer rein endokarditisehen hochgradigen Stenose des Conuseinganges 
gleichfalls Bin sog. drifter Ventrikel sein muB, zumal wenn noch Nne 
bedeutende Ausbuchtung des Conus besteht, aber solche Erklgrungen 
lassen doch im S~ich, wenn --  wie in unserem Falle -- keine entziind- 
lichen Prozesse naehweisbar oder nut  in so geringem MaBe vorhanden 
sind, dab sie mit der Sehwere der Conusmigbildung night in Einklang 
stehen. Und da erhebt sich die Frage : Sollte die endokarditische Stenose 
des Conuseinganges, die die Bildung des drit ten Ventrikels im Gefolge 
hat, nieht ein Analogon haben in einer entwieklungsgeschichtlichen 
Enge an der gleichen Stelle ? Sollte, mit anderen Worten, den embryo- 
nalen Vergnderungen an der Sinus-Conusgrenze nicht mindestens 
die gleiehe, wenn nicht sogar eine h6here Beachtung geschenkt werden 
als denjenigen des Ventrikelseptums ? 

Diese gusammenh~nge hat zuerst Hutchinson angedeutet und 
Peacock in seinem Werk: ,,On malformations of the human hear t"  nigher 
gesehildert. Dieser weist zun~ehst auf den Bau des SehildkrStenherzens 
hin, das aus zwei Kammern besteht mit der Abschnfirung einer drit ten 
an der Basis des rechten Ventrikels, und findet, dab aueh am menseh- 
lichen Herzen eine mehr oder weniger ausgesproehene Trennung des 
Sinus vom Conus kein ungew6hn]iehes Ereignis ist. Schon Grainger 
hatte ausgeffihrt, dab die besproehene MiBbildung auf das Konto einer 
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ungewShnlichen Entwicklung beider Abschnitte zu setzen ist, aus denen 
die reehte Kammer urspriinglich besteht, und dadurch wiirde die Tren- 
hung zwischen Sinus und Conus ausgesprochener als in der Norm. Und 
vorher sagt Peacock: ,,Wahrscheinlich beruht die lViehrzahl der F~lle 
mit solcher Anomalie auf dcr Entwicklung yon Scheidew~nden innerhalb 
(into l) der HShlen." ~ber  die Beziehungen des Defektes zu den iibrigen 
MiSbildungen, insbesondere zum Septum ventriculorum, verbreitet er 
sich dahingehend, dal~ beim Entstehen des drit ten Ventrikels in friih- 
fStaler Zei~ die Kammcrscheidewand unvollst~ndig ist, sp~tter aber die 
iibrigen Herzabsehnitte regul~Lr entwiekelt sein sollen. In der Tat  fiihrt 
er einen Fall yon einem 5 Jahre alten Madehen an, bei dem die abnorme 
Teilung des rechten Ventrikels in zwei Abschnitte den einzigen Defekt 
in der Herzentwicklung darstellte (Med.-Chirurg. Transact. 31, 61, Lon- 
don 1848). Dadurch verlieren natiirlich alle oben wiedergegebenen 
Erkliirungsversuche an Wahrscheinlichkeit, die in den Anomalien an der 
Herzbasis bzw. der Kammerscheidewand d~s ursi~ehliche moment fiir die 
]~ildung des drit ten Ventrikels erblicken. 

Peacoc]c blieb indessen mit seiner Vermutung so ziemlieh allein, 
nur wenige andere gingen, zum Tell aueh unabhangig yon dem eng- 
]ischen Autor, denselben Weg. Hierher gehSrt ~6rster, dessen Ansicht 
oben wiedergegeben wurde. Zwar sind seine Ausffihrungen teilweise 
etwas unklar, aber die Schilderung eines norlnalen rcchten Ventrikels, 
die er bei dieser Gelegenheit gibt, ist doch bemerkenswert. Er  stellt lest, 
daB" die Grenze zwischen dem eigentlichen Ventrikelraum und dem 
Conus arteriosus nut  durch einige vorspringende Muskelbalken angedeu- 
tet  ist, die sog. ,,Crista supraventricularis" nach Rauber. Im iibrigen 
besteht zwischen den beiden Abschnitten der reehten Kammer keine 
Scheidewand, und der Eingang zum Conus ist yon der Sinus-Seite her 
weir. J~hnlich spricht sich Ku/3maut aus, indem er ]~ngst nicht alle 
Conusstenosen fiir entzfindlichen Ursprunges h~lt, sondern sic in einer 
ganzen ~eihe yon F~llen auf eine eigentfimliche Wachstumsanomalie 
bezieht, welche zu einer exzedierenden Entwicklung der Papillarmusku- 
latur fiir die Trieuspidalis an der Sinus-Conusgrenze ffihrt. BShm 
schlieSt sich dieser Meinung wSrtlich an. Damit ist aber die Rcihe der 
Autoren so ziemlich erschSpft, die die Crista supraventricularis und 
exzessives Wachstum an dieser Stelle mit in den Kreis ihrer Betrachtung 
gezogen haben. Nur Hart erwi~hnt diesen Umstand noch kurz in seiner 
obengenannten Arbeit. 

Da erscheint es denn angezeigt, diesen Gedanken wieder aufzu- 
nehmen und, ohne das Problem der Entstehung des drit ten Ventrikels 
selbst zu 15sen, ihn in die Frage zu kleiden: mu$ nicht in den Wachs- 
tumsanomahen an der Sinus-Conusgrenze, die zu einer Enge an dieser 
Stelle fiihren, die einzige Ursache ftir die Entstehung des drit ten Ven- 
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trikels gesehen werden? Zwei Umst~nde sprechen daffir: einmal 
ffihren bei weitem nicht alle F~He yon partiellem oder totalem Septum- 
defekt zur Ausbildung eines dritten Ventrikels~ und dann kommt dieser 
auch als einzige Mil~bildung u n d  ohne Kammerscheidewanddefekt zur 
Beobachtung (FMle yon Peacock und Dittrich). Wird die Frage bejaht, 
dann mfil~te man allerdings in unserem Falle und in allen frfiheren ~hn- 
lichen FMlen kombinierte tIerzmil3bfldungen erblicken, die zufallig 
in dieser und gerade in dieser Kombination vorhanden waren, aber 
untereinander in keinem Abh~ngigkeitsverh~]tnis stehen. Die terato- 
genetische Terminationsperiode unserer Mil~bildung mfiBte in den Beginn 
des zweiten FSta]monates gelegt werden. 

Es bleibt der ,,i~berzi~hlige Ventrikel", aus dem die Pulmonalis ihren 
Ursprung nahm. ,,Es handelt sich bier um fiberz~hligc Septen, welche 
einen supplement~ren Ventrikel ohne Verbindung mit den VorhSfen 
abgrenzen. Er l~l~t oft die Pulmonalis, seltener die Aorta entspringen. 
Dieses fiberz~hlige Septum verl~uft racist schr~g und zieht hie die Herz- 
spitze in se~nen Bereieh" (Herxheimer). An anderer Stelle rechnet 
Herxheimer auch den drit ten Ventrikel zu den sog. fiberz~hligen Herz- 
kammern. Das ist aber, wie ich besonders betonen mSchte, keineswegs 
berechtigt. Dritter Ventrikel und akzessorischer Ventrikel sind ganz ver- 
schiedene Dinge, und desh~lb sollte man bei dcm drit~en Ventrikel das 
Attribut ,,fiberz~hlig" am besten ganz fortlassen und entgcgen Herx- 
heimer, der sich Rokitansky anschliel~t, eine allgemeine Definition des 
akzessorischen Ventrikels aufgeben. Die Topik insbesondere des iiber- 
z~hligen Septums ist eine prinzipiell andere beim dritten als beim fiber- 
z~hligen Ventrikel. Beim dritten Ventrikel liegt es an der Sinus-Conus- 
grenze, d. h. horizontal, w~hrend es beim fiberz~hligen Ventrikel yon der 
Iterzbasis seinen Ursprung nimmt und abw~rts verl~uft. Damit wird 
gleich das Charakteristische der anormalen Scheidew~nde und zugehSrigen 
akzessorisehen Ventrikel ffir den Blutkreislauf hervorgehoben : der dritte 
Ventrikel bedeutet mit dem eigentlichen rechten Ventrikel die Hinter- 
einanderschaltung zweier Kammern in die venSse Blutbahn, der akzes- 
sorische Ventrikel stellt eine Nebenschaltung zur rechten Kammer dar. 

Wie solche anormalen Septen, die Rokitansky in die viel h~ufigeren 
vorderen und die ungleieh selteneren hinteren Septen einteilt, zustande 
kommen, ist noch vSllig ungekl~rt. Vielleicht hat die Herzbasis unter 
gewissen Bedingungen die F~higkeit, yon sich aus anormale Septen zu 
bilden, wenn die Kammerscheidewand ihrer Aufgabe nicht oder nur 
teilweise nachgekommen ist. Diese Ansicht ist bisher yon den Autoren 
al]gemein vertreten worden, so yon Rokitansky und nach seinem Vorgange 
sparer yon GeIpke, Quenu und Cayla. 

GehSrt schon, wie einleitend hervorgehoben wurde, die Ausbildung 
des drit ten Ventrikels zu den immerhin weniger h~ufigen Herzmil~bit- 

u Archly. Bd. 242. 3 
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d u n g e n ,  so s i n d  die  a k z e s s o r i s c h e n  V e n t r i k e l  n o c h  v ie l  s e l t ene r ,  u n d  e ine  

g h n l i c h e  K o m b i n a t i o n  b e i d e r  M i g b i l d u n g e n  wie  die  v o r l i e g e n d e  h a b e  i ch  

n u t  e in  e inz iges  ) / ial  i n  d e r  L i t e r a t u r  i n  d e m  F a l l e  y o n  Mackenzie g e f u n -  

den ,  d e r  e ine  3 9 j i i h r i g e  F r a u  b e t r a f .  
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