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Den ersten Versuch einer wissenschaftlichen Dentune der
angeborenen Herzfehler machte Meckel (J. Fr. Meckel, Hand-
buch der pathol. Anatomic. Leipzig 1812),

Zu Meckel's Zeit war das Studium der Embryologie noch
neu; die Befunde von Anklingen der Entwicklungsphasen
menschlicher Embryonen an die ausgebildeten Formen nie-
driger Thiere (z. B. dic Anlag» der Kiemenbogen) so iher-
rabchend dass Meckel nicht anstand, dic Hemmungsbildungen
der Organe des Menschen als Thierbildungen aufzafasseu: so
spucht er vou cinem Crustacwnhezm-n, von einem Reptilicn-
herzen u.s. w.

Von Rokitansky (Handbueh fiir pathol. Anatomie, 1842)
wurde zuerst dentlich die ldee ausvesprochen, dass die Miss-
bildungen des Herzens, hauptsiichlich die Pulutounalstenosen,
zuriickzufithren secien auf eutziudliche Erkrankungen des
Endokards.

Ihm schloss sich Meyer an (iiber angeborene Enge und
Verschluss der Lungenarterienbahn und iber die Trans-
position der aus dem Herzen hervortretenden grossen Ge-
fisse. Virchow’s Arehiv 1857, Band 12).

Die Aufmerksamkeit der Forscher wendet sich seit
Rokitansky und Meyer hauptsichlich dem Studinm der Pul-
monalstenose zu, als dem hiiuligsten angehborenen Hevztehler
und demjenigen, welcher dureh seine fast regelmissige Com-
bination mit offencr Kammerscheidewand am meisten zor
Deatung nnd Erklirung heraustorderte. Die Ansicht Meyer's

_ist kurz folgende: Die Verengeruug amn Ostinm arteviosum
dextrum ist das Produkt einer frithzeitigen vor vollendetem

Kammerabschluss hier stattgehabten endokardialen KEntziin-
dung. Die Stanung des Blates im reehten Ventrikel lisst
das Sepium Ventrikul. nicht zum Verschluss kommen; driingt
dasselbe im Gegenthell in den linken Ventrikel hiniiber unter
die Miindung der Aorta.
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Auch Peacock (Thomas Peacock on malformatious of the
human heart. London 1966, sec. Edit.), dessen grosses Ver-
dienst hauptsichlich in einer iberaus reichhaltigen, wohl
gesichteten Casuistik von eigenen und fremden Beobachtungen
besteht, spricht sich fiir die meisten Fille von Pulmonal-
stenose zu Gunsten des entziindlichen Ursprungs aus. Dess-
gleichen Férster (Missbildungcu des Menschen, Jena 1861).
Peacock wendet in dem angefithrten Werke einen besondern
Fleiss der Beobachtung  der klinischen Erscheinungen zu,
dem Grad der Cyanose, der Lebensdaner u. s. w.

Die Vorliebe der fiptalen Endokarditis fiir das rechte
Herz erklirt er go: Jeim  geborenen Menschen haben die
Klappen des linken Herzens eineu fiinfmal stirkern Druck
auszuhalten als diejenigen des rechten, wihrend in faty das
Verhiiltniss ungefihr nmgokehrt ist; desgleichen mdégen nach
Peacock Unterbrechungen des Blntstroms in Nabelvenen und
Placenta zu Erkrankungen der rechtseiticen Herzklappen
beitragen. '

Grossere Sehwierigkeiten bietet den Auhiingern der Ent-
ziindungstheorie die Evklirang der Obliteration des Stammes
der Palmonalarterie. Meyer spricht fiir diese Fille von einer
Endarteritis, ohne Belege dafiir zn geben. Peacock sucht die
Ursache in einer vorzeitigen Obliteration des Ductus Botalli.
Der Ductus Botalli ist der hauptséchlichste Abzugskanal fur
das Pulmonalllut, Sehliesst sich dieser Kanal vor Erdfinung
des Lungenkreislaufes, s0 werde die Palmonalarterie gewisser-
massen funktionslos und obliterive; sihnlich wie die Gefisse
in Amputationsstiimpﬁ:n obliteriren,

Die Entziindungstheorie ist aunf den ersten Blick einfach
und bestechend, indess lisst sie sich nicht fiir alles verant-
wortlich machen: ein grosser Theil der endokarditischen Be-
funde muss vielmehy als sceundiir aufeefasst werden, da man
sie hauptsichlich hei dltern Individuen findet.

Unerklirt bleiben auch diejenigen Fille, wo die ent-
zilndlichen Produkte vollstindig fehlen; zweitens die Fille
von Pulmonalstenose mit geschlossener Kammerscheidewand;
drittens der absolute Rechtsstand der Aorta; viertens die
nicht seltene Verdringung des Kammerseptums nach rechts
statt mach links.
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Heine (angeborene Atresic des ostium arteriosum dex-
trum, Tiibingen 1861) beschreibt einen Fall, wo an der ver-
schlossenen Pulmonalis keine Spur von entziindlichen Ver-
inderungen zu entdecken ist. Heine macht daher einen
gercchtfertigten Einwurf gegen die allgemeine Fassung der
Meyer’schen These und nimmt fiie seinen upd dhnliche Fille
als primiiren Bildungsfehler eine Abweichuny der Kammer-
scheidewand nach links an.  Das Septum ventrieul sefzt sich
in Folge einer primiren Wachsthumsstorung an den linken
statt an den rechten Aortenumtang; dadurch geriith die Aorta
theilweise in den rechten Ventrikel, bildet fiir den Blutstrom
einen bessern Abfluss als die Pulmonalis; welche sich dess-
halb verengert.

1865 veriffentlichte Kussmaul®) cine Abhandlung itbher
zwel eigene Fiille von Pulinonalstenose.  Er kniipfte daran
eine lingere kritische Beleuchtung der bisherigen Auffus-
sungen und Deutungen der Frage nebst einer systematischen
Gruppirung der einschligigen Fille von ulmonalstenosen
und den zeitweilig begleitenden Complicationen.  Kussmaul
hatte an Heluc's Theorie auszusetzen: »Es sei unwahrschein-
lich, dass in Heine's Fall die Avrta derart giinstiger fitr den
Blutabfluss gelegen habe als die Pulmounalis, dass letztere
Blutbahn vollstindig verddete. 2) Mache dic Pulmonalarterie
in Heine's Fall nicht den Eindruck einer Atresie, wie solche
bei verlassenen Blutbahnen vorkommen. Ileine's Pulmonalis
ist am ostium undurchgingiz; der Stamm hingegen aus-
gebuchtet; physiologische Atresien (z. B. der Ductus Botalli)
sind strangformig.

Das Verdienst Heine’s ist, auf die abnorme Stellung der
Gefiisse, den absoluten Rechtsstand der Aorta aufinerksamn
gemacht zu haben. Dieser von Kussmaul vollstiindig ancr-
kannte Einwurf veraulasste denselben, die Peacock-Meycer’sche
Stanungstheorie einer Correktur zu unterwerfen. Kussmaul

““dedueirte: Entziindliche Erkrankung des ostium arteriosum
dextrumn ist in vielen, den meisten Fillen Ursache der Pul-
monalstenose und des Septumdefektes; um aber die abnorme
Stellung der Gefiisse (Aorta mchr rechts, IPulmonalis mehr

*) Henle u. Pfenfers Zeitschr. f. rar. Medic. IIL. Reihe. Bd.26. 8. 99.
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links) zy erkldren, missen znr Zeit dey Erkr;mkung folgende
Verhiltnisse obgewaltet haben: Bekanntlich enlspringt der
truncus  arteriosng Cotnmunis aus dep rechiten Iilfte deg
gemeinsamen Ventrikels. Die Anlage des Septum  trami
geschielit in dep Weise, dass dje Aorta wrspriinglich mehy
rechts, die Pulmonalis mep, links steht. Wie dic Aorta
schliesslich mig dem linke) Veutrikel in \'erhinduug trite,
wiithrend dje Lungenartorie mit dem rochiey Ventrikel iy
\'erbindnn;_r Lleibt, ist nicly Klar ermitiol t Kussmaul S.136).
Wenn nun, bevor die Aopty mit dem lipkey Ventrikel in
Verbindnn_f_r ist, das Pulmonalostinm dureh Enrzimdnug oder
aus andever Ursache verengt oder gesehlogser, wird, so muss
der pechte Ventrikel mir dey Aorta in Verbindung bleiben,
die Aorta muyss in ihrem Rechtsstand verharren, Dieser
bestechendey Hypothese Kussman]'s kiinnte nan vielleicht
Chtgegenhalten: Igt eg denkbar, dasg ZWeiner Zeit, wo dje
beiden Arterien noch einem Stamn angehoren, eip entziind-
licher Process sich an dem einen Giefigs etablirt, ohne die
andere Hilfre des Lemeinsamen Gefissrohres zu beriihren?
Waram trify die Enrziindung immer  di,; Pulmonalis? g
aber nicht Eutz(indung die Ursache derp Stenose, welches ist
sie? Gewisg nicht Ableuknng des Blutstroms vom Pulmong]-
ostium, denn dje beiden Gefiisse stehen noch ancinandey und
unter @qgualen Bedingnngen, Wenn ex abep weder Ent-
zindung noel, Ablenkune oy Blutstroms s, was die Pyl-
maonalis SUeROsirt, so kanp ow nichts anderes sein als eiue
\\'auhsthnmsstfiruug 70 Ungansten ey Palmonalis,

Wir sind anr diesemn Were tmvermerkt anf (je neeste
Ansicht Hukitanskys gekommen, dio Ursache dey Complexes
von I'Irs(',heimmgeu in einer primiiren \\':whslhumsstbrung
des Septum trupe; 20 Unzunston der Limgionarterie zu
suchen (‘Rol\'itansky, Defekte doy Scheidewiinde deog Herzens
1875).  Die einzige Quelle 4y Aut'kl:‘irung' der streitigen
Frage st Jedenfalls  dag Stadinm  dep Anatomie ung der
En[\\'ickluugsgteschi(:hte des Herzens, Hokimnsky gibt in
seinem  lotgtor Werke oin. ausfithrliche Heh;md!ung der
Anatomie dep Scheidewiin e des Herzong ind zwejtens eine
detaillirte balmbrechend, Bearheituny_r der embryologischen
\'erh:’iltnisse, wobei ilnn (o Wee darel dje Arbeiten von
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Lindes vorcezeichnet war. Rokitansky hat jene Wachsthuins-
verhiiltuisse, welehe Knssmanl noch unbekannt waren, durch
welche die uespriinglich rechtsstehende Aorta in den linken
Ventrikel einbezogen wird, cutdeckt und diesen Betund zum
Ausgangspunkt seiner neuen Theorie gemacht; der frivhere
Vorkiimpter der Entziindungstheorie hat scinen Standpunkt
za  Gunsten der Wachsthnmstheorie  gewechselt.  Bs o ist
nithie, bei dieseimn Aulass etwas niher anl die Abbhandlung
von Rokitansky einzugehen,  Wie der Titel des Buches be-
sagt, theilt Rokitansky die angeborenen Missbildungen des
Herzens cin nach den Defelkten der Scheidewiinde; nicht
etwa weil Rokitansky in dem Detekt die primirve Stirung,
den Ausgangspunkt desx Complexes von Missbildungen sieht,
sondern weil die Septomdetekte die regelmiissiven Begleiter
der Missbilduneen sind, und hauptsiichlich weil ans Art,
Grosse und Lage des Defektes auf die Beschaffenheit der
tbrigen Misshildungen geschlossen werden kann. Septum
Defekt ixt die Signatur der einzelnen Missbildune.

Am nunm.tleu Septum ventriculor. und zwar in seinemn
obern Abschuoitt unterscheidet man: 1) ein hinteres, zwischen

die beiden Ostin venosa cintretendes Septum. — 2) einen
mitrlern, bald gréssern, bald kleinern hitutigen Theil: Septum
menbranoccum. — 3) ein vorderes zwischen die beiden

artericllen ostien ecintretendes Septum, welches die hintere
Wand der Conusarteriosus dexter bildet.  Dieses letztere
besteht wiedernm nach seinem anatomnischen Baw aus einem
hintern, das Aortenostium  reehts  umfassenden und  aus
cinem vorderen Theil, welehe zwiselien beide  Gefiissostia

etntriti.  Defekte im vordern Septum beschlazen  daher
meistens auch die hintere Conuswand und modificiren die
Conusbildung.  Ist z. B. eine Liteke im hintern Theil des
vordern Septums, heiliiulig der hitatigste Fall, vorhanden, so
fehlt bei der Conusbildung dasjenige Material, welches der
finke Ventrikel licfert; der Conns besteht alsdann aus dev
schmiichtizen Fleischlage, welehe er vom rechten Ventrikel
erhiilt ; der Conus wird eng und steil ansteigend.

Es gruppiren sich demuach die Defekte des Septum
ventricwlornm, wie folgt :
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1. Volliger Defekt des Septum ventricul.
Rokitansky, S. 91 & 92. — Fall 24, 12 Tage alter Find-
ling, starke Cyanose. Atresie des ostium venosum dextrum.
Atresia Aortee. — Fall 1. (2215) 2 Tage alter, cyanotischer
Knabe; Nebeneinanderstellung der Gefiisse, Atresia pulmon,

2. Defekte des hintern Septum.

Bei grossern Defeklen dieser Art ist gleichzeitig das Sept.
atriornm defekt; es haften alsdann die venodsen Klappeuzipfel
am obern Rand des Septum vertricnlor.: dadurch wird die
Inscrtionslinic der Klappen grisser; d. h. die Zipfel rcichen
nicht mehr hin, dic ostien auszufilllen. Folge davon ist:
a. Spaltung des Aorienzipfels. V. Zusammenfliessen der beid-
seitigen vordern wnd hintern Klappenzipfel. c. Freibleiben des
mittlern Theils des obern Septumrandes.

Den Ausgangspunkt fir diese Anomalie bildet wahr-
scheinlich die Stenose der Morta und zwar ist naeh Roki-
tausky der Vorgang folgender: Ungleiche Theilung d-s
Truneus arteriosus bedingt stenosis Aorte, Erweiterung der
Herzhohlen und der Ostia, Dehnung der Commissur und des
mit derselben verwachsenen Septum ventrieulorum, d. h.
Niedrigbleiben des Septum.

3. Defekte des vordern Septum.
a. Defekte des ganzen vordern Septums; -~ b. Defekte des hintern Theiles
des vordern Septums.

Diese beiden Gruppen fassen zusammen die viel be-
sprochenen Fille von Stenose der Lungenarterienbahun der
frithern Anuntoren. Sie machen mehr als ecinen Drittheil
simmtlicher Herzmissbildungen aus; kommen hiufig bei
¥rwachsenen vor und sind fast ausschliesslich combinirt mit
anomaler Gefissstelluny (Rechtslage der Aorta) und Stenose
oder Atresie der Lungenarterie. Um diese Gruppe dreht
sich hauaptsdchlich der Streit des Autoren, ob Entziindung,
ob Wachsthumsstirung. Rokitansky hat sich wie gesagt far
die letztere Aunahme entschicden. Seine Theorie ist in
Kiirze folgende :
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Die normale Ursprungsstelle des Septum trunci befindet
sich links hinten am truncus arteriosus. Es scheint dieser
Ausgangspunkt von der . Kiemenarterie vorgeschrieben zu
werden, welche an derselben Stelle ihren Ursprung nimmt.
Das Septum trunci verlduft nach vorn rechts; seine Conve-
xitit ist nach links vorn gerichtet. (A/P) Pulmonalis steht
also links. vorn, Aorta #echis hinten. Bleibt dieser Zustand
bestehen, d. h. bleibt die spiter zu beschreibende Kreuzung
der Gefiisse durch das Septum ventriculi aus, so haben wir
eine missize Rechtslage der Aorta, wie sie in manchen
Fillen von Pulmonalstenose vorkommt. Verliduft aber das
Septum trunci von der Mitte hinten nach der Mitte vorn, so
resultirt eine noch stiivker ausgesprochene Rechtslage der
Aorta. Entspringt das Septum aber von der rechten Peri-
pheric des truncus (P/A), so resaltirt eine vollstindig> Um-
stellung der Gefisse: Trausposition. Entspringt viertens das
Septum trunci von normaler Stelle, kehrt aber scine Con-
caritiit nach links vorn, statt nach rechts hinten, so resultirt
ebenfalls eine totale Umstellung der Gefiisse; es bildet sich
nimlich, wi» vorauszuschicken war, immer dasjenige Gefiiss
zur Aorta aus, welchem das Septum seine Concavitit zu-
wendet.  (Rokitansky hat in zwei Fillen von persistirendem
Truncus arteriosus positive Beweise von dem besprochenen
abnormen Ursprung des Septum trunei. Defekte der Scheide-
winde des Herzens IFall 4, S. 4 und Fall 10, Scite 13, letzterer
mit Abbildung.)

Gewohnlich ist nun in Fédllen von Transposition die
Kammerscheidewand, welche normaler Weise dem Septum
trunci in Ursprung und Verlauf folgend zwischen die Gefiiss-
ostien eindringt und das hintere, Aorta, in den linken Ven-
trikel bringt, in ihrem obern vordern Theil defekt. Ist die
Kammer ausnahmsweise geschlossen, so kann der Fall ein-
treten, dass das Kammerseptum den abnormen Ursprung
und Verlauf des Septnm trunei nicht nachahmt, und das
rechtsstehende hintere Gefiiss in den rechten Ventrikel bringt;
die Gefiisse stehen alsdann in den gchorigen Ventrikeln:
Corrigirte Transposition. Bel Rokitansky findet sich ein
soleher Fall abeebildet. Rokitansky, Def. d. Sch. S, 84.




— 12 —

Aus dem Gesagten ist ersichtlich, dass der abnorme
Ursprung und der abnorme Verlauf des Septum trunci (Con-
cavitit nach vorn links) eine abnorme Steliung der Gefiisse
von der einfachen Rechtslage der Aorta bis zur vollstindigen
Transposition zur Folge hat.

Eine fernere Abnormitit des Septum trunei, d.i. eine
schiefe Stellung von oben nach unten, bedingt eine Verenge-
rung der Pulinonalis und eine Erweiterung der Aorta. Die
Erklirung des ganzen Complexes Pulmonalstenose, Rechts-
stand der Aorta, Septumdefekt, gestaltet sich mach dem
Gesagten, wie folgt:

Abnormer Ursprung und schiefes Wacehsthum des Septuin
tranci (wahrscheinlich im Zusammenhang mit cinem regel-
widrigen Ursprung des 5. Kiemenbogens) bedingen Rechts-
lage der Aorta und Enge der Pulinonalis. Das Kammerseptum
scinerseits miisste eine enorme Excursion nach reehts machen,
umn den rechtseitigen Umfang der verlagerten Aorta zu cr-
reichen, dazu reicht erstlich dic Wachsthumsenereie des
Septums nicht aus, zweitens muss der Blutstrom vom rechten
Ventrikel bei stenosirter Pulmounalarterie seinen Ausweg
durch dic Lucke im Kammerseptum nehimen. Dabei bhleibt
auch noch Rokitansky fiir gewisse selienere Fille unbe-
nommen, dass das Pulmonalostinm hin und wieder in Feetu
entzindlich erkranken und den Ausgangspunkt der ganzen
Missbildung abgeben kann.

Diese Auffassung der Verhiltnisse dirfte nach meiner
Ansicht der Wirklichkeit am nédchsten kommen.  Auch haben
die spiitern Forscher die Theorie Rokitanskys fast beding-
ungslos angenommen. So Rauchfuss, Krankheiten der Kreis-
lauforgane, Grerhardts Kinderkrankheiten, Tubingen 1878,

J. Orth (zwei Fidle von Defekt im Septum ventriculorum
nebst Verengerung der Lungenarterienbahn. Virchows Archiv
18800 spricht sich S. 539 folgendermassen iber das Werk
Rokitanskys aus: »Durch die letate Arbeit Rokitanskys, in
weleher neben zahlreichen pathologischen Beobachtungen
auch die Resultate eigener eingehender embryologischer
Untersuchungen niedergelegt sind, ist die Angelegenheit wohl
delinitiv zn Ungunsten derjenigen urspringlich von Rokitansky
gestiitzten Ansicht entschieden worden, nach welcher in der
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Stenose oder Atresie der Lungenarterienbahn der Effekt
einer feetalen Endo- und Myocarditis und in dem Septumnde-
fekt die nothwendige Folge der durch jene Stenose bedingten
Stanung des Blutes im rechten Ventrikel zu sehen sei.« Nur
in zwei Punkten macht Orvth’ eine Einwenduug gegen die
Theorie Rokitanskys. Erstlich scheint ihm das Septum ven-
tricul. in den diesbezuglichen Fiillen von Pulmonalstenose
nicht, wie Rokitansky meint, blos den dureh Verlagernng
der Aorta erhéhten Anforderungen nicht gewachsen, sonderu
absolut zu kurz. Der S8eptum Defekt sei mit andern Worten
nicht einzig die Ifolge der regelwidrigen Stellung der Gefiisse,
sondern bernhe zum Theil auf cinem Mangel an Wachs-
thumsenergie des Septums.

Zweitens beansprucht Orth fiir seinen 2. Fall (Ring-
formige Stenose am Hingang in den Conus; Pulmonaléffnung
normal ; Septum Defekt.) eine primire Wachsthumshemmung
des Septum ventricul. Orth hebt hervor, dass Rokitansky
zutreffend nachgewiesen habe, dass finr die normale Bildung
des Conus ein normales Septum ventricul. unerlissliche
Bedingung sei, dass fast alle Conusstenosen der frithern
Autoren Verkiimmerungen des Conus seien wegen Mangel
des vordern Septums; es konne dalier, dedueirt Orth auch
in seinem Fall, dic Conusstenose nicht Ursache des Septum-
defektes sein, eine andere Ursache, z. B. bedentende Ver-
lingerung der Aorta nach rechts, fehle aber, daher miisste

das Septum ventricul primar im Wachsthum zuriickgeblieben

sein.

Beschreibung des vorliegenden Falls.

1. Septum atriorum bis aul eine Leiste am Bodeu des ge-
meinsamen Vorhofes defekt.

2. Septum venticulorum total fehlend.

3. Conus aorticus (in den rechtseitigen Antheil des gemein-
samen Ventrikels fallend) durch ein kleines defektes
Septum zu einem circa wallnussgrossen iiberzihligen
Ventrikel vom ubrigen Ventrikelraum abgeschlossen.

4. Transposition der grossen Gefiisse.

5. Fehlen des ostium venosum dextrum, Rudimentire Tricus-
pidalreste.

iy
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6. Ursprung der Pulmonalis iiber einem bindegewebigen Ring.
1. Obliteration des Ductus Botalli, d.h. das Herz besitzt
- thatsiichlich einen gemeinsamen Vorhof, einen gemein-
samen Ventrikel; der conus aorticus bildet einen iiber-
zihligen Ventrikel. Ostium venosum dextrum fehle.

Krankengeschichte.

Marie H., 27 Jahre alt, wohnhaft in Gelterkinden. Vater
und Mutter sind stets gesund gewesen. Von eilf Geschwistern
sind zwel gleich nach der Geburt gestorben; das eine 3 bis
4 Wochen alt an »Gichte, das andere war eine Frihgeburt
und starb wenige Stunden nach der Geburt; die tbrigen
Geschwister sind alle gesund, keines herzlcidend. Einer
2bjihrigen Schwester habe ich vor zwei Jahren ein caridses
Rippenfragment entfernt. Der Gefilligkeit des Herrn Dr.
A. Baader verdanke ich die folgenden Notizen uber die Ver-
storbene: »Dr. J. J. Baader wurde zum ersten Mal zu dem
Kinde gerufen, als es circa 6 Monate alt war (vorher man-
gelnde Autmerksamkeit), weil das Kind bei heftigen Bewe-
gungen, Schreien w.s. w. cyanotisch wurde und ausser Athem
kam. Dr. J.J. Baader glaubte an Offenbleiben des Duectus
Botalli. Das Kind entwickelte sich tbrigens gut; da es ein
stilles Midehen war, richiete es seine Spiele ete. nach seinem
Herzen. Mein 1. Vater bekam es nur in Behandlung, wenn
es leftigen Catarrh hatte. Ich sah sie sehr selten, oft Jahre
lang nicht. Ich diagnosticirte Offenbleiben des Foramen
ovale, oder des sehr erweiterten Ductus Botalli, oder Fehlen
der Scheidewand der Vorhife. Ieh gal ihr exacte diiitetische
Verhaltungsmassregelu. Hauptsymptom war die Cyanose.
Ich sah sie nur ein Mal hydropisch.« Soviel Dr. Baader. —
Von den Eltern konnte ich noch erfahren, dass Marie immer
schwiichlich, aber selten bettligeriz war. Schwirren in der
Herzgegend fithl- und hérbar. Sie war von frohlicher Gemiiths-
art, besuchte noch am letzten Tage ihres Lebens die Band-
fabrik, sang noch einige Stunden vor ihrem Tode mit den
Schwestern frohliche Lieder und fiel todt hin, als sie in's
Bett steigen wollte im October 1879.

Ich wurde zu der Leiche gerufen und machte die Section
ohne Ahnung des bevorstechenden Befundes. Dieselbe ergab:
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Korper klein, mager, Hautdecken cyanotisch, die Nagelglieder
an Hinden und Fiissen kolbig aufgetrieben. Um (ie Knochel
missige Oedeme, an der Theilung der Trachea hiihnerei-
grosses Paket kisiger Lymphdrisen. Die Besichtigung der
Lungen und der Baucheingeweide bot nichts abnormes. Die
Hirnsection wurde nicht gemacht.

Merz. — 1) Gewicht 288,0. — 2) Distanz von Basis zur
Spitze 9,8 Ctm. — 3) Grisste Breite tiber der Mitte 10,6 Ctm,,
an der Basis 9,8 Ctm. — 4) Dicke der Ventrikelwand an der
linken Kante oben 9 Mm.; rechterseits oben: Muskelschicht
6 Mm.; Fettschicht 8,5 Mm.; Dicke der gemeinsamen Spitze
3 Mm.; Dicke des Septum ventricul. 3,50 Mm. — 5) Umfang
der Aortenmindung 7,2 Ctm., Umfang der Pulmonalmiindung
am Klappenring 5,8 Ctm.

Aeussere Form. — Herz von vorn gesehen platt; in die
Breite ausgedchnt; Suleus longitudinalis anterior deutlieh,
verliuft von ®der Basis etwas rechts zur Spitze und theilt
das Herz in zwei ungetihr gleich grosse Theile, so dass die
Spitze dem linken Antheil angehort. Rechts vom Suleus
zeigt die Herzwand starke Fettautlagerung; links vown Suleus
ist die Herzwand betridehtlich muskuldser als rechts. Rechts
vom Suleus i rechten obern Winkel der Ventrikelabtheilung
erhebt sich ein circa nussgrosser Buckel, herrithrend von
dem spiiter zu beschreibenden Conus-Ventrikel. Aus diesem
Conus, der sich aber nicht wie ein normaler Conus eutlang
dem Sulcus longitudinalis schriig nach links oben zieht, son-
deru unmittelbar an der rechten Kante des Herzens gerade
nach obeu steigt, entspringt mit weiter Mindung die Aorta
ebenfalls gerade aufwiirts. Links hinter der Aorta entspringt
die dimnwandige, engere Pulmonalis. Die Aorta beschreibt
in normaler Weise ihren Bogen und gibt ihre gehorigen
Aeste ab. Aorta descendens ist auffilliz eng. Thr Umfang
betrigt 3,0 Ctm. Die Arterin pulmonalis ist aunffillic diinu-
wandig und ziemlich eng. Im Gegensatz zu den normalen
Verhiltnissen ist der linke Ast der Pulmonalis betriichtlich
stirker als der rechte. Der Ductus botalli besteht aus einem
0,7 Ctm. langen und durchgingigen Strang.
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Semilunarklappen. — Im normalen IMerzen besitzt die Arteria
pulmonalis cine rechte, eine linke und eine vordere Klappe;
die Aorta eine hintere nnd zwei seitliche, indem die vordere
Pulmonalklappe der hintern Aortenklappe parallel gegen-
itberliegt.

Im transponirten Artericnsystem, wie i vorliegenden
Fall, wo die Aorta ungefiihr die Stelle der normalen Pulmo-
nalis cinuimmt, hat die Aorta entsprechend aneh die Klappen-
lage einer Pulmonalis eine vordere und zwei seitliche: die
Klappen der A, Pulmonalis sind gestelll, wie die der nor-
malen Aovta.

Die Klappe der A. pulmonalis ist elait und  hat die
Richtung entsprechiend der transpounivien Stellung  gerade
nach autwiirts.

Gestalt des Herzens. — Dasselbe ist platt statl kuelig nnd
an der Basis verbreitert, weil das stiizende Septum ventri-
culor und der eigentliche Conus fellen.  Die fibrigen, fiusser-
lich wahrnehmbaren Verhiiltnisse gestalten si:h. wie fogt:

Die Herzohren sind uneewdhnlich vross und lecen sich
von links und reechts an den Bulbus Aortie. so dazs ihre
Spitzen 12 Mm. vou einander abstehen. Der Ursprung der
Pulmonalis ist demnaeh vom linken Hevzohr verdeckt.

Die Arvteria coronaria sinistra entspringt vorn links aus
der Aorta; ¢ibt 0.5 Ctm. von ihrem Ursprange entfernt eine
40 Mm. Unifang messende Arterie ab. weleche sehrig nach
aussen iber die vordere Wand des Aorten Conns verliutt;
ferner im Sulens tongitudinalis anterior 16 Min, vom Ursprong
entfernt den Ramus descendeus anterior, aut der linken Herz-
kante den ramus marginatis sinister nnd  verliert sich im
Suleus coronarius posterior.

Die Arteria coronarin dextra enfspringt aus dem rechien
Sinus Valsalvee, rechts aus der Aorta, ist hier im Gegensatz
zum normalen Verhiiltniss kleiner als die Sinistra (5,5 Mm.)
und gibt auf der Riickseite des Herzens 4 Ramos descen-
dentes ab. ’

Von den Herzvenen ist als Abnormitiii hervorzuhelen
die Kinmiundungsstelle des Sinus coronarius.  Dieser miindet
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nimlich dicht hinter dem Septum-Rudiment von hinten in
dic rechte Hilfte des gemeinsamen Vorhofes ein, besitat
keine Valvula Thebesii. Die Vena coronaria magna steigt
gerade aufwiirts, da sie die Excursion um die Cava inferior
nichit machen muss.  Die hintere Ansicht des Herzens bietet
als aultilligste Abnormitit das hohe Hinautragen des rechten
Venirikelfleisches in (restalt eines steilen conus aorticus,
welcher lateral vom rechien Vorhof liegt.

Das Vorhotherz misst in die Quere 9 Ctm.: 5,0 Ctni. in
mittlerer Richtung.

V. Cava superior an normaler Stelle misst 4 Ctm. Umfang.

Cava inferior normal mindend misst 85 Ctm. Umfang.
Die linke Hilfte des Vorhofes ist zu kurz abgeschnitten und
litsst nur cine Lungenvene links oben erkennen.

Das Kammerherz besitzt aut der hintern Seite mehrere
Liingsturchen, so dass die Unterscheidung von rechter und
linker Kammerhilfte weniger deutlich ist, als aut der vor-
dern Seite. Zicht man die Grenze nach dem Verlauf der
V. Coronaria magna, so wiirden (in der Mitte gemessen)
6,2 Ctm. aut den rechten, 2,5 Cun. aut den linken Ventrikel
tullen; wird dagegen der stiirkste Ast der Vena coronaria
als massgebend betrachtet, so fallen 4,5 Cun. aul” den linken,
4,2 Cim. aut den rechten Ventrikel.

Innerer Bau des Herzens, — Beim Aufschneiden entlang den
seitlichen Rindern entquoll sowohl der Vorhof, als der Ven-
trikeclabtheilung eine ungewohuliche Menge dunklen, locker
cveronnenen Blutes, —

Hebt man die vordere Herzwand an der Spitze empor
(vergl. Figur), so sieht man einen gecrdumigen Ventrikel-
caum; nirgends st eine Spur von einem Septum ventricul.

_zu entdecken.  Linkerseits sind die Wandungen dieses Ven-

trikels betriichtlich muskuldser als rechterseits.  An seiner

Basis besitzt dieser Ventrikelraum 3 verschiedene Ostien:

1) 72u dusserst nach links ostium venosum sinistrum. —2) Rechts

daneben und etwas nach vorn der miissig verencte Zugang

wur Pulmonalis von 4,5 Ctin. Umfang. — 3) Dicht daneben

nach rechts vorn und unten, die vordere Ventrikelwand
Gelpke. 2
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scheinbar durchbrechend, die Liicke, welche in den ventrikel-
dhnlichen conus aorticus talwt, das mittelbare Aortenostinm.

Das Ostium venosum sinistrum ist fiir drei Finger durch-
gingig; misst 11,0 Ctm. Umfang. s besitzt zwei Klappen-
zipfel, einen kleinern hintern 3,8 Ctm. breiten und 1,9 Com.
langen und einen sehr grossen 7,9 Ctm. breiten und 2,7 Ct.
langen rechts und vornstehenden Aortenzipfel.  Der Aorten-
zipfel deckt den Zugang zur Arteria Pulmonalis ganz, den
Zugang zur Aovta theilweise. Der Aortenziptel ist aw obern
Umtang aut der dem Ostiam abgewendeten Seire mit dem
spiiter zu beschreibenden fibrosen Gebilde am  Palmonalzi-
gang verwachsen. An den untern Rand der Valvala mitralis
inseriren sich die Sehnenfiiden eines vordern und eines hinrern
Papillarmuskels.

Dicht neben dem Aortenzipfel befindet sich der Zugang
zur Arteria Pulmonalis.  Derselbe stellt sich dar als ein
hitutiges  Gebilde, welches sich unterhall der Semilunar-
klappen befindet und ungefiihe 1 Ctm. lang ist und 5 Ctm.
im Umfang misst. Nach links hin ist dieses Gebilde durch-
gehends mit dem Aortenzipfel verwachsen. so dass nach
dieser Seite nur der untere Rand des fraclichen tibrosen
Ringes etwa 1 Mm. breitr vom Aortenzipfel absteht. In der
Ausdehnung dieser Verwachsung ist der Aortenziptel dentlich
verdickt. Ein starker Papillarmuskel, der von der hintern
Herzwand entspringt, etwa 1 Ctm. nach rechts und von deu
hinteru Papillarmuskel des Aortenzipfels entfernt ist, zielt
gegen die dem Mitralostinm abuekehrte Seite des Aorten-
zipfels und inserirt sich vermitielst melrerer Schnenfiden an
der Stelle der Verwachsung dieses Zipfels mil dem ring-
formigen Pulmonaleingang.  Dancben  ziehen von  diesem
Papillarmuskel auch einige Selmentiden an den freien Rand
des Aortenzipfols.

Des Fernern ist das ringformige Gebilde hinten rechis
und vorn links mit einigen kurzen schwachen Sehnenfiiden
in Verbindung, welche direkt aus den Waadtrabekeln ent-
springen.  Nach vorn rechts am Eingang in den Aorten-
Ventrikel stehen als Abschluss dieses fibrisen Schlauches
erstens ein verkalktes erbsengrosses Knotchen und haupt-
siiehlich cin vorhangartic ither  den Aortenzugang  herab-
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hingendes 1 Ctm. langes und 0,8 Clm. breites Lippchen,
welehes auf der Ventrikelseite taschenartig ansgebuchiet ist.
Diese Dbeiden Gebilde sind wie gesagt mit keinen Sehnen-
fiiden in Verbindung.

Etwas unterhalb des Pulmonalzugangs, rechts von dern-
selben und rechts von der Mittellinie eine den Daumen durch-
lassende Licke. Diese Liwcke durchbohrte ein den Conus
aorticus vom Ventrikelraum abgrenzendes {leischiges Septum
und ist aberall von glatten tleischigen Rindern begrenzt.
Die Licke misst 2 Ctow in die Quere, 2,3 Ctm. von oben
nach unten.

Das Septum scheidet den rechten obern, vordern Theil
des Ventrikels ab, fingt an der Basis des Herzens etwas
rechts vom Sulens longitudinalis an und reicht nach abwiirts
in der Gegend der rechten Herzkaute bis ungefibr in die
Mitte des Kammerherzens; die Richtung des Septums geht also
von unten links vorn nach oben rechts hinten. Das Aorten-
septum wiirde demnach mit einem normal gestellten Ven-
trikelseptum zwel Winkel bilden, in der Horizontalen einen
stumpfen, in der Vertikalen einen spitzen. Schliesslich ist
die besehriebene Liicke im Septwn nach links hin nicht von
Septum, sondern direkt von Ventrikeltleisch begrenzt, ein
Verhiltuiss, wie es fir alle mir bekannten einschligigen
Fiille typisch ist.

Der Aortenventrikel selbst fasst cirea ecine Wallnuss.
Seine Wandnngen sind von gewdhulicher Beschaffenheit.  Er
besitzt kein venises

s Ostiwm; aus ihm enipringt eine weite
Aorta (7,2 Ctmn. Umfang) mit glatten Semilunarklappen, einer
vordern und zwei seitlichen.

Vorhof-Abtheilung. — Die Vorhife sind abnorm geriiumig,
nur durch eine niedere Leiste (Septum Rudiment) geschieden.
(Querdurehmesser des gemeinsamen Atrimus ¢ Chn,, der
Hohendurchmesser 5,5 Ctm. Dicke der Wandungen 0,3 Clm.)

Der Holilvenensack besitzt kein vendses Ostinm, dagegen
eine V. Cava superior und eine V. Cava inferior.

Die V. Cava inferior hat ihre normale Mundung; cine
eustachiselie Falle ist hingegen nicht vorhanden.

2*




Dicht neben dem Septum Rudiment am Boden des Vor-
hofes zeigt ein flaches Griibehen it glattem Endokard aus-
gekleidet die Stelle an, wo das rechte venose Ostinm seiy
sollte.

Das Septam Rudiment erhebt sich als eine ea, 0,6 Ctin,
hohe fleischige Leiste am Boden des Vorhofherzens an der
hintern Wand aafwiirts steigend bis in die Hohe der Cava
inferior. Das ganze ibrige Septum tehlt. Der Lungenveneu-
sack hat ein gerdumiges veudses Ostium. Vou Lungenvencu
ist nur eine vorhanden, da dic ibrigen wahrscheinlich bei
der Sektion zurickgelassen waren.

Blutvertheilung. — Der Kreislaut gestaltete sich in dem
missbildeten Ilerzen nach den vorausgeschickten Daren fol-
gendermassen :

Cava inferior et superior fiihren das venose Kirperblut
in den vechten Vorhof, von da gelaner dasselbe in deu linken
Vorhof, mischt sich daselbst mit dem aus den Lungenvenen
kommenden arteriellen Blate.  Dieses gemischte Blut gelangt
durch das Mitral ostium in den gemeinsamen Ventrikel und
wird von diesem zur gleichen Zeit in Aorta und Pulmonal-
arterie getrieben. Das Kirperarteriensysiem fithrt demnach
gemischtes Blut und ebensolehes das Lungenarteriensysten,
d. . neben dunklem Kirpervenenblur auch arterielles, wel-
ches den Lungenkreislaur soelien passirt hatte,

Die Epikrise «les Falles wird eine kurze embryolo-
gische Skizze anschaulicher machen.

Entwicklungsgeschichte des Herzens und der Gefisse. — Ich
halte: mich hiebei an die Angaben von Kolliker (Entwick-
lungsgeschichte des Menschen), Ecker (Leunes physiotogica)
und namentlich an Rokitanskys nenesre balmbrechende Be-
vbachtungen der Entwicklung der Hihnerembryo.

Am 3. Briitetag stellt das Herz ecinen hufeisentormige
gekriimmten Schlauch dar. Die Convexitiit dieses Hufeisens
schaut nach rechts unten; die beiden Schenkel nach links
oben.  Der obere Schenlkel entspricht der Anlage des #runcus
arteriosus communis, der untere Schenkel der Vorhof- und
Kammeranlage. Am 3. Briitetage zeigt sich in der Mitte des
untern Schenkels eine Einschniivung canalis anwricularis.




Die dusserliche Scheidung in Vorhot und Kammeran-
lage. Das Vorhofsticck weitet sich stark in die Quere ans
zuden kolbigen, geriumigen Awricale cardis.

Die Verliingerung dieses Vorhotes bildet cin Venensack,
dessen Richtung nach oben und hinten geht (spiitere Vorhofs-
venen): An der obern vordern Wand dieses Venensaeks und
nach abwiirts an der vordern Wand des Vorlwofs his znm caualis
auricularis erhebt sich vcine Leiste: Vordere Anlage des
Septum atriorum.  Der Venensack wird dadureh in einen
aviissern vechiten und in einen kleinern linken Theil  ge-
schieden. Parallel der Lingsaxe des Vorhotes, in der Hihe
der Canalis aurieularis wachsen iin hinern des Herzsehlauches
von dessen vorderer und hinterer Wand zwel Wiilste ein-
ander entgegen, die Atrioventrienlar- Lippen.  Diese Willste
verengern die Communikation zwischen Vorhof und Kammer
7z der Form eines liegenden [ (b= ).

Die erwithnte Leiste an der vordern Wand des Vorhofs
verwiichst mit der vordern Atrio-ventrieular-Lippe: von der
hintern A. v. Lippe erhebt sich eine der hintern Vorhofswand
toleende Leiste. Beide Leisten vereinigen sich oben in der
Hihe des YVenensackes zu der Form einer Arkade. An
dicsen Leisten herunter. wie in einem Rahmen. wiichst eine
zarte Membran. nach unten sichelformiz ansgeschuitten:
bevor dieselbe die Arrio-veutricular-Lippen erreicht und diese
quer itherbriicke, ist sie von zahlreichen grissern und kleinern
Lochelehen durchbrochen, den vorliutigen Communikationen
der Vorhéte. Dabei ist die Membran nach dem Cavum des
linken Vorhotes ausgebuehter.

Zugleich mit der Anléthung der Vorhotscheidewand an
die Atrio-ventricular-Lippen verwachsen letztere unter ein-
ander und die Vorhofe communiciren mit den Kammern nur
noch durch die kurzen Endspalten des k= den zuliinftigen
vendsen Ostien. Beide Spalten sind nach innen von je zwel
Liippehen begrenzt: centsprechend den links- und rechtsseiti-
cen Knden der Atrio-ventricular-Lippen.  Rechis persistiren
diese Lippcehen und werden zum vordern und linken Zipfel
der Tricuspidalis; links verschinclzen die Lappen zur Aorlen-
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klappe der Mitralis. Gleichzeitig mit der Entwicklnng der
Vorhofabtheilung ist auch die Kammeranlage in ihrem Aus-
bau fortgeschritten.

Vom 3. Briitetag an bleibt der obere Schenkel des hui-
eisenformigen Schlauches — die Trunens-Abtheilung — gegen-
iiber der Kammicrabtheilung im Wachsthum zuriick , schniirt
sich von der Kammer durch eine Furche ab, fretum Halleri.

Die gemeinschaftliche Kammer dehnt sicl nach unten
aus, so dass jetzt der Truncus hart unter den Vorhifen aus
dem rechten Theil der Kammer entspringt. Dabei reicht
der Trancus mehr und mehr an die vordere Seite der Kammer.

Die Kammer ihrerseits bekommt #dusserlich an ihver
vordern Wand eine leichte Furche. Andeuntung der Kammenr-
abtheilung Sulcus interventricularis.

In der gleichen Ebene mit dem Vorhofseptum springen
aus der hintern und vordern Kammerwand zwei Leisten
hervor: die hintere inserirt sich an der hintern Atrio-ventri-
cular-Lippe: die vordere Leiste zieht vegen das rechte Ende
der vordern Lippe hin und verliert sieh dovt: dabei kommt
eben dieses obere Ende der Leiste an den linkseitigen Um-
fang des Truncus arteriosus zu liegen. An diesem Rahmen
steigt das Septum ventriculoram empor und wirde den
ganzen Trancus arter. in den rechren Ventrikel einbeziehen,
wenn nicht der vordere Septumschenkel sich nach rechts
wendete und der Abschluss des vbern Theiles des Septum
ventricul. durch die Anlage der Truncusseheidewand modi-
ficirt witrde. Links und etwas nach hinten iiber der Stelle,
wo der vorderc Schenkel des Sept. ventric. an den Truncus
hinanfsteigt, entspringt aus der Wand dieses letztern die
Anlage des Septum Trunci arteriosi.

Dasselbe durchsetzt den Truncus von links hinten nach
rechts vorn mit einer Convexitit nach links voen und
scheidet den Truncus communis in ecin grisseres rechtes,
hinteres Gefiss (dorta) und in ein kleineres linkes,
vorderes (A. Pulmonalis).

Indem nan das Septum ventriculorum von seinem vor-
dern, links am Truncus arter. befindlichen Schenkel und von
seinem hintern mit der gleichnamigen Atrio-ventricular-Lippe
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verwachsene Schenkel her sich gegen das herabwachsende
Septum Trunei hinzieht und mit demselben verwichst, wird
die Aorta in den linken Ventrikel einbezogeun. — Der aus-
zufiillende Defekt im obern Theil des Septum ventrienl. ist
nach vorn gegen den Trunens geriickt und gemeinschaftlich
voin absteigenden Septum Trunci {als der rechten Wand der
Aortenwurzel) und vom aufsteigenden Septum ventric. mehr
iiberbriickt als ausgefiillt worden; denn vom linken Ventrikel
her (nach welcher Seite die Aortenwurzel gleichsam defekt
ist} ist der Rahmen des nunmehr iiberbrickten Septum
Defektes in seiner ganzen Ausdehnung sichtbar,

Die rechiseiticen Enden der Atrio-ventrienlar-Lippen
verhalten sich zur Ueberbriickung des Septum  Defektes so,
dass sie im hintern Winkel des Defektes von oben herab
mit dem aufsteizenden Septum ventriculorumm verwachsen
und aunf diese Weise den hintern Abscehnitt der rechten
Aorten-Wurzelwand bilden helfen.

Diese Vorgiinge spielen sich beim Menschen ungetihr
bis zum Inde des 2. Embryonalmonats ab.

Dasjenize Moment, welclhies die Missbildung des Herzens
vernrsacht, sei es nun eine Wachsthumsstirung oder eine
Krankheit, kann euntweder nur eine Stelie des Herzens treffen
und der daselbst gesetzte Schaden kann mehrere andere
Bildungsfehler zur Folge haben, z. B. primérer Verschluss
eines vendsen ostinm — secundére Defelte im Septum atriorum
und im Septum ventriculorum.  In diesem Fall spricht man
von einfacher Missbildung.

Iat dagegen das primir missbildende Moment mehrere
Stellen zugleich getroffen, sich zugleich an mehreren Stellen
geoftenbart, so spriecht man von einer combinirten Miss-
bilduneg.

Wir werden im Laut dieser Auseinanderselzunyg zu dem
Sehlnss kommen, dass es sich in dem vorliegenden Falle
walirscheinlich um eine combinirte Stérung handelt.
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Fassen wir die IHauptpunkte der darechotenen  Miss-
bildung noch einmal zusammen :

1} Atresia ostii venosi dextri,

2) Defekt des Septum atriorum und des Septwm ventriculorwm.

3) Bildung eines tiberzihligen Conusventrilels.

4) Lransposition der grossen Uiefisse,

D) Rudimentire Selmenfaden am Zugane der Pulmonalis,
welche nur als verkiimmerte Reste eines nicht zur Aushil-
dung gelangten Tricnspidalis gedeutet werden kénnen, und
vergleichen wir die einschliigigen Fiille aus der Literatur,
so finden wir, dass unser Fall in zwei Bezichungen vereinzelt
dasteht, nimlich in Bezue auaf die Punkte & und 1. Unter
allen Fillen von Verschluss eines ventsen ostiums ist keiner
vorhanden, wo die Anwesenheit von Resten des Muskel-
apparats der verideten Klappe verzeichnet wiire. Desglei-
chen findet sich unter den Fillen von iiberziihligen Arterien-
ventrikel keiner, der mit Verschluss eines venisen Ostiums
complicirt wire.  Wir haben demmach unsere Analogien
bei zwei verschiedenen Gruppen von Herzmisshilduneen zu
suchen: 1) unter den Fillen von sog. itberzihlizcen Arterien-
ventrikel.—2) unter den Fiillen vou Verschluss eines vengsen
Ostinms. — Fille ersterer Art finden sich im Ganzen 7 und
zwar 3 bei Rokitansky, 3 hei Peaccuck, 1 hei Kussmanl.

Rokitansky (Defekte der Seheidewiinde des Herzens) iiber-
schreibt diese Gruppe mit: +Defekt iy anomalen vordern
Septis.« Ventrikelseptum defekt: beide Vorhote mimnden in
einen gemeinsehattlichen grossen Ventrikelrnum, das eine
der beiden grossen (iefiisse sreckt in einem besondern kleinen
Ventrikel, welcher durch eine Licke in seinemn Septum it
dem grossen Ventrikelraum communicirt.

1) Fall 22, §.27. — Reisseur Magdalena, 11 Jahre alt, Tag-
l6hnerstuchter, bot im allgzemeinen Krankenhaus neben den
Zeichen vou Lungentuberculose, umfineliche Herzdidmptung,
starken IHerzstoss, Strotzen und Pulsation der Jugnlarvenen,
zeitweise sich verstivkende Geriusehe am Herzen, Schwirren
in der Gegend der Pulmonal-arteric day.
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Herz: Defekt in einem anomalen Septum, grosser rechter,
kiciner linker Ventrikelraum. Transposition der arteriellen
(iefitsse: Aorta vorn und efwas links aus dem kleinen linken,
Lungenarterie hinten und etwas reehts ans dem grossen
rechten Ventrikelraum kommend. Mangel des hintern Sep-
tums.  Kinmindung beider Vorbife in den grossen rechten
Ventrikelvaum. Enge Aorta” Foramen ovale offen. Duetus
arteriosus geschlossen.  Stenose der Langenarterie, endoear-
ditische Erzeugnisse am Zugang zu derselben. Hiezu Fig, ILA.
und 118, Fiwe. 11AL stellt das bescehricbene Herz von vorn
dar: der vorn an der Basis des Herzens links vom Sulcus
longitudinalis anterior licgende Conus oder Artervienventrikel
ist antgeschnitten.  Man sieht die Licke, duveh welche der
kleine Ventrikel mit dem erossen Ventrikel eommunieirt:
ans dem kleinen Ventrikel entspringend die Aorta mit weiter
Mindung und engem Stamm. — Fie, 113, stelle die innere
Ansicht des grossen Kammerraummes dar, an der Basis besitzt
derselbe 4 Ostien. die von links nach reehts, linkes ostium
venosumt, Defekt im Sepruwm (d. b, mittelbares Aortenostinm)
Pulmonalostium, dessen Zugang von einem tibrdsen Schlauch
umgeben ist und am omeisten nach rechis dax rechte Ostium
venosum.

2} Fall 28. 8.29. — C. K. 30.Jalre alt, Lithograph. seit seiner
Kindheit an Herzklopten. Oppression und Kurzathmigkeit
leidend, eyvanotisch, mit kolbizen Naceleliedern, vor 8 Jahren
mit einer linksseitigen Plenritis behaftet. starb. nachdem
die Diagnose ant eine Perforation des Kammerseptums ge-
stellt, im Februar 156X, i

Herz: Defekt in einem anowmalen Seprum, grosser linker,
kletner rechter Ventrikehramm.,  Transposition der arterielien
Geflissstimme.  Aorta vorn und etwas rechts aus dem kleinen
rechien, Lungenarterie hinten nnd erwas links aus dem
grossen linken Ventrikelraum.  Mangel des hintern Septums.
-Einmitndung beider Atrien in den grossen linken Ventrikel-
raum und zwar llohlvenensack hinten, Lungenvencnsack
vorn in dberkreuzender, corrigivender Richitung nach dem
Delekte hin. Enge Aorts, sehr weite Lungenarterie.  For-
amen ovale und Ductus arter. geschlossen. — Cyanose, Lungern-
tuberkel. )
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3) Fali 21. 8. 31. — Doucha Josepha, das Ytigige Kind einer
ledigen Handarbeiterin, kam am 20. Juli 1869 im Zustande
einer bereits vorgeschrittenen Zersetzung zur sanititspoli-
zeilichen Section.

Herz: Defekt in einem anomalen Septum, grosser rechter,
kleiner linker Ventrikelraum. Transposition der arteriellen
Gefiisse: Aorta rechts vorn, Lungenarterie links hinten.
Mangel des hintern Septums. Defektes Septum atriorum, den
Vorhofsack in einen grossen vordern Hohlvenensack und in
einen hintern kleinen Lungenvenensack scheidend. Ein-
miindung des Yorhofsackes in den grossen rechten Ventrikel-
ranm — accessorisehes Rudiment eines Normalseptums. Due-
tus arterios. offen.  Einmiindung der Lungenvencu in die
Cava descendens.

Hiezu Fig. 12. 8. 31 zeigt das Herz unmittelbar unterhalb
der Ostien quer durchschnitten: links der kleine Ventrikel-
raum mit dem Ostium pulmonal; das Septum. welches die
heiden Kammerriiume scheidet. verliuft schrig von vorn
innen nach hinten aussen, in seinem hintern Abschnitt ist es
von der verbindenden Litcke durchbrochen: nach vorn und
oben von dieser Licke befindet sich das ostium aorte. Die
beiden Vorhéte, der hintere und der vordere, communieiren
durch cin gemeinschattliches Ostium venosum mit dem
grossen rechten Kammerraume, dureh dieses Ostinm veno-
sum ist am Gewdlbe des Vorhofsackes das quer von einer
Seite zur andern verlaufende Rudiment des Septum atriorum
zu sehen. '

In der gleichen Ebene mit dem Septnm  atrior. verliuft
zwischen dem ostium Aorta und der Liicke im Kammer-
Setpum eine schmale Leiste, Andeutung eines eigentlichen
Kammerseptams.

Th. Peacock: on maltormations of the human heart.
London 1866. ,

4) 8.96. — Kin Fall iiberliefert von Mr. Holmes. Derselbe
stammt von einem jungen Mann, welcher im  Alter von
21 Jahren starb, nachdem er das ganze Leben an Palpita-
tionen, Dyspne und Cyanose der Lippen gelitten hatte. Er
starb unter Sy mptomen von Hydrops. Beide Vorhéfe miinden
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in den linken Ventrikel und der rechte Ventrikel hat keine
Verbindung mit dem rechten Vorhof, sondern entsendet die
Pulmonalarierie und steht mit dem linken Venirikel in Ver-
bindung durch eine Qeffnung in seinem Septum.«

D) 8.97. — (Iall von Dr. Buchanan.) Ein Knabe von vier
Jahren starb an  Gelbsueht, nachdem c¢r sein Leben laug
cyanotisch gewesen.  Die Lungenarteric steigt aus dem
linken Ventrikel, die Aorta war mit beiden Ventrikeln ver-
bunden, das Septum stark defekt. Das Foramen vvale offen;
der Duetus arterios. geschlossen,

¢) 8. 48, — Beide Vorhife miinden in einen grossen linken
Ventrikel, ans dem die Lungenarferie entspringt; der rechte
Ventrikel sehir klein eommunicirt it dem linken mirttels
einer kleinen Liicke im Septum und gibt die Aorta ab.

7V Kussmaul. — Beobachtung I. — Dic Aorta liegt vorn, die
Lungenarterie hinten und hinter dem rechten Herzohr
versteckt.  Vorhdfe gut enfwickelt. Foramen ovale offen.
Kammerherz an der Spitze durch ein 2,0 Ctm. hohes Septum
Rudiment geschieden. Die Atrioventricularklappen contluiren
tiber dem rudimentiren Kammerseptuun., Untercr Rand der
Vorhofscheidewand frei. Zwischen der stenosirten Arteria
Pulmonalis und der Aorta findet sich ein fleischiger Wulst,
welcher das Ostinm Aorre theilweise vom iibrigen linken
Ventrikelraum abschliesst.  Das Priiparat stammt von einem
3jiliricen Midehen, welches an Blausucht gelitten hatre.
Daran reihen sich zwei IFiille, wo ein solches vorderes
anomales Septum bloss als Rudiment vorhanden ist.

Rokitansky. Fail &, S.t1. — B..J. 25 Jahre alt, Schneider-
ceselle. Dyspnee, Cyanose.
Herz: Detekt des ganzen vordern Septums, scitliche Um-
kehrung  siimmitiicher Eingeweide.  Anomale Stellung der
~@efiisse, beide im Berciche des linken (hier vendsen) Ven-
trikels.  Aorta eng, Lungenarterie weit. Rupiment eines
accessorischen anomalen Septumms ziwwischen den Ostien der arte-
riellen Gefassstimme. Der rechte (artericlle) Ventrikel sehr
gross.
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Fall 9. 8.12. — R.M. 4 Monate alt. Cyanose. Croup.
Herz: Defekic des ganzen vordern Septums. Transposition :
Aorta rechts vorn, Pulmonalis links hinten. Rudiment eines
accessorischen anomalen Septums zwischen den Grefiissostien,

Rudiment cines Conus arterivsus dexter. Isthmus Aorte.
Einen merkwiirdigen Contrast zu den aulgefithrten Fiillen,
bei welehen das vordere arterielle ostiom in einem besondern
Ventrikel abgeschlossen ist, bilden zwei Fiille bei Mery und
Maréehal, bei welchen cin venises ostinm dureh ein beson-
deres Septum vom ibrigen Ventrikelraum abgeschlossen ist.

Mery. Hisioire de I'Académice royal, année 1700, §. 42.
Der todtgeborene IFeetus zelgte verschiedene grobe Bildungs-
fehler an Rumpt und Extremititen.  »Das Horz hatte einen
merkwiirdigen Baw.  Die Vorhife bildeten niche zwel pe-
trenute Héhlen, ehensowenig wie die Kammern. Lungen-
venen und Hohlvenen miinderen in den gemeinsamen Vor-
hof, weicher durch eine weite Ocifuung in Verbindung stand
mit einer Hihle. welche man rechten Ventrikel nennen
konnte. und durch eine sehr kicine Oeffuung mit dem Ueber-
gang vom rechten Ventrikel zum linken. Lungenarrerie und
Aorta entsprangen aus dem linken Ventrikel.

Das Blut der Venen sammelte sich im gemeinsamen
Vorhof, von da musste der grossere Theil desselben in den
rechten Ventrikel gelangen und von hier. weil dieser Veu-
frikel keine Arterien hatte. in den linken Ventrikel, in dem
beide Ventrikel miteinander cammuniciren.

Maréchal: iber cine Bildungsabweichung des Herzens
bei einem an der blauen Krankheit leidenden Kinde (Journal
général de Médec. T. 64, 5. 354,

»Kurzlich Gffnete ich mit Herrn Carré einen Knaben
von 3 Monaten und 13 Tagen, der mit allen Zuafillen der
blauen Krankheit gestorben war.

»In den ersten Tagen konnte er nicht saugen und hatte
eine violette I'arbe, die zwar etwas heller wurde, aber jedes-
mal beim Weinen zuriickkehrte.  Das Athmen war sehr
erschwert, die Bewcegungen des Kreislaufes nunulfuarisel tnd
unregelmiissie. Nach 6 Wochen hatte or wenig an Grosse zu-
genommen und jetzt wurden die untern Gliedmassen wasser-



siichtig. Dieser Zustand verschwand zwar zwet Mal durch
Digitalis, kehrte aber nachher zuriick und blieb bis zum Tode,

»Das Herz war schr gross und besonders die Vorhife
dareh schwarzes Blut ausgedehnt.  Die Aorta und Lungen-
pulsadern schienen 3 Linien weit von einander ans derselben
Héhle zu entspringen. Die letztere spaltete sich 1Y, Zoll
tber ihrem Ursprunge in die beiden Aeste, von denen der
linke den Pulsadergang abschickte, der cine gewoshnliche
Sonde aufnahm. — Der rechte Yorhot nahm ausser den ge-
wihnlichen Gefiissen eine Veue von der Grisse einer Schreibi-
teder auf; die von der Thymus kam.

Die iiussere Gestalt des Herzens war normal. — An der
Basis der gemeinsamen Hohle fand sieh die Mandung der
Aorta mit thren Klappen und drei Linien weiter reehts die
Pulwonalis ohne Klappen. Die 3ziptlige Klappe bildete einen
eylindrischen Kanal von der Weite eines Zeigfingers. —
Unter der Lungenpulsader fand sich eine Vertiefung und in
der obern Gegend derselben eine drei Linien weite Qeffnung,
die mit ciner Klappe versehen war und in die Vorhofsal-
theilung fuhrte.  Ueber dieser OefMmung faud sich, dureh
eluen starken Vorsprung ven il geireunt, die Oeffnung in
cine andere Iohle von der Weite eines Fingerhutes, die
Spur der rechten Kammer.«

Aus der Vergleichung der 7 Analogen und der 5 letzten
verwandten Fille geht hervor:

Iy In allen Fillen, mit Ausnaline des etwas undeutlich
besehriebenen: Peacock. 5,96 (IFall vou Holmes), besteht eine
anomale Stellung der Gefiisse, in der Regel Treansposition.
s scheint also zwischen der Anlage cines anomalen Septuin
resp. Aulage cines dberzihligen Arterienventrikels und der
transponirten  (setiissstellung  ein  causaler  Zusammenhang
ZU - sein.

2) Dieser Conusventrikel enthiilt bald die Aorta, bald die
Lungenarterie, er liegt bald links, bald rechts vom Suleus
longitudinalis anterior.

3) Betrells der normalen Kammerseptums ist hervorzu-
heben, dass dasselbe fehlt in unserm Fall, in 2 Iillen von
Rokitansky und in 3 Fillen von Peacock, also in 6 Fillen;
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im Fall Kussmaal ist das Kammerseptum 25 Ctm. hocl;
im Fall 24 Rok. ist das Kammerseptum als rudimentire
Leiste vorhanden. In den Fillen 8 u.9 Rok. ist bei Defelkt
des vordern Theiles des normalen Kamnierseptums cin acces
sorisches Rudiment ecines amomalen vorderen Septums vor-
handen. Hicher gehort auch der Fall o, 8.5 Rokitansky, wo
ein accessorisches Rudiment eines Gefiissseptums vorhanden,
zwar nicht bet Defekt, sondern bei excentrischer, die (Gefiiss-
ostien unberihrt lassender Sellung des Kammerseptums;
dasselbe zieht nimlich seitlich an den Gefissostien voriiber,
statl zwischen dieselben einzutreten.

Diese Fiille wollen sacen, dass an der Stelle zwischen
den Ostien dev grossen Arterien die Tendenz existirt, ein
selbstindiges, die Gefiissostien trennendes Septum anzulegen,
wenn dicser Aufgabe von Seite der Kammerscheidewand
nicht nachigekommen wird, wenn die Kammerscheidewand
entweder gauz oder in ihrem vordern Theil (Gefisstheil)
defekt ist. Die Ursache des Detektes der Kammerscheide-
wand kanun dabei cine verschiedene sein, z. B. im [Fall Kuss-
maul und in den Fillen 8 u. 9 Rokitansky taccessorisehes
Rudiment eines anomalen Septum) ist die Ursache des
Detektes der Kamnnerscheidewand. cine Pulmonalstenose.
[n wnserm Falle ist das Zustandekommen eines Ventrikel-
septums  schon gehindert durch die Atresie des rechten
vendsen ostiums. In den iibrigen Fillen mag die anowmale
Gefissstellung, resp. die Abweichung im Theilungsvorgang
des Truncus arteriosus die Ursache sein. wobei mau folgen-
des in Erwigung ziehen wolle.  Weun die anomale (eliss-
stellung, wie dies Rokitansky nacheewiesen hat. die Voilen-
dung des vordern Theiles der Kammerscheidewand stort, so
kbunen bei Maugel ehen dieses vordern Septums die Gefiiss-
osticn zufolge der ihnen innewohnenden oben angefithrten
Tendenz gleichsam von sich ans ein eigenes Septum angoe-
legt haben.  Wenn nun dieses Gefiissseptum, das angelegte
aber in seiner Ausbildung gestérte Kammerseptum im Waehs-
thum tiberholt und seine YVerbindung mit der Ventrikelwand
vollendet, bevor das Septum ventric. heraufgewachsen ist,
so kann das Kammerseptum, welches jetzt ein Hinderniss
fir den Blutstrom darstellt, entweder rudimentir bleiben,
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wie im IFall Kussmaul nnd im Fall 24 Rok. (neugeborenes
Kind), oder im Laut der Entwickluug des Herzens ginzlich
verschwinden.

Die Frage, woher den Geliissostien die Fihigkeit kommt,
ein eigenes Septum zu bilden, legt den Gedanken nahe, dass
dieses Septum vielleieht eine Verlingerung des aus dem
Truncus artervios. herabwachsenden Septum trunei darstellt.
Dalfiir spricht besonders der Fall 24 Rokitansky, wo das
Rudiment des Kammerseptums das Gefiissseptum annihernd
im rechten Winkel schuoeidet, wo also die beiden Anlagen
vollstiindig unabhingig von einander stattgetunden haben
missen.

s ertibrigt noeh die Anfuhrang der Fille von Atresie
eines ostium venosun.

Fall Rokitansky. S.91. — Villiger Defekt des Septum ven-
triculorum, Atresie des Ostinm venosum sinistrum. Foramen
ovale often. Duectus arteriosus schrumpfend. Accessorischer
rechter Bronchus.

Das Herz eines 12 Tage alten im Jahre 1873 im Findel-
lrause versturbenen, wohleendihreten, angeblich nicht eyano-
tiseh gewesenen Kindes weiblichen Geschlechts.

2) Forster, Misshildungen 1861, — Tafel XVIIIL. Fig. 10—12.
Atresia ostil venosi sinistri.

Defekt des Septum ventriculoram. Defekt des Septum
atriorum. Beide Septa sind als rvudimentéive Leisten vor-
handen. — Transposition der Arterien: die Aorta vorn und
etwas links, die Pulmounalis hinten und ctwas reehts. Ueber
Alter u. s. w. keine Angaben.

3) Vrolik. »Dic Frucht des Menschen und der Siugethicre,
bearbeitet in ihrer regelmdssigen und unregelmiissigen Ent-
wicklung. 1854.«

Tafel 83, — Knabe von 9 Jahren unter Erscheinungen

wvou Cyanose gestorben  Herz breit ohme Spitze. Am Ge-

wolbe der Kammerabtheilung befindet sich ein muskuldser
Querbalken, welcher das Ostium der vorn rechts stehenden
Lungenarterie und mit demselben deun vordern rechten Theil
der Kammer vom grossern linken Kammerautheil abscheidet.
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Unterhalb dieses Querbalkens freie Communikation der bei-
den Kammerabtheilungen. Aus der rechten vordern, kleinern
Kammerabtheilung entspringt nur die Lungenarterie; die
hintere linke, grossere Kammerhilfte hat 2 QOstien: Aorta
und Ostium venosum  sinistraw.  Ein Tricuspidalostium exi-
stirt nieht, die Stelle, wo dassclbe sein sollte, ist dureh Muskel-
massen verschlossen. Die VorhOfe commuuiciren dureh ein
weites Foramen ovale. Es fand also cine Vermengung des
Blutes im Vorhof sowohl als in der Kammer state. Ein
Mittel zar ausgiebigern lntsiuerune des Blutes sieht Vrolik
in der iiberwiegenden Weite der Lungenarteric im Verhiilt-
niss zur Aorta.  Die Gefisse haben annilhernd normale
Stellung.

Dieser Fall lehnt sich mit 2 Punkten an den unsrigen
an, erstlich dureh den Verschluss des Ostinm venosum dex-
trum, zweitens durch dic Anwesenheit eines rudimentiren
Gefissseptums.  Wiire dieses Septum geschlossen und dazu
die Arterien transponirt, so wire die Analogie complet.

4) Peacock. Malformations of the heart. 8.26. — Fall aus
dem St. Thomas Hospital.

Aus dem Herzen ldsst sich eiu Alier Dbestinnmuen von 8
bis 10 Jahren. Vorhanden sind 2 Vorhofe, aber die rechte
Atrig-ventricular-Uetfuung ist geschlossen, so dass das Blut
aus dem rechten Vorhof seinen Weg unchmen musste dureh
ein weit offenes Foramen ovale in den linken Vorhof und
von dort in den Ventrikel.  Die Atrio-Ventrikular-Klappe
giich eher einer Mitral-, als einer Tricuspidalklappe. Der
Ventrikel ist eine eintache Hohle und hat blos ein rudi-
meuntires Septum in Form eines dicken Fleischwulstes eut-
lang seiner hintern Wand und die Arvterien, welche aus
dicsem Ventrikel entspringen. sind trausponirt.  Die Aorta
entspringt vorn, an der gewdhulicheu Stelle der Putinonalis,
diese aus dem hintern Theil des Venirikels.

Am meisten Aehulichikeit miv dem vorliegeuden hat der
leider uicht austilhrlich beschriebene folgende Fall:

D) Peacock. 8.97. — Das Priiparat ist beschricben von
M. Valleix, Bullet de la société. Anot. anndée 9. 1834, 5. 203



Kind mit doppelter Hasenscharte, 8 Tag alt, gestorben an der
Operation ohne Symptome eines Herzfehlers.

Ostiwm venoswm dextrum geschlossen.  Grosser linker Ven-
trikel mit Aorta, Kleiner rechter. Ventrikel mit I'ulmonalis-
Arterien transponirt.

Situs transversus.  Vorhanden 2 Vorhotsitcke, aber nur
eine vemeinsame Hohle. In diese Hohle minden 2 cavee
descendentes, cine in die reehte, die andre iu die linke Seite.
Die cava inferior miindet in die linke Seite, die Lungenvenen
in die rechte. Der Vorhof miindet in einen weiten linken
Ventrikel durch eine Tricuspidal-Klappe.  Der linke Ven-
trikel gibt dic Aorta ab, und communicivt mit einer zweiten
Hihle, welehe eleichsam ausserhalb der Ventrikelwand legt
und den vechten Ventrikel vorstelit.  Diese Héhle gibt die
Lungenarterie ab und hat keine Verbindung mit dem Vorhot
ausser dureh den andern Ventrikel. Der Ductus arteriosus
war natiirlich.c  In Bereett der Angaben von links und rechts
bei diesemn Falle ist nicht zu vergess
sttus transversus handelr.

en, dass es sich um cinen

Firster dusserte sich iiber seinen Fall und den Fall von
Vrolik +Forster, Missbildungen . 114, dass in beiden Fillen
das vendse ostium durch eine Muskellage verschlossen sel
and keine Spur veon Entzimdung erkennen lasse: dasselbe
triflt bei unserm Fall zu. Der Boden des rechren Vorhofs
ist absolut glarr: aueh Rokitansky nimmt fir seinen (8. 01)
und dhnliche Fiille ein trithzeltices Verwachsen der recht-
seitigen Atrio-ventricularlippen ans unbekaunten Ursachen an.

Dagegen fithrt Rauchfuss an Gerhard, Handbuch der
Kinderkrankheiten 137y dass sich die Spuren so trihzeitig
statteehabter Entzimdung verwischen kimunen und  trier fitr
die entziindliche Veranlassung ein fie die Mehrzahl der
Fille. Bei allen diesen angefitheten Fiillen von Versehluss
eines venidsen ostiums sind grosse Detekte der Sepra uner-
lisslich und scheint die Transposition bel solchen Sepim
Defekten die Regel zu sein. In 2 Fiillen, Fall Vrolik und
Fall Peacock, S.97, ist bel mangelndem Kammerseptum ein
mehr oder weniger vollstandiges Gefiissseptum wie in unserm
Fall angelegt.

Gelpke. 3




Schliesslich muss noch der seltsame Befund am Pnlinonal-
ostium unseres Falles betrachtet werden. S.18 ist ausge-
fuhrt worden, dass der Zugang zur Pulmonalis umrahmt ist
durch ecin hiutiges, schlauchformiges Gebilde, welches an
drei Stellen mit Sehnenfiden und Papillarmuskeln in Ver-
bindung steht. Von diesen Sehnentiiden lassen sich die zwei
kleinern  Gruppen nicht anders autfassen, denn als Reste
einer frihzeitig verddeten Trienspidalklappe, welche unter
den vorliegenden anomalen Verhiltmissen an den vordern
Umfang des Pulmonalostiums zu liegen kommen. Iin Fall 22
Rokitansky liegt nimlich das reehte ostium venosum eben-
falls unmittelbar reehts vom Pulmonalzugang.  Der starke,
S.5% beschriebene Papillarmuskel dagegen, welcher aus der
hintern Herzwand entspringt und gegen die linke Seite des
Pulinonalzagangs zieht. scheint andern Ursprungs zu sein,
nimlich eine Abzweigung derjenigen Papillarmuskelgruppe,
welche der hintern Wand augehdrt.  Eine Vergleichaug
den Verhiiltnissen an 1X normalen Herzen lehrt. das
hintere Gruppe entweder aus einem starken zwei- bis dxel-
koptigen Muskel besteht, oder aus zwei evesonderten, welche
bald melr, bald weniver weit von einander abstchen.

So ldsst sich der fragliche 5.5 erwithute Papillarmuskel
als eine Verzweigung des hintern Papillarmuskels der Mitralis
autfassen.

Nach dieseu Auseinandersetzungen lisst sich der canze
Complex vou Misshildungen uuter folgende Go:uhl.\punkte
stellen:

it

Dic stérung ist sehr wahrscheinlich eine combinirte,
d. h. cine mehrfache. 1) Die eine primdre Verinderung he-
steht in dem Verschluss des rechten vendsen Ostinms: nach
Rokitansky und Forster wiive dieser Verschluss aulzulassen
als eine Verwachsung der Atrio-ventrikular-Lippen, nach
Rauchtuss konnte es anch cine entziindliche Verwaehsung
sein.

Verschluss der Tricuspidalotfuunyg  bedinur nothwendie
Otfenbleiben der Vorhofeommumikation, Offenbleiben  der
Kammercommunikation, and ist in Betrelt des Kammerse),-
tums zu bemerken: Weil nach der oben gegebenen embryo-
logischen sSkizze zur Zeit des Verschlusses des Tricuspidal-



ostiums die Anlage der Kanunerscheidewand bereits vor
sich gegangen sein muss; so ist walrscheinlich, dass im
vorliegenden Fall das Kammerseptum urspriinglich angelegt
war, aber im Laul der Entwicklung des Herzens wieder
verschwunden ist.

Bei dem Mangel eines normalen Kammerseptuims warde
rwischen den Gefiissostien ein setbstindiges Getiissseptun
angelegt, vielleicht vermittelst cines Herabwachsens des Sep-
tum trunei.

2) Zur Erklireng der Transposition der Gefiisse liitten
wir nach Rokitansky wiedermmn eine Wachsthumsstorung
anzunehmen und zwar des Septum (runei.  Nur ist hiebei
folgendes zu bemerkeu: In der urspriinglichen Anlage steht
die Aorta bekanntlich vechts, die Pulmonalis links: frither
liess man um die Kreuzunyg der Gefiisse, wodureh Aorta in
den linken, Pulmonalis iu den rechten Ventrikel gelangt,
durch eine halbspiralige Drehung vor sich gehen : Rokitansky
hat aber gezeigt (wie frither auseinandergesetzr wurde), dass
das Hineinwachsen des Septum ventriculorum zwischen die
Gefissostien die Krenzung der Getidsse zu Stande bringt.

Es sind also 2 Faktoren, welche die normale Lagerung
der Gefdsse bedingen: ein normales Septuin twrunei und ein
normales Septum ventricul.

Fehlt der eine Faktor, so wird leicht eine tehlerhafte
Stellung der Gefisse resultiren, wenn dieser Fehler niehr
durch eine Mehrleistung des andern Faktors corvigivt wird.
Angewandt anf” ansern Fall. bedeutet das: In Folee Mangels
des Septum ventricul. verharren die (efiisse in ihrer ue-
spriuglichen Stellung: kommt dazu noelt eine geringe Ab-
weichung des Septum trunel, so entsteht aus der Rechis-
lageruug der Aorta eine Verlagerang, d. h. eine vollstindige
Transposition der Gotiisse.

Mit andern Worten:
L) Atresie der ustii venosi dextei (ob dureh Entzimdong.
“ob durch Wachsthumsstirung  zu Stande ockommen, ist un-
gewiss); keine entziindlichen Reste vorhanden ; solehe durfren
im Laufe der Zeit verwischt sein. Das Fehlen anderer
Missbildungen des Individuams und  seiner Aungehorigen




spricht zu Gunsten des entzindlichen Ursprungs dieses
Klappenverschlusses.

Folge des Verschlusses des vendsen Ostinm. Defekte
der Vorhof- und Kammerscheidewand, welch letztere wahr-
scheinlich, wie die Vorhofscheidewand, urspringlich angelegt
war, nachtriiglich im Aunfbau der Kammer aufgieng.

Nieht nothwendige Folge, aber veranlasst durch den
Kammerseptum Defekt — die selbstindige Anlage eines vor-
dern anomalen Septums. Dass den Gefiissostien die Tendenz
inmewohnt, bei Mangel der Kammerschicidewand von sich
ans ein eigenes Septum’ zu bilden., beweisen die Fille von
rudimentiven vordern Septum und macht dieser Umstand
wahrscheinlich, dass dieses sog. vordere anomale Septum
cine Verlingerung des Septum trunei ist. —

) Als zweite Stirung die transponirvte Stellung der Ge-
fasce. In wiefern diese Transposition in Zusammenhang steht
mit dem Septum Defekt, ist soeben auseinandergesetzs.

Die Misshildung ist also nur in sofern eine combinirte,
als die Anlage des vordern Septum und dic Trausposition
der Gefiisse keine nothwendiven Folgen der Atresia ostii
venosi dextri sind, sondern dass ihr Zustandekommen blos
begimstigt ist dureh den Verschluss der Tricuspidalis, resp.
Delekt der Kaunnerscheideswand.

Erklirung der Figur: Vordere Herzwand nach oben
umgelegt, Einblick in den gemeinsamen grossen Ventrikel
Links: Ostium venosum sinistvim, in der Mitte Zngang zur
Pulnonalis.  Rechrs: Litcke tin vordern anvinalen Septum,
















