A AN A AN AN A AAA A T A Q@@QJ\_J\_/\.JLJ\_A_J\.J\_/\_ A AN IS A EE

UBER DE‘*’EUTE
'SEPTUM ATRIORUM CORDIS |

TN AXNSCHLUSS

AN DIE BESCHREIBUNG EINES AUF DER MEDIOINISCHEN KLINIK
ZU FREIBURG |. B. BEOBACHTETEN FALLES.

e ——

INAUGURAL-DISSERTATION

zZUR
ERLANGUNG DER DOCTORWURDE

IN DER

MEDICIN, CHIRURGIE UND GEBURTSHILFE

DER

HOHEN MEDICINISCHEN FACULTAT

DER

~.?‘ALBEW&LUD“MG&UNIVEmﬂTATZUIMHMBURGi.B.{

VORGELEGT VON

CONSTANTIN NICO LAIDES

AUS
SERRES

(MACEDONIEN)

B e AVAN A ey

FREIBURG IN BADEN
UNIVERSIT ATS LUblil)l WUCKEREI VON IL M. POPPEN & SOHN,
’ 1887.




-\



UBER DEFEGTE
SEPTUM ATRIORUM CORDIS

IN ANSCHLUSS

AN DIE BESCHREIBUNG EINES AUF DER MEDICINISCHEN KLINIK

ZU FREIBURG I. B. BEOBACHTETEN FALLES.

- ..+::<_..,¥,,
INAUGURAL-DISSERTATION
ZUR
ERLANGUNG DER DOQCTORWURDE
IN DER

MEDICIN, CHIRURGIE UND GEBURTSHILFE

DER
HOHEN MEDICINISCHEN FACULTAT

DER

\LBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT ZU FREIBURG i JioA M=

YOKGELEGT VON

CONSTANTIN NICOLAIDES
/i/?;-;‘:?;i'f:e‘ AUS
)~ N

/ \x SERRES

(MACEDONIEN),

NN NS A e

FREIBURG IN BADZEN
UNIVERSITATS BUCHDRUCKEREI VON H. M. POPPEN & SOIX.
1887.



Dekan:

Prof. Dr- Thomas.

Referent:

Geh. Hofr. Prof. Dr. Baumler.



TR2rEMS:

ITPOXTATH:

YXEBAXMIQTAT 21 yo1 OEIL,

MHTPOIIOAITH: MEAENIKOY

KYPIQr KYPIQ 1

ITPOKOIII 21

EYTN2MONQN
O F'PAWAX,

S






Der in Folgenden beschriebene Fall kam in der
Freiburger Universitits-Klinik zur Beobachung. Mein
geehrter Lehrer Herr geheimer Hofrath Prof. Baumler,
Director der medicinischen Klinik, hatte die Giite, mir
die Beschreibung desselben zu ibertragen, wofiir ich
ihm, wie auch Herrn Prof. Schottelius fiir die be-
reitwillige und gittige Unterstiitzung bei Untersuchung
des Priiparates meinen innigsten Dank ausspreche.

Ich habe mich bemiiht, im Anschluss an diesen
Fall, das Bedeutenste in der Literatur — soweit sie
mir zuginglich war — iiber die normale und patholo-
gische Entwicklung des Septum atriorum kurz
oder ausfiihrlicher, jenachdem es mit unserem Falle in
nitherer oder entfernterer Beziehung steht, zusammenzu-
stellen, sowie die bis jetzt bekannt gemachten dhnlichen
oder analogen Fiille — deren Zahl nicht zu gross ist —
zu sammeln. Am Ende dieser Abhandlung findet sich
eine Zusammenstellung von 14 Fillen, bei denselben
es sich auch um einen partiellen Defect des pri-
miren Septum atriorum unterhalb der geschlos-
senen oder offenen Fossa ovalis, wie bei unserem Falle
handelt. Ich bin leider nicht in der Lage versichern zu
konnen, dass diese 14 Fille das ganze publicirte dies-
beziigliche Material darstellen, zumal ich die in der
auslindischen Literatur erschienenen Fille den deutschen
Abhandlungen entnehmen musste.
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Dem pathologisch-anatomischen Theil schliesst sicl
eine klinische Besprechung unseres FKalles, sowie eine
knappe Darstellung deg Wenigen big Jetzt bekannt ge-
machten iiber Symptomatologie nnd Diagnose der Defecte
des Septum atriorum im Allgemeinen an.



Krankengeschichte.

Patient O. H., 24 Jahre alt, Fuhrknecht. Aufnahme in
das Spital den 21. Juni, | 28. Juni 1886.

Anamnese. Mutter des Patienten an Herzbeutelentziindung
gestorben. Ein Bruder lebt und ist gesund. Patient hat als Kind
mit 8 Jahren eine ,Crohirnentziindung® gehabt, die ihn fast un-
unterbrochen ein Jahr lang an’s Bett fesselte. Seit der Zeit will
Patient nach grisseren Anstrengungen Herzklopfen gespiirt haben.

Vom Militardienst wurde Patient frei, weil er, wie der untersu-

chende Arzt sagte, zu schwach auf der Brust sei.

Vor drei Wochen will Patient zum ersten Male eine geringe
Anschwellung des Leibes bemerkt haben. Dieselbe vergrosserte
sich unter grossem Spannungsgefiihl und Athembeschwerden (na-
mentlich bei der Arbeit), Vor 8 Tagen schwollen beide Fisse
und das rechte Kniegelenk an. Seit der Zeit vermag Patient nicht
mehr zu arbeiten.

Status praesens am 21, VI, 86: Kriftig gebauter junger
Mann. Starke Cyanose der Haut des Gesichts und der Ohren;
daneben deutlich icterische Verfirbung des ganzen Korpers und
der Sclerae. Starkes Oedem der unteren Extremitdten und des Ge-
sichts, Respiration 44, regelmiissig, Korpertemperatur nicht er-
hoht. Puls klein, ganz unregelmiissig, nur missig frequent.
Herzeontractionen bedeutend zahlreicher, als die fithlbaren Radial-
pulse. Die Herzaction selbst vollstindig unregelmissizg und un-
gleichmiissig (ca. 126 Schlige in der Minute).

In der Herzgegend eine diffuse systolische Erschiitierung
doer Theraxwand unter und meist ausserhalb der linken Mamilla.
Stelle des stirksten IHerzstosses im finften linken Inter-
costalraum, etwas ausserhalb der Mamillarlinie; kein eigentlicher
Spitzenstoss. Die aufgelegte Hand fiihlt iiberall ein systolisches
Schwirren. Die Herzdimpfung reicht auch rechts mehr
als zwei Finger breit iiber den rechten Sternalrand hinaus; nach
oben bis zum oberen Rand des dritten Rippenknorpels; die linke
Grenze verliuft, dic Mamilla schneidend, noch etwas schriig nach
unten und aussen von derselben, Auscultation. An der Spitze
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¢in lautes blasondes Geriiusch, welches ibrigens nicht sehr ranh
erscheint; der zweite Ton kurz; beim Abhcben des Ohres vom
Stethoskop hort man einen stark accentuirten geriiuschiihnlichen
systolischen Ton; der zweite Ton manchmal gespalten klingend,
mit Accent auf der zweiten Hailfte des gespaltenen Tons. Eine
genauere Analyse der ausculatorischen Phiinomcne durch die suf-
geregte und unregelmiissige Herzaction schr erschwert, Das systo-
lische Gerdusch biisst nach rechts und oben hin an Intensitiit eing
auf die Riickseite des Torax, in der Gegend des linken Inter-
scapular-Raumes, wird es schr laut und deutlich fortgeleitet. Ucbor
den Osticn der Basis keine weiteren Gerdusche. Ucher der Tricus-
pidalis ziemlich lautes systolisches Gerfiusch. Am Halse keinc
deutliche Venenpulsation an der lugularis interna; an der Vena
Jjugularis externa doppelschligige Undulationen.

Perkussion des Thorax. Hinten unten beiderseits re-
lative Démpfung; liuks vom Angulus scapulae abwirts, rechts erst
etwa fingerbreit tiefer beginnend; nach der Axillargegend zu ist
beiderseits der Schall bis oben herauf nur wenig voll und hat aus-
gesprochen tympanitischen Beiklang., Deutliche Dimpfung
beginnt in der rechten Axillarlinie,in der Hohe der scchs-
ten Rippe, ihre obere Grenze fillt etwas schrig nach vorne zu ab.
Links steht die Dampfung noch etwas hher, Auch vorn ist in
der Umgebung des Herzes rechts und links der SBchall etwas tym-
panitisch. Die Auscultation ergiebt iiber den vordcren und
hinteren oberen Thoraxpartien beiderseits sebhr verschiirftes Athmen;
weiter abwirts sehr reichliche, zum Theil feinblasige, Rasselge-
rdusche; in der Umgebung der Herzspitze typisches, sehr dichtes
Knisterrasseln, hauchendes Exspirium, Auch rechts in der Axillar-
gegend dichte krepitirende Rasselgeridusche. Patient hustet ziem-
lich viel und expectorirt ein zum Theil schaumig eitriges, zum
Theil feinschaumiges, streifig haemoragisches Sputum.

Abdomen meteoristisch aufgetrieben; in der Unterbauch-
gegend bis zum Nabel herauf deutliche Fluctuation; auch percu-
torisch die FErscheinungen eines ziemlich betrichtlichen freien
Ergusses nachweisbar (Schallwechsel bei Lageveriinderung). Leber
stark vergrissort, ihr unterer Rand ist fast fiberall deutlich zu
fithlen, und giebt starkes Resistenzgefiihl; in der Medianlinie ragt
er bis hdchstens anderthalb Finger breit oherhalb des Nubels
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herab, Nach links hin reicht die Leberddmpfung bis in die Ma-
millarlinic, Die Leber scheint etwas zu pulsiren. Die Milz ist
isolirt nicht zu percutiren.

Der Harn reagirt saucr, bildet beim Stehen ein starkes
Sedimentum lateritium; enthilt Eiweiss in missiger Menge; mit
der Hellerschen Probe Blut nicht deutlich nachweisbar. Speeci-
fisches Gewicht 1023. Microscopisch ganz spirliche rothe Blut-
korperchen, aber keine Cylinder. Ord: Infus. Digitalis.

21, Juni Abends: Temperatur 36,9.— Puls 126 Schliige
in der Minute, unregelmiissig. Respiration 44 in der Minute,

22, Juni Morgens: Tomperatur 37,1, Puls 182. Respi-
ration 48, Abends: Temperatur 38,6. Respiration 44. Puls 136.
Digitalis ohne Erfolg. Dispno& hat eher noch zugenommen. Sputum
reichlicher, diinn und schaumig, frisch haemoragisch. Dichte fein-
blasige (krepitirende) Rasselgeriiusche iiber beiden Lungen bis
herauf cirea zur dritten Rippe. Nachts 10'/.. Puls 144. Respi-
ration 50. 12'/. Respiration 54. Wegen Unruhe und Dyspnot
zweimal Morphin (¢,008 4 0,005);ausscrdem wegen grosser Schwiiche
und Unregelmiissigkeit des Pulses mehrfache Aetherinjectionen
mit voriibergehendem Erfolg,

23. Juni Morgens: Temperatur 36,0. Puls 132. ganz
unrcgelmiissig,  Respiration 32. Ausgesprochene Kohlensdure-
narkose., Um 3/,9 h. Exitus letalis.

Diagnose. Insufficientia valvulaec mitralis ct tricuspidalis.

Sections-Protokoll. (Prof. Schottelius.)

Mittelgrosser abgemagerter Korper, dunkle diffuse Todten-
fleccke an den Weichen, geringe Todtenstarre. Das Abdomen ist
stark aufgetrieben, deutliches Ocdem an den Knécheln., Frei in der
Bauchhéhle findet sich eine betrichtliche Menge klarer gelber
Flissigkeit, dabei sind die vorliegenden Diinndarmschlingen und
der Dickdarm meteoristisch aufgetrieben, die tibrigen Darmschlingen
zusammengezogen. Lagerung der Bauchorgane iibrigens ohne Verdn-
derungen; dic Leber iitberragt mit braunrothem stumpfen Rande
den rechten Rippenbogenv.
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In der Plcura- und Peritonealhdhle eine betriichtiche Quan-
titit klarer rother Fliissigkeit.

Das Herz enorm vergrissert; die Mitralis fiir 3, die Tricu-
spidalis ftir 4 Fingerspitzen durchgiingig. Das ganze Herz mit
dunklem weichen Cruor gefiillt, Ueber dem rechten Herzen cin
etwas langlich gestreckter Schnenfleck; das Herz von quadratischer
Form, von wenig subpericardialen Fettgewebe iiberzogen. Die Se-
milunarklappen der Pulmonalis schlussfihig zart. Die Muscularis
rechterseits am Conus iiber 5 mm dick., Auch am Endocard finden
sich einige sehnige fleckenformige Verdickungen. Die Wandung
des rechten Vorhofs und des Herzohres ist durch Hypertrophie
rigider. Aeltere festsitzende Gerinnsel sind rechterseits weder
zwischen den stark hypertrophirten Trabekeln des Herzohres, noch
zwischen denen des Ventrikels gebildet. Die Muscularis ist von
normal brauner Farbe, fester Consistenz. Bei Eriffunung des
linken Vorhofs sieht man durch ein weit klaffendes
Loch in das rechte Herz. Bei genauer Untersuchung
zeigt sich, dass diec erwihnte Oeffonung noch in die
Wandung des Septum atriovum fillt, jedoch unterhalb
des cigentlichen Foramen ovale, welches zwar offen
aber durch einen klappenartigen Vorsprung des Endo-~
cards wohl schlussfilig erscheint. Das Endocard des
linken Vorhofs ist iibrigens durch #ltere unh frischere Auflager-
ungen theils bindegewebig verdickt, anderseits mit frisch organi-
sirten blutreichen Granulationsmassen iiberdeckt. Duas Aorten-
segel der Mitralis zeigt genau unter der erwihnten
grossen ovalen Oeffnung ecine narbige Einziehung
derart, dass die sonst am weitesten abwiirts gelegene Spitze des-
selben aufwiirts gezogen und so das Aortensegel der Mitralis in 2
Lappen getheilt ist. Die Sehnenfiden sind vielfauch verdickt und
verkiirzt, zeigen abnorme Verwachsungen untercinander. Das
Endocard des Ventrikels ist nicht veriindert. Die Dicke der Wan-
dung des Ventrikels betrigt an der Spitze 14 mm, an der dicksten
Stelle 20 mm. Acltere Gerinsel finden sich weder im Vorhof und
Herzohr noch im Ventrikel. Die Aorta, deren Klappen etwas ge-
fenstert sind, ist eng, ihre Weite betriigt oberhalb der Klap-
pen 55 mm, Sonstige Verdnderungen nicht zu constatiren.
Die entsprechende Weite der Pulmonalis betragt 86 m m,
Gewicht des Herzens 600 gr.
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Die Pleura der linken Tunge, deren Unterlappen sich
otwas festor und schwerer anfiihlt, zeigt ausser diffuser milchiger
Tritbune cinige punkitférmige Haemorhagien. Das Gewcebe ist dich-
ter, zeigt einen rostfarbigen Anflug. Ausgeschnittene Theile des
Unterlappens sinken im Wasser unter. Die Farbe dieses Gewebes
ist leberartig, rothbraun, Infarkteinicht vorhanden. Dic rechte
Lunge ist wesentlich volumingser als die linke. Sowohl der
Ober- als Unterlappen scheinen gleichmiissig fest pneumonisch
infiltrirt. Auf der Pleura zeigen sich auch hier diffuse milchige
Tribungen, einzelne Ecchymosen und breite bindegewebige Adhac-
gionen. Von dem durchschnittenen Parenchym der, Lungen, sowie
aus den Bronchien entleeit sich rost farbiger Saft. Der Durchschuitt
ergiebt also ein exquisites Bild brauncr Induration der_Lungen
und daneben pneumonische Infiltration der Alveolen.

Die Milz ist auf das Doppelte vergrossert, #usse:st fest.
Die Kapsel straff gespannt. Auf dem Durchschnitt zeigt sich das
Bild einer Stauungsmilz, in der {ibrigens wenig Bindegewebe,
dagegen deutlich hervortretende Follikel zu erkennen sind.

Leber cbenfalls vergrissert. In der Gallenblase dunkelfliis-
sige briaunliche Galle. Der Durchschuitt zeigt die Farben einer
Muscatnussleber, namentlich auf Grund von Erweiterung und Blutfiille
der Centren der Acini.

Die linke Niere in tdematdsem Fettgewele eingelagert,
lisst sich aus jhrer gleichmiissig verdickten”Kapsel nur schwer
auslosen. Das Organ ist von etwa normaler Form, bedeutend festercr
Consistenz, brauncr Oberfliche. Die Marksubstanz dunkelbraunroth
Thyperiamisch; Rindensubstanz nicht wesentlich verschmichtigt.
Unter der Rinde finden sich an einer Stelle zwei kaum erbsengrosse
Herde in beginnender Necrose, entfiirbt, von hyperimischem Nieren-
gewebe umgeben. Die rechte Niere verhilt sich in Bezug auf Form
und Consistenz wie die linke. Awuch hier sicht man auf dem Durch-
schnitt eine blutreiche Marksubstanz gegeniiber einer blassen Rinden-
substanz. Schleimhaut des Nierenbeckens nicht wesentlich veréindert.

Dic Lymphdriisen der Bauchhthle unveriindert. Im unteren
Theil des Ileum gelblicher breiiger Inhalt. Darmschlcimhaut blass.
Plaques normal. Blasc in mittlerem Grade gefullt.
haut ohne besondere Veriinderungen.

Blasenschleim-




Genauere Beschreibung des Befundes am Herzen.

Ich beginne mit der Beschreibung des Septum
atriorum und zwar wie es sich beim Betrachten vom
rechten Vorhof (vergl. Taf. I) aus prisentirt. Das
Septum atriornm besitzt eine Breite von 55 mm und
eine Hohe von 58 mm. Man merkt gleich, dass das-
selbe unvollkommen ist und dass das Septum-Rudiment
nur den oberen und hinteren Theil seiner normalen
Fliche einnimmt, wihrend vorn und unten ein ellipti-
scher Defect zu sehen ist, dessen Durchmesser von
vorn mach hinten 30 mm und von oben nach unten
20 mm misst. Der Defect wird unten von dem con-
caven Rande des etwas niedrigen Septum ventricolorum
begrenzt, itber den die venisen Klappen in einander
iibergehen; vorne stosst der Defect gleich an die hin-
tere Aortawand. Der iibrige Umfang des Randes der
Oeffiung nach oben und hinten wird vom Septum-Ru-
diment gebildet, ist fiberall musculds, glatt und regel-
missig.  Die Dicke des Randes ist nach den verschie-
denen Richtungen sehr verschieden; so ist er vorn und
oben ziemlich dick (bis 3 mm), hinten oben wird er
viel diitnner und hinten ist es sehr diinn, durchsichtig ;
er verhilt sich nimlich so wie die anstossenden und ihn
bildenden Theile des Septum-Rudiments. Die Breite deg
Septum—Rudiments, von der oberen Vorhofswand
bis zum oberen Rande des Defects, betragt 38 mm.
Man unterscheidet gleich einen musculésen und einen
membranésen Theil desselben, wie auch bei normalen
Septis atriorum. Der membrandss Theil hat den Typus
einer normalen Fossa evalis, die darch den fleischi-
gen Rahmen der Pars muscularis begrenzt wird, vorne



aber und etwas nach oben, in einer Ausdehnung von
17 mm, mit ihm nicht verwachsen ist, sondern mit ihrem
freien Rande unter dem musculosen Rahmen— der hier
den Isthmus Vieusenii bildet— nach dem linken Vorhof
zu liuft, wo sie dann, als Valvula Foraminis
ovalis, frei endet. Somit bleibt zwar das For-
amen ovale schlitzformig offen, wird aber anderseits
klappenartig genau bedeckt. Die schlitzformige Spalte
hat eine Linge von 17 mm. Die Pars membranacea
besitzt eine Breite von 28 mm und eine Hoéhe von
25 mm,. sie ist in Verhiltniss zum dicken musculésen
Rahmen aunffallend diinn, nur an ihrem freien Rande
aber, in einer Breite von 5 mm, erscheint sie rein
membrands, sehnig, sonst sieht man sehr schon wie
allenthalben Muskelbiindel vom fleischigen Rahmen zwi-
schen ihre Endocardialblitter hineinlaufen. Vom Sep-
tum-Defect wird sie durch eine 16 min breite fleischige
Briicke getrennt. Der Muskelrahmen ist vorne — wo
er von der vorderen Vorhofswand bis zum freien Rand
des Tsthmus Vieusenii eine Breite von 17 mm besitzt —
sehr dick; hinten ist er viel diinner, in seiner unteren
Hiilfte sogar durchsichtig; er ist oben zwischen hin-
terer Vorhofswand und Fossa ovalis 10 mm und unten
zwischen hinterer Vorhofswand und Defect 15 mm breit.
Vorderer und hinterer Theil werden durch die erwihnte
Fleischbriicke zwischen Defect und Fossa ovalis ver-
bunden. Unten verbindet sich die Pars carnosa mit dem
oberen Rande des Septum ventriculorum nur hinten in
einer Breite von 15 mm., die iibrige Strecke des unteren
Randes wird vom Defect eingenommen. Oben zwischen
Fossa ovalis und oberen Vorhofswand ist der musku-
lise Rahmen kaum linienbreit.
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Am linken Vorhof (vergl. Taf. II.) haben wir
ausser dem Defect am Septum noch die Residuen
einer #dlteren sowie einer frischen Endo-
carditis vor uns. Die hintere und obere Wand des
linken Vorhofs ist dicht mit frischen, rothen endocar-
ditischen Granulationen bedeckt, die sich auch im hinteren
und oberen Theil—hinter der Pars membranacea Septi—
des Septum atriorum ausbreiten. Als Residuen einer
dlteren Endocarditis findet man am Septum mehrere
sehnige und membrandse Gebilde, die als leistenartige
Streifen vorspringen, oder membrands ausgebreitet mit
der Septum-Wand Taschen bilden. Eine, die ansehn-
lichste davon (4 mm tief), umgiebt das untere Ende des
sichelfdrmigen, 18 mm betragenden freien Randes der
Valvola Foraminis ovalis, in der Art einer Semilunar-
klappe. Die iibrigen gruppiren sich hauptsichlich um
den Rand des Defects, wo sie eine Verdickung und
theilweise selinige Beschaffenheit desselben verursachen.
Wir haben oben gesehen, dass der Defect-Rand rechter-
seits ganz glatt und muskulds ist, linkerseits behilt er
aber seine rein muskulése Beschaffenheit nur vorne
und oben, hinten und oben bekommt er schon ein seh-
niges Aussehen, und hinten und unten ist er
sehnig verdickt und sieht weiss glinzend
aus. Hier haben wir also eine Verdickung des Endo-
cards vor uns. Des freien sichelformigen, membrandsen
Randes der Valvula Foraminis ovalis wurde schon Krwiih-
nung gethan. Und somit gehe ich zu der Beschreibung des
eigentiimlichen, aber fast in den meisten analogen Fillen
gefundenen Verhaltens des Aortazipfels der Mitralis iiber.

In dem vorderen! Bicuspidal is-Zipfel
beobachtet man an der Stelle der Spitze desselben eine
Einziehung, die =ziemlich tief eingreift, und so eine
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Spaltung des normal einfachen Zipfels an seiner untern
Hilfte in zwei stumpfe Zipfel bewirkt (Vergl. Taf. II
AZM.) Die Breite des ungespaltenen mittleren Theils der
Klappe, von der Insertion derselben am Septum aus
gemessen, betrigt 6 mm. Die Klappe ist verdickt und
fithlt sich rigid an, besonders der untere gespaltene
Rand zeigt an der untern Klappenfliche eine wulstige
starke Verdickung ; sonst ist die Oberfliche der Klappe,
wie anch der Rand ganz glatt, das Endocard setzt
sich von der Oberfliche der Aortenklappe iiber den
untern Umfang des Defects continuirlich in das Endo-
card der Tricuspidalis fort, wie es schon frither erwéhnt
wurde, und zwar an das Endocard des vorderen und
inneren Tricuspidalis-Zipfels, so dass die vordere Hiilfte
des gespaltenen Aortenzipfels, die nach vorne geriickt
ist, hinter der Aorta auf der Pars membranacea Septi
venticulornm und dem vorderen Zipfel der Tricuspidalis.
die hintere Hilfte mit dem inneren Zipfel der Tricus-
pidalis zusammenfliesst. Jede Hdilfte ist an irem
susseren Rande durch Chordae Tendineae mit dem zu-
sammengehorigen Papillarmuskel verbunden. Der hin-
tere Bicuspidalis-Zipfel ist normal.

Auftallend ist noch die enorme Weite der Pul-
monalis von 86 mm. und die bedeutende Enge der
A orta mit 55 mm. Die Klappen beider sind normal, eben-
so wie diejenigen der Tricuspidalis. Niheres dariiber,
sowie ilber die enorme Erweiterung der Herzhohlen
und auffallende Dicke der Wandungen der letzteren
etc. ist iibrigens im Sectionsprotocolle bereits ange-
geben worden.
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Historisches. — Literatur der Defecte
des Septum atriorum.

Waihrend iiber die Vitia cordis congenita
im Allgemeinen seit der nicht zu langen Zeit, in der
die Herzkrankheiten Gegenstand eingehender wissen-
schaftlicher Forschung geworden sind, vieles geschrie-
ben und viel discutirt wurde, findet man, was speciell
die congenitalen Defecte derVorhofsscheide-
wand betrifft, dass sie selten Gegenstand eingehender
Betrachtung geworden sind.

Die Defecte der Ventrikelscheidewand,
theils wegen ihres vie] hiufigeren Vorkommens, haupt-
sdchlich aber wegen der fast immer vorhandenen Com-
bination derselben mit angeborenen Anomalien der
arteriellen Gefissstimme des Herzens, besonders mit
Stenosen und Atresien der Lungenarterienbahn, haben
vielfach eine gebithrende Besprechung und wissen-
schaftliche Untersuchung gefunden,

Auch das Offenbleiben des Foramen
ovale, wird wegen der unverdienten Beschuldigung,
dass es einer der Hauptfactoren zur Entstehung der
Cyanose sei, sogar ausfithrlicher besprochen, als seinem
fast ganz unschuldigen und zufilligen Vorkommen
entspricht.

Dem viel selteneren Vorkommen der Defecte
des Septum atriorum dagegen, und den bis
vor kurzer Zeit sehr liickenhaften Kenntnissen iiper
die Entwickelung der Vorhofscheidewand, besonders in
den spiteren Embryonalperioden, ist es wahrschein-
lich zuzuschreiben, dass wir in der Literatur erst nach
den dreissiger Jahren dieses Jahrhunderts (Ecker,
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Beschreibung einiger Fille von anomaler Communi-
cation der Vorhife. 1839) die ersten Versuche finden,
die Vorhofscheidewand-Defecte genauer zu priifen, und
eine wissenschaftliche kErklirung der Entstehung der-
selben zu geben.

J. Arnold (Beitrag zu der normalen und patho-
logischen Entwickelung der Vorhofsscheidewand des
Herzens. Virchow’s Archiv Bd. 51. 1870) wurde durch
einen Fall ,in dem eine Anomalie des Septum atriorum
vorhanden war, die nicht in die in der pathologischen
Entwickelungsgeschichte aufgestellten Kategorien sich
einrethen und nicht auf die in der pathologischen
Entwickelungsgeschichte gangbaren embryologischen An-
schauungen in ihrer Entstehung sich zuriickfiihren liess“
zu Untersuchungen iiber die Entwickelungsgeschichte
des Septum atriorum angeregt, und suchte dann von
den normalen Verhéltnissen ausgehend die verschiedenen
Anomalien der Vorhofscheidewand zu erkliren. Dem-
selben Autor verdanken wir auch eine Zusammenstel-
lang der bis zu jener Zeit bekannt gemachten An-
schauungen tber diesen Gegenstand.

Der Verdienst aber, die Vorhofs- wie auch die
Kammerscheidewand-Defecte in die ihnen gebiihrende
Stellung im Gebiete der Pathologischen Anatomie er-
hoben zu baben, gehort Rokitansky, der im Jahre
1875 sein klassisches Werk ,Die Defecte der Scheide-
winde des Herzens“ verioffentlichte und damit eine
griindliche und erschopfende Darstellung der normalen,
sowie der anomalen Kntwickelungsvorginge bei der
Herzscheidewiinde-Entwickelung geliefert hat.

Die im letzten Decennium erschienenen, diesen
Gegenstand kurz oder etwas ausfithrlich besprechenden
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Abhandlungen (z. B. Assmu s, Deutsches Archiv fiir
Klin. Medicin 20, Rauch fuss, Handb. d. Kinderkr.
IV. 1., Babesiu, Jahrb. fiir Kinderkr. XIV., Buhl
Zeitschrift f. Biologie 16., Lorenz, Medicin. Jahrbiich.
Wien 1880.) fussen alle auf diesen epochemachenden
Forschungen Rokitansk ¥’s und haben manches Neue
zur Bestidtigung derselben beigetragen.

Unser Fall ist, wie wir in Folgendem sehen werden,
einer der geeignetsten, um die Anschauungen R ok i-
tansky’s iiber die Entstehung der Defecte im primiren
Septum atriorum zu bekriftigen. wesshalb dieselben
auch bei der Erklirung der bei unserem Falle gefun-
denen congenitalen Anomalien im Herzen uns als
Grundlage dienen werden,

Entwickelungsgeschichte der Vorkammer-Scheidewand.

Zum Verstindniss des Vorganges bei der anomalen
Entwickelung des Septum atriornm, erscheint mir die
Vorausschickung einer Schilderung des normalen Ent-
wickelungsvorganges bei der Entstehung desselben
absolut nothwendig.

Biszu Lindes (1865)und Rokitan sky (1875),
deren treffliche Untersuchungen neues und helles Licht
dariiber verbreiteten, gingen, von kleinen Meinungs-
differenzen abgesehen, die iiber die Entwickelung des
Septum atriorium herrschenden Anschauungen und An-
gaben der verschiedenen Forscher (Meckel, Meckel’s
'Archiv IT und Anatomie III und IV. Valentin, Ent-
wickelungsgeschichte 1835. Webe r, Meckel’s Archiv
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No. 2 1827. Kilian, iiber den Kreisslauf des Blutes
im Kinde 1826. Koélliker, Entwicklungsgeschichte.
Langer Anatomie. J. Arnold, Virchow’s Archiv
Rd. H1. 1870. und anderen) dahin:

Es entwickelt sich zuerst — und zwar nach der
Angabe der meisten der genannten Autoren, am An-
fange des dritten Monats, nach Vollendung des Septum
ventriculorum — an der Mittellinie derVorder-
wand, der urspriinglich eine gemeinsame Hohle dar-
stellenden Atrien, eine fleischige Leiste, dieden
Ursprung der Pars carnosa Septi atriorum darstellt.
Wahrend nun die meisten Autoren darin {ibereinstim-
men, dass der obere Theil der vorderen Wand die
Stelle sei, an der die Bildung der Scheidewand beginne,
soll nach Valentin dieselbe vom untern. den
Herzkammern anliegenden, Abschnitte der vorderen
Wand ausgehen, und Ké1lik er behanptet, dass nach
seinen Erfahrungen, die Bildung in Gestalt einer nie-
drigen halbmondférmigen Falte, die von der Mitte der
vorderen Wand der Vorkammer und vom obern
Rande des Septum ventriculorum ausgeht, beginne.
J. Arnold nimmt an, dass zu Anfang des dritten
Mounats die Pars carnosa Septi atriorum in Form einer
Falte angelegt wird, die sich von der vorderen
Wand erliebt und zwei Sclhienkel aussendet, von denen
der eine, kiirzere nach oben und hinten an der Decke des
Vorhofs, der untere, lingere auf der Basis des zu
dieser Zeit gebildeten Septum ventriculorum hinliuft.
Wihrend nun die angelegte vordere Falte weiter
wachse, und zwar nach der entgegengesetzten Ricli-
tung, als sie ausgegangen ist — mnach J. Arnold
also: ,durch Verlingerung der Schenkel und der
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mittleren sichelférmig ausgeschnittenen Partje® .
wird der vordere Theil der Atrien-Hohle in zwei
Hilften vollstindig getrennt (J. Arnold: Fnde des
sechsten Monats), withrend hinten noch eine Weite
Communnication besteht.

Die vollstindige Schliessung  deg Septum wird
bedingt durch dag Heranwachsen einer zweiten
Lieiste, die an der hintern Wand der Atrien ihren
Ursprung nimmt, und dje Pars membranaces Septi
atriorum (Valvula semilunaris, Valvula Foraminixs ovaliz)
geben wird, Die Auffassungen von M e ckel Kilian
und den ibrigen Forschern tber die Entwickelung
dieser Falte sind, in den Hauptziigen wenigstens, von
denen Arnolds nicht viel verschieden, aber unvoll-
kmnmener, besonders was die Vorginge in den spiteren
Perioden embryonaler Entwickelung anbelangt. Dess-
wegen beschrinke ich mich hier auf die J. Arnol®sche
Darstellung in etwas abgekiirzter Wiedergabe :

»Die Parsg membranacea Septi atriorum ent-
steht in Form einer ha]bmondf('irmigen Falte an der
linken Wand der unteren Hohlvene, steht urspriinglich
weit nach links von der Pars carnosa ab, im linken
Vorhof. Die Falte ist urspriinglich sehr nieder, wird aber
spdter hoher, sendet nach oben und unten Schenkel aus,
von denen der erstere an der obern Wand, der letztere
am Boden des linken Vorhofs hinliuft. Das Wachs-
thum des Korpers und der Hoérner der Pars mem-
branacea wird in der Richtung nach vorn fortgesetzt,
50 dass sich Kérper und Schenkel der Pars membranaces
und  carnosa entgegenwachsen. Wihrend sich  dje .
S{:]lelll(el beider schon in sehr friither Zeit so kreuzen,
dass die Crura carnosa nach hinten und rechts, die
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Crura membranacea nach vorn und links zn liegen
kommen, stelien zu der Zeit die freien, ausgeschnittenen
Rénder mnoch ziemlich weit von einander ab; xpiter
ritcken sie sich gleichfalls niiher, bis sie sich in einer
noch spiiteren Zeit ebenfalls mehr oder weniger kreuzen,
s0 dass der freie Rand der Pars membranacea in den
linken Yorhof zu liegen kommt und nach vorn gerichtet
ist, wilhrend derjenige der Pars carnosa in dem rechten
Vorhof gelegen und nach hinten gerichtet ist. Aunsser
dieser Anndherung von hinten nach vorn, fand auch
eine solche der Pars membranacea von links nach
rechts statt, und mit dieser Lageveriinderung derselben
geht die Verschiebung der Einmiindungsstelle der untern
Hohlvene mnach rechts Hand in Hand, so dass sie,
wihirend sie urspriinglich vollstindig im linken Vorhof lag,
spiter ganz in das rechte Atrium zu liegen kommt.“

Durch seine, aber nach Rokitansky unver-
dientermaassen in weiten Kreisen unbekannt gebliebene
Abhandlung (Beitrag zur Entwickelungsgeschichte des
Herzens. 1865), hat Lindes nicht nur die bisherigen
Anschauungen und Kenntnisse iiber die Entwickelung
des- Herzens wesentlich bereichert, sondern hat auch,
was speciell die Entwickelung des Septum atriorum be-
trifft, sie griindlich umgestaltet und somit Rokitansk Y,
der sich durch ,die Unzulinglichkeit der bestelhenden
Kenntnisse iiber die Entwickelung der Septa cordis zur
Erklirung ihrer Defecte, dazu bestimmt sah“ — den
Anlass gegeben, einschliigigere Untersuchungen dariiber
am Kmbryo vorzunehmen, durch welche in der That die
Entdeckungen Lindes’ vielfache Bestitigung gefunden
haben. Rokitansky’s klassische Schrift ,Die Defecte
der Scheidewiinde des Herzens“ entnehme ich lhier
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einen kurzen Abriss dessen, was speciell die Ent-
wickelung des Septum atriorum angeht.

Das Herz des Hithnerembryos hat im Beginne
des dritten Briitetages die Gestalt eines mit seiner
Convexitit nach rechts, und seiner beiden ungefihr in
einer Ebene liegenden Schenkeln nach links und oben
gerichteten, hufeisenformigen Rohres. Der untere Schen-
kel wird durch eine Querfalte auf der Innenfliche seiner
hintern Wand, dem Canalis auricularis #usserlich ent-
sprechend, in einen oberen Theil, die Vcrhofs-Anlage
und einen untern, die Kammer-Anlage getiennt. Am
hinteren Umfange der Vorhofs-Anlage inserirt sich ein
einfacher Venensack, so dass seine Wand in die obere
Wand des Mittelstiickes der Vorhofsanlage itbergeht.
Von der inneren Fliche dieser oberen Wand erhebt
sich nun, im Beginne des dritten Briitetages schon, eine
niedrige Leiste, welche die erste Spur des Septum
atriorum darstellt und an der oberen und vorderen
Wand entlang wachsend bald den Canalis auricularis
erreicht. Um diese Zeit wird schon auch eine wesent-
liche Verengerung dieses Canals — Ostium atrioven-
triculare — eingeleitet, durch die Entwickelung von
zwei Wiilsten, den Atrioventricular-Lippen (Lindes)
die von der inneren Fliche der vorderen und hinteren
Herzwand ausgehen und schon am vierten Briitetage
nar eine schmale Spalte zwischen sich lassen, die nach
Iiindes einen liegenden I (—) gleicht. Die seitli-
chen Striche deuten an, dass die TLippen an deren
beiderseitigen Enden je einen kleinen Rest des Ostium
atrio-ventriculare unausgefiillt liessen. '

Die als Anlage des Septum atriorum friiher er-
wiihnte Leiste findet jetzt ihre untere Grenze an der



— 93 —

vorderen Atrioventricularlippe, wihrend anderseits von
der hinteren Lippe, der hinteren Wand des Vorhofs
entlang, eine zweite Leiste wiichst, die mit dem hin-
teren Ende der ersteren an der oberen Wand des Ve-
nensacks verschmilzt. Im Laufe des vierten Tages
wiichst nun das Septum artriorum in Form einer Cour-
tine, die von der oberen Vorhofswand kommend und
sich zwischen den zwei einander gegeniiberliegenden
Leisten (vorderem und hinterem Schenkel) herablassend
mit ihrem unteren verdickten, halbmondférmigen Rande
auf die Atrio-Ventricularspalte herabsieht und die letz-
tere kreuzend itberbriickt. Von der Atrio-Ventricular-
spalte (—) bleiben dann nur die beiden seitlichen un-
ausgefiillten Liicken offen, nachdem die Atrio-ventricu-
larlippen in der Mitte untereinander und mit dem
wnteren Rande der Courtine verwachsen. Durch die
Verwachsung des mittleren Theiles der Atrio-ventri-
cularlippen untereinander wird der sogenannte ,,Commis-
suren-Strang“ hergestellt, der die beiden Ostia venosa
von einander trennt. In der Weise werden nun zwei
gesonderte Vorhofsriume hergestellt und zwei Ostia
venosa, welche von je zwei, den seitlichen unverwach-
senen Enden der Atrioventricularlippen entsprechenden
Lippchen begrenzt werden.

Tch will hier gleich bemerken, dass aus diesen
vier Liéppchen in spiteren Embryonal-Perioden, linker-
seits durch Verwachsen der entsprechenden zwei unter-
einander zu einem Zipfel, die Aorta-Klappe der Mitralis,
rechterseits dagegen der vordere. und innere Tricu-
spidalis-Zipfel gebildet werden.

Im Septum atriorum treten unterdessen, noch be-
vor es die Lippen erreicht hat, kleine Liicken auf,
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welche  schliesslich  ein Gitter bilden, das nach links
ausgebuchtet ist, und von den Durchbriichen des Blates
beim Stréomen vom rechten zum linken Vorhof herriihrt.
Dies Septum nennt Rokitansky ndas primére, provi-
sorische Septum atriorum.“ Es lisst sich nun
annehmen, dass dies primdre Septum dazu dient, um
die Verwachsung des unteren Randes der Courtine mit
den Atrio-ventricularlippen, einen ringsum um die Wand
des Vorhofsackes festsitzenden Rahmen (Fleischrahmen),
anzulegen, von dem und innerhalb dessen dann durch
Verdnderungen, die sogar noch am Neugebornen vor
sich gehen, die Bildung einesg »difinitiven, secundiren
Septum atriorum¢ platzgreift. Diese Ver\\'andlung ge-
schieht aber wegen Nothwendigkeit des Fortbestelens
der bisher mittelst vielfachen Durchbruches gegebenen
Communication zwischen beiden Vorhiofen, sehr all-
méhlig.

Der gegebene Zustand entspricht beim mensch-
lichen Embryo angeblich dem Ende des zweiten oder
Anfang des dritten Monats. Im dritten bis vierten
Fotalmonat zeigt sich, innerhalb eines ansehnlichen
Fleischrahmens, eine siebformig durchlicherte Membran,
die vorn und oben mit einem halbmondf'o‘rmigen Aus-
schnitt versehen ist und sich links ringsum, bis auf
jenen Ausschnitt — anf Seite des Lungenvenensackes —
an dem Fleischrahmen anhaftet. Vom fiinften Monate
an, wird die Membran straffer, dicker und von ge-
stricktem  Aussehen. Die dieselben durchsetzenden
Faserbiindel haben zum ‘Theil musculsses Aussehen, und
sind auf Seite des Lungenvenensackes vom Fleisch-
rahmen hereintretende Muskelbiindel. Dabei erhalten
sich, nebst dem grossen Ausschnitt, die oben gedachten
Liécherchen in verschiedener Anzahl. Die Ausbuchtung
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nach links verlievt sich erst nach der Geburt, und der
Jleischralinen nimmt, namentlich vorn, an Dreite zu,
indem er zugleich mit seinem Rande hinten mehr nach
links und vorn, vorn mehr nach rechts und hinten
wichst. Die beiden Antheile verhalten sich nidmlich zua
einander, wie zwei sich deckende Scheerenblitter. End-
lich igt der Fleischrahmen vorn (Columna Isthmi Fora-
minis ovalis) soweit herangewachsen, dass er den oben
erwihnten Ausschnitt in der Membran von rechts her
deckt, und so einen Durchgang zwischen sich und der’
Membran — die von links betrachtet an ilirem Aus-
schnitte mannigfaltige Gestaltungen zeigt, denen sie auch
den Namen ,Valvula foraminis ovalis® verdankt — her-
stellt. Dieser Durchgang — , Foramen ovale*— persistirt
bekanntlich oft, oder verschliesst sich durch Verwach-
sung zwischen der Valvula und dem Fleischrahmen.
Somit ist also nach Rokitansky auch das ,secundére,
definitive Septum atrviovum® fertig.




Erkldarung der Entstehung der Vorhofsscheidewand-Defecte

inshesondere der bei unserem Falle vorhandenen
‘angeborenen Anomalien.

Von den besprochenen normalen entwickelungsge-
schichtlichen Daten ausgehend sind die verschiedenen
Anomalien der Vorhofsscheidewand nicht schwer zu
erkliren. Bevor ich aber zur Auseinandersetzung der
verschiedenen Ansichten iiber diesen Gegenstand iiber-
gehe, will ich bemerken, dass ich auf die Dixcusionen
iiber das Offenbleiben des Foramen ovale und seine
pathologische Bedeutung, bei sonst mormaler Vorhofs-
scheidewand, gar nicht eingehen werde. Erstens weil,
wie das Husserst zahlreiche Material an derartigen Be-
funden lehrt, sogar ziemlich ausgedehntes Offenbleiben
des Foramen ovale bei sonst normalen Herzen fast
von gar keiner Bedeutung ist,— hielten doch Botall
und Follius dieses Verhalten fiir normal, und nach
Klob und Wallmann tritfft man bei 44 p. Ct. aller
Leichen (nach einer Beobachtung von 800 solchen) das
Foramen ovale offen. — Und zweitens weil speciell in
unserem Falle die klappenartige Vorrichtung iiber der
offengebliebenen Spalte vorne in der Fossa ovalis, so
gut erhalten ist, dass man das Foramen ovale wohl
auch als geschlossen ansehen darf.

Von den iibrigen Vorhofsscheidewand - Defecten
werden hier auch nur diejenigen eine ausfiihrliche Be-
sprechung finden, die partiell sind und an Stelle, sowie




an sonstizen Eigeuschaften dem Defecte in unserem
Falle mehr oder weniger ihnlich sind; ndmlich nach
Rokinsky’s Eintheilung ,die partiellen Defecte
des primiiren Atrien-Septums.

Der erste, meines Wissens wenigstens, der den
Versuch gemacht hat, die Vorhofscheidewand-Defecte von
den entwickelungeschichtlichen Daten ausgehend zu er-
kliren, ist, wie schon erwiihnt, Ecker (1. ¢.). Ecker
stellt sich die Frage : Sind die anomalen Communicationen
der beiden Herzhiilften angeboren oder accidentell?
Es gab nidmlich Viele, besonders unter den franzgsischen
Autoren, die der Ansicht waren, dass die Defecte auch
zufillig, sei es durch Ruptur, oder durch ulcerative
Processe der Scheidewiinde entstehen kénnen; uud zwar
aus dem Grunde, weil die Symptome, die eine Communi-
cation unbedingt mit sich fithren musste, (nimlich Cya-
nose u.s. w.)oft erst spiit, und nicht selten nach gewalt-
samen Einwirkungen, oder heftigen acuten Krankheiten
entstanden waren, wihrend bis zu jenem Moment, sich
nichts davon gezeigt hatte. Diese Ansicht wird nun
von Ecker duarch die Vorfilhrung mehrerer wichtiger
Beispiele, bei welchen eine grosse Communication durch
das ganze Leben hindurch bestanden, ohne irgend welche
Symptome zu veranlassen, die darauf hingedeutet hiitten,
griindlich widerlegt. Und daraus schliesst Kcker:
Dass iiberhaupt nur in dem Falle Symptome entstehen,
wenn noch andere, die Circulation storende, Verdnder-
ungen am Herzen, den grossen Gefissen, oder der Lunge,
zugleich mit der anomalen Communication entweder von
Geburt an bestehen, oder spiter sich hinzugesellen.

Zur Bekriftigung seiner Ansicht, dass die Miss-
bildungen des Septum atriorum angeboren sind,’ fithrt
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Ecker feruer folgende Daten an: Erstens, dass die
Scheidewand-Defeete mit mehreren andern angeborenen
Missbildungen angetroffen werden, was wahrscheinlich
macht, ,dass in irgend einer Epoche eine Hemmung
der Entwickelung stattgefunden, die auneh die vollkom-
mene Trennung beider Herzhiilften verhindert habe.®
Und zweitens, ,dass die Communicationen sich fast be-
stiindig an der gleichen Stelle finden.“ Und zwar kommen
sie mit wenigen Ausnahmen in der Kammerscheidewand
an der Basis derselben vor, und an der Vorhofsscheide-
wand findet man sehr selten neben dem oftenen oder
geschlossenen Foramen ovale eine zweite Oeffnung an
einer anderen Stelle desselben, wie bei zwei von seinen
© Fillen. (Diese zwei Fille finden sich hei Ecker
unter Nr. VI und VII, und am Ende dieser Abhand-
lung werden sie auch, als dhnlich dem nnsrigen, unter
ANr. 1 und 4 noch Erwilnung finden).

Der Unzulanglichkeit der damaligen Kenntnisse
iiber die Entwickelung der Vorkammerscheidewand we-
gen fiihlt sich Ecker bewogen, diese zwei Fille —
»die. nach ihm, aus der Entwickelungsgeschichte schwer
zu deuten sind“— als einzig zufillig entstanden, durch
Ruptar oder TUlceration, anzunehmen; obwoll er gleich
bemerkt, dass diese wenigen Fiille nicht im Stande
seien, die Behauptung ,dass mit sehr wenigen Ausnah-
men, alle anomalen Communicationen der beiden Herz-
hélften angeboren, d. h. dureh gehemmte Kntwickelung
wilhrend des fitalen Tebens entstanden sind zu ent-
kriftigen.*  Und wie wir in Folgenden sehen werden
lassen xich diese Fille auch ganz gut, durch die spiiter
erworbenen  Kenntnisse {iber die Entwickelung des
Septum atriornm, als angeboren annehmen und aus der
Entwickelungsgeschichite deuten.
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Ecker unterscheidet drei Formen von Defecten
des Septum atriorum :

a) Das Septum atriorum fehlt fast giinzlich, oder
zu einem grossen Theile.

b) Ks ist blos das Foramen ovale offen geblieben
und

¢) Es findet sich eine Octinung nebst dem Fora.
men ovale nnd getrennt von diesem,

Von den damaligen Anschanungen . besonders
Meckels (1. c), iiber die Entwickelung des Septum
atriorum ausgehend erklirt Ecker die Anomalien der
ersten Kategorie, durch eine Hemwmung in der Entwicke-
lung  der bei der Bildung des Septum von oben und
vorn nach riick- und abwiirts wachsenden Falte. Die-
jenigen der zweiten, durch Zurtickbleiben der Klappe
des ovalen Loches in ihrer normalen Bildung. TUnd
was die Anomalien der dritten Kategorie anbelangt —
zu denen aunch diejenige unseres Falles gehirt — er-
klirt sich E ck er nicht im Stande eine E rkldrung geben
zu kénnen  ,die mit den Gesetzen der Entwickelungs-
geschichte in vollkommenem Einklang stinde.“

J. Armnold (1. ¢) der im Ganzen dieselbe Ein-
theilung beibehiiit [1) Abweichung des Septum atriorum
an der Stelle der Fossa ovalis. 2) Liicken ober- und
unterhalb der Kossa ovalis. 3) Hochgiadige Defecte
des Septum atriornm und zwar; a) der Pars membra-
hacea, b) der Pars carnosa, e¢) der Pars carnosa und
membranacea gleichzeitig und d) vollstindiger Mangel
des Septum atriorum] und zur Erklar ung dieser Ano-
malien je nach der Lage und Ausdehnung des Defects,
hier eine mehr oder weniger hochgradige Hemmung in
der Entwickelung der TPars membranacea, und dort
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eine solche der Pars carnosa Septi, oder auch beider
in verschiedenem Grade, und zwar dem jeweiligen Be-
funde entsprechend, hauptsiichlich an ihrem mittleren
Theil, oder an ihren Schenkeln und Fortsitzen annimmt;
giebt auch fir die Fille seiner zweiten Gruppe, nini-
lich die Fille, die Ecker nicht erkliiren konnte, und
die uns am meisten interessiren und hier beschiiftigen,
eine sehr plausible Erkliarung, sich auf die Ergebnisse
seiner, ausfithrlich schon besprochenen Untersuchungen
in der Entwickelungsgeschichte des Septum atriorumn
stiiztend. J. Arnold erklirt die Kntstehung von Tiicken
oberhalb — sehr selten, bekannt uur ein Fall von
Peacock (Malform. of the heart. 1866), wo eine
kreisformige 6 Linien im Durchmesser besitzende Oeft-
nung iber der geschlossenen Fossa ovalis vorhanden
war — oder unterhalb der Fossa ovalis, admlich im
basalen Theil des Septun atriorum — welches nach
Arnold durch eine Verschmelzung des unteren Horns
der Pars membranacea mit dem unteren Schenkel der
Pars carnosa zu Stande kommt — dadurch: dass
,Hemmungen in der Entwickelung des einen oder des
anderen, namentlich aber des letztgenannten Schenkels,
in allen jenen Féllen, in denen nicht durch ein excessi-
ves Wachsthum des anderen Horns eine Ausgleichung
ermoglicht wird, zun der Bildung solcher Defcte fithren
miissen.% Ausserdem, bemerkt Arn old weiter, spielen
bei der Entstehung dieser Liicken Anomalien in der
Verschimelzong der basalen Theile des Septum atriorum
and ventriculornm miteinander eine Rolle. Und zwar
wie wir in Folgendem, wo die Rede von den Anschau-
ungen Rokitansky's sein wird, sehen .werden, eine
sehr wichtige.
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Bevor ich aber auf die Auseinandersetzung der
Ansclanungen Rokitansk y's iibergehe, will ich nocl
derjenigen Ansicht kurze Erwélnung thun, die die
verschiedenen Defecte, die hocligradigen, sowie das
blosse Offenbleiben des Foramen ovale, nicht als reine
Entwicklungshemmungen annehmen wollte, sondern
secundir, durch die Drucksteigerung entstanden dachte,
die in hoherem oder geringerem Grade in dem einen
oder dem andern (besonders dem rechten) Vorhof zn
Stande kommen miisste, bei den verschiedenen mit den
Vorhofscheidewand-Defecten sehr hiufig vorkommenden
Stenosen und Atresien der Lungenarterienbahn, sowie
des Ostinum venosum dextrum und sinistrum. Dass bei
diesen Anomalien, und besonders bei den Obliterationen
des einen oder andern Ostium venosum, das aus dem
rechten durch die Liicke in das linke Atrium, oder
umgekehrt, einstromende Blut, um in einen der Ven-
trickel, beziehungsweise eines der grossen Gefidsse, oder
in beide zu gelangen, einen grossen hemmenden Kin-
fluss auf die Entwicklung des Septum atriorum und
definitiven Verschluss der Communications-Oeffnung in
demselben haben muss, ist gewiss nicht abzuleugnen.
Eine grosse Anzahl von Fillen aber, wo hochgradige
Defecte des Septum atriorum neben anderen Anomalien
— Defect des Septum ventriculorum, Transposition der
Gefisstimme — angetroffen werden, und wo desswegen
von einer Drucksteigerung in dem einen oder andern
Atrium gar nicht die Rede sein kann, sowie die Iille
wo der Defekt des Septum atriorum die einzige Ano-
malie war, die im Herzen gefunden worden ist, wie
wiren sie anders zu erkliren, als dass es sich lhier
um reine Entwickelungshemmungen handle ? Wir werden
auf die Frage zuriickkomnien.
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»Bel der von den bestehenden Anschauungen
vollig verschiedenen Weise der Entwickelung des Septum
atriorum und des Zustandekommens jener Vorrichtung
welche den Namen des eiformigen Loches (Koramen
ovale) und seiner Klappe triigt, miissen die simmtlichen
bisherigen Versuche, die Defecte dieses Septums zu deuten
und aus der Entwickelung zu erklidren, sich als unge-
niigend und unrichtig erweisen. (Rokitansky 1. c.
S. 145). Dem von ihm studirten und festgestellten
Entwickelungsvorgange des Septum  atriorum gemiss,
theilt Rokitansky die Defecte dieses Septums in solche,
die sich anf den urspriinglichen Entwickelungsvorgang
beziehen und das primiire Septum betreffen und in solche,
die sich anf die Umgestaltung des primiren (proviso-
rischen) Septums zum secundidren (definitiven) beziehen,
und das hidutige Septum betreffen.

Bei den Fillen der ersten Reihe, den Defecten des
primiren Septums — die Rokitansky in zwei Klassen
eintheilt: 1) Fast vollstiindiger Defect oder 2) Septum-
Rudiment mit einem offenen oder geschlossenen Fo-
ramen ovale vorhanden — mangelt das Septum véllig
tCor triloculare biventriculare), oder zum Theile, und
zwar jedenfalls unten, indem es mit seinem unteren
Rande nicht an das Septum ventriculorum, respective
an den die inneren Zipfel der venosen Klappen tragenden
Commissurenstrang herabreicht, so dass oberhalb dieses
letzteren eine Liicke zugegen ist. Bei diesen letztge-
naunten Killen von partiellem Mangel des primiiren
Septums und zwar gewdhnlich unten und vorn an der
Basis desselben — nuar einen Fall filhrt Rokitan sky
an, wo der Defect unten und hinten legt (1. ¢.) —
zeigt sich dass die Septum-Rudimente einem vollstandigen
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Septum gleich, aus einem peripheren fleischigen Theile
und einem von diesem umschlossenen hiutigen bestehen,
welcher letztere, ein von einer Klappe verwahrtes offenes
oder geschlossenes Foramen ovale darstellt (Fossa ovalis)
oder auch fehlt, das heisst durch eine Liicke vertreten
ist. Dass unser Fall, sowie die am Ende dieser Ab-
handlung angefithrten analogen Fille, hieher gehoren,
brauchen wir kaum zu erwihnen. Der Defect betrifft
bier niimlich jene fleischige Leiste des Septum atriorum,
die iiber dem Septum ventriculorum liegt und die in-
nere Zipfel der Atrioventricularklappen des linken und
rechten Herzens sondert, und somit fliessen hier diese
Klappenzipfel zusammen. Hier handelt es sich unzwei-
felhaft um eine mangelhafte Entwickelung des vorderen
Schenkels des Septum atriorum, d. i. um einen in sei-
nem vorderen Theile mangelhaften Fleischrahmen ; dem-
nach kommt hier das embryonale Gitter (Courtine) von
einer bloss oben und hinten in variabler Strecke an-
gelegten Leiste herab, und indem es sich nicht bis auf
den Commissurenstrang heraberstreckt, stellt es ein
sichelférmiges Rudiment dar, dessen unterer Rand nach
unten, oder meist nach unten und vorn sieht, wo ihm
der an dem (meist concaven) Rande eines niedrigen
Septum ventriculorum haftende Commissurenstrang, mit
dem iiber ihm untereinander zusammenfliessenden,inneren
Zipfel der vendsen Klappen gcgeniibersteht, Im sichel-
formigen Rudimente sind indessen, wie wir schon er-
wihnt haben, gleich wie in einem vollstindigen Septum,
innerhalb eines dickeren fleischigen Rahmens, an dem
embryonalen Gitter, alle die zur Herstellung einer Val-
vula foraminis ovalis und einer Fossa ovalis fithren-
den physiologischen Verinderungen, oder eine theil-



weise oder ginzliche Destruction mit Zuritcklassung
einer bleibenden Liicke, vor sich gegangen,

Die Defecte der zweiten Reihe, d. i. des secundiren
Septums, unterscheiden sich wesentlich dadureh von
denen des primdren Septums, dass hier das primire
Septum zu vollstindiger Entwickelung gelangte, d. h.
mit seinem unteren, dickeren Rande auf die Atrioven-
tricular-Spalte herabreichte, und mit den unter einander
verwachsenen Atrioventricular-Lippen verwuchs, und
somit unten, iiber dem Septum ventriculorum, eine
fleischige Leiste zugegen ist, welche die venosen Klap-
pen sondert. Die Defecte betreffen hier also ein, inner-
halb eines in seinem Wachsthum zuriickgebliebenen,
vollstdndigen und namentlich unten mit dem Commis-
surenstrang verwachsenen Fleischrahmen, gelegenes
hiutiges Septum, welches »il Folge mangelhafter Er-
génzung des embryonalen Gitters, vollig untergegangen,
oder innerhalb des ungeniigend herangewachsenen
Fleischrahmens in Resten zuriickgeblieben ist, deren
verschiedenartige Gestalt sich einerseits anf Destruction,

anderseits auf Wachsthum zuriickfiithren Lisst — es
persistirt in einer embryonalen Form und Haltung — es
stellt endlich — der Norm nahe — ejne ungewdhnlich

grosse offengebliebene Membrana fossae ovalis dar.“

Ich will hier noch die verschiedenen Arten der
Defecte des secunddren Septums nach Rokitansky
erwihnen ohne mich auf eine nihere Betrachtung der-
selben einzulassen. Rokit ansky unterscheidet: Defecte
des secundidren Septum atriorumn
1) ohne Reste des primiren hiutigen Septums; -

2) mit Resten des primiiren hiutigen Septums und zwar:

a) in Form eines, an dem auf dem Septum ven-




triculorum aufsitzenden Theile des Fleischrah-
mens haftenden, hiutigen Saumes.

b. In Form eines, innerhalb des fleischigen Sep-
tums vorhandenen Fadens, Gitters oder an
sehnlicher durchlocherter Membranen.

3) Mit Persistenz des hiutigen Septums in Form eines
schlauchformigen in den ILungenvenensack herein-
gebuchteten Beutels.

4) Mit einer grossen (offenen) Fossa ovalis.

Der Vollstindigkeit wegen will ich hier noch der
Annabme Babesiu's (Jahrb. f. Kinderheilk. N, F. XIV
p- 260) Erwihnung thun. Der genannte Verfasser
nimmt an, dass es aunsser den aufgzezihlten Anomalien
des Septum atriorum, die durch eine vollstindig oder
patiell mangelhafte Anlage u. s. w. des primiiren oder
secundédren Septums, ihre vollige Erkldrung nach R o-
kitansky finden, noch Anomalien des Vorhofsseptums
giebt, ,welche héchst wahrscheinlich durch anomale
Scheidung des Herzens, besonders in Folge anomaler
Lagerung der Atrioventricular-Lippen, bedingt sind.“
Diese Annahme stiitzt Babesiu auf zwei von ihm
(1. ¢.) genaun beschriebenen Fille in sehr plausibler
Art. Wir kionnen hier nicht niher darauf eingehen.

Wir haben schon gesehen wie unzulissig die An-
nahme ist, die Vorhofsscheidewand-Defecte im Allge-
meinen durch die anomale Drucksteigerung in einem
der Vorhife, in Folge von Stenosen und Atresien der
Herzostien,allein erkliven zu wollen; nnd haben dabei,ohne
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einen hemmenden Einfluss dieser Zustinde auf den Pro-
cess der Septum-Entwickelung abzuleugnen, auf Fille
hingewiesen, die nicht anders denn als reine Entwicke-
lungshemmungen erkiirtwerden kionnen. EinBefund nun,
der bei den meisten Fillen vom Defect im Septum atriorum
vorhanden, und auf dessen Vorhandensein auch Ecker
(1. ¢) aufmerksam geworden ist, und welcher oft von
verschiedenen anderen Autoren J. Arnold le. Rud.
Mayer, Bericht der Verhandl. d. naturf, Gesellseh, in
Freiburg i. B. Bd. IV. Heft 4) erwihnt wird, nimlich
die Enge der Aorta, in Vergleich zu der meist erwei-
terten Pulmonalis, gab Rokitansky den Anlass zu der
Anschauung, aus der eben erwihnten Aortenenge die
Entstehung der Vorhofsscheidewand - Defecte ableiten
zu wollen. KEine Anschauung aber, die trotz ihrer Plau-
sibilitit und trotzdem sie sich auf Thatsachen stiitzt,
doch immer einseitig bleibt und auf diejenigen Fiille,
auf die iibrigens auch Rokitansky selbst Linweist
(I e. 8. 147), bei welchen Stenose der Aorta sogar mit
Verkiimmerung des linken Ventrikels existirt, ohne dass
ein Defect im Septum  atriorum dabei vorhanden ge-
wesen wire, sowie auf die Fille, wo sich ein hoch-
gradiger Septum-Defect bei normaler Aortenweite vor-
findet, gewiss nicht bezogen werden kann. Somit bleibt
immerhin, wenn auch ein viel eingeschriankterer Spiel-
raum auch fiir die zuerst von Meckel gestellte Be-
hauptung, dass »Mangel an Energie der bildenden
Krifte allein ohne Zutritt einer entfernten mechanischen
Ursache — worunter Meckel Drucksteigerung bei
Stenosen und Atresien der Lungenaterienibahn versteht
— geniige, am ein Offenbleiben der Scheidewand zu ver-
anlassen (Meckel’s Hand. d. path. Anatom. B. 1.), zu-
gelassen,

_ -




Die Anschanung Rokitansky’s ist fiir uns aber
vor: besonderem Interesse, weil unser Fall eben sebr
geeignet ist, als eine weitere Stiitze dieser Theorie zu
dienen. Wir haben eine enge Aorta von 55 mm gegen
eine ansehnlich erweiterte Pulmonalis von 86 mm dazu
eine Spaltung des Aortenzipfels der Mitralis, die auch
bei keinem diesbeziiglichen Falle Rokitansky’s fehlt,
wie sie anch bei manchen frither beschriebenen Fillen
erwidhnt wird (Ende dieser Abhandlung Fall Nr. 5 und
Nr. 13) und durch die Annahme Rokitansky’s ilre
natiirliche und ungezwungene FErklirung findet. Ich
halte somit eine eingehendere Auseinandersetzung die-
ser Theorie hier fiir gerechtfertigt.

Bei den Herzen, die ein solches Missverhiltniss
zwischen beiden arteridsen Gefdssstdmen zeigen, und
bei denen eine urspriingliche Enge der Aorta anzuneh-
men ist, wie dies die Fille von Defecten bei Neuge-
borenen und Kindern (ein Fall bei Rokitansky L c.
8. 2) beweisen, die Weite der Pulmonalis dagegen un-
zweifelhaft, nach Rokitansky, durch eine fortgesetzte
Erweiterung allmiihlig sich ausgebildet hat, ist auch
eine Vergrisserung des Herzens (Hypertrophie), sowie
Erweiterung seiner Hohlen und der vendsen Ostien,
und zwar iiberwiegend jener der rechten Seite, fast
immer nachzuweisen. Stellt man sich nun vor, dass
sowohl die Entwickelung des priméren Septums der Vor-
hofe bis zur Verwachsung seines dickeren unteren Ran-
des mit den Atrio-ventricularlippen,als auch dieUmgestal-
tung dieses Septums zum definitiven wihrend des Be-
standes einer Liicke oben im vorderen Theile des Septum
ventriculorum vor sich gehen (Entwickelung d. Septum
ventriculorum bei Rokitansky 1 ¢), so ist es sehr
naturgemiss anzunehmen, dass ein Theil des in den




linken Ventrikel kommenden Blutes, wegen der enge
angelegten Aorta, durch die erwihnte Liicke in den
rechten Ventrikel treten und lhier sowie im rechten
Vorhofe eine Stauung veranlassen wird, welche eine
Erweitung, sowie neine Erweiterung des Communica-
tionsweges zwischen beiden Vorhofen, Dehnung und
Verlingerung des die inneren Zipfel der venisen Klappen
tragenden Commissurenstranges und Erweiterung der
Ostia venosa herbeifiibren muss. Diese Erweiterung wird
es sein, welche die Entwickelung des primiiren Septums
sowohl,wie auch seine Umstaltung zum definitiven hemmt,
Gegen die Annahme, den Defect aus einer direct im
linken Ventrikel und Atrinm, in Folge der engen Aorta,
stattfindenden Stanung zu erkliren, spricht ausser dem
Vorhandensein der obenerwilmten Iiicke im Septum
ventriculorum auch der Befund, dass man die Reste
des primiren Septum, wie auch etwaige Endocardial-
sdume am freien Rande des Defects, ,nie nach dem
Hohlvenensack, sondern immer nach dem Lungenvenen-
sack hereingedringt findet.« (Rokitansky 1. c.)

Die erwiihnte Erweiterung und daraunffolgende
Dehnung und Verléingerung des Jommissurenstranges
ist es auch, was nach Rokitansky die Spaltung des
Aortenzipfels der Bicuspidalis bedingt. Der Aortenzipfel
wird ja bekanntlich, durch die Verwachsung der beiden
linkseitigen Enden der Atrioventricularlippen miteinan-
der gebildet; wenn nun der Commissurenstrang — der
durch die Verschmelzung der mittleren Theile der ge-
hannten Lippen untereinander gebildet wird — gedehnt
wird und eipe aussergewohnliche Linge bekommt, dann
konunen die linkseitigen Lippenenden nicht zur Ver-
wachsung untereinander kommen, und persistiren ge-
sondert. Die grosse Ausdelnung bringt es auch mit
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sich, dass der obere mit dem Commissurenstrange ver-
schmolzene Rand des Septum ventriculorum mehr oder
weniger nieder zu stehen kommt und mehr oder we-
ninger concav wird. Und je niedriger das Septum
ventriculorum, je concaver . i. linger dessen oberer
Rand, desto tiefer, vollstindiger muss auch die Spaltung
in dem Aortenzipfel erfolgen. Bei einer geringen Con-
cavitit des oberen Randes des Septum ventriculorum,
nimlich Dbei einer miissig erfolgten Dehnung des Com-
missurenstranges, konnte eine Anniitherung der basalen
Theile der Klappe stattfinden und demzufolge auch eine
Verschmelzung derselben untereinander ; die weiter von
der Basis der Klappe entfernten Theile aber konnten
nicht zu einer Anniihernng und Verwachsung mitein-
nander kommen, wesshalb sie gesondert persistiren
mussten. Und so kommt es zur Bildung eines bloss an
ihrer unteren Hillfte gespaltenen Aortensegels der Mi-
tralis, wie wir sie auch bei unserem Falle finden. Wir
haben hier anch eine sehr leichte Concavitit des oberen
Randes des etwas niedrigen Septum ventriculorum.
Einen wichtigen Beweiss dafiir, dass die Spaltung
des Aortensegels der Mitralis als eine Folge des ano-
malen Theilungsvorganges des Truncus arteriosus com-

munis — wobei eine enge Aorta und eine weite
Pulmonalis angelegt wird — aufzufassen ist, gibt ge-

wiss der Umstand, dass unter den Fillen mit Defect
der Vorhofsscheidewand, die ich wenigstens studiren
konnte, die Klappenspaltung fast nur bei denjenigen
vorhanden ist, wo auch eine Enge der Aorta nach-
weissbar war. So bei allen diesbeziiglichen Fillen
Rokitanskys (. c. Ende dieser Abhandlung Kall
1, 2, 3, 4), bei einem Falle von Buhl (1. ¢. S. 236)
und beim Falle von Reinhard (Fall No. 13). Bei
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einem Falle von Wallmann (Fall No.b),bei welchem es,
allem Anscheine nach, sich auch um ein gespaltenes Aor-
tensegel der Mitralis handelt, ist iiber die Weite der
grossen arteriellen Gefiisse des Herzens nichts angegeben;
der Fall ist iibrigens iiberhaupt nicht genau beschrieben.
Dass es aber auch Fiille gibt, wo bei einer betriicht-
lichen Aortenenge weder ein Defect im Septum atri-
orum, noch eine Aortenzipfel-Spaltung vorhanden ist,
wollen wir nicht vergessen und weiter unten wird da-
von die Rede sein.

Wenn man nun die Beschreibungen der Rinder
dieser Spalte des Aortenzipfels, namentlich in allen
Fillen von Er wachsenen, sowie die Rénder der-
selben bei unserem Falle betrachtet, so sieht man,
dass sie dick, starr und mit Vegetationen besetzt sind,
und einem vernarbten, geheilten und im Verlaufe einer
Klappenentzﬁndung entstandenen Klappenrisse sehr ahn-
lich sehen. Eg lige also die Vermuthung sehr nahe
diese Risse nicht als Bildungshemmungen, sondern
durch Endocarditis entstanden zu denken. Dagegen
sprechen aber die Fille bej kindlichen Individuen
(Rokitansky Lc 8 2-5 vier Fille), bei denen
sich keine Spur von Verdickung findet. Zieht man also
das in Erwigung, sowie dass bej Anomalien in den
Ostien die beziiglichen Klappen sehr zur Entziindung
geneigt sind, so gelangt man mit Rokitansky zu
der Ueberzeugung »dass hier kein Riss, sondern ein
mit einer urspriinglichen Spalte behafteter und insuffi-
cienter Klappenzipfel vorliege, welcher an Entziindung
erkrankte und in deren Folge gewulstet u. s. w.
zuriickblieb.

Die Entstehung des Defects, wie er bei unserem
Falle und den ihm analogen, vorhanden ist, erkliirt

i ; F
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Rokitansky folgendermassen: ,Die oben gedachte,in
der frithesten Zeit des Embryolebens eingeleitete Er-
weiterung macht, dass das priméire Septum mit seinem
nntern Rande nicht auf den Commissurenstrang herab-
reicht, welcher an einem, wegen der Erweiterung der
Ostia venosa mit Verlingerung des Commissurenstranges,
in seinem Wachsthum zuriickgebliebenen, merklich
niederen Septum ventriculornm haftet — es ist zwischen
ihm und dem unteren Rande des Septum eine Liicke
zugegen.“ — Diese in fritherer Zeit des Embryolebens
eingeleitete Irweiterung am rechten Herzen, fiir
dessen Zustandekommen die im vorderen Theil des
Septum ventriculorum, wie erwihnt, zu der Zeit noch
offen bestehende Liicke die vermittelnde Rolle spielt,
wird nach der Schliessung dieser Liicke, wegen der
im .linken Ventrikel eintretenden Stauung, von einer
Erweiterung des linken Herzens gefolgt, welcher dann
wieder eine durch die Lungenbalin fortgesetzte Er-
weiterung des rechten Herzens und namentlich der Lun-
genarterienbahn zur Seite geht, die dann noch nach der
Geburt, nach eingeleiteter Respiration und Verschluss
des Ductus Botalli, im Laufe des Extrauterin-Lebens
zunehmen kann. Wenn man dabei die bei vielen Fillen
vorhandene Spaltung des Aortenzipfels der Mitralis
und die daraus resultirende Mitralis - Insufficienz in Be-
tracht zieht, dann wird es leicht erklirlich, dass die
urspriinglich enge Aorta in der Entwicklung ihres Ca-
libers zurtickbleiben muss, die Pulmonalis und die Herz-
hohlen, besonders die rechten, dagegen zu einer enormen
Erweiterung kommen.

Ecker, der wie erwidhnt auch auf die Aorten-
enge mancher von seinen Fillen (1. ¢) aufmerksam 1
geworden ist, nahm dieselbe nicht als das primire,sondern
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nar als das secundire an, und suchte sie daraus zu
erklidren : ,Dass die zu einer gewissen Periode (nehm-
lich bei Involution des Duectus Botalli und Verkleinerung
des Foramen ovale) geschehende Erweiterung, der bis
dahin engen Aorta nicht stattfinde, indem dem Blute
immer noch ein geniigender Abfluss nach dem rechten
Herzen hin offen steht, und diese Erweiterung also
gleichsam iiberfliissig gemacht wird.“ Dann sollten
aber die Reste des primiren Septums, und die am
Defect-Rande oft getrotfenen Endocardialfransen nach
dem rechten Atrium und nicht nach dem linken, wie
es nach Rokitansky immer der Fall ist, (1. e. S.
146) hereingedringt gefunden werdeun.

Als Complicationen, mit denen der Defect im Sep-
tum atriorum gewdhnlich angetroffen wird, sind haupt-
sdchlich zu erwihnen : ‘nge und Atresie der Lungen-
arterienbahn oder der Aorta, Defect des Septum ven-
triculorum und Stenosen des Ostium venosum dextrum
oder sinistrum, bei normaler oder anomaler Stellung der
Gefissstimme des Herzens.

Nach dem bisher erorterten hitten wir also in
Bezug auf die Defecte der Vorhofsscheidewand drej
verschiedene Arten von Fillen angeborener Herzano-
malie zu unterscheiden. Und Zwar :

1) Fille, bei denen eine oder mehrere der als
Complicationen vorerwilnten Anomalien im Herzen vor.
handen sind, ohne von einem Defecte im Septum
atriorum begleitet zu sein, also bei einem voll-
stindigen Septum atriorum.
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2) Fiille, bei denen neben einer Anomalie in der
Lungenarterienbahn oder in der Aorta, in den vendsen
Ostien, oder auch mehreren von den genannten Be-
zirken zugleich ein Defect im Septum atriorum
sich vorfindet.

3) Fille, bei denen ein Defect im Septum
atriorum vorhanden ist, ohne von irgend einer
anderen Anomalie am Herzen begleitet zu
sein, in welchem also der Defect des Vorhofsseptums
die einzige Anomalie des Herzens bildet.

Beispiele von Fillen aller drei Arten, besonders
aber der zweiten, finden sich vielfach bei den Zusam-
stellungen von Fillen mit angeborenen Herzfehlern.
Meckel (1. ¢) Meier (Virchow's Archiv Bd. 12.)
Ecker (l.c.) Stolcker (Ueber angeborene Enge der
Pulmonalis) Kussmaul (Ueber angeborene Enge und
Verschluss der Lungenarterienbahn) Rokitansky (l.c.)
Rauchfuss (Petersburger med. Zeitschr.) J. Arnold
(l.e)Buhl (1.¢.) Dilg (Virchow’s Archiv XCI) u. A. m.

Wollte man nun einen Grund der Entstehung des
Defeets auffinden, so wire die Wahl, meiner Ansicht
nach, nach dem bisher Erorterten, nicht gross. KEs sei
mir gestattet in Folgenden dies kurz auseinanderzu-
setzen. Hier sind nur zwei Annalimen moglich:

a) Alle Fille von Defect des Septum artriorum
sind als reine Entwickelungshemmungen aufzu-
fassen, oder

b) als solche sind nur die Fille der dritten Art
anzunehmen, diejenigen . der zweiten dagegen sind als
eine Folge einer hemmenden Einwirkung
der Stauung im linken oder rechten Herzen anzu-
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sehen, welche aus den complicirenden Stenosen und
Atresien der Lungenarterienbahn, der Aorta oder der
venidsen Ostien resultirt.

Gegen eine dritte, frither erirterte Annahme, die
eine reine Entwickelungshemmung ganz ausschliessen
wollte, sprechen die Fille der dritten Art viel zu laut.

Bei den Autoren nun, die sich hauptsiichlich mit
den Anomalien in der Lungenarterienbahn und den
Ventrikelscheidewand-Defecten beschiftigt haben, sind
oft sehr verschiedene Meinungen laut geworden und
haben alle drei der genannten Annahmen ihre Fiir-
sprecher, sowie ihre Gegner gefunden. TUnter den-
jenigen Forschern aber, die sich specieller mit der Be-
trachtung der Vorhofsscheidewand-Defecte beschéftigt
haben, scheint Ecker sich zn der ersten Annahme zu
neigen, indem er den Defect, nach Meckel's Vorgang
(. ¢.) mehr als das primire, die Pulmonal- und Aorten-
Stenose (wie wir schon gesehen) mehr als das secun-
ddre ansieht. Allein er ,will auch nicht bestreiten, dass
eine in frither Zeit des Fitus-Lebens schon bestehende
Verengerung der Arteria pulmonalis die Schliessung der
Communication verhindern konne.“ (I c. 8. 59). Und
das bestreitet auch weder J. Arnold (I e. S. 263) noch
Rokitansky (L c. S. 146). . Letaterer beschrinkt
sogar, durch seine auf eine urspriingliche Aortenenge
basirende Theoirie das Feld der ersten Annahme viel
mehr, als es bis dahin der Fall gewesen ist.

A ssmus (Deutsches Archiv f. klin. Med. 20) macht
bei der Besprechung der Rokitansky’schen Anschau-
ung gegen dieselbe den Kinwand, wozu noch eine
Stauung als Ursache anzunehmen, wenn ,die Annahme
einer Insufficienz des Bildungsvorganges schon allein
zur Erklirung des Offenbleibens des Septum atriorum
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ausreichend sein diirfte?* Ich erlaube mir die Beant-
wortung der Frage dahin: weil eben eine Stauung bei
den in frithesten Embryoleben vorhandenen Pnlmonal-
arterien- und Aorten-Stenosen, sowie denjenigen der
vendsen Ostien, nicht abzuleugnen ist; und weil, wenn
einmal die Stauung vorhanden, ihr hemmender Einfluss
ebensowenig abgeleugnet werden kann.

Wie wiren aber dann die Fille der ersten Art
zu erkliren, nédmlich die Fille, wo, obwohl eine Pul-
monalarterien- oder Aorten-Stenose existirt, uud eine
Stauung vorhanden gewesen sein miisste, es doch zn
einem vollig geschlossenen Septum atriorum gekommen
ist? Rokitansky ist nicht abgeneigt ,jene Enge
der Aorta bei vollstindigen Septis in einem spiiteren
Zuriickbleiben des Wachsthums“ zu begriinden (L c. S.95)
aber abgeselien davon, sind die in Rede stehenden Fiille
meiner Meinung nach, sehr ungezwungen erklirbar,
wenn man einfach den Thatbestand in’s Auge fassen will.

Hier arbeiten zwei Kriifte gegeneinander: Der
Wachsthumstrieb des Septum, nach seinem physio-
logischen Typus einerseits, die Hemmung des
Wachsthums durch die vorhandene Stauung ander-
seits; ist die erstere so stark, um die zweite zu iiber-
winden, dann wird es gewiss zum Schluss des Septum
kommen, ist sie es aber nicht, dann muss sie der zweiten
das Feld rinmen; was auch viel ofter der Fall ist,
wie es die unvergleichlich grossere Anzahl der Fille
dieser Art beweist.

Dass es wieder Fille giebt, wo es ohne jede
Stauung (beim normalen Caliber der arteriellen Gefiss-
stimme) zu einem Offenbleiben des Septum atriorum
gekommen ist, wird gewiss Niemand Wunder nehmen,
hier ist eben eine reine Hemmungsbildung im Spiel,
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ein ungeniigender Wachsthumstrieb von Natur aus an-
zunehmen ; ein Vorgang, der auch bei der Entwickelung
der anderen Organe beim Embryo, aus nicht genau
bekannten Griinden, nicht selten zur Geltung kommt.

So wire also das Vorkommen aller drei Arten
von diesbeziiglichen Fillen, wie wir sie eingetheilt
haben, zur Geniige erkléirbar und zwar dorch den That-
bestand selbst. Es wiren nun, entsprechend unserer
Eintheilung folgende drei Kategorien von diesbeziigli-
chen Fillen zu unterscheiden:

1) Fille, bei denen der Wachsthumstrieb des
Septums geniigend stark gewesen ist, um, trotz der
durch die Stanung (in Folge von Stenosen und Atesien
der Lungenarterienbahn, der Aorta, oder der vendsen
Ostien) veranlassten Hemmung die vollstindige Schliess-
ung des Septum atriorum zu vollbringen.

2) Fille, bei denen der Wachsthumstrieb, als
schwicher, der genannten Hemmung nachgeben, und
es somit zu einem Defecte im Septum atriorum kommen
musste, und

3) Fille, bei denen der Wachsthumstrieb von Na-
tur aus so insufficient gewesen ist, dass es, trotz dem
Fehlen jedes Hindernisses, nicht zu einem Verschluss
der Vorhofsscheidewand kommen konnte.




Klinische Besprechung unseres Falles.

Es eriibrigt uns noch zu sehen, wie aus dem Sec-
tionsbefunde am Herzen die Symptome wihrend des
Lebens, sowie die Befunde an den anderen Organen
des Korpers zu erkliren sind.

Anamnestisch gab unser Patient an, nur einmal als
Kind mit 8 Jahren, eine schwere Krankheit die »Ge-
hirnentziindung“ durchgemacht zu haben, die ihn fast
ununterbrochen ein Jahr lang ans Bett fesselte. Ob
die Angabe des Patienten iiber das Wesen der dama-
ligen Krankheit richtig ist, bleibt gewiss eine IFrage;
es ist aber immerhin der Umstand von Wichtigkeit,
dass Pat ent erst seit der Zeit, nach grossen Anstreng-
ungen, Herzklopfen gespiirt hat. Bis zum Kintritt jener
langen Krankheit war also die Compensation im Herzen
eine ganz vollkommene, erst nach Ablauf derselben und
wohl auch in Folge derselben ist ein subjectives Symp-
tom eingetreten, welches auf das Vorhandensein eines
Herzfehlers deuten konnte. Wir wissen leider nicht,
ob Patient auch in fritheren Jahren, noch als Kind
cyanotisch war. Der Umstand, dass Patient militirfrei
wurde, deutet vielleicht darauf hin, dass man auch ob-
jective Symptome eines Herzfehlers constatiren konnte.

Trotzdem scheint aber die Compensation noch lange
Zeit so vollkommen gewesen zu sein, dass Patient erst
in seinem 24. Jahre, drei Woclien vor seinem FEintritt
in’s Hospital, zum ersten Male, anfangs geringe, aber
immer grisser werdende, Anschwellung des Leibes und
spiiter auch der Unterextremititen bekam und infolge-
dessen, sowie wegen immer zunelmender Athembe-
schwerden, seine Arbeit einstellen musste.
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Wenn man von #hnlichen Fillen in der Literatur
liest, sowie von Killen mit viel complicirteren angebo-
renen Anomalien des Herzens, so findet man sehr oft
dass die Kranken ein ziemlich hohes Alter ohne jeg-
liche subjective Symptome erreicht haben, oder hoch-
stens mit Herzklopfen nach Anstrengung, und mehr
oder weniger hochgradiger Cyanose. Und was die
Vorkammerscheidewand-Defecte speciell anbelangt, fand
Duroziez, beispielsweise, zufillig eine grosse Liicke
bei einer 76jihrigen Frau, die einem Erysipelas erlag.
Es verrdth sich doch meist auch das weit offene
Foramen ovale, wenn es nicht mit anderweitigen
Storungen im Herzen complicirt ist, wihrend des ganzen
Lebens weder durch ein subjektives mnoch objectives
Symptom.  Dasselbe kann auch fiir jeden uncompli-
cirten Defect des Septum atriorum gelten. Und lisst
sich dies nach G er har dt(Lehrbuch)dadurch begriinden,
dass das KEinfliessen des Blutes in die Vorhife unter
geringem Druck stattfindet, der in der Vorhofsystole
nur wenig gesteigert wird, und kaum ein wesentliches
Mehr fiir den linken Vorhof ausmachen kann. Solange
aber der Blutdruck in dem einen oder andern Vorhof
nicht um ein erhebliches (durch irgend eine Complica-
tion) gesteigert wird, kann auch kein Uebertritt von
Blut durch das Loch Platz greifen, und sein Vorkommen
bleibt ohne Folgen.

Von viel griosserer Bedeutung als der
Defect, waren fiir die Circulationsstérung
in unserem Falle, die als Complicationen
vorhanden gewesenen, und ebenso — in
Folge der im Vorigen ausfiihrlich bespro-
chenen Griinde — als congenital anzuneh-
menden Mitralis-Insufficienz und Enge

_;#
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der Aorta. In Folge dieser Anomalien, insbesondere
der ersteren, entstand gewiss eine hochgradige Stanung
im linken Herzen, die auch nach dem rechten Herzen
fortgepflanzt wurde. (Die genaue Beschreibung des
Vorgangs dieser Stauung in beiden Herzhilften, als
dessen Folge nach Rokitansky anch die Enstehung
des Defectes aufzufassen ist, hat schon im vorigen
Kapitel stattgefunden.) In Folge dieser Stauung mussten
die Herzhohlen sich erweitern und die Wandangen
derselben, um die durch die Stauung gestorte Circulation
in normalen Gang zu bringen und zu erhalten, sich
verdicken. Daraus erkldart sich also, die bei unserem
Falle, sowie allen dhnlichen, hochgradige Erweiterung
der Herzhohlen mit enormer Verdickung ihrer Winde
(Excentrische Hypertrophie des Herzens).

So lange nun das Herz, durch seine Dilation und
Hypertrophie,der, in Folge der Stauung im Herzen,ihm ge-
stellten grosseren Anforderung entgegenzutreten vermag,
ist die Compensation des Herzfehlers eine vollstindige
und der Kranke empfindet keine Beschwerden, die auf
einen Herzfehler deuten konnten, oder héchstens nach
grosseren korperlichen oder geistigen Anstrengungen,
in Folge der erhohten Anforderung an den Kreislauf,
stellen sich Herzklopfen und Athembeschwerden ein.
So konnen viele Jahre vergehen und die Kranken sich
normal weiter entwickeln. Diese Dilatation und Hyper-
trophie des Herzens hat aber auch ihre Grenzen, die
Compensation wird immer ungeniigender, die Stauung
pflanzt sich vom rechten Herzen nach und nach auf den
grossen Kreislauf fort; es kommt dann ausser in den
Lungen auch in allen Unterleibsorganen zu Stauungs-
hyperidmien, zu Ascitis und Anasarka. Die Athembe-
schwerden nehmen zu, bis in Folge der am Ende ganz
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aufgehobenen Compensation im Herzen durch eine
Herzlihmung oder Lungeniden dem T.eben ein Ende
gemacht wird.

Die durch die Section erwiesene und in Folge der
hochgradigen vendsen Stauung entstandene braune In-
duration der Lungen, sowie pneumonische Infiltration
der Alveolen derselben, das exquisite Bild einer Mus-
catnussleber nnd einer Stauungsmilz, die hyperidmischen
Nieren, und die hochgradigen Oedeme geniigen, um
uns das ziemlich rasche Eintreten des Exitus letalis
bei unserem Falle zu erkliren, nachdem einmal Zeichen
gestorter Compensation in Form von Athembeschwerden
und Oedemen aufgetreten waren.

Unser Kranker bot eine starke Cyanose des Ge-
sichts dar, ob dieselbe auch in friiheren Jahren, im
Kindesalter, bestand wissen wir nicht, sie ist aber jeden-
falls hier auch als eine Folge der hochgradigen venosen
Stanung, wie bei allen anderen Herzfehlern, aufzufassen
und nicht etwa durch einen, durch den vorhandenen
Defect erfolgenden, Uebergang vendsen Blutes vom
rechten direct in den linken Vorhof, entstanden zu
denken. Unser Fall wire sogar geeignet gegen diese,
ibrigens verfallene, Theorie zu sprechen, indem in
unserem Falle, in Folge des am linken Herzen herr-
schenden hoheren Blutdruckes, nicht aus dem rechten
ins linke, sondern umgekehrt, vom linken ins rechte
Atrium ein Uebergang von Blut stattfinden musste.

Zum Schluss wollen wir noch kurz die diagnosti-
sche Verwerthung der bei unserem Falle vorhanden ge-
wesenen, und durch die physikalische Untersuchung
nachweisbaren Symptome in der Herzgegend besprechen.

Inspection: In der Herzgegend eine diffuse
systolische Frschiitterung unten und meist ausserhalb




der linken Mamilla. Die Stelle des stirksten Herzstosses
im fiinften linken Intercostalraum etwas ausserhalb der
Mamillarlinie; kein eigentlicher Spitzenstoss. Durch
die Palpation fithlte man iiberall in der Herzgegend
ein systolisches Schwirren. Die Perkusion erwies
eine Herzddmpfung, die nach rechts mehr als zwei
Finger breit iiber den rechten Sternalrand hinaus, nach
links die Mamilla schneidend, noch etwas schridg nach
unten und aussen von derselben verlief. Wir hatten
also hier mit einer nach allen Richtungen, besonders
nach rechts, enorm vergrisserten Herzddmpfung zu
thun, die auf eine allgemeine Dilatation und Hypertro-
phie des Herzens, besonders aber des rechten, hindeutete.
Auscultation. An der Herzspitze ein lautes, bla-
sendes, systolisches Gerdusch, welches iibrigens nicht
sehr rauh erschien, der zweite Ton kurz, manchmal ge-
spalten klingend, mit Accent auf der zweiten Hilfte
des gespaltenen Tones; beim Abheben des Ohres vom
Stetoscop hérte man einen kurzen, stark accentuirten,
gerduschiihnlichen systolischen Ton. In der Kranken-
geschichte—die ich Herrn Dr. Reinhold, Assistenten
in der hiesigen medicinischen Klinik, verdanke — wird
ferner bemerkt, dass eine genauere Analyse der aus-
cultatorischen Phinomene durch die aufgeregte und
und unregelmissige Herzaction sehr erschwert war.
Aus dem Vorhandensein des systolischen Gerdusches
an der Herzspitze, und der, durch die Percusion nach-
gewiesenen, betridchtlichen Hyperthrophie des Herzens
und zwar des rechten Ventrikels, konnte man mit Be-
stimmtheit auf eine Mitralis-Insufficienz schlies-
sen. Ueber den Ostien der Basis waren keine weiteren
Gerausche vorhanden. Ueber der Tricuspidalis ziemlich
lautes systolisches Gerdusch. Dieses Gerdusch konnte




durch eine Tricuspidalis-Insufficienz hervorgerufen, eben-
so gut aber auch von der Mitralis hierher fortgepflanzt
sein. Die von einer Hypertrophie der iibrigen Herz-
héhlen begleitete, betrichtliche Hypertrophie des rechten
Ventrikels, konnte auch blos eine Folge der Mitralis-
Insufficienz sein. Pulsation der Halsvenen, die auf eine
Tricuspidalis-Insufficienz bestimmter gedeutet hitte, war
nicht deutlich ausgepragt, nur an der Vena jugularis
externa waren doppelschligige Undulationen vorhanden.
Aber, wie namentlich Friedreich hervorgehoben hat,
nicht nur Undulationen, sondern auch sehr deutliche
Venenpulsationen konnen auch bei andern Zustinden
von Stauung in den Halsvenen, und nicht nur in Folge
von Tricuspidalis-Insufficienz vorkommen. Weil sie eben
nur dann zu Stande kommen, wenn die Venenklappen,
in Folge der Stauung insufficient geworden sind, und
so der riickliufigen Blutwelle keinen Wiederstand zu
leisten vermogen. Wie es aber in der Krankenge-
schichte angegeben wird, schien die Leber etwas zu
pulsiren, ein Symptom welches nach den bisherigen Er-
fahrungen, fast nie anders, als bei Insufficienz der Tri-
cuspidalis angetroffen worden ist Das hat vielleicht
am meisten dazn beigetragen, dass, um die hochgradige
venise Stauung zu erkliren, neben der Mitralis- auch
eine Tricuspidalis-Insufficienz in der Diagnose
angenommen wurde. Die Obduction hat gezeigt, dass an
des Mitralis eine Formverinderung vorhanden war, die
die Insufficienz bedingen konnte und die mit einer eng
angelegten Aorta und einen grossen Defect am Septum
atriorum combinirt, im Stande gewesen ist eine so hoch-
gradige venbse Stauung zu veranlassen, dass dagegen
in  der Tricuspidalis in Folge der enormen Weite
des Ostinm venosum dextrum — dasselbe war fiir vier




Fingerspitzen durchgiingig — die Annahme einer re-
lativen Insufficienz sehr gerechtfertigt ist.

Das iiber der Tricuspidalis vorhanden gewesene
systolische Gerdusch wire aber, ausser als von der
Mitralis fortgepflanzt, moglicherweise auch als ein an
der Communications-Stelle entstandenes Geriusch zu
deuten. Von den bei einer Communication der beiden
Vorhdfe, am Communications-Loche, entstehenden Ge-
riusche wird berichtet, dass sie meist ,mit der Systole
der Vorkammer coindiciren, demnach praesystolischer
Natur sind, und in der Hohe des 3. — 4. Rippenknor-
pels am lautesten zu sein pflegen, obschon sie sich nicht
selten analleHerzostien fortpflanzen“(Eichhorst,Pathol.
Bd. 1. 5. 166). Und Rauchfuss (Handb. fiir Kinderkr.
1V.1.§.52.) berichtet, dass dasin der Liicke am Vorhofs-
Septum entstandene Gerdusch ,in einigen Fillen neben
und nach dem ersten Tone, in der Gegend des dritten
Rippenknorpels zur Herzbasis gehdrt wurde. In einem,
neuerer Zeit, von Kaulich (Prager med. Wochenschr.
IX. 52) beschriebenen Falle, hat man eine Communi-
cation der beiden Vorhéfe (durch offengebliebenes Fo-
ramen ovale), dadurch wihrend des Lebens diagnosti-
ciren konnen, dass an der Herzspitze ein systolisches
Geridusch von wechselndem Character und unconstantem
Vorkommen zu constatiren war, welches oft in kiirzeren
oder lingeren Intervallen gar nicht zu héren war, und
an dessen Stelle dann ein kurzer systolischer Ton wahr-
nehmbar gewesen ist.

Die an der Vena jugularis externa vorhanden
gewesenen Undulationen und der schwache Leberpuls
kénnten vielleicht hier, als Analoga der in einem von
Reiss (Schmidts Jahrb. 11g p. 32) beschriebenen Falle
vorhanden gewesenen intensiven Jugularvenen - Pulsa-
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tionen aufgefasst werden. Bei dem Falle von Reiss
handelte es sich um eine Mitralis-Insufficienz und offen-
gebliebenes Koramen ovale; indem uun, ausser dem
Ingularvenen-Pulse kein anderes Symptom vorhanden
war, das auf eine Tricuspidalis-Insufficienz hindeuten
konnte, kam man zu der Annahme, dass der systolische
Venenpuls dadurch entstand, ,dass das aus dem linken
Atrium in das rechte iiberstrémende Blut, dem aus den
Hohlvenen eintretenden Blute ein Hinderniss entgegen-
setze nnd sogar einen Impuls in centrifugaler Richtung
ertheilte.“ Die Beobachtungen von Reiss und Kaulich
aber stehen vereinzelt da, und zu einer annihernd motivir-
ten Diagnose von Vorhofscommunication fehlen die genii-
genden Anhaltspunkte.

Die Obduction erwies am linken Vorhof iltere
vernarbte, sowie frische endocarditische Granulationen,
dieselben sind auf eine recidivirdende chronische Endo-
carditis (Virchow’s: Endocarditis retrahens re-
currens) zuriickzufithren, die von vornherein in schlei-
chender Weise, wie oft der Fall, neben und in Folge
der vorhandenen angeborenen Anomalien, entstanden
ist. Wegen der hochgradigen Stauung am linken Vor-
hofe findet eine Dehnung und Zerrung am Vorhofs-
septum, besonders an den Defectwiinden statt,die zu endo-
carditischen Prozessen an denselben fithren kann.

Das schlitzférmig offengebliebene Foramen ovale
konnte von keiner pathologischen Bedeutung sein, indem
die Valvula foraminis ovalis ganz intact gewesen ist.




Zusammensteliung
der in der Literatur beschriebenen Fille mit partiellem
Defecte im primiren Septum atriorum.

Die folgenden 14 Fille, konnte ich in der Literatur
— soweit sie mir zuginglich war — als unserem Falle
dhnlich, was den Defect im Septum atriorum betrifft,
auffinden.

Bei diesen Fillen handelt es sich auch um einen
partiellen Defect im primiren Septum atriorum, zwischen
der Fossa ovalis (mit geschlossenem oder offenem Fo-
ramen ovale) und dem oberen basalen Rande der
Kammerscheidewand. Der Defect ist von verschiedener
Grosse und Form bei den verschiedenen Fillen. Die
drei letzten Fille weichen noch dadurch ab, dass bei
diesen auch im Septum ventriculorum ein kleiner Defect
vorhanden ist. Ich habe sie aber trotzdem mitaufge-
nommen, weil bei denselben trotz des Defects, keine
Communication zwischen den beiden Ventrikeln statt-
finden konnte. Und zwar beim Falle 12 wird diese
Communication durch das Anliegen des inneren Tricus-
pidalis-Zipfels rechterseits an dem kleinen Defect der
Ventrikelscheidewand verhindert. Bei den Fillen 13
und 14 dagegen, lduft die Liicke an der Ventrikel-
Scheidewand von der linken Kammer nicht direct in
die rechte, sondern in einen an der Basis derselben
liegenden aneurismatischen Sack, der die Communication
verhindert.

Von den Fillen mit bartiellem Defect des primiiren

Septum atriorum und zugleich wirklicher Communication
der Ventrikel untereinander, wurde abgesehen; erstens
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weil dieselben meist auch mit anderweitigen Herzano-
malien combinirt sind, und zweitens weil bei denselben
der Kammerscheidewand-Defect gewshnlich von grosserer
Bedeutung ist, als der Defect im Septum atriorum, von
welchem bei unserer Abhandlung ausschliesslich die
Rede gewesen ist.

Die Reihenfolge der Fille wird von der grisseren
oder geringeren Aehnlichkeit des Befundes beim Je-
weiligen Falle mit demjenigen bei unserem bestimmt.

Fall 1. Rokitansky (l. c. Defect d. prim. Sept. atrior.
Fall IV.) Mann, 19 Jahre alt. Der Fall
wurde von Ecker (1. c. Fall 6) auch be-
schrieben. :

Fall 2. Rokitansky (1. e.Defect d. prim. Sept. atrior.
Fall II1.) Taglohnerin, 23 Jahre alt.

Fall 3. Rokitansky (lc.Defect d. prim. Sept. atrior.
Fall 1) Mann von mittleren Jahren.

Fall 4. Rokitansky (1. c. Defect d. prim. Sept. atrior.
Fall V.) Mann, 22 Jahre alt. Von Ecker
(I. ¢. Fall 7) auch beschrieben.

Fall 5. Wallmann. (Vierterjahrschr. f. pract. Heilk.
XVI. 1859). Zwanzigjihriger Gemeiner der
Infanterie.

Fall 6. Hiiter (Virchow’s Archiv Bd. 30). Mann,
65 Jahre alt.

Fall 7. Bednar (Krankheiten der Neugeborenen).

Fall 8. Moreau (Sur la cyanose 1824). J. Arnold

o 3oe)

Fall 9. Thibert und Fouquier (Meckel’s Archiv
Bd. 7. Heft 2). Mann, 24 Jahre alt.

Fall 10. Thibaut (Bull. de Dlacad. de med. 1819.)
J.o Arnold (1. ¢

i 4

E-—




Fall 11.
Fall 12.

Fall 13.

Fall 14.

Peacock (1. ¢) J. Arnold (1. ¢.)
Rokitansky (L c. Defect d. prim. Sept. atrior.
Fall VI). Frau, 60 Jahre alt.

Reinhardt. (Virchow’s Archiv Bd. 12).
Herz wahrscheinlich eines Kindes.

Tingel Virchow's ArchivBd. 30). M#dchen
18 Jahre alt.
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