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M i f i b i h i u n g c n  a n  d e n  T r i c u s p i d M k l a p p e n  s i n d  so s e l t en ,  dnl]  s i ch  e inc  

V e r S f f e n t l i c h u n g  s o l che r  F~Ue i n m m r  l o h n e n  wird ,  u m  so z u r  G e n e s c  
d i c se r  M i l ] b i l d u n g e n  u n d  zu  de r  n o r m a l e n  H e r z e n t w i c k h m g  n e u e  B ~ u -  
s t e i n e  zu l i e f e r n  u n d  n e u e  %rege zu we i sen .  

(Auszug ~us dent Krankenb la t t  der I. ~[ed. Klinik der Charit(', :Berlin): 46j. M. 
Sehr ,sehh,ehter Allgemeinzustand, starke Cyanose, motorisetm Unruhe,  rasehe 
oberfli~,chliehe Atmung. Keine 0dcmeZ Bei der Untersuehung gleieh nach der 
Aufnahme bedrohticher Kollaps, naehmit ta~s schwe, rer Kollaps, in der N;tcht st arb 
der K,'anke. ]"rfdmr keine wcsentlit.h(:n ]~}esehwerden. ~,V~r arbeitsfi~.hig, aber 
immer ~.~'anotiseh und wu]]te, da.B er herzk,-ank w,'tr. 

Sektionsbefund : S.-Xr. 125-1,'37. Protokoll gekfirzt : 
Abg(:.~ehen yon dem P, efnnd ;un Herzen h(~.hgr;t(lige allgemeine ehr,misehe 

Bluts tauung un([ Cyanose einsehlieBlieh des Oehirnu und besonders des 1)arnts. 
350 e~,'m klar ser6ser • Plethor~ yon 1300 ecru (Messung na.eh 116/3). Trom- 
mel.sehlii, gelfinger und -zehen. Multiple Anomalien: Abnorme Lappung beider 
.Lungen und der  Milz. Starke Zerfurehung der LeberunterflS.ehe, perireru~le kinds- 
kopfgroJ~e Lymph~mgiome beider Nieren, 3[eckelsehes :Divertikel, Lingua plieatv. 

Her=. Au[3ere Besiehligunq: Peri- und Epik~mt zart,  kdne  Sehnenfleeke. 1,'ltissig- 
keit im Herzbeutel klar, elawas vermehrt .  Herz kindskopfgro[~, yon rundlicher 
Form, mit abgerundeter  Spitze. C-ut Z'a der  Herzgr6Be werden yon dem re~hten 
Vorhof und "Ventrikel eingenommen. Herzspitze hauptsgehlieh veto reehlen Ven- 
trikel gebih:let. 

J~echles Herz: Vorhof und Ventrikel s tark ausgeweitet und vergri~l~ert. Eine 
regeh'eehte TrieuspidalklalJpe fehlt. Grenze zwisehen Vorhof und Kammer  i.-.'t 
( lurer  den Annulus fibrosus gekennzeiehuet.  Er  liegt dor t  1 em caudal veto Sinuu 
corom~rius und springt als (lerber, weiBlieher, gut str ieknadeldieker St rang vor 
(Abb. 1: 21. /. kl/.), an seiner ventrMen Zirkumferenz weniger deutlieh (Abb. 1: 
A. ].). An der Aul3enflgehe seinem Verlauf entspreehend (lie reehte Kranzar ter ie .  
Der L'mfimg des Ostium atr ioventr ikalare  18,5 em. 

Reenter Vorho/: ]~eide Hohl renen  mfinden an riehtiger Stelle, (lie obere fiir 
einen Finger, die nnl:ere ffir zwei Finger  eingS, n~ig. Ent fernung der oberen Hohl- 
venenm{indung veto Annuh,s  fibrnsus 4,5 em (gorhofsh6he). Herzohr  7,5 em lang 
(gemessen wm tier Spitze bis ~m den in die obere Hohlrene ausmiindenden K~mten- 
sehnitt) .  Seine gr6Bte H6he 5 cm, im Inneren  gut  ausgebihlete Muskeibglkehen, 
die W~md zwisehen dicsen durehseheinend, dfinn (Abb. l: L. Vo.). Foramen ovale 
in seiner ventralen Hglfte welt often, ftir einen Finger durchgg~ngig. Die naeh 
ventral  zu konkave Valvula desselben derb fibr6s und nicht durehl6ehert .  Limhus 
kr/iftig, leicht fibrSs. An der eaudalen Zirkumferenz clef unteren Hohl~-enen- 
miindung eine grebe, sieh mit  dem Limbus foraminis ovalis iibersehneidende 

Yirchows Arl:hiv. lhl. :It)4. 7 
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V~dv'ula Eustachi i :  Gr613te ]-I6he 1,5 cm, Litnge des kranialen, lateralen naeh caudal ,  
medial ziehenden, konkaven Randes his zur Bert ihrung mi t  dem Limbus 5 cm. 
Nach der  ~tberschneidung des IAmbus foraminis ovalis z ieht  der Klat)penrtmd 
als sehmale, f~tst strichfSrmige Leiste 1,5 cm schr/Lg nach abw/i, r ts  zum Annulus  
fibrosus, der  an  dieser Stelle (lie Pars rnembranace~ (Al~b. 1: P. m.) des Ventrikel- 
septums kreuzt.  :Diese etwa pfennigsttickgrol3. Uber dem membran6sen  Tell 
des Ventr ikelseptums neben dem Limbus irn Vorhofseptum eine schlitzffirmige, 

:kbb. 1. t le ,~hter  V a r h o f  n n d  l.,;_ammer in  de r  Ans i t : h r  yon  r ech t s .  Va l ' vu l a  ] ' : u s t neh i i  ( t ' . E . ) .  
],'l)l'nnlolZ ovalt~ (F .o . ) ,  x,'u.lvula T h e b e s i i  (I-. Th.),  L i c h t u l l ~  ties Vorhofnhr,- :  (L.l . 'o.).  
V. cav*~, s l l p o r i o f  II ' .c.s.) ,  Aumllu.q fibr()sll~ (..l.f.) nliL k la .ppeI l f re ie l l l  Te l l  (M.f .k l f . ) .  
M e n l h r a n  (M.) ,  ( ' v i s t a  supi'*~ v e n l ; r i e u l a r i s  (C.sv.) .  k lnppcn iLhu l i ches  { ;ebi l , le  (kl.r 

Mllskelxxqllst, art t ier  t i o r s a | e n  ~.\'i).ltO. in i t  L e i s t c  (31.L.) ,  ]*nrs n~tenll)ranacea ( P . m . ) ,  
l'] nd oklt r(t 'ver rli f..kll llgtql. 

mi t  h~dbmondf6rmiger Klappe versehene Mtindung kleiner -,t[erzvenen, besonders 
derer des reehten Herzohrs. Unt.er dem halbmondf6rmigen Rand in der Liehtung 
kleine .~[uskelbglkchen. C~Lu(hd v,m der l[~berschneidung der Va.lvul~ Eustachii  
mi t  dem Limbus fo,. or .  liegt die Miindung des tr ichterf6rmig vertieften,  ftir die 
Fingerkuppe einggngigen Sinus coronarius mit  gut  ausgebildeter Valvula Thebesii 
(Abb. 1: V. Th.). Naeh caudal wird diese durch den Annulus fibrosus begrenzt.  
An dem dorsa.ten, kranialen l~and der Vat~mh~ Eustachii  s,:hlieBt sieh ein gu t  1 cm 
breiter  Muskel~mlst an, der tiber die Kuppe des Vorhofs zum kranialen :Rande 
des Herzohrs zieht. Zwischen dem Annulus fibrosus und dem ~[uskelwulst, gegen 
letzteren leicht konvergierend und in diesem iibergehend, bis ] cm brei te  und 
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3- -4 ram dicke Muscu]i pectinati, die fiber die la.terale Vorhofskante hinweg- 
zichend in die Muskelbglkchen des Herzohrs fibergehen. ])er restliehe, mchr medial 
gelegene Tell der Vorhofswand ist glatt  mit teilweise grauem und dann gering- 
gradig verdiektem Endokard ausgekleidet, teilweise seheint die 5IuskuIatur rot 
durch. Vorhofswand zwisehen Musculi peetinati durehseheinend dtinn. 

Rechter Ve~tlrikel: EinstrSmungstei! etwa faustgrog (Abb. 3, 4: K.), aber auch 
Conus pulmonalis stark ausge~veitet. Abstand der Herzspitze veto Ammlus fibrosus 
]0 em (H6he der Kammer). V o n d e r  ventralen Zirkumferenz des Annulus fibrosus 
eatldal vonl Herzohr (also yon einer dent Abgang des ventralen marginalen Tricus- 
]pMalsegels entspreehenden Stetle) und welter ent]ang dem Annulus fibrosus bis 
zur Mitte der tiers'rich .Kammerwand (also etwa dem Abgang des dorsalen margi- 
nalen Tricuspidalsegels e~ltspreehend) zieht; elne segelfSrmige Membran (Abb. 1 : 31.) 
vorhangi~hnlieh ~,~.,,e,wn die Herzspitze. I)er mediale Rand dieser ~ I emb 'm  zieht 
parMM zum Ventrikelseptum naeh abwgrts, isz. gegen dieses leieht konve• und 
biMet mit ibm eine etwa 1,5 em breite und etwa 7 cm lange, lii.ngliehe 0ffnung. 
])er eaudale Tell des l{andes wird yon einem sehmalen, papillarmuskelii.hnliohcn 
Gebihle eingenommen; parallel zu diesem rttehrere solehe, dureh febm Ch(,rdae 
lendineae-ii.hnliebe Str~tnge miteinander verbunden. Yon diesen )[uskelbalken aus- 
.,qeheml ziehen feine Str/i, nge in der MTembran selbst zum Annulus fibro~us. Dieser 
'l'~,il der 3[embran nieht gefenstert. J~]ntspreehend dora .M'ar~o aeutus an der Innen- 
flii.che zieht ein Papillarmuskel in der 3Iembran w m d e r  Vorderwand aus senkreeht 
naeh kranial und teilt sieh in Sehnenf/tden, die gegen den Annulus fibrosus zu 
in der ',[embran verstreieheu. All. der Aufteihmgsstelle in SehnenfS, den i.,t die 
Membran mehrfaeh gefenstert, etwas dariiber wieder gesehlossen. ])ie Membr:m 
selbst ist an das Balkemverk der [lerzslfitze mehrfaeh durc, h die beqehriebenen 
PalfillarmuskeI so angeheftet, (lab zwisehen ventrah'r  Wand der Kammer und 
Membran ein etwa 3 em tiefer und his 4 cm hoher l{aum gehihlet wird (Abb. 2: //,.). 
I)ie Ansatzlinie der BIembran mittels (let" ]'apillarnmskeh~ befindet, sich an dem 
konk~tven l{ande einer yon medial kommenden sehritg nae]t caudal ziehenden 
und gegen den Margo acutus wieder leieht nach krat~ial umbiegenden Muskelleiste 
(.Bes(.hreibun,~ dieser spgter). V(,m ~larvo aeutus an ist die 3[embran nil, her ~m 
die Wand heranvezogen und der Zwisehenraum zwisehen 5[embt.an mid Wand 
daher kleiner. Aueh in diesem Absehnitt  finder sieh in tier Membran ebt verk/.im- 
merter Papillarmuskel mit Sehnenf/i, eher. Die 3[eml)ran selbst geht allmithlieh 
in das Endokard der dorsahm Wand tiber. Diese {~:bergangslinie Iguft veto Annulus 
fil)rosus ~ms leicht sehr/ig naeh caudal medial und biegt am Ventrikelseptum eiile 
kurze Strecke na,.h kraifial urn. Im Endokard der Wand ein fibrOses Netzwerk, 
welches weitgehend flaeh angelegten und mit dem Endokard versehmolzenen 
SehnenfS, ehern und Chordae tendineae gleieht. (Abb. 1: Ec.). Veto medialen 
Ansatzpunkt der Membran am Annulus fibrosus ausgehend, ein senkreeht nach 
eauda.I ziehendes, sagittal gestelltes, klappenghnliehes Gebilde, 5 cm lang, 1.5 em 
breit (Abb. 1: kl. O.). Der dorsale Rand linienfSrmig mit de.m Ventrikelseptum 
verwachsen, der ventrale Rand mit kurzen, hSehstens 1 em langen, sehr diinnen 
Sehnenfgden an die Seheidewand angeheftet. Die dorsale Zirkumferenz des An- 
nulus fibrosus (yon der Pars membranaeea tier Kammerseheidewand bis zum 
lateralen dorsalen Ende der groBen Membran) frei yon klappen/i.hnliehen Gebi]den. 
An dieser Stelle liegt in der dorsalen Kammerwand ein dicker, etwa 2 em breiter 
)Iuskelwulst. der vom Septum pellueidum sehrgg naeh caudal lateral zieht und in 
eine feine, sieh im Endokard verlierende, wieder naeh kranial umbiegende, am 
Ende gegabelte Leiste auslitnft (Abb. 1: M.L. ) .  Dieser Mnskel mit Leiste sehliel3t 
mit der dorsalen Zirkumferenz des Ammius fibrosns eine etw~ 4 em zu 1,5 em 
messende Flgehe ein, welehe naeh caudal dureh eine konw~xe, naeh kranial dureh 
eine gerade Linie begrenzt ist. 

7* 
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Zwisehen Ein- und AusstrOmungsteil zieht eine etwa 8 em lange, konkavc Leiste 
k~aniM, dorsal, mediM yon der Kammerscheidewand ausgehend nach caudal, 
ventral, lateral zur vorderen Kammerwand und teilt sich hier in einen etw~ 1,5 em 
breiten, wieder aufsteigenden und einen zweiten, welter absteigenden Schenkel, 
an dem, wie sehon em~ghnt, das untere ]';nde der groBen Membr~m ansetzt (ikbb. 1. 
2: C. s.v.). Zwisehen diesen beiden Schenkeln und der Kammerwand finder sieh 
ein yon Muskelba]kcn durehzogener R~mm, der einerseits mit dem oben besehrie- 
benen P, aum zwischen Membean und Ventrikelwand in Verbindung syeht, anderer- 
seit~s in den Couus pulmonalis mfindet (Abb. 2: A.). Die Leiste und der  obere 

Abb.  ~. I{tu:ht, e I~.atnllr~er dl l re] l  S c h l l i t t  e l l t la l l lg  des  ~qeptlllllS [I1 ~|il,' ]~nllltOll:t]i~ ltll~l ][~;tll[ell- 
.~',:llltitl; ZltF z~.II,qi{.'ht I~e|ll'tt(:hg. ]"lll'q'he z'.vist?ht.'ll ()~llllS*,vanl| t l t td (]l'i,q.'l;t 811pl';t ",'elltl'it'l, lla- 
ri.s ( /" . ) .  Mcn tb ran  mH, f r e i e m  J{am[ ( J l . f . l ? . ) .  l~a~l:tn zwis( .hen ~[e~'llbl'all ~1111[ v e n t r a l e r  
Kamnmrw;mL[  ( l t . )  r a i l  Aurs~l'lttsOffl:nlllg in  l ien  ( :onus  ( .1.) ,  ( : onus  pltlllIO'tl;IJi,~ (C. p . ) .  

A n n u l u s  IibI'o*l~s (A.fl .) ,  l , ' o ranmn ovatlo ( /" .o .) ,  Q'ri,-.'t~t suDr~, w e u t r b ' u h l r i s  (C . s .v . ) ,  
: P u h n o n a l k l a p p e n  [ P k . ) ,  k h t p p e n i t h n l i t I m ~  (.~ebilde :l,-l.(;.). 

Schenkel nach der Teihmg bihlet mit der anliegenden Wand des Conus eine, ent- 
spreehend dem Verbmf der Leiste, sehrgg naeh kranial geriehtete :Furehe (Abb. 2 : F.). 
die direkt auf das Ostium der PulmonMis hinzielt. Diese Furehe ist frei w m Tra- 
bekeln, glatt, nur ~n der Wand des Comzs ein paar angedeutete )[uskelb/~lkehen. 
Der freic Rand der Leiste ist an ihrem Ursprung 2,5 em yore 8chlielhmgsrande 
der Semilunarklappe entfernt.  Lctzt.ere regelreeht. Weite des aufgeschnittenen 
Pulmonalostiums 6 em. Das kh~ppenghnltehe Gebilde all der K~tmmerseheidewand 
an s~dnem kranialcn Ende yon der besehriebenen Leiste 0,5 era, am eaudalen Ende 
1,5 em entfernt. Wanddicke der reehten K~mmler im Durehsehnit t  3--4  mm, das 
:I~flkenwerk clabei abgezogen. 

Linke Kammer und Vorhof wenig erweitert,  Wanddicke regelrecht, nieht  mil.~- 
gebildet. Kr~mz~rtcrien: Abgang der linken regelreeht, der dcr ':echten knapp 
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1 cm oberhalb des oberen Klappenrandes. Verlauf tier Kranzgef~ge regelr~ht. 
Die rechte welter als die linke, miigige Lipoidsklerose. Herzmuskel kritftig, braun- 
rot, Mar, starke Cyanose. 

Die Funktion des Herzens. 
Das aus der oberen und untere~t Hohlvene in den rechten Vorhof 

w~ihrend seiner Diastole einstr6mende Blur gelangt, tells durch das 

AL)b. 3..*kllS~lll~ 1105 I'O(']LL(~II V~)l ' lmf~ l in t [  VUlLt r i k e l s  v o l t  " , ' e l l t ru l  h l t e l ' a l  !.~(~:~eJleil. l l e ~ l l t e r  
Vl~l'h. I (r.|- ' .) ,  Vor | l t , f~ i )h l '  ( I ' o . ) ,  V. q,av;i ~ l l p e l - i o f  ( V . c . s . ) ,  V .  ~'aw), i n f e r i ~ r  ( l ' . c . i . ) ,  
~ i n i l  l'tpl'l~tlal'illN (N.C.), l ' i i l l l l l l [ ( 'h  i r l  ( lel l  ru~.]l|.lql Vi l l ' t l l , f  t.qIl[la2z(lgl.qlel' 3~It I l t l l lOl ' l l l l s ( ' [ l l l i t l  
(h~.) ,  Cl~rlllS l J l lh l la ln i l l Js  (( ' .TJ.) ,  l { a l i l t t  zwis(-h(~ll .Mt'll lbl ' ; t l l  ll?lt[ v c t t t r a l e r  1~illl l l l l~-l 'Wilild (,/~).) 

lllito "$ 'ol ' | ) i i l (hl lIg Zlll[l [ :l)lIllg l l I l t* ' r  ,[(!r () l ' ibt t t  s l lpr~t  v e i i t l ' i c u h l r i s  ( I ' . ) .  

offene Foramen ovale, nlit Hilfe der stal'k ausgezogenen Va]vula Etz- 
stachii dahin abgeleitet, in den li~tken Vorhof. Durch (liesell Umstand 
ist (tie BlausuehI sofort erkl'/irlich, da ja auf diese Weise dauernd ven6.-:es 
Blur in den grol3en Kreislauf geIangte. Ferner fiillte das Blur den reehtcn 
Vorhof roll  und str6mt~e iiber diesen hinaus in den dutch die 5Iembran 
gebildeten Trichter ,~i})er den Annulus fibrosus in (tie Tiefe (Abb. 3, 4: K.). 
Gleichzeitig abet  kam iufolge der Kanmmrsystole  Blut riieklitufig vom 
Ventrikel in den Vorhof. 

In  der Vorhofssystole wurde der Vorhof entleert und diese ]~)lut- 
menge mit der Blurs/tale zwisehen Annulus fibrosu.~ un(l Tricuspidal- 
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ostium fiber dieses hinaus weiter bef6rdert. 3enseits des 0stiurn flog 
das Blut teils in den Conus pulmonalis, teils lief es entlang der, den Conus 
yon der tibrigen rcchten Wand trennenden Leiste in das Oangwerk 
zwisehen Membran und ventraler Ventrikelwand (Abb. 3, 4: R.). 

In  der Kammersystole kant es dureh eine Verkleinerung der Lieh- 
tung zu einem P~tiekstr6men des Blutes aus dem funktionell zum V o f  
hof geh6rigen Ventrikelabsehnitt in den rechten Vorhof. Dutch  eine 

s k b h . * . . k u s g n  n th.'s rechte ia  V,Jrhofs  u n d  Ve~l t r ike ls  r o l l  m e d i a l g c s e h e i L  t t e c h t e r  V o r h o f  
(r. I ' . ) ,  F o r a m e n  o g a l e  (/ , ' .o.) ,  V. r s l l l ) e r io r  (f'.r V. ,'av~l. i n f e r i o r  (K .c .~ . ) ,  S i n n s  
, 'or ,m;~rius (S.C.),  r /knmli( 'h  in den r e e h t e n  V o r h o f  cinbezo,.. 'ener 1 ,2 .ammeral )schni t t  ( /2 . ) ,  
COlitIS IIUllllOltaIi6 (f-:.l).J, I{}Iltlll 7.~,TSNf'llell 310111t)1'1111 Ili'ld v e n t r a l e r  K a m m e r w a n d  (B:.) 

mit~ Ver l~ indu l lg  7,111ll CI)IIIlS I m t m o n a l i s  (V.J .  

Verkleinerung des gaumes zwisehen 3[embran und ventraler Ventrikel- 
wand flog (tie vorher das 3{asehenwerk erfiillende Bltttmenge unter den 
beiden Sehenkeln der den Conus pulmonalis yore iibrigen Ventrikel 
abgrennenden Leiste durehtretend (Abb. 3: V.), entlang der besehrie- 
benen Furehe in die Pulmonalis. Zu diesem Blutquant, um kam noeh 
ein Teil des im Conus selbst befindliehen J31ut;es dutch die Kontraktion 
des Conus in die Pulmonalis. 
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Bei Abb. 3 und 4 handelt es sieh um einen ParaffinausguB des reehten 
Vorhofs und Ventrikels. Zum besseren Verst~ndnis wurde das Vorhof- 
gebiet und der Conus pulmonalis mit dent Tell des rechten Ventrikels, 
der sich zwischen 5[embran und ventraler Kammerwand befand, ver- 
schieden gef/.trbt. Der Tel[ des rechten Ventrikels, der kontinaierlieh 
in den Vorhof ohne Klappengrenze iiberging, win'de weig belassen. 

Yersuch einer genetisehen Erkliirung der vorliegenden Mil~bildung. 
Bevor wir eine Erkl~irung unseres Fallcs versuehen, soll in Kiirze 

das Wkhtigste yon den heutigen Anschauungen fiber (lie Herzentwick- 
lung gesagt werden. Im Vordergrunde stehen heute die Erkl':irungen yon 
Pernkop/- IVirtinger, Spitzer und Benecke, nel)en den alten yon Ro]~'ita.nski. 

Pernko'p/-Wirtinger versuehen (tie ganze Herzentwiekhmg dureh 
Ontogenese, Spitzer dutch ]?hylogenese und B,~necke dureh Str6mungs- 
me, chanik allcin zu erklgren. Unserer Meimmg naeh sprieht, fiir die 
Riehtigkeit (let' ontogenetisehen Theorie vor allem (lie Tatsache, dab es 
(StShr) gehmgen ist, bei ftiihzeitiger Verpflanzung yon Teilen embryo- 
haler Amphibienherzen o(ler ganzer Herzanlagen au{ dasselbe Tier oder 
ein an(leres der gleieben Art, aueh ohhe Einsehaltung in (lie Blutl)ahn, 
racist riehtig geformte ]-terzab,,ehnitte ()der ganze ]:terzen zu erhalten, 
die in ihrer Funkti(m den n(~rm.'.tl e,ltwickelten nieht naehstanden. Es 
is~ smnit, bewiesen, dab auf die iiui3me und innere Gestaltung des Herzens 
det' ])Autstrom als s(dehcr keiuen beson(ters mal~geben(ten Einflul3 hat, 
wic es ]3enecke annimmg. Bei solehen Herzen kommen dann sowohl das 
Mcmtent, de,' bipolaren Fixatim~ als aueh (lit }~ydrodynamisehen Krgft.e, 
d(s durehstr6menden Blutes in Wegfall. Ferner meinen wit" abet sieher 
annehmen zu kgnneil, (]al~ bvi t)rimgren ont,)genetiseh entstandener" 
Mil3bildungsformen sekundgre hydromeehanische Krgfte des Blutstromes 
eine ]{o/le si)ielen un(l zn einer weiteren \'erbildung des Herzens beitragen 
k(innen, 

In miserere Fall ist wohl der Ausgang der Mit3bih[ung hauptsS~eh- 
lieh in den medialen Bulbuswiilsten zu suehen. Entweder waren diese 
primitr in ihrer reehten Hiilfte unterentwiekelt und gingen daher voll- 
kommen als J3austeine im Ventrikelseptum attf, oder aber das Ven- 
trikelseptum hatte eine ztt groge 5[asse der Endokardkissen itl sich ver- 
arbeitet. Dies seheint aber weniger wahrseheinlieh, da eine Ab/inderung 
in der Ontogenese bei gleichen Voravssetzungen night anzunebmen ist. 

Die normale Herzentwiekhmg, in den uns interessierenden Punkten, 
vollzieht sieh naeh Pernko,p/-Wirtinger in folgender Weise: 

Das vengrale und dorsale marginale Segel entwiekelt sieh aus dem 
lateralen (urspriinglieh dorsal gelegenen) mesokardialen Nebenkissen, 
welches sieh mgehtig entwiekelt und dann dm'eh einen Einsehnitt. in 
2 Segel, n/imlieh ein dorsales und ein ventrales zerf/tllt. Das mediale 
septale Segel abet geht aus der reehten mesokardiaIen tt/~lfte des kranialen 
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Hauptkissens hervor. Die Crista supraventricularis mit dem Zancisi- 
schem Papillarmuskel cntwiekelt sich wie folgt: Die Crista supraventricu- 
laris entsteht auf ziemlieh komplizierte Art und Weise, da sic ihrer Lage 
nach ila Zentrum der Herzbewegung b c i d e r  Herzentwickhmg iiber- 
haupt steht. So koramt es, dal~ sie bei ihrer Entstehung Teile aus der 
Vc'and des Bulbus, Amtmlle, Bulbus auricular-Spornpartie und Kammer-  
septumstiieke in sieh aufnimmt und miteinander verschmilzt . .Ftir  ihre 
endgiiltige Form ist noeh die Einbezichung yon Bulbusteilen in die 
K ammer mai3gebend. Dcr Lancisische Papill~u'muskel geht nach An- 
sicht der letztgenannten Forscher aller "v~5~hrscheinlichkeit nach aus der 
Gegend des reehten H6ckers des kranialen Hauptki~sens hervor. 

Die Deutung unseres Befundes macht jetzt kcine Miihe raehr, ~venn 
man das Vorhergesagte als Grun(llage hierzu ansieht. Sieher fehlte 
in miserere Falle das mediale septale Segel. Die Ursaehe ist also in dem 
Gebiet. des mesokardialen ctmdalen Endokardkissens zu suehen. Dafiir 
sprieht aueh die zu einer langen Leiste ausgezogene Crista supraventrieu- 
la,'is, (lie infolge des fehhmden Lancisisehen Pat)illarmt,skels (entstanden 
aus der Gegen, l des reehten tI6ekers des kranialen Hauptkissens) in 
2 dieke S~ptom~rginale Trabckel iibergeht, l)a13 (lie Ursaehe in dem 
medialen En(Iokardki.ssen zu suehen ist, dafiir spricht, ferner der veto 
be[)tullJ, ll).eml)ranaceum h~rat)ziehende 13[uskelwulst, h6ehtwahrs(:hein- 
lich als Rest wm unentwic]<eltenl Trabekehverk anzusehen, da sieh aueh 
noeh in seinm' Niihe die mit dent Endok~u'd versehmolzenen Chordae 
tendineae-ithnliehell Cebihle fanden. Diese (lehil(le kotmten sich also 
nicht entwiekeln, da. die Kh~ppe nell)st fehlte. 

Infolge der primiiren Aplasie des media]en septalen Segels mul3te 
es zu einer [;mformung des Blutstr~mms kommen, trod es entstand so 
ein neuev hydrodynamisch wirkemter geiz auf die Weiterentwiekhmg 
des Herzens, d .h .  einer weiteren sekmld/i.ren Verbihhmg. 5[it diese," 
Ver/inderung des Blutstromes kann man (lann (tie oben besehriebenen 
En(lokardverdiekungen, (tie zu einer Membran ausgezogenen vorhan- 
~lenen KlaplXm, das klappenghnliehe Gebilde am Septum, den ver- 
grSl~erten reehten Ventrikelraum zwisehen 5[eml)ran und ventraler 
VentrikelwalM, (lie Furche an der Crista supraventrieularis und das 
offene Foramen ovale erkl/iren. 

Dadureh, (tag das mediale sei)tale Segel vollstS.ndig fehlte, konnten 
sieh die ventrale und dorsale Klappe nieht richtig, den einzelnen Phas(,n 
der Herzaktion entspreehend, einstellen und win'den dutch die dauernd 
veto Vorhof in den Ventrikel herabstiirzende ]31uts.a.ule in ihrer Bewe- 
gung gehemmt und dadureh mehr oder weniger an (tie ventrale Wand 
herangedc/ingt. Andererseits ring sieh das Blur naeh dem Durehtrit t  
dutch das insuffiziente Ostium tells hinter dem fl-eien gande  der 5[era- 
bran im Sinne einer Strom_kehre, 'ceils glitt es an der Crist.a supraven- 
trieularis entlang, sehliff diese glatt und hShlte dadureh den Ventrikel- 
raum zwisehen .~[embran und ventraler Kammerwand aus. Vc'eit.er kam 
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es dureh die K o n t r a k t i o n  des Ventr ikels  zum Aus t r i t t  des Blutes  aus 
dent eben erw/~hnten g a u m  dutch die 5Iaschen und durch  das  Gang- 
werk  unter  den t rabekul / i ren  Schenkeln der Crist~ supravent r ieu lar i s ,  
schuf dadureh  einen b rauehbaren  Dureh lag  und gl / t t te te  wel ter  die 
Furehe  zwisehen Crista  supraven t r icu la r i s  und W a n d  des Corals pul- 
monMis. Sehliel31ieh konnte  sieh dureh die ver 'gnderten StrOmungs- 
bedingungen auch das  Yoramen ovale n ieht  sehlieflen, da  be[ (ler grogen 
Blu tmenge  im Vorhof tint[ inl dazugeh6r igen [['oil des reehten Ventr ikels  
die Druekdifferenz zwisehen reehts  und l inks keine allzu groge Bedeutung  
spielen konnte ,  und da ja  aueh be[ (let' Ven t r ike lkon t rak t ion ,  also der 
E ins t r6mungsph~se  ties Blutes  in den \ ' o rhof ,  ]31ut durc, h das  in,suffi- 
z iente Ost ium de(" Tr ieuspidal is  r i ieklgufig in das  Vorhofsgebiet  gelangte.  
Diese ve rander t e  S t i '6mungsmeehanik  ha( re  auch ein Siehlosl6sen und 
Aufr ichten  der  Ti 'abekel  mid rudinlent i i ren Pap i l l a rnmske l  im Endoka rd  
der  dorsa.len W a n d  und (lie en tspreehende  E n tw ie khmg  (lee Papi l lar-  
muskel  des dorsalen und ventr 'alen nmrgina len  Segels verhinder t .  Das 
ktappenf&'mige Gebilde ha l ten  wit  seinem ganzen Aussehen naeh ftir 
eine ers t  sekun(liir dur('h den ver / inderten Blu t s t rom ents tant lene  Neu- 
bi ldung ~thnlieh ether Zahnsehen I~n(l(fl(ardtasehe. 

13el .l)urchsM~t des Sehr i f t tums  fanden sieh im ganzen e twa 12 iilm- 
l i the I"gdle (v,m Zin lc  zusammengefal3t  und zi t ier t ,  ferner ether yon 
K l e i n ) .  l)oeh weieht, j eder  mehr  oder  wen[get  s t a rk  vtm , ,nserem Fal le  
ab, uml es erseheint  uns die l)eut.ung unseres Befundes einfaehuv, da bet 
den besehriel)enen FMlen Rudimente  eines media len  septa len  8egels 
fast  t innier erwS, hnt  werden,  und es nieht kJ3,r hervorgeht ,  ob es sieh wie 
in unserem Fal le  um End~,kardtasehen oder  wil 'kliehe Khtpi~en handel t .  
Eine fetale Endokard i t i s  kann  naeh :.lla, re.sch ebenfall,s ausgesehl~ssen 
werden, d~ (tit vollstitndige, E n t w M d u n g  dev K l a p p e n  naeh diesem 
Forseher  im ers ten Viertel der  8ehwangersehaf t  beendet  is(, w/ihrend die 
fetMe Endukavdi t i s  n iemals  vor (let' zweiten Hitlfte der  Sehwangerse}mft 
gefunden wurde.  

Z usaln nl elll','tssu ng. 
Es wurde liiber eine eigena.~'tige 3Ii l ]bi ldmlg (let' Trieuspidal lda.ppe 

ber iehtet ,  deren Zus t andekommen  inl Ansehlu[~ an  (tie ontogenet isehe 
Theorie yon I ' e rnkop / - IV i , ' t i~uaer  in ether p r imgren  Aplas ie  des media len  
septa len  Segels mad ether sekundfixen hgmomeehaniseh verursaeh ten  
Verbi /dung (let' t ibrigen K l a p p e n  zu suehen [st. 
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