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Skizze der Entwicklung des normalen Herzens. 
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• • - 1. ., • m CI rag Zll e er norma en und patholo".is.:hen 
hnt'':ICtdungsgesehtehte der Vorhofsscheidewand des Herzens. Mit 1 Tafel. Vi;ehow's 
~\rcht>. 1870, Bel. LI, S. 220. - Rokitansky C. >.,Die Defecte der Scheidewände 
dL'S Herzens. ~lit 50 Abbildungen. Wien 1875. - Bernays A. c., EntwicklunO'scre
sdtichtc der Atrioventricularkla.ppen. l\Iorphologisches Jahrbuch. 1876, II. S. 478."' Mit 
'l:afel XXII und XXIII. - His \V., Anatomie menschlicher Embryonen. I-III. Leip
Zig 1880, 1882, Hl85. l\Jit Atlas bei I und ITI. - ldem, Beiträge zur Anatomie des 
mcm ehliehen Herzens. Leipzig 1886. Mit i3 'l'afeln. - Rö s c C., Beiträge zur Ent
\\·icldungsgeschiehte des Herzens. Heidelbm·get· Dissertation. 1888. l\Iit 4 Figuren. _ 
f cl e m, Beitriige zur vergleichenden Anatomie des Herzens der Wirbelthiere. l\lorpho
logisches Jahrbuch. 1890, XVI, S. 27. Mit 'l'afel IV und V. - Born G., Ueber die 
Bildung der Klappen, Ostien und Scheidewände im Säugethierherzen. (Vortrag.) Ana
tomi scher Anzeiger. 1888, JIL Jahrg., S. 606. Mit 6 Abbildungen. - Idem, Beitrüge 
7.ur Entwicklungsgeschichte des Siiugethierherzens. Archiv für mikroskopische Anatomie. 
1889, Bd. XXXIII, S. 284, mit Tafel XIX bis XXII. - Eine zusammenhängende Dar
stellun g der neueren Entwicklungsgeschichte des Herzens gibt F. R ochste tt er, Ent
wicklungsgeschichte des Gefässsystems; Enbdcklungsgeschichte des Venensystems der 
\\·irbelthiere. Ergebnisse der Anatomie und Entwicklungsgegchichte [Anatomische Hefte, 
zweite Abthcilung]. Bel. I (1891), S. G96: Dd. III (1893), S. 460. - Zweckmässige, 
übersichtliche Darstellung findet sich ferner bei: 0. S tadle r, Ueber eine seltene Miss
bildung des Herzens. Würzburger Dissertation. 1890. Mit 1 Tafel. [Ans: Verhandlungen 
der phys.-mcd. Gcscllsclmft zu Würzburg. N. F. Bel. XXIV], und bei H. Ruge, Ucber 
Defccte der Vorhofsscheidewand des Herzens. Virchow's Archiv. 1891, Bel. CXXYI, 
S. 323. l\1it 1 'raf'cl. - Ansserdem sind zu vergleichen die l:Ia.nd- und Lehrbücher 
dßr Entwicklungsgeschichte von Kölli ker, 0. Hertwig u. A. - Eine den neuesten 
Stand skizzirende Da.rstellung der "Frühstufcn des Gef:isssystemcs« findet sich bei 
A. Rauber, Lehrbuch der Anatomie des Menschen Leipzig 1898, 5. Auf!., Bel. II, 
1. Abth., S. 239 ff. - Kurze, das Wesentlichste enthaltende Darstellung bei Os~ar 
Schnitze, Grundriss der Entwicklungsgeschichte. Leipzig 1897, S. 387. - Eme 
sachgemi~ssc mit instructivcn ]!,ignrcn ansgestattete Schilderung bei J. K ollman n, 
Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des :Menschen. Leipzig 1898, S. 445 IT. 

Das Herz der Vögel und Säugetbiere entwickelt sich aus zwei ur
sprünglich. getrennten Hälften, welche zu einem einfachen, g.eraden, an 
der Unterfläche der Kopfdarmhöhle gelagerten Herzschlauch rmschmelzen. 

Vi e ro r d t, Angeborene Henkmnkhcitcn. 1 



2 Entwicklung des normalen Herzens. 

Dieser nimmt an seinem Hinterende die Dotterrenen auf: an seinem 
Yorderende die Yentrale Aorta. welche sofort in die zwei, den 1\:opfdarm 
umgreifenden: ersten .Aortenbogen sich theilt. Zunächst krümmt sich 
der Schlauch S-formig, und sondert sich , unter Drehung und Lagerer
änderung der beiden Krümmungen , wobei der renöse 'l'heil. das cauclale 
Ende, mehr kopf- und dorsalwärts , der arterielle schwanz- und rentral
wärts sich \erschiebt, in einen deutlicher sich abtrennenden r enös(>n 
und einen arteriellen Abschnitt, den späteren Vorhof und di e Kammer. 
rerbunden durch eine in sagittaler Richtung immer mehr sieh abplattende 
verengte Stelle, A. Y. Hall er's Ohrcanal , Canalis auricularis, in dem 
fernerhin die 'rrennung der Ostia renosa ror sich geht (si ehe unten 
S. 7). Der Ventrikeltheil besteht, genau genommen, ans einer Sehll'if't 
(Ventrikelschleife ), deren r ertieale, unten durch ein Querstück rer
bundene Schenkel sehr nahe aneinander liegen, um schliesslieh an den 
einander zugekehrten Seiten zu r erschmelzen. Der rechte, auf-steigende 
Ventrikelschenkel hängt, nach oben sich verjüngend, durch eine rer
engte Stelle, das übrigens nicht mehr allge mein anerkannte Frl'tnm 
Halleri. mit dem Bulbus arteriosus, der linke, stürkere, durch den kurzen 
Ohrcanal mit dem rück\riirts Yon der Ventrikelschleife gelegenen nuHl· 
liehen Yorhofssaek, genauer mi t dessen linker Hälfte, zusammen .. All 
der unteren Fläche des Vorhofssackes ist ein tineher R 1llm an gefiig1: 
Sinus renosus (Sinus reuniens Yon H is, später Saccus reuniens, \renn er 
an die Hinterseite des Vorhofes gerückt ist); durch eine weite Porta 
restibnli ist er mit dem Yorhofssaek rerbunden und nimmt bei Amniote11 
cbs Blut der Dotter- , Umbilical- und I\örpen-enen auf, so dass seiJ1f' 
beiden Enden durch das gemeinsame kurze Endstück der Yena omphalo
mesenterira und umbilicalis jeder Seite gebildet und durch die ron rüc-k
\Yärts her in sie einmündenden, ans der Vereinigun g der Yorderen und 
hinteren Cardinalren en entstehenden Ductus Cnrieri (Venae ea,·ae sup.-1 
,-erstürkt wr.rden. Ausserdem hängt er mit der Zwerchfel l- und Leber· 
anJage zusammen. Eine bem erkens\rerth e Lagercründerun g ro llziebt 
sich in Folge ungleichen \Yachsthums an dem Yorb of~sac k , welther 
sammt dem allmälig im \Vachsthum zurückbleibenden Sinus reJ los us Ul ll 
eine quere Achse nach rorn und oben um etwas mehr als einen rechten 
\Vinkel umgeklappt (~aufgerichte t «) wird, wozu di e massige, ron unten 
andrüngende Leber den Anstoss gibt. Di e Vorhofsmündung des Canalis 
auricularis, das spätere Ostinm atriorentriculare commun e, wird dabei 
ron ,-orn nach unten rerlagert, an dem seitlich stark auswachsenden Vor
hofssack entstehen die gewölbten rundli chen Herzohreil (Auricnlae cordis) . 
Die beiderseitigen Venae omphalo-mesenterieae und umbilicales werden 
,-om LelJergewebe umwachsen und schliesslich zu Lebercapillaren, in 
ihren centralen Enden zu rückf'lihrenden Venae hepatieae. Ausserdem 
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entstehen an cler Hinterseite der Leber zunächst zwei, dann aus diesen 
ein einziges grosses Gefass, His' Vena Aranzii, die das Blut der 
peripheren , leberabwärts gelegenen 1'heile der Venae omphalo-mesentericae 
und umbilica.les, zunächst die rechts-, später die linksseitigen, zum rechten 
Sinushorn leitet. Aus der gemeinsamen Mündung der unteren Venen in 
den Sinus entwickelt sieh durch Liingenwachsthum das Herzende der 
Vena cn,va inferior, die Randleisten der Sinusmündung, die in das rechte 
Sinusborn führt , springen als Val vula verrosa dextra und sinistra (V. v. d. 
und 1-. v. s. [Fig. 1, 3. 5] 1) in die Vorhofslichtung vor. 

Die Bildung der Vorhofsscheidewand in dem ursprünglich ein
tileben Atrium des Säugethierherzens bat im Laufe der Zeiten rer
schieclene Erkl iirungen erfithren. Im Besonderen l1at R o ki tan s ky nach 
Untersuchungen an Hühnerembrya ein von oben zu den Atrioventriculnr
lippen (s iehe unten) herabwachsendes provisorisches (primüres) und ein 
aus diesem hen'orgehendes definitires (secuncläres) Septum auch für das 
SiLugethierherz angenommen und dn.s Foramen ovale aus nachträglicher 
Lückenbildung erklärt, wie sie Lindes für Vögel beschrieben hatte. 
Anders und dem wahren Snchrerhalt mehr sich nähernd, hatte .Arnold 
das Septum aus zwei sich entgegen wachsenden Hälften hervorgehen 
lassen. Die neuen Untersuchungen (Born, Röse) gehen nun dahin, 
dass zuniLchst an der Grenze beider Vorhofshälften ein Septum primum 
(SI) entsteht (Fig. 1 und 2, Kaninchenembryon von 2·6mm Kopflänge), 
das zunächst noch zwischen seinem ti·eien Rand und dem Ostinm atrio
rentriculare ein die beiden Vorhöfe verbindendes Ostium primum (OI) 
bestehen lässt. Dann aber tritt (Fig. 3, Embryon von 4 mm) eine zweite 
Oell'nung ( 0 11) im Septum primum auf, die sich vergrössert, sowie das 
Ostium primum durch Herabwachsen zur Atrioventricularöffnung ver
kleinert und schliesslich ganz geschlossen wird (Fig. 6 und 6). Es existirt 
also ( !Tig. 4) ein Enbvicklungsstadium, in welchem das Septum prirnum als 
ein Band nach hinten oben vom Ostium secunclum , nach unten vorn 
rom Ostiurn primum begrenzt ist, was auch in .Missbildungen zum Aus
druck kommt. Das Ostinm secundum entspricht (ungefähr) dem späteren 
Foramen ovale, das dünnhäutige Septum primum, dessen Rand nach 
Aufrichtung der Vorhöfe über den Ventrikeln gegen oben und vorn ge
wendet ist der Valvuln. fo,·aminis ovalis. Während beim Kaninchen und 

' :Menschen die Durchbohrung in der Regel einfach ist (Born, Hoch-

') Die l''iguren sind schematische und stellen im Allgemeinen schräg von hinten 
oben nach \'orne unten. durch die Atriovcntricularöffnung des aufgerichteten Kaninchen
herzens gelegte Schnitte dar. Dabei sind nicht immer die auf einer Pigur angebracht!!n 
'!'heile als strenge in ein e r Ebene liegend zu denken. Auf chts \Y;tchsthum ist in den 
Figuren f<tst keine Rücksicht genommen, so dass bei spiiteren Stadien entsprechend 
schwächere Vergrösserung anzunehmen ist. 

1* 



4 

11z: d . . _ 

Entwicklung des norm:tlen Herzens. 

Entwicklung der Ostien und Scheidewände des Herzens (nach Born). 

V.vs. .S:r 
• Sp.&. 

' 

:S iu. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

~11 SI 

Fig. 5. 

/ F.au.s 

Sw 

Fiz. 3. 

Fi g-. ~ -

Fig. 6. 

Buchstabcnerklii.rung für die Figuren 1-9. A.d. =Atrium dextrum, A.s. =Atrium sinistrum, Ao. 
= Arteria Aorta, Ar.p. = Arteria. pulrnonalis, B = ßulbus, E = Endokardkissen , E.o. = oberes Endo
l:ardkissen, E. u. = unteres Endokardkisscn, F. av. c. = Fommen atriovcntrieuln.rc communc, F. av. cl. und s. 
= Foramen atrio,·entriculn.re dextrum et sinistrum, 0 I = Ostium primum, 0 I! = Ostium seeund um (Fo
:a!llen omle), 0. iv. = Ostinm internmtrieuln.re, S. iv. = Septum inten·entrieuln.re, Sp. i. = Spatium inters~pto
Y:l!Yulare, SI = Septum primum, 811 = Septum seeundum, S. v. = Sinus vcnosus, V, cl. und s. = Yen-

triculus dexter et sini~ter, V. v. d. und s. = Valvuln. vcnosa uextrn. et sinistm. 
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stettcr), eb~n. das Ostium secundum, ist sie bei Vögeln (siebe oben) 
und :Marsupialiern mehrfach: die Lücken werden durch Endocard
wncherungen nachträglich geschlossen. Als eine neue halbmondförmi!!e. 
das Ostium secunclum umgrenzende Leiste tritt verbältnissmässig spät 
ein von der oberen Vorhofswand ausgehendes Septum secund um ( 811) 

auf (Fig. 5, Embryon von 6, respecti\'e 7·5 mm Kopflänge), rechts neben 
Septum primum und nicht in derselben Ebene liegend ; es liefert den 
Hauptbestandtheil des Limbus fossae ovalis (Vieusseni), an dem nach 
Hiis e auch di e linke Klappe an der Mündung der unteren Hohlvene (die 
um so weniger die Yalvula foraminis oralis liefert, als sie neben dieser 
persisti ren kann) und ein hinteres (musculöses) Segment des Septum 
primtun Antbeil nimm t. Septum primtun und Septmn secundtun wac;hsen 
also in zwei annähernd parallelen Ebenen an einander vorüber. Z\vischen 
Septtun primum und Septum secundtun einerseits und andererseits der 
Yalrula renosa sinistra. mi t ihrer Fortsetzung nach aufwärts - His' 
Septum spurium (welches übrigens ein Spannmuskel der Klappe ist) -
wird vom rechte n Vorhof ein besonderes Spatium intersepto-valvulare 
(Höse) abgegrenzt (Sp. ·~·. in Fig. 1, 3, 5), welches mit Aufrichtung und 
Emporwachsen der Vorhöfe betritcbtlich an Höhe gewinnt. 

Die Ka mm ersch eid ewand wird, abgesehen von der Verschmelzung 
der auch nach unten auswachsenden beid en Ventrikelschenkel (siehe 
oben) gebildet ron einer halbmondförmigen Muskelleiste (8. z'v., Fig. 1. 
3, 5, 8, 9), welche im vorderen und unteren Umfang der Interventri
cnlarölfnung ( 0. 'l·v. Fig. 7) an der Grenze beider, auch äusserlich 
durch eine Inten rentricnlarfurche geschiedenen, Ventrikelhülften beran
wiichst, übrigens zunächst nicht bis zum Verschluss des nach oben sich 
au sweitenden und durch Wachstimm des Septums höher hinauf sich 
schiebenden Foramen ( Ostium) interventriculare, sondern an den rechts
seitigen Höckern der Enclocardkissen (siehe unten) vorbei wachsend, wo
durch oben im Septum eine Lücke bleibt, das spätere Ostium arteriosum 
aortae ( .A. o. Fig. 9), welches also über den beiden Atrioventriculnr
üiTnungen (F. av.) lieg t. Der ursprünglich nur dem rechten Ventrikel 
angehörige Bulbus arteriosus (B, Fig. 7, Embryon von 1·7 rum) wird 
schon früh durcb zwei Endocardplatten, später, gleichzeitig mit der 
Bildung des Ventrikelseptums, durch zwei im Truncus arteriosus rechts 
und links auftretende, nach unten zu spiralig sich drehende Endothel
oder Bulbuswülste, denmach einen linken, zugleich vorderen, und rechten, 
hinteren abgetheilt. Die Verschmelzung beider bildet das Bulbusseptum 
- die Leiste zwischen Arteria pulmonalis und Aorta (Fig. 8 und 9 
[Embryon von 3· ö-5·8, respective 7·5 Kopflänge]) - und so entst~hen, 

im Verein mit einer Furchung Z\Vischen linkem vierten und sechsten 
Kiemenarterienbogen, zwei Röhren (in Fig. 8 und 9 nebeneinander ge-
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zeichnet, während sie in Wirklichkeit hintereinander stehen uncl spiralig um 
einander gedreht sind), die Arteria pnlmonalis (Ar.p.). welche ihr Blnt 
in den sechsten (früher fünften) Arterienbogen, und die Aorta, welcl1e 
in den vierten und die Reste der darüber liegenden führt. Das untere 
(Ventrikel-)Encle des Bulbus weitet sich nach links und hinten aus, so 
dass es nicht mehr über dem rechten Ventrikel liegt, sondern in cl en 
trichterförmigcm Raum zwisc·hen dem linken Abhang der Ventriknl
seheidewand und cl<:'n rerschmolzenen Endocardkissen, dr.n zwi se hen 

.Arp A fl . . 
B 

"C' 

Fig - F ig. 

Sw. 

Pig. 9. 

O:;tium atriorentriculare de:xtrum und sinisirmn (Fav. d. und s. , Fig. 0) 
eingeschobenen Conus art<:'riosus zu liegen kommt. Da-s neugebildete, di e 
definitire Trennung zwischen beiden Gefässen durchführende Septum 
arteriosnm verbindet sieb mit dem freien Bande des Septum ventriculorum , 
wobei, wie erwähnt, das Ostium interventricnlare in den Anfang der 
Aorta einbezoo-en wird und als solches yersch,rinclet. Das letzte V rr-o 
einigungsstuck des Septum arteriosum mit dem Septnm rentriculornm 
bildd das häutige Septum membranacetun (ventricnlornm), als Foramen 
Panizzae bei den Krokodilen persistirend. His liess früher sein, mit 
Born·s Vorhof:-;septnm nicht ohne ·weiteres zn vergleichendes, Yom Vor-



Entwicklung des normalen Herzens. 
7 

hof kommendes Septum intermedium von oben her das Ventrikelseptum, 
sei n Septum inferins, tbeilweise ergänzen. 

Die Herausbildung der beiden Ostia '' e1108 .., aus 1 1 1 . " c em a s Je-
sonclerer Herztheil nach und nach ei1wehenden "bet· k · · 1 . .. o , " emeswegs 111 c en 
Ventr.ikel ~ich emstulpenden Ohrcn.nal (S. 2) vollzieht sich in der Art, 
dass m se mem Innern an der oberen und unteren W nnc1 J. · t r , . _ . . ' e em s ump1er 
nn d breiter hamm Sich bildet der nicht die O'·lnze J 1·clltL 1 

. . ' b'· J mg c er quer-
geste ll ten Oefinung emmmmt, sonelern an den Seiten eine Rinne freilässt 
wod nrch das Lumen die Gestalt 1-1 erhält (Fig. 8 ). Diese "Endocard~ 
kissen« (L ind es' Atrioventricularlippen, F. 'f. Schmidt's Endothel
kissen) tragen rechts und links je einen Endocardhöcker, deren es also 
r ier, zwei obere und zwei untere, gibt. Die Endocardkissen wachsen zu
sam men und es bleiben, nach Eingehen der queren Lichtung, an den 
Sei ten zwei hohe schmale Communicationsöiinungen, das Foramen atrio
rent ri culare (Ostium venosum) clextrum und sinistrum, von welchen das 
erstere dem Septum ventriculornm dicht anliegt, das linke, wie früher 
g:esch i lcl ert, durch den Conus arteriosus der Aorta vom Septum getrennt 
IJ leib t (Fig. 9). Die Vorhofsmündung des Ohrcanals, bisher nur der 
linken Vorhofshälfte angehörend, kommt durch Verschiebung des Canals 
nach rec hts mit ihrer l\Iitte auf die Ebene des Septum primum, welches 
mit den Endocrrrclkissen verschmilzt (Fig. 5 und 6), wodurch die Ver
bindung jedes Ostiurns mit der gleichseitigen Vorhofshälfte vollständig 
wird. In ähnlicher Weise ist durch die oben erwähnte Aufrichtung der 
Vorh öfe die Kamm ermlinchmg des Ohrcanals vom Seitenrand des linken 
Ventrikels gegen die Mitte des Herzens gerückt, der früher nur der 
linken Herzhiilfte angehörige Canal (Fig. 8) tritt mit seinem rechten Ab
sc hnitte nunmehr auch in Verbindung mit der rechten Herzhälfte ('B'ig. 9). 

Die wesentlichen Veriindernngen der Vorhöfe betreffen, ausset· 
solchen der itusseren Form, die Einbeziehung des Sinushomes in den 
rechten und des Lungenvenenstammes in den linken Vorhof. Zu der 
Zeit. in welcher das Septum secundum auftritt, münden in das rechte 
Sinushorn die Vena c::wa superior clextm et sinistm (die Ductus Cu1ieri) 
nnd an der hinteren Wand die Vena carn. superior. Das rechte Sinus
horn o·eht allmälio· im rechten Vorhof anf, das linke Sinushorn wird zum 

b 0 

Sinus coronarius und schliesslich miinden alle drei Venen (sammt den 
Herzvenen) in den rechten Vorhof. Die Venn. cava superior sinistra ver
kümmert zur Vena obliqua atrii sinistri [.Marsballi] oder zum blos::;en 
Ligamentum venae came sinistrae. Das Spa.tium intersepto·valvulare geht 
ein, indem oben das Septum spurinm mit der medialen Vorhofswand , 
unten die Valvula venosa sinistra mit dem Septum atriorum verlöthet. 
Zwischen Vena rava inferior und superior sinistra wächst eine horizontale 
Leiste herror, welehe, nach rechts hin zu einer Platte sich verdickend, 
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die Valvula, venosa cle:s:tra erreicht und diese in den hinteren Abschnitt 
der Valrula venae cavae [inferioris, Eustachii] und in die Valvula sinus 
coronarii ['rhebesii] zerlegt. Den vorderen Abschnitt der Val rula Eustnch i i 
liefert die eben erwähnte Leiste. Auf diese \V eise werden die früher ver
einten Mündungen der Vena cava inferior und Vena cava superior 
sinistra (Sinus coronarius) von einander geschieden. Aehnlich wie rechts 
der Sinus renosus in den Vorhof einbezogen wird, erfolgt beim nienschen 
linkerseits die Vergrösserung des Vorhof:;; anf Kosten der als spaltförmige 
Oelfnung links knapp neben Septum primum mündenden (ursprünglich 
einfachen) Vena pulmonalis und ihrer Aeste, die nach und nach in die 
Wand des Vorhofs einbezogen werden. (Siehe hiezu die schematische 
Figur sammt Erklärung bei Preisz, Ziegler's Beiträge. Bel. YII. 
S. 265). Der betreffende Wandabschnitt bleibt, gerade wi e rechts der 
aus dem Sinus renosus hervorgegangene Theil , durch das Fehlen der 
Musculi pectinati gekennzeichnet. 

Die Atrioventricularklappen, wenigstens die medialen, gellen 
nach B ern ays von wulstförmigen Endocardrerdickungen an den Ostien 
aus; am linken Ostium sind es zwei, am reehten drei. Die Unter1hche 
der Endocardrorsprünge tritt in Verbindung mi t den Muskelbalken cler 
Kammer, welche allmälig auf di e Endocarchorsprün ge der !~Iappe über
greifen: so dass der dem Vorhof zugewandte Theil bindegewebig, der 
gegen den Ventrikel gerichtete musenlös ist. Die innersten Trabekeln 
ordnen sich zu Bündeln und werden zu Papillarmnskeln, ron denen zu

nächst noch Chordae musculares zur zu gehörigen I~lappe gehen. :l'~Iit dem 
weiteren Wachsthum der Klappe wird diese diinner, di e musenlösen 
Chorelen werden ebenfalls verdünnt, in die Länge gezogen und zu 
sehnigen Ohordae tendineae umgewandelt. Di e lateralen Klappen ent
stehen nach Röse ausschliesslicll durch Differenzinmg aus der fhiheren 
Kammerwand, sind also rein musenlösen Ursprungs und wandeln sich 
später bindegewebig um. 

Die sogenannten Al bin i'schen Knötchen an den Zipfe lklappen des Keil
geborenen erklärt Bernays für Reste der primären I~lappenanlagc (siehe un ter 
Anderen v-. Dusch, in Gerharclt's Handbuch der Kinclerkmnkhci te n, Bd. IV , 
Abtheilung 1, S. 330). 

Die Semilunarklappen gehen, nach Trennung der Arteri enrohre, 
aus Endothelkissen hervor; zunächst sind es zwei , zu denen noch ein 
drittes kommt, in der Pulmonalis Yorn, in der Aorta, an der Hinterse i te~ 

gE:legen. Die ·Wülste legen sich aneinander, werden allmälig Yon dem dr;r 
Peripherie zugewandten Ende her ausgehöhlt und zu dickwandigen, erst 
später dünnwandigen, Klappen umgestaltet. 

Für das Arteriensystem, insbesondere so weit für unsere Zwecke 
die Aortenbogen und die Arterien des Halses und Kopfes in Betracht 
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kommen, sind im \N esentlichen allerdino·s 1111·t · 1 v b 
. • ' o emze nen er esserun O'ßn. 

d1 e Untersuchungen von H. Ratllke (1843) 1 h t 1 o . . . . , noc 1 eu e massge Jend. 
Jedoch smd auc_h beL amnwtlschen Wirbeltbieren sechs (nicht blos fünf) 
Aortenbogen (F1g. 10 und 11) ano·eleot (E V J=> • w- z· , 

• • • .. • .. c o o . . >oas, . JimmermannJ. 
DeL btshei ubeisehene fnnfte o·eht frühzeJ.tJ'o· ei'n d ·I . h d' b '1 o a , esg e1c en Je e1c en 
et_·sten ,_ so c~ ass nur drei bleiben (Rathke). Der einfache Tnmcus aortae 
g1bt d1e be1den sechsten (früher fünften) oder Pulmonalisbogen ab und 

Srhcnu für die Entwicklung der grossen Schlagaderstiimme der vorderen KörpctTegion. 

C'd .A u A./1., 

C.d. c." c.u. 
lj 
• A 8 t I 

Fig. 10. Fig. 11. 
Linke Settenansicht. Vorderans ici.J t. 

ll uchstahe n erk l ftru n g für Fig. 10 und 11. A . n. 1-G = Aot·Lenbogen 1-G, A.p. cl. und s . =Ar
(crin. pul moualis dcx tra ct si nistm, A. s. = Artcria s ubclavia, .-1. u. = Artcria ,·ertebmlis, C. d. = Carotis 
dorsalis [C:~rolis iu terna], C. u. = Cnro tis ventml is [C:trotis externa], C. t-7 = Arterien des 1-7. Ccrvical
s~gmcuts, K . 1 und 2 = segmentnie Artcri~n de1· Hinterhanptsrcgion , 1'h. 1-11 = Arterien der 'l'homcal
scgmcnte , D. a. =Ductus arteriosus. - Die dunkel gehn.ltcnen Ge fasse (Fig. 11) siud bleibende, wfthrend di~ 

übrigen im fötalen Leben eingehen , cler Ductus nrteriosus in de t· ersten Lebenszeit. 

spaltet sich in zwei Liingss tämme, welche, ehe sie als ventrale Fort
setzung der Aorta weiter verlaufen , kurz nacheinander den vierten und 
den dritten (Caroticlenhogen) entlassen. Die genannte ventrale Fort
setzung ist die Carotis ventralis von J. Y. }\[ackay ( 0. v., Fig. 10 
und 11), die spätere Carotis externa. Alle drei Aortenbogen münden dorsal 
vom Darm jederseits in ein Längsgefäss, die dorsale Aortenwurzel , 
welche sich cauclalwärts mit der Gegenseite zum Aortenstamm vereinigt, 
\'liihrencl sie sich kopfwärts als spätere Carotis interna (Carotis clorsalis 
'M a c k a y ; 0. d, Fig. 10 und 11) fortsetzt. Von jeder dorsalen Aorten
wurzel und ihrer caudalen Fortsetzung gehen in regelmässigen Ab-
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ständen :.segmentale« Arterien ab: für die Hinterhauptsregion (Rt und K
2

) . 

wobei ]{2 als Arteria rertebralis cephalica in die (zunächst noch paarige) 
Basilararterie des Gehirns sich fort setzt, ferner für die OerricaJ- und 
Thoracalsegmente ( 0. 1-7, TA. 1 u. s. f. , Fig. 10). Cu wird zur Arteria 
subcla\7ia sinistra (A. s., Fig. 10). Die zwischen dieser und den übrigen 
kopfwärts gelegenen, segmentalen Arterien (unter Eingehen der Ursprungs
stücke derselben) sich ausbildende Längsanastomose ist der ron Hi s als 
..A.rteria rertebralis cephalica bezeiclmete Abschnitt der Arteria r ertebra lis 
(A. v. , Fig. 10). Die Carotis communis entsteht aus der vent ralen Fort
setzung des Truncus bis zum Carotidenbogen ( A. B. 3) Dieser selbst 
nncl die Carotis dorsalis werden zur Carotis in tern n. (s ie he oben). Wiihrentl 
rechterseits das zwischen ..A.rteria. pulmonalis dextra und dorsaler .Aorten
wurwl gelegPn e Stück des Aortenbogens und Bogen 4 zum Anfangs
stück der Arteria snbclavia wird, persistirt cler Pnlmonalisbogen der linken 
Seite bis zur Geburt als Anfangsstück der linken Arteria pulmonalis mtcl 
als Ductus arteriosus (Fig. 10 und 11 bei A. ß. (J' und .. A. p. s.). welcher 
(D. a.) in den bleibenden Aortenbogen (A. B . -1 links) mündet. Aneh 
beim Menschen geht der rechte Pulmonalast aus dem rechten, der li nke 
aus dem linken Anfangss tück des Pulmonalbogens hervor (His). 

Bezüglich des v en ens ys tems ist das Wichtigere schon im Früheren 
mitgetheilt. .Anzufügen wäre, dass beim Siiug-ethier die Anlnge der 
Hauptvenenstämme des Embryons eine sy mmetrische ist. Die PJ'ortacler 
entsteht durch .Anschluss der Vena mesenterica aa einen unpaaren 
Stamm, der aus theilweiser Verein igung der beiden, durch ...-\ na
stomosen sich gegenseitig rerbindenden Venae omphal o- mesentericne 
hen-orgeht. 

\"feiteres üLer Entwicklung des Yenensystems siehe bei Rau he r, L. c., 
s. 246. 

Die nachstehende Tabelle (S. 11 und 12) macht den Versuch, zun äc hst 
die eingehender verfolgte Entwicklung des Kaninchenherzens, zumal in 
den Frühstadien, wo Kopflänge des Menschen- und l\aninch enembryons 
ziemlich übereinstimmen (Born, 1. c. , S. 343), darzustellen und sie mit 
den entsprechenden Entwicklungsstadien beim l\Ienschen in Beziehun g 
zu setzr.n. 

Bezüglic.h des letztgenannten Punktes hat auf meine Bitte Prof. 
G. Born in Breslau der Tabelle seine werth rolle Beihilfe zu Theil werden 
hssen, und es sei mir gestattet, dem Herrn Collegen für sein freund
liebes Entgegenkommen auch an dieser Stelle meinen ergebensten Dank 
auszusprechen. Die letzte Rubrik, die übrigens keinen Anspruch auf Voll
ständigkeit erhebt. verzeichnet einige beim menschlichen Herzen genauer 
beobachtete Entwicklung-stadien. 
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Entwicklung des norma.len Herzens. 

Tabelle der Entwicldung des Herzens. 

Fortschreitende 
Entwicklung des 

Herzens 

Entsprechendes mcnsch- \ 
liebes Embryon I 

His' 
'l'n"C \ Sclleitcl- I Normen-

[Woch~n ] der l Strisslänge t:~.fel 
1 Sclnvt1nger- [Kopf] I ('l':~.fel X) I sclmft (mm) 

Bo.obnc!Jtungen am 
menschlichen Herzen 

11 

- 1

1 

Primitives Herz- I Circa. 12 
siickcll<>n bis 15 'ra_,.,.c 

2 · 1-2·2\~'ig. 1 u.2! Vielleicht doppelte 
[ .Elerzanlage. Vielleicht 

gerader Schlauch 

095 l~c;~;~~:i"~;~ 112-lö 

I 
1-1·7 

1·7 

kr ii nnn t 

l~rstec{~~1 c~~~tung 

1
.,

1 
En doeard k i s~en 

im Ca.nali s nuri
cuJa.ris, l<'oramen ' 
atrio ventricularc I 
commune allein II 
im linken Ven- 'J 

trikcl 

18-21 

2•15 
[0·65] 

~,ig . 6u.7 Anfang der 
3. Woche. 

Bildung des Ohrcanals 
mit dem Endocard

ldssen (Rö s c) 

4. Woche (Kölli
' k er.) Einfacher Trun-

1 I 
cns arteriosus, erste I 

Firr. 14 Anlage des Septtun 
4·2 [1·1] un~l 15 vcntriculorum und I 

1 kurz zuvor (Röse) 
des Septtun :üriormn. 
End e 4. Wo che. Ans 
Va.lvul:t dextrn. en t
stcilc>n Valvula venae 
cava.e und Sinns eoro-

na.rii (Röse) 

11 - 12 2·5-3 \ Z;r.c> i geson.dertc 27 
J•,ndocarclktssen [Ende IV] 

1 im Bulbus arteri-

[2·9] ~Iode ll 
YonBorn 
entspr. 

etwa, Hi s 
~r. 9 

I 
I 

·os us, Aufrichtung 

3·0- 3·5 

4 

4·2 

4:5-5·5 

der Yorhöfe 

SI a.nsgcbi ldet [Ende IV] 
(noch ohne On) 

Erste An Iage der I 
Lungenvene 

Beginnende Bil
dung von Ou l 
O! = 1 /~ der 

1
1 

Cot~1muni e_a tion s- 1 1 
\I'Ctte %\\'I SChen J 
beiden Vorhöfen 

Erste Andeutung 
der 'l'rcnnung des 
Bulllll s in Aort:l 
und A rteri a. pul- \ 
monalis. Ostinm \ 
in terven tricnla.re 
durch heraufge-

wachsen es 
Septum int~?r-

ventl'icularß ein-
gecngt 

27-30 
[An

fn.ng V] 

30 
Or und Ou un-

geHihr gleich [Anfang V] 

gross 
Fortschreitende 
Trennung des 

Bulbus in Aortit 
und Pnlmonnlis , 

l 
I 
)·10 [3·51 

I 
I 

I 
[4·5-5] 

Etwa. Hi s 
Nr. lÜ 

Lä ng e de sH crzens 
(Kölliker). 

4. Woche ~ 1f3 mm 
6. )) 3'/3 " 

(Ec kc r) 
8. 'roche 41/ 3 mm 

1 
3 ~Ionate 10 bis 

12mm 
8 :?llonate 15 bis 

17mm 

Etwa His .6. Woche (Ecker).\ 
Nr. 12 \ Grossc Hcrzohrcn, 

Furche am'l'runcns ar
teriosus, Suleus intcr
>cntrieulnris, Septum 
vcntricnlorum weiter 

enhYickelt 
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~============~~============~======~~ 
Knninchcnembryon Eutsprcr.hcndes mensch- 1 

------~-:--"' ____ .:._______ liebes Embryon I H i s' 

ä ... g 1 ~ ..-.. Fortschreitm.dc Tngc I Scheitel-, 1 XornJen- Beobachtungen am 
menschlichen Herzcr1 c: "' ~ 1 ~ ~ Entwieklnn~ des [Wochen] der \ Stcissliinge ta.fel • 

}f--:> ~ I g-.::- Ilerzens Schwn.ngcr- 1 [Kopf] 1 (Tafel X) 
::-< ::: ;:.: J schuft 

1 
(mm) I 

5 Beginnende I 
Bildung von Sn 1 

113-14 Circa I Foramen atrio- ~ 
1 

5·8 ventriculare com- I 
mune reicht mit . 
seinem rechten 

1 
Ende in den i 

1 rechten Y entrikel 

5-6 ' I 

I 
Rechtes Sinus-

1
) 

I
I J~orn nimmt auf: 'I I 

/ \ enae cavae su-
1 I perior. n_ncl \~ ena II j 

5.5_ 6 can. mfenor 1 [End Y] 
01 geschlossen. j e 

I S1 mit sei nem 
I unteren Hand an 
I dem .Enclocarcl- I 
I kissen befestigt 1 

7·5 Ostia atrio ven t;i- '1 
I cularia sind ge- 1 

I 
trennt. Septuni I 

ventriculornm mit / 
Jclem ßul busseptum 
I bis auf die kleine / ' [An-
1 Lücke der Pars I fano- YI] 
I I "' ,mem Jr~u~acea ver- / 

I 
emigt. 

16-17 Yorhöfe und 

I l

l Kammern sind 
getrennt 

7·5 (-8)
1 

Scheidung der [VIII] 
gro!>sen Arterien 
~ nnd Yentrikel 

rollendet 

[G] 

[7·5] 

7. Wo c h e (Kö lli- i 
k er). Septtun ventri
culorum vollendet 

1 desg leichen (Hos~) 

1 se1~tum at~·iorun~ , Ostia , 

latnovcntnculana. ge
trennt , begi nn ende I 

I Bildung de~r Semilu-
narldapp c:n in beiden 

Arterien 

Y cn:t ca va su pc:rior 
sinistra l)eim Em-

bryon 1·on ö 1\opflii nge 
I EtwaHi s noch durchgiingi$·· 

I 
X. lG ; aber auch schon lll 
J. 

1

1 1.-,
1 I friihcrcn St:1dicn ver-

1 unc . 
I ~chlossrn g;rtullllen 

Et11·a ll i s 
1 

Xr. 18 

(_Dorn) 

7.-8. \r oche. 
lJic beiden Gcl'iiss

stiimme roll
kolllmcn getrennt 

3. :\lonat. 

I Bildung der Atrioven
tricula,rk lappen 

1 I 
( K oll i k e r) 

12.-H. \\"oc h e. 
ßilclung der Lnngen-1 
venen aus clicbotomi
s<:herTheilung (Rö s c) 

I
Dnctus arteriosus 
schlir.sst sich zumeist 

1 innerhalll der ersten 
3 Lcl)ensmonate. Der 

I 
(normale) Schluss des 
Foramen orale 

kann in den ersten / 
/ Lebenswochen ~rfol-
gen.aberauch h1szum l 

. ~- Jahr sich hinaus-
1 ziehen. 
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Allgemeine Hteratnr der angeborenen Herzl~:rankhciten. 

In dieses \~ erzeichniss sind mit Auswa.hl die mche umfassenden, die angcboeencn 
Herzkrankheiten überhaupt oder allgcincinc GC'sieht~punktc behandelnden Arbeiten auf
genommen. Die mit Litcrn,tunmgaben ausgestatteten Abhandlungen sind hier, wie 
fernerhin in dieser Schrift, durch *, die mit Abbildungen versehenen durch t ge
kennzeich nct. 

S en a c J. B., 'fraite de Ia structure du coeur, de son action et de ses maladies. 
P<tri s, 2 Yol. 17MJ (1774 Cdit. Portal). Deutsch: Pmktische Abhandlung von den Krankheiten 
des Herzens. Lcipilig 1781. - ~1 o r g ag n i J. B., De sedibus et causis morborum per 
anatomen in dagatis libri V. 2 Vol. v-enetiis 1761 und andere Ausga.bcn.- t Hunter W., 
'l'hree cases ol ma 1-conformation in the heart in: l\Icdical Observations and inquirics 
l•y a society of physicians in London. 1784, Vol. VI , pag. 2\:!1. - t* l\I ec k c 1 J. Fr. 
[der Enkel] , De cordis conclitionibus n.bnormibus. Dissertatio, Hahtc 1802. *Handbuch 
der pathologischen Ana.tom ie. Leipzig 1812, Bel. I. *Beitrag zur Geschichte der Bil
dun gsfehler des Herzens, welche die Bildung dt>s rothen Blutes hindern [mit vielfacher 
Beziehu ng au f die folgende Schrift]. Deutsches Archiv für die Physiologie. 181ö, 
Bd. J, S .. 221 [mit Tabelle iiber 77 Fiille]. - t Farre J. R .. Pathological re
SC'a rch<:s in l\Icclicinc, Essay I : on l\blformation of thc human he,ut, illustratcd 
hy numcrous cn.scs n.nd live plates etc. London 1814. - Gin t r a c E. , Recherehes 
analytiqnes sur diverses affcctions, dans Iesquelles Ia peau pnisente une eolora.tion 
hl ene. Paris 1814, *Observation s ct rcchcrchcs sur Ia cyanose ou mala.dic bleue. 
Pa ris 1824. - Kreysig Ir'. 1 ., Die Krankheiten des Herzens systematisch be
arbeitet etc. Bcrlin 1814/17, 3 Thcilc in 4 Bänden. - Burns Allan, Von einigen der 
hiinfigstcn und wichtigsten Herzkra.nklleitcn, nebst einer ergänzenden Abhandlung 
des Herausgebers (~'. Nasse) über die blaue Kmnkheit. Lcmgo 1817. - Louis 
P. Ch. A., i\Icmoircs ou rcchcrches anatomico-pathologiques, p:tg 301: cle Ia com
mnnica.tion des cavitcs droites avcc !es cavitcs ga.uchcs dn coeur. Paris 11:!26. -
::: :'II e iss ncr Pr. Ludw., Forschungen des XIX:. Jahrhunderts im Gebiete der Geburts
hil fe, Frauenzimm er- und Kinderkrankheiten. 3. '!'heil [Zeitraum 1801-182ö]. Leipzig 
1826, S. 35 fl: , S. 167 tT. ; 6. 'fhcil [Zr.itra.um 1826-1832], 1833, S. 41 ff., 207 ff. 
(!_, laue Krankh eit) . - *Na um an n l\1. E. A., Handbuch der medicinischen Klinik. 
ßerlin 1830, Bel. II, p:tg. 319/39. ( ~ Abnorme Conununicn.tionsöJTnnngcn • ). - * 0 t to A. W., 
Lehrbuch der pn.thologiscbcn Anatomie des Menschen uncl der Thierc. Berlin 1830, 
I, pag. 271 (§ 172ff.). - Bouillaud J .. "cyanoSC« in: Dictionn. dc mcd. et de 
chirurgic pratiques. Paris 1831 , •r. VJ.- *PagetJ., On the congcnital malformations 
of thc human hcart. Eclinburgh mcdical n.nd surgical Journal. 1831, Vol. XXXVI, 
pa!r. 263. - Ferrus, Artikel »Oy:tnoSC< in: Dictionna.ire dc medccine. 1834, 2. Eclit., 
'1'. IX. pag. 527. - t K ii r s c h n c r 'l'hcophil, Oommcntatio dc corde, cujns ventriculi 
sanguincm inter se communicant. Pro vcnia legcncli. l\Iarburgi 1837. - Warnn.tz, 
A rtikcl :o Kya.nosis« in: Encyclopiid. Wörterbuch der medic. Wissenschaften, heraus
gegeben von Dusch, Griifc etc. Bet·lin 1839, Bel. XX. -Hasse K. E., Speeiellc pa.thol. 
"\na,tomie. Leipzig 1841, Bel. I, S. 217. - Dcguise, Dc b cyanosc cardiaque. 
These. de Paris. 1843. - Rokita.nsky 0., Handbuch der pa.tholog. Anatomie. Wien 
1844, Bel . II. - I dem (siehe oben, S. 1.), Die Dcfectc der Scheiclc\'l'ände des Herzens. 
1875. lWichtiges Hauptwerk.] - Fried berg H .. Die rtngcborenen Krankheiten des 
Herzens und der grossen Gcfii.ssc des Menschen nebst Untersuchungen über den Iücis
Jn.uf dcsl~ötus. Leipzig 18-14. - t Alb ers J. F. H., Atlas der prttholog. Anrttomie. Abth. III. 
Bonn 1846, Tab. XII-XVIII (ErHi.uterungen pag.140ff.). - l3ednai·, Die Krankheiten 
der Neugeborenen und Säuglinge. Wien 1852. - Pize P. 1., Considerations sur les 
a.nomalies cardia.ques et vasculaircs qni peuvent cnuser la cyanosc. These de Paris. 1854. 
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- * ~Ieyer Hennann , "Ceber angeborene Enge oder Yerschluss der Lungenartcrien
bahn. Virchow·s Ar~.:hi>. 1857, Bd. XII, S. 497. - t* P ea. cock 'l'hom. B. , On ma\
formations of the human hea.rt with original ca.ses. London 1858, 2. Eclit. 1866 [Haupt
werk; wo nichts bemerkt, nach der 2. Auflage citirt]. - t F ör ster Aug., Die ~1i s s 
bildungcn desl\lenschen. Jena18Gl, 8.137. TafelXviiiund XIX:.- ·:: Fri edr ei chX .. 
Krankheiten des Herzens in Virchow's Handbuch der spcciellen Pathologie un d Therapie. 
1861, Bel. Y, 2. Abth., S. 389, 424. 1867, 2. An11. - Du c h ck A., Handbuch der 
spcciellen Pathologie und Therapie. Erlangen 1862, Bel. I, 1. Lieferung: Die Kra nk
heiten des Herzens. - :;:t Ku s sm a ul, Geber angeborene Enge und Yerschluss der 
L nngen-Arterien bahn. Zeitschrift für rationelle l\J eclicin. 18Gö, 3. Heihe, Bd. XX\' 1, 
S. ~9. [\Yichtige Abhandlung.] - Pea coc k 'l'h. , On somc of the causes and c!Teets of 
nlnllar disease of the lJCart , being the Croon ian Lectnres of the Hoyal College of 
physicians for 1865. London 1866. [Excerpt : l\lecl ical Tim es ancl Gazette. 1866. Y ol. 1, 
pag. 233.] - Gintrac H., Artikel »Cya nosC « in : .:\ou\ea u dictionnaire de med. et de 
chirurgic pratiqnes. 1869, T. X, pag. 61 9. - t * cl a Cost n. Al 1ar en ga P. b'. (traduit 
par Papillaud), Des perforations cardi aqucs iL propos d'une observation remarqu:1ble de 
communication interauriculairc, intcn entriculaire et pulmo-aortiq uc :wec trochoeardi0. 
Gazette medicale de Paris. 1870, pag. 435, 473, 499, 513, 620, 629. - ::: rcl0m (t mcluit 
par Bertherand) , Anatomie pathologique et p:ühogenic des <:ommunications entre !es 
c:wites droitcs ct les cavites gaucbes du coeu r. Marsei lle 1872 [auch historische Notizen]. 
- B r u g n o li, Artikel »Cianosi« in: Dizionario dcll c scienzc tllediehc compilato cb 
l\lantcgazza. l\lilano 1874, Yol. I, partc 2a, pag. 719. Artikel »Cuore< (Anomalie dcl') 
ibid. pag.1406/18.- Ge r h a rd t C., Lehrbuch der Kinderkrankheiten. TliiJingen 187..J. .3. Au ll. 
[5. Anfl. besorgt von 0. S eifert, Band I, Tiibingcn 1897].- '''t 'l' a r uffi Cesare, SullC' 
malattie eongenitc c sull c anomalie clel cuorc. Bologna 1875 Oicmorie della Societilmerlicc
chirurgica cli Bologna. Yol. YIII, Fase. 1). [Erschöpfendes \\"crk mit reicher Casuisti k 
und vielen historischen Kotizen ; au f pag. 5 und 6 »l3 ib liografi :1 genera le« ]. -
* La r c her 0. , Coeur (Anomal ies) . Dict ionn:-tire encycloped. des Seiences mecl icalcs. Pari~ 

1876,1. Ser. Yol. XVIII , pag. 293.Bibl iographie pag. 3 11 . - ===P ota in C. 0t Hcn d u 11. , 
Coeur (Pathologie). Jbid. pag. 487 un(l besonders pag. 61 9. l3 ibliograph ic pag. 682. -
Paul C., Diagnostic et traitcment des maladies du coeur. Paris Hl77 , 2. Eclit. -
:;: · Assmus C., Veber einen Pali von angeborener Stenose des Conns art e> riosus dexter 
bei offener Kammerscheidewand des Herzens. Deutsches Archi v für kli nische l\Icdi ci n. 
1877, Bel. XX, S. 216 [" "[ ebersieht der Th eorien der Genese der Defecte der Kam mcr
seheidewand «, S. 230]. - *tRa u c h fu s s C., Die angeborenen Entwickl ungsfell lc r und 
die Fötalkrankheiten des Herzens nnd der grossen Gefiisse : Gerhardt's Handbuch der 
E:inderkrankheiten. 'l'libingen 1878, l3d. I\T, 1. Abth. [Abschlicssendes \\'erk bis c.187G 
reichend. Reiche Litcraturan gaben]. - L e bc r t H., Die angeborenen Herzkrankheiten. 
2. A utl. bearbeitet >On L. Sc h r o e t t c r. Ziemssen s Handl.,uch der specicllen Pathologie 
und 'l'herapie. Leipzig 1879, Bel. YI, 2. Anf1. S. 735. - t l3u h I, Beitrag zur patho
logischen Anatomie der Herzkrankheiten. Zeitschrift fü r Biologie. 1880, Bd. X\'I, 
S. 215, 253. - *Ind ex Cat alo g u e of th c library of thc surgeon genoral office. 
Artikel "c yanosis '-" . \\'ashington l 882, pag. 569 ; Artikel »Beart« (a.bnormitics and mal
formation s) 188J, \' ol. V, pag. 962 [fa st lückenl ose Zusammenstellung der gesa 1~1mten 
Literatur].- * Grancher J., Artikel »Cyanose« in: Dictionn. encyclop. des scwnces 
medical es. 1883, I. Ser.XXIY, pag. 481. Bibliographie pag. 501.- -:.:·Dur cy-Comt e P., 
Contribution i1 retnde du rcitrecissemcnt congenital de l'arterc pnlmonaire. These de 
Paris. 1887 [entlüilt, \\Cnn auch mit Druckfehlern , die wichtigste Literatur vo~ 187~ 
bis 1886]. - Rilliet P. et Barthez E., Traite cliniqne et pratique des maladtes des 
(!nfa.nts. Paris 1887, 3. Edit. par Barthcz et Sanne. T. JJ, pag. 86. - Orth J., Lehr-
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buch der spccicllen pathologischen Anatomie. Bcrlin 1887 Bd I -~ l\1 
• , • • I • • - t 0 ll s s 0 ll s A. 

~bhtchcs congcntt~tles du coeur. Pans. s. a. [Enc..,clor)cdie scient'tfiq d "d . . ' 
1 

J uc es :u es-memotrc 
:N:·; 1:4:B] .. - ~oc!tsinger C., Die Auscultation des kindlichen He1~1.ens. Wien 1890. 
t 1 her e m tn E., Mude~ sur I es affections cong&nitalcs du cocur. Paris 1895. Mit 
Atlas (~7 'l'a~eln). - Eme reiche Punclgrube für die Casuistik der angeborenen Herz
kt:ankhcttCI~ smd: "f 'l'ra~sactions of the pathological Socicty ofLonclon (Capitel: 
Dtscases ot thc hcart, cltseascs of the organs of circulation). 1846/4B-96, Vol. I-:S:LYII 
und »Indcx«-Bändc, sowie »Snpplementa ry Reports• fiir Vol. I-XXXI. 

Gewichte und Dimensionen des kindlichen 
Herzens. 

Literatur. 

Di1.ot J ., Recherehes sur le cocu r ct le sys teme artericl ch~z l'hommc. Memoires 
dc Ia Soeietc mcdicale dc l'obser1ation. Paris 1837, I, pag. 262. - V c rn o i s l\Jaxime, 
;\[(·niOire sut· I es dimensions du coeur chez l'enfant nouvcan-nc. Paris 18JO. Referat: 
L . . 1-'. u. R l<'roricp's Kcue Notizen. 1840, ßtl. X\"I, pag. 161 und 177. - '''t Hcinc 
C., ,\ngcborene Atresie des Ostium artcriosnm dcxtrum. Tübinger Dissertation. 1861, 
S. 29. - All i x J ., l~tnde snr L\ physiologic dc la premicrc enfance. Paris 1867, 
pag. 52. - t Ha:tl.J \Y. , Ein P<\ll von Atresie der Lungenarterie mit Verkümmerung 
des rechten \" cn trikcls. Wien er medieinischc Jahrbücher. 18 78, S. 296. - t Ben e k c 
W., Die anatomischen Grundlagen der Constitutions<tnomalien des Menschen. l\larburg 
1878, S. 20. - 1 dem, Constitntion und constitutionellcs Kranksein. i\'larburg 1881, 
S.2 l-25.- llilliet et ßarthez, I. S. 14c., 1884, 3. Edit. T. I, pag. 62-54.
Yicrordt H .. Da,tcn und '!\\bellen zum Gebrauche für l\icdiciner. Jena, 1893, 2. Anfl. 
S. 21, 22, 112. - 'l'heremin, l S . 15 c. pag. 4-11. 

Um im einzelnen Falle genauere Vergleiche über Gewichts- und 
?llassverbältnisse eines pathologischen Herzens mit dem normalen zu er
miJo·lichen sind im Folo·enden einibo·e diesbezübo·\iche Angaben zusammen-

b , b 

gestellt, umsomehr, als ·sie in den gangbaren Büchern zumeist fehlen. 
Die Verhältnisse beim Erwachsenen siP.he in meinen »Daten und 'l'abellen•, 
S. 00-33, 112-113, 116-117. 

neugeboren 

4-6 l\Ionate 
1 Jahr 

1'/~ Jahre 
2 > 

Gewicht (H. Vierordt) 
(g) 

miinnL weih!. 

Yolumen (Benekc) 
(cm 3) 

"Normalmass« 

24·0 0-11 'l'age 20-25 

22·6 
4L·2 
47·5 
51·9 

21•4 
32·8 
42·3 
51·3 

11 'l'age bis 3 Monate 24-30 

bis 1 Jahr 40--!5 

2 48-5± 
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Gewicht (H. Vierordt) Volumen (Beneke) 
(g) (cm:') 

männl. wcibl. Jahre ».N ornHdmn,ss« 

I) .Jahre 64·8 59·7 3 56-62 ;) 

4 , 74•1 69•0 4 66-72 

5 " 8t·o 80·3 

6 84·9 89·2 6 78-84 

7 " 93·3 81•4 7 86-94 

8 95•0 106·0 

9 108·3 123·3 

10 127·7 120·0 

11 ~ 140·9 114·4 

12 )) no·o 
13 » 164:0 142·5 
14 » 216·1 173·8 13-14 120-1-10 

::\lasse des Herzens (mm). 
- -·-

i Bi z o t, : Ye rn ois, R i ll i et C. I-T eine. Ra ab, 
i »neu- u. Barth ez, neu-

I 

1 - 4 Jahre 
• 

1 geboren« 15 Jlona te bis geboren 1 Jlona t 

I männl. wetbL (L .c.pag .182) 1 14 1 '2 J ahre (2 Pii.ll e) 1 (1 Fall) 
I 
I Dicke des lin- 1 I 

I 
I 

\ ken V entrikcls J 5·5 6·5 4·5 nit ht ganz I 4 G·ö 
I 10 m111 bis znm I 

I 6 .. Jahr. spiiter1 I I 
I 

I 10 oder etwas · I 

I 
mehr ' 

I 

' Dicke des rech- ' ' 
1 ten Ventrikels 1 

I I I i 

I 
1·35 1·97 1 2·4 2 111111 bis Zllm 3 4 

I ' l 
16 .. Jahre, spiiter 

1 Dicke des Sep- ! I 
i 0-4 I 

tum 1entricu- i I I Umf änge zt. I I 
Iornm . . . . . 1 7·0 

I 
5·9 5 Durchmesser 

cler,grö.~uren I - -
I 
I Gefässe im I i 

l.:inclfichen zt 

I 
I I , .~piliere?; .d lte.r 

I I 
nach B enel.:e 

I I I tt.nach Tlwma ~ 

I I siehe meine 

j 
»Daten uncl 

I 1 
Tabellen «, 

I pag. 112 

1 Höhe des I - I 
I 

Herzens . 51·4 34 1 

I 

I 
.. l 51·0 - 39·5 45 I 

i I ' I I (von der 1 (von der 1 

I 
' ISpitw wr I Spitze zur 1 i 

i Breite des I Basis) Basis) 
I 

i Herzens . I 60·9 58·4 39 37 .I 
I 

lqner durch 
- 22·5 

I 
! die .Mitte r 

der Höhe 
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B 
Rn.n.b, I Bizot, Vernois, / Rilliet IC. I-leine, / 

1 1-4 Jahre »neu- n. n.rthez. neu-
,·~ geboren « 1' 15 l\lona.te bis geboren 1 Monat I 

miinnl. weibl. (l.c . png.182) l4 1f~ Jahre j (2 Fiille) (1 Fall) / 

! Linker -~==:=!=11f='f =Lä=ng=e =45=·1=r==41=·7=FI ~~=~~~~ ~~~~~ 
' Ventrikel ~ . .; 1\ Breite 69·9 66·6 - -- _ 1 

: Rechter I'; ..§ f L1i.nge 45·5 42·7 - _ 1 _ _ _ I 
Yentrikel " ~ l Brei te 107·8 99 ·3 - - 1 - I -

Umfa ng der 
Aorta: 

1 1-4 ,J. 
1 6-7 .I, 

JR-1 -! J . 

ünfana der 
;\rt.Pri~t pn l
monalis : 

1- 4 .r. . . . 
G-7 J . . . 
13-14 J . . . 

Ostinm vcno
sum sinistrnm 

Ostium vcno
snm rl r.xtrnm 

Liingc des 
I Ductus artc-

1 ~~:~ ~\~~n~s~e ~ · ~~ 
des Ductus 
arteriosns 

38·3 
41•3 
48'1 

36·2 
38'8 
42•8 

42·0 38·3 
44 2 41•7 
50•3 •16 0 

I 
I 

/ -
' l 

1-

wiichst fast 
nicht vom 

15. Monat bis 
13. Jahr 

'rii.chst \Om 

6. bis 8. Jahr 
beträchtlich 

bleibt kleiner 
als das rechte , 
'vii chst lan g-

sam, aber 
rcgclmiissig 

I
biszum 5.Jahr 

f.tst gleich 
bleibend, d<wn 
wenig wach-
send biR zum 
10. Jahr, im 

10. Jahr merk
bar mehr 

(Weitere T<tbclle auf S. 18.) 

27 
(am ur
sprung) 

8·5 
Durchmes
serd.Aorta 

27 
(n.m Ur
sprnng) 

8 
Durch

messer der 
Pnlmona

lis 

I 

6 
a.d.,~urzell 

grösster 
Durch
messer 

10 
an der 1 

Wurzel I 
lÜ I 

I 
grösster 
Durch- 1,' 

messer 
i 

I 
I 

4 f 
Liings- ii 

durchmes- :: 
ser der I 

Anricula, 
dextrn. I 

'l'heremin 

9 I
(L. c. p. 5) 
m.5·6,w.4·2 

3 lm.4·7 ,w.4•8 

Eintheilung der angeborenen Herzkrankheiten. 
P a n l Constnntin , Diagnostic ct traitmnent des maladies du coeur. Paris 1877 _ 

2e edition . - s ans 0 m A. E., Clinical leeturcs Oll di~eases of the IJCart in childhood. 
~Ieclieal 'rimes ancl Gazette. Yol. II for 1879, pag. 227, 255 . - Pott R., Zur A.etio
logie der Herzfehler im friihen Kindesalter. Fortschritte der l\Iecliem. 1895, ßcl . .XIIr, 

S. 893, 933. 

Jede Eintheilung wird etwas Gekünsteltes haben müssen, so lange 
wir nicht über die nothwendigen Kr.nntnisse der speciellen Ent
wicklung des (menschlichen) Herzens verfügen. Von 1omeherein aber 
werden wir einer Eintheilung den Vorzug geben: welche das entwick-

2 
V i c r o r d t, Angeborene Herzkrankheiten. 
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:iU:1ssc des 1 lc•·zens nach 11 'fh•~·rrmin (mm). 
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1-2 'l'agc 
4-7 » 
8-14 )) 
i5-18 » 

1 .1\'lonnt 
2-2 1 /~ :1\'fonate 
3-'J '/2 ~ . 

6 ~ . 
7--10 » • 

1-2 1/ 2 JaJll'C 

.-89~ 5,1·1 50~ 7•1'1 G 1·3 11 --; ;.~ 38·311 7·2 5·9 ;3·0
1 

28·21 4·9 4 ·J 11 17·4 22·5 } o .31 F 
6

.8 ~ ,316.7r 4.') 2 .~ . 2·'

1

·· 6·6

1

· 9·5 
105'0 62'0 57·4 86·4 70·0: 7i3'5 41·,1 !) ·1 7 2 33·7 3hl 5·1 fr2 19·1 21 ·2 v 1 ° D 'I - l) D 

105 0 57·4 60·0 88·0 73 ·0 83·0 41·J 8·,1 7·0 38·2 iH ·O 5·0 5·0 120·6 26·,1 10·0 9·0 8·4 5·6 7·2 4·8 3·2 3·0 7·8 11·0 
t08·o 61·0 61·0 88·7 72·5 8:! ·0 41·g 9·0 8·0 43·0 35·u 5·0 ,1·8 11\:.J·O 25·7 10·5' 8·7 s·o 5·8 7·2 -!·5 3 o 3·3/ 8·2 10·8 
!J2·3 50·0 50·3 79 1 6·1-1 76·6 40·0 ß·O 5•0 37·3 30·8 4·0 5·3 17 6 23·5 9·61 8·3 7·7 5·7 G· I 4·0 3·0 3·0 7·3 !N 

106·0 58·0 60·0 88·2 75·0 Sf>·O 40·3] 7·0 G·5 40·4 3i':r 21 4·0 7·0 20·8126·0 IO·oi 9·0 8·5 6·3 7·1 4·6j3·1 2·8
1 

7·7 10·9 
106·4 58·0 60·0 UO·O 7ä·7 1 88·0 40·7 7· ,1 6·5 ,12·7 35·0 3·J 6·3 22·0127·0 10·1 !J·5 8·[, G·5 7·1 5·0 3·2 3·0 7'7 10·0 
132·0 72·0 70·01 108·0 86·0 93·0 47·0 8·0 6·6 148·3 40·8 4-4 8·0 26 ·2 20·4 10·61Jo·2 9·2 7·0 7·0 5·J ~ 3·6 3·6 8·6 10·4 
123·o 64:'2 68 o 103·0 sG·4 102·0 48·d 6·7 6·0 . ·18·1 41·ol 4·0 7·:, 2:-,.7 30·7 10·8 10 6 !J·B 7·6 7·5 5·1 3·7 3·6 s·1 tü·J 
143·0180·0 78·81lt8 ·7 95•0 ll3·7 55'01 9•2 7·5 153'7 ,!3·51 4•5 9·7 26·7 33•7 ll ·ö,l2'0,9·5 8·5 8·2 5·714·2 4•5 9·5 12·2 

:::) Die beiden Aeste der Pulnton:Liifl wa1·en in 41 Piilllln gleich st:Lrk, in 12 der rPch tc, in !} der linke stii.rk l'l'. 

:j:::;) Dis zum Alter von 3 1\lonalcn ist in vi er Fünftel der Fäll e der Isthmus ein wenig enger als der Aorlenltog·en. 
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lungsgeschic:btliche Moment zur Geltung bringt. 0 Lebert*) (l. c. s. 744) 
meint: »Man überzeugt sich von der Mannigfaltigkeit der Ursachen. ent
sagt so jeder exclusiren rrheorie und kommt demgernäss auch notbwen
dig mit Kussmaul zu einer Eintheilung aller hieher gehörigen Fälle 
nach gemischten Prin cipien.<t Kussmaul's, auch ron Rauchfuss in 
der Hauptsache adoptirte Eintheilung der Pulmonalstenose ist ohne Frao-e 

0 

umfassend , ist aber keineswegs einheitlich und durch die vielen Unter-
abtheilungen und »Üombinationen« schwerfällig. Letztere ünmer einzeln 
zu rubri ciren, erscheint nicht nothwendig; besser werden sie blos 
als gradweise Unterschiede, als ein Stehenbleiben auf mehr oder mindt>r 
friill en Stufen der Entwicklung aufgefasst. Die speciellen Br.zeichnungen 
Cor triloculare, biloculare stellen ohnedem blos ein rein äusserliches, ana
tomisches l\Ierkmal in den Vordergrund. 0 I-leine (l. c. pag. 11-14), 
an Th. Bi se hoff und Förster sich anlehnend, gibt eine ausfülJrliche, 
auf alten Principien beruhende Classification der Missbildungen des 
Herzens. Eine das Foramen orale, den Ductus arteriosus und die Pul
monalstenose berücksichtigende Classification stellt C. Pau I (1. c. pag. 717 
lJ is 743) auf. Sie ist auch ron Liegeais (Gazette des höpitaux. 1891, 
pag. 1077) mitgeth eilt. Eine Classification der fötalen Erkrankungen 
überhrtupt gibt Ballantync (Edinburgh medical .Journal. 1891/92. 
Bel. XXXVII, png. 812). 

Der umfangreiche Stoff der angeborenen Herzfehler liesse sich 
nach folgenden a.natomisch-entwicklungsgeschicbtlichen Gesichtspunkten 
eintheilen : 

I. OtTenes Foramen orale, selbstständige Defecte der Vorbofsscbeide
wancl ; 

Il. selbstständige Defecte der Kammerscheidewand; 
IlJ.:' primäre entzündliche Stenose des Ostiums und des Conus der 

Pulmonalarterie ohne Bildungsanomalien (mit offen bleibendem Foramen 
ovale). 

Abnorme T' bei l ung (un cl Um bi lclung) des Trunc us arteriosus 
[IIP-VII.a]. 

III. L Stenose und Atresie der Pulmonalis (Conus und Ostium ar
t~riosum): 

1. ohne Septumclefect und rl'ransposition der Gefüsse, 
2. mit Septumdefect und Transposition der Gefässe. 

IV. rrransposition der grossen Arterienstämme (mit Yerscbiedenen 
Complicationen); 

*) Die mit 0 versehenen Nachweise sind mitteist des am Schlusse des Buches 
befindliehen N amenverzeiehnisses aufzusuchen. 

2* 



20 Eintheilung der angeborenrn Herzkrankheiten. 

Y. Erweiterung der Pulmonalis [wird bei den einzelnen Herz
fehlern besprochen]; 

YI. Persistenz des Truncus arteriosus. 
Anhang: Directe Communication zwischen Aorta und Pulmonalis. 
VII. Angeborene Stenose und Atresie des Anfanges der .Aorten bahn 

(Conus und Ostium); 
VII.n Entwicklungshemmnng; 
VIP fötale Endocarditis. 

VIII. Angeborene Anomalien der SemilunarklappPn ; 
IX. Stenose der .Aorta a,n der Einmündun g des Ductus arteriosns. 

persistirender Isthmus aortae; 
X. angeborene Enge des Aortensystems; 

:S:I. (selbstständiges) Offen bleiben des Duct us arteriosus; 
XII. primäre Fehler am Ostinm Yenosum cl extrnm 

a) Entwicklungshemmung, b) fötale Endorarclitis; 
XIII. primäre Fehler am Ostium Yenosum sinistrum 

a) Entwicklungshemmung, b) fötale Endocarditis. 

Eine klinische Zw ec ke verfolgende Darstellung hrancht selhslredL'lld 
die einzelnen Kategorien nicht imm er streng auseinanclerznhaJten. So 1Yird 
man die (fötal) entzündlichen und die aus abnormer 'r heilnng des 'l'run c11s 
arteriosus sich ableitenden Stenosen sympto ma tologisch nicht genügend trennen 
können; ohnedies kommen heide Affectionen gemischt vor. 

Auch die Reihenfolge, in der die einzelnen Capitel a bgeha nflelt werden . 
ist aus Grünelen zusammenfassender und systematisch fo rtschreitender Dar
stellung gelegentlich etwas abgeändert . 

.Als klinisch weniger bedeutsam sind in cler Yorli egenclen Schrift 
unter den »angeborenen Herzkrankh eite n « nieht besonders abgehandelt: 

XIV. Reine Lageanomalien des Herzens, übrigens bei der Trans
position der Gefässe kurz br,sprochen. 

Das Wichtigste darüber: bei 0 Taruffi (I. c. pag. 286, Art. XIV. 
Posizione del cuore). - 0 Rauchfu ss (!. c. S. 30). - * .A. Eri ege r, 
Zur Geschichte der congenitalen Dextrocardie nebst :Jlitthei lung über 
einen diese Missbildung vortäuschenden Kran kh eitsfall. 1880, Berlin er 
Dissertation. -Literatur: Index Catalogue. Yol. V, pag. 100D: Heart 
(Displacement and malposition). 

XV. :Missbildungen des Herzbeutels. 
Das Köthigste bei 0 Peacock (!. c. S. 9) , 0 Raucbfuss (l. r. 

S. 30), orraruffi (l. c. pag. 308, .Art. XV, Pericardio). Literatur: 
Pericardium (Abnormities). Index Catalogue. 1889, Vol. X, pag. 698. 

Häufigkeit de1• angeborenen Herzkrankheiten. 

Es liegt nicht viel .Material über diese Frage vor. Zunächst finde 
ich bei Fr. 0 es t erlen (Handbuch der meclicinischen Statistik, Tübingen 
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1865, S. 708) die Angabe, dass in England von 1850-1859 zusammen 
9410 'rodesfälle an angeborenen Missbildungen verzeichnet wurden. 
darunter 3045 an Cyanose, 2726 an Spina bifida, 3639 an anderen Miss
bildungen. Da aber Cyan ose und angeborene Herzanomalie sich keines
wegs decken, so bat diese Erhebung nur einen bedingten Werth. An 
sicll sind die angeborenen Herzanomalien überhaupt jedenfalls selten 
trotz der imponirenden, immer mehr anschwellenden Casuistik, die un
gefährer Schätzung nach etwa 700 Fälle umfassen mag, worüber in den 
einzelnen Capiteln dieser Schrift Näheres verzeichnet ist. E. Lewy (Die 
Bildungsanomalien und .Missbildungen bei neugeborenen Kindern der 
k. Uni versitäts-Frauenklinik zu München, 1891-1895. :Münchener Disser
tatio n. 1896) constatirt unter 4800 J{indern 137 = 2·8% mitAnomalien 
und Bildungsfehlern, darunter blos 1 Dextrocardie ( = 0·0.21 %) bei einem 
11icht ganz ausgetragenen Knaben. 0 Guttmann citirt eine »ältere Zu
sammenstellung •, wonach auf 1000 Geborene eine Missbildung des Herzens 
kommen so ll. 

P eacoc k (!. S. 14 c., Croonian Lectures) fand unter mehr als 
GO 1\lappenfehlern , di e zur Autopsie gekommen waren, ron 26 Aorten
ft-~ hl ern g = 34·6% auf angeborener l\iissbildung beruhend; von 17 Bi
cuspidalfeblern waren 6 auf »andere Ursachen c als Gelenkrheumatismus 
zu beziehen, und ron 16 FäHen von gleichzeitigem Bicuspidal- und 
Aortenklappenfehler wieder 2 = 12·5% auf angeborene Missbildung. 

0 Pott (1. c. S. 893) fand unter 30.000 Kindern 95 Herzfehler, 
Yon denen 27 das zweite Lebensjahr nicht überschritten hatten. Er 
schätzt (S. 899) einen intrauterin entstandenen Aortenfehler auf circa 
25 Pulmonal- od er 'l'ricuspiclalfehler. Unter 62 mit Geräusch behafteten 
herzkranken Kindern verzeichnet 0 Hochsinger (l. c. S. 43) 6 ange
borene, 3 unbestimmbare Fälle, 53 erworbene. 0 Sansom (!. c. pag. 227) 
seilätzt nach Spitalstatistik di e Herzkrankheiten im Kindesalter auf 
6 : 1000 Kranken überhaupt. Unter 227 innerlich Kranken llnfections
krankheiten niclJt mitgerechnet) waren 38 Herzkranke; von 131 Herz
affectionen fielen 24 = 18·3% in die ersten fünf Lebensjahre, nur 4 
waren unter einem Jahre. Ebenfalls ohne ausdrückliebe Abtrennung der 
angeborenen Atfectionen berechnet v. Dusch (Gerhardt's Handbuch, 1878. 
Bd. IV, 1. Abth., S. 362) aus verschiedenen Statistiken von Kinder
spitidern bei 52.281 Kindern 87 Klappenfehler = nicht ganz 0·170fo. 
Für die Heidelberger Poliklinik fand er 0·24% Herzfehler bei Kindern 
gegen 0·88% bei Erwachsenen. 

Der Zahl der veröffentlichten Fülle nach zu urtbeilen, wäre die Blau
sucht, nach 0 E. Gintrac's (l. c. pag. 205) älterer Angabe, am stärksten 
rertreten in England, auch noch verhältnissmässig häufig in Deutsch
land und Frankreich, seltener in ltalir.n, Holland und - Preussen. Ab-



22 AngelJorene Cyanose. 

gesehen von der letzten Angabe dürften die Verhältnisse heutigen Tages 
so ziemlich die gleichen sein. 

Die angeborene Cyanose. 

Ausser den im früheren Yerzeichniss (siehe S. 13) genannten Schri fte n 
und Artikeln, namentlich denen über :, Cyanose':, sind zu vergleichen : 

Moreton- Still e, On Cyanosis or Morbus caeruleus. The Am erican J ournal of 
the medical Sciences. New series. 1844, Vol. VH, pag. 152. - No l'!n a n Ch e \·e r s, 
Ueber die angeborenen Fehler des Herzens und der grossen Gefässe und besonders 
ül:>er die Natur und Ursachen der Blausucht. Journal fii r Kinderkrankh eiten. 'Berlin 
1847, S. 81,175,269 [übersetzt ausLondon medical Gnette. 1846].- San dcrs ll . H., 
Yerhandeling over de n:rste oorzaak der cyanosis. Gronin gen 1858. - lii a r s c i 11 e G., 
Cyanase due it b persistance du trou cle Botal [nu r Krankenbeobachtun g]. Gazette des 
höpitaux. 1876, pag. 665. - t * B o u rn e vi I l e et d' 0 1 i er, Notcs sur Ia maladic bleue. 
temperature centrale. Le Progres mcdical. 1880, YHI, pag. 163. - \\. a I l er B. 0., 
Lecture on Cyanosis. Edinburgh meclical J ournal. 1880/81 , pag. 890. - Cappi Ercol., 
Snl morbo cernleo. Annali universali di med. e chirurgia. 1881 , CCLV, pag. 431. -
Lender und Ba eblich, Zur Blutbeschaffenh eit chronisch Herzkra nker im Stadium 
der l\ichtcompemation. Allgemein e \\iener medic. Zeitung. 1881 , XX\"I, S. 183. -
Toeniessen, Ueber Blutkörperchenztihlung beim ges unden und kran ken :\Ienschen. 
Erlanger Dissertation. 1881. - Dur et [Krankenbeobachtun g]. Gazette des hup. 1881. 
LIY, pag. 1145. - G r a z i a c1 e i, Sulla ci anosi intensa a proposito cli un Yizio clel cnorc 
sinistro. Gazz. clegli ospedali. (III, pag. 67), IV, 1882, pag. 44 , 51. 58. - L o m bar
dini A. , Sulla patogenesi della cianosi, noht critica. Lo Sperimentale. 1884, LIII , 
pag. 401. - t N ewm a n Da viel , Malformation of the hea rt in tbei r relation to the 
pathology of the cyanosis. Gla sgow mecli cal Journal. 1844 , XXI, pag. 81 [mit sechs 
Tafeln]. - Fl iickiger l\I. , Vorkommen \'Oll trommelschlägelfci rm igen Pi ngeren,Jpha
langen ohne chronische Veränd erun gen an der Lunge od er am Herzen. Wiener med. 
Wochenschrift. 1884, S. 1457. - Kr ehl L. , Ein Pali von Stenose der Lungenarterie 
mit Defect der Ventrikelscheidewand un d eigcnthiimlichen Blutveränderungen. Deutsches 
Archiv für klini sche .Mcclicin. 1889, Bel. XLIV, S. 426. - Ba rcl L. et Curtill et J .. 
Contribution it l'ctude cle la physiologie pathologicp10 cl e Ia maladie bleue, forme tardive 
de cette affect ion. Revue de mcdecinc. 1889, IX , pag. 993. - T ord e us E. , De Ia 
cyanose. Journal de mcdecin e, chirurgic et pharm acie. Drnxelles 18~9 , LXX:S:YIII , 
pag. 38. - Iclern, Un cas de cyanose neHopathique. Ihicl . 1890, XC, pag. 545. -
~agcl 0., Cyanose des Au ges als 'l'heilerscheinung a llgemei ner Cya nase durch ange
borenen Herzfehler. Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klini k in 'f iibi ngcn. 
herausgegeben von A. Nagel. 'fiibingen 1890, Bel, Il, S. 411. - t Ca r pe n te r U. , 
~licroscopical changes in the organs found in a case of cyanosis wit lt congenita l rual
formations of the heart. St. Thomas ' Hospital Reports. New Series. Lond on 1890, 
:XVIII, pag. 285. - Potain \Y. , A propos d'tm cas cle cyanose [Krankem orstellung:]. 
L ( nion m~dicale. 1891, Tom. LI , pag. 143. - Dur o z i e z P ., Des poumons dan s Ja 
waladie bleue. LTnion m ~dicale. 1891, 3. ser, Tom. LI, pag. 808. - Rein ort E. , 
Die Zählung der Blutkörperchen. I.eipzig 1891. - t Ba m b er g er E., Ueber Knochen
veränderungen bei chronischen Lungen- und Herzkranld1Citr.n. Zeitschrift für klinische 
~Iedicin. 1891 , Bd. XVIII, S. 190. - Vaqucz I-I., Sur uneforme spcciale de cyanose 
s·accompagnante d'hyperglohulie excessive et persistante. Le Bulletin meclical. 1892, 
YI, pag. 849 [auch Compte rendu cle Ia Societc cle Biologie 1892, l\lai, und Mouille 's 
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These, png. 750). - Id e m, Article ~R~trccissem ent pulmonaire" in: ~Ianuel dd1edecine 
pu hlic sous la direction de Debo>e et Cll. Achard. 1894. - p e ti t .Andre, Article 
~ Oyanose,, in »'fraite dc Medeeine« de Charcot, Bouchard, Drissaud. 1893. _ Ban. 
holz er l\I. , Ueber das Verh:dten des Blutes bei angeborener Pnlmon:dstenose. Oentral
blatt fii r innere Medicin. 1894, XV, S. 521. - Onrmiehael, Edinburgh Hospital 
Rcports. 1894, Vol. I I. - Neu s s c r E., Artikel »Cynnosec in Drasche's Bibliothek der 
gesammtcn mcdicinischen Wissenschaften. Interne Modiein und Kinderkmnkheiten. 
\\' ien und Leipzig 1891 , Bel. I, S. 306. ·- Gib son G. A. , The condition of the blood 
in thc cynnosis of thc congenital lJCart di seasc. 'fhe Lancet. Vol. I for 1895, pag. 24. 
- V a r i o t, Note sur l'hyperglobulic. Societe medicalc des höpitaux dc Paris. 1895. -
H a. y c m, Cya nose et hyperglobulic, in version >isccrale [Krankenbeobachtung]. MEldeeine 
moderne. 1895, pag. 397. - F or I an in i [Krankenbeobachtung l· Ln Pediatria. 1895, 
pag. 70. - H c in c rt, ucber die Verm ehrung der Blutkörperchenzahl bei Sauerstoff
man gel. Miinchcner medicinische Wochenschrift . 1895, S. 345. - Mouill c J ., Essai 
snr b pathogcnie de Ja. mal neUe bleue. These de Paris. 1896. - Pi c tro w s k i, Zur 
Lehre 1on den Veriinderungcn des Blutes bei organischen Herzfehlern. \Yiener klin. 
\\'ochenschrift. 1896, Nr. 24. - R n g e H. [Demonstration. Gesellscl1aft der Charitc
Aentc, 10. Dccembcr 1896. ] Derliner klin . Wochenschrift. 1897, S. 429. - -:+ Teleky L., 
Dei triige zur Lehre >on der Ostco-arthropnthie pneumique. Wiener klin. Wochenschrift. 
1897. S. 143. - 13 i c r n ac k i E., Bcitriige zur Pneumatologic des pathologischen 
i\lenschen blutes. Zeitschrift fü r klini sche l\lcclicin. 1897, Bel . XXXI, S. 1. - v. K o n i n y i A., 
Phys iologische und kl in ische u ntcrsnchnngcn über den osmoti schen Druck thierischer 
1-'Hiss igkcitcn. Ibicl. 1897, Dd. XXXIII, S. 1. 

Dns äusserlich sehr auffällige Symptom der mit der Geburt auf
tretenden intensiven und dauernden Blaufärbung der Haut und der sicht
baren Schleimhäute, insbesondere der Lippen, oberen Augenlider, Nasen
tl iigel, Ohrläppchen, des Pharynx, der Glans penis und der Schamlippen, 
dabei auch wohl Gedunsensein des Gesichtes: leichte Prominenz der 
Bulbi , hat di e Abtrennung einer besonderen ~ Krankheit« , der angeborenen 
ßlausucht, Cyanosis congeni ta ( cardiaca), Morbus coeruleus, Coerulosis 
vera, Cyanapathie (:Mar e 1812) ; Cyanodermia, l\Ialadie bleue etc. veranlasst. 

Schon Parace lsus (citirt bei H. Gin trac, siehe S. 14) spricht 
von einer ~Icteri tia coelestina s. cyanea• , sowie sp,äter Chamseru (Me
moires de Ia Societe royale de medecine 1789/90) seine »unbekannte ~ 

Krankheit als >Ictere violet ~ bezeichnet. Gemeinhin gilt aber 0 Senac 
(174f)) als Derjenige, welcher die blaue Färbung mit der Herzanomalie, 
respecti ve der abnormen Communication beider Herzhälften, in Verbin
dung brachte. Gewisse leichte Grade von Cyanose, die bei sonstiger 
Blässe am ehesten noch an den Augenlidern sich zeigt, nennt .Jules 
0 Simon >Cyanose blanche•. 

Historische Notizen bei 0 Graneher, 0 Assmus, 0 Monnicr. 
Die Frage nach der eigentlichen Ursache der Blaufärbung, der 

Cyanose, ist bis jetzt noch nicht in allen Stücken gelöst. :Mit Recht gilt 
die an sjch naheliegende, zuerst von 0 Hunter (l. e. pag. 305) gegebene, 
späterhin von 0 E. Gintrac, 0 Meckel, 0 Bouillaud u. A., dann wieder 
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Yon Bard et Curtillet (1. c.) angenommene oder auch leicht modificirte 
Erklärung für überholt, als sei es im \Vesentlichen die Durchmischung 
des :~~arteriellenc und ~renösenc Blutes, welche die Blaufärbung bewirke. 
Hier einige Beispiele: Bei einem 39jährigen Schneider, der Pulmonalstenose 
1md völligen Mangel des Septum Yentriculorum hatte , wurde nie Cyanase be
merkt (Bouillaud: Bulletin de l'Academie cle rnedecine. 1862-63, 
Bd.:S::S:VIII. pag. 777), ebensowenig bei einem 40jährigen Kranken 0 Ca to n's, 
der 20 Jahre lang auf See gewesen war und hydropisch starb; es fehlt~ 
das Septum atriorum bei erweiterter Pulrnonalis. In 0 I\ussmaul's (l. c. 
S. 101), auch von \Vintrich beobaehtetem li'alle bestand Pulmonal
stenose und grosser Defect des Septum Yentrieulomm, nie Cyanase in 
31/~ Jabrer1. Mangel auffälliger Cyanase ist weiterbin beobachtet bei 
fehlender Kammerscheidewand und Vorhandensein nur eines Ventrikels 
(.~leckel. Breschet), und Fälle Yon besonders blasser, selbst rüthli cher 
Farbe bei vorhandenen Defecten führt 0 Charon (l. c. S. 674) mehrere 
auf. Andererseits constatirte wieder Oulmont (Societe mCdicale des 110-
pitam::. 1877) starke Cyanase bei einer 69jährigen Frau, bei cl er düs 
arterielle Blut. durch eine trichterförmige Oeffnung YOm bypertrophi scben 
linken Ventrikel in den normalen rechten gelangen musste. Vi el eitirt 
ist Breschefs Fall, in ·welchem die linke Arteria snbcl<wia aus der J>ul
monalarterie entsprang, ohne dass der Arm irgendwelch e Cyanase zeigte: 
sie fehlte auch bei einem ~ ungewöhnlich blnssen< zehnwöchentlichen 
Knaben, den Rees ('l'ransact. of patb. Soc. Bel. I, pag. 203) beobachtete. 
Der Fall ist auch von 0 Peaco c k (l. c. pag. 108, 2. Auß., pag. 162) be
schrieben und abgebildet ('l'af. YII, 2. A utl. , 'l'af. YIII , Fig. 1 ). Es bestand 
bei geschlossenem Foramen orale Stenose am Isthmus aortae zwischen 
linker Subclaria und dem oll'enem Ductus arteriosus und ausgebreitete 
.Atelektase der Lunge. 111it demselben Recht, wie dieser ei ne , oft ange
zogene Fall, könnten alle Fälle von Stenose oder Obliteration des Isthmus 
angeführt werden, bei denen kein genügender Collateralkreislauf a,usgebildet 
ist. Die Cyanose würde sich nur auf die untere Körperhälfte bezieben können. 

Obwohl das beranwac~hsende Embryon innerhalb der nrscbiedenen 
Gefässbezirke auch verschiedenartig gemischtes Blut führt (siehe darüber 
·w. Preyer, Specielle Physiologie des Embryo, Leipzig 1886, S. 86) , 
ist es doch keineswegs cya,notisch. P~brigens finde ich blos bei 0 Roki
tansky (Handbuch, Bd. II , S. 517) eine diesbezügliche Angabe von 
Fouquier. Nicht einmal in B. S. Schultze's »Scheintod der Neu
geborenen«, Jena 1871, ist etwas über diesen Punkt en,·ähnt. Zum \Yachs
thum und Aufbau der br.treffenden 'l'heile genügen also auch die minder 
stark arterialisirten Gefässbabnen Yollauf, wenn auch einzelne h.örpertbeile 
durch günstigere Blutmischung im Wachsthum etwas herorzugt sein 
mögen (z. B . . Leber und Kopf). 
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Bei dieser Gelegenheit sei daran erinnert, dass die Ph YsioloO'en schon 
von länger her im Embryon aus ZweckmüssigkeitsO'ründen eit;e mel1r clirecl• 
Zuleitung des Blutes aus der Vena cava inferior

0 

zum Foramen ovale an~ 
n~Ju~en. Die entsprechenden , schon \'Oll Kaspar Friedr. Wo lff besprochenen 
Emnchtungen an der Mündung der Cava und der "Klappe" des Foramen 
hat namentlich Ziegenspeck (siehe bei Preyer a. e. a. 0. S. 87 und 
besond ers 59ö ff.) wieder eingehend gewürdigt. Demgegenüber will ich nicht 
u nt.erlassen anzuführen, dass nach Born (l. S. 1 c. S. 368) schon vom 
zweiten :Monat ab Yena cava superior und inferior fast gerrau so aufeinander 
geri chtet seien, wie heim Erwachsenen, und dass beim richtig behandelten, 
d. h. in si tu erhärteten Herzen vielmehr die Caya superior, nicht die inferior 
zum Foram~n ovale hinleite. Hiedurch müssten unsere Anschauungen über 
die physiologische Durchmischung des Blutes im rechten Vorhofeinigermassen 
mod ifici rt werden. 

J edenfalls bat schon 0 l\Iorgagni (vor Hunter!) die Erklärung 
der Cyanose aus der Durchmischung beider Blutartt>n nicht befriedigt und 
er denkt für se inen Falt ron Pulmonalstenose bei einem 16jährigen 
l\HLdchen (1. c. Lib. II , Epist. XVII, Art. 12, 13) mebr an eine Rück
sta uung im Venensystem, "·ie sie späterhin 0 Lonis, 0 Ferrus, 0 Hasse, 
0 Rokitan sky, Still e, Norman Chev ers, 0 Frieclreich vertheicligt 
haben, Still e mit besonderer Betonung der meist vorhandenen Verenge
run g oder Verschliessung (53mal in 62, respectire 77 Fällen) der Pul
monalarterie. 

Die chemische Analyse des cyanotischen Blutes hat ziemlich regel
mässig vermehrte Kohlensäure ergeben , so fanden es beispielsweise 
Lepine , Kossl er (citirt bei Biernacki, L. c. S. 7) bei cyanotischen 
Herz- und Lungenkranken. ·Da man aber für eine dunklere Blutfarbe 
weniger die » Venositätc, als vielmehr den Sauerstoffmangel verantwortlich 
macht, so erscheint es auffallend, dass eine gerrauere Analyse des cyano
ti schen Blutes (aus der Vena mediana) durch 0 F. l\ioritz in einem ausge
sprochenen Fall von Pulmonalstenose zwar vermehrte Kohlensäure, 45-46%, 
aber ungefähr normalen Sauerstoffgehalt, 18%, jedenfalls keine nennens
werthe Verminderung ergab. (Vergl. auch die folgende 'l'abelle und die 
Dissertation ron 0 Rad.) - Neuerdings hat man einige Eigenthümlich
keiten des cyanotischen Blutes gr.nauer studirt, bestehend in einer auf
hllend erhöhten Goncentration desselben, Erhöhung des specifischen Ge
\Yichtes, Vermel!rung der rothen Körperehen und des Hämoglobins, was 
F o rl an in i so,.grtr bei einem 11 jährigen tu bereulösen und cyanotischen 
Knaben nach weisen konnte. Die 'l'abelle auf der nächsten Seite stellt 
einige der Beobachtungen zusammen. 

H ay e m fand in seinem Falle keine kernhaltigen Erythrocyten, 
dagegen grosse Hä.matoblasten. Potain hebt die Kleinheit der in ihrer 
Zahl stark vermehrten Körperehen herror, während sie wiederum Vaquez 
in der Zeit vor dem 'l'ode im Durchmesser vergrüssert, 8·11-12 p., fand. 



II 
s11rcilischr.s I Bl11 tkijrpcrche11 pro 1 tlllll

1 I --- ~-- II 

Antor 1/ iimog=l=obin Alte_r nnd Geschlec ht! 
========================~:===(=ic=,,=.i=cJ=~======='=·o=tl=l ==~l==="·ciss_· _ 

Art l1es Henfehlers 

'l' o e 11 i esse 11 1880 
'l'ocniesse11 18S9 
Kr eh l 18~8 . 

Moritz 1B82 

Y n. q n e z 18~~ 

Ban h•)lzet· 189J. 
C n. r m i c h n, e I 1894 
H n. y e m 1895 

G i bson 1895 
.J. 'l'hompo11 tbci Gibso11) 
M o 11 i 1 1 e 1 H!iß . . . . . 

H. J1ngc 1897 

1071·0 

I 
[Trockcnriick
stancl 28·3"/11 ] 

1 1081·0 

I 

1071·8 

1077·0 
(venöses Hlnl) 

I 

8,820.000 
7,540.000 

iil•cr 
8,100.400 

7,906.250 

8,900.000 

fl ,447.000 
8,100.000 
7,523.000 

8,470.000 
6,700.000 

il,500.000 loi s 
I 4,500.000, 

später 
6,160.000, 

8 'l'a.go dara n f 
(2 1/ 2 l\lon::ltc 
vor dem 'l'odc) 

8,570.000 

6,800.000 

8.800 

16.000 
9·820 

12.000 
12.000 

> l öO 
170 

I GO t n 0 IY c r s) 

» lliimng-lnbil1-
wert.h « =0·76 

110 
D~ 

13jii hri ger Knabe 
10 jiil1riges i\liidchcn 

23jiihriger ~Tann 

2-!jiihrige J\la gd 

40 jiih rigcr J\1 an n 

lOjiihrigcr Kn:tlJc 

25 jähriger l\Inn n 

Pnlmona.lstenosc, Defect der 
Pars mcm brn nncca scpti 

ven tricnlomm 
Pnlmonabtc11osc, Defcct im 

Scpl nm vcntricnlornm I 
C,ra nose, "Crises d 'asystol ie., I 
mit nachfolgender Hiimo
glob inuri e, kPi ne Anomalie! 

am Herzen 

[Si t ns trn 11!:1\'Cl'SllS] 

8 jiihrigcr 1\nal.Jc P11l monalstl'nose (r) 
2jiihrigcr Knabe 

15jiihriges 1\liidchen Pnlmol1alsf,,~lll•sl', }i'ornmcn 
ovale ofli'n 

llijiihri~cs ~liidchen Pnlmnnal:ürnoso 



lllutbefund. 
27 

Krehl ermittelte (Blut aus linker Vena mediana) Trockenrückstand 
283% 0 gegen 218 in der Norm, Banholzer = 280·97 für 1000 o· 

Blut. Letzterer fand (nach Kj eldahl) 13·15% Stickstoff auf 100; 
trockenes Blut, 3·7% Stickstoff auf 100 g Blut; spectroskopiseh reducirtes 
Hämoglobin und Oxy hiimoglobin. 

Auch 0 R Fr enk cl constatirte Vermehrung der rothen Körperehen auf 
»7,000.000 (environ) R. 5·263727 ; G = 0·77". 

Alkalescenz (nach Jaksch) bestimmte Banholzer zu 0·028 0' 

fü r 100 c:m3 Blut. also zu un gefähr normalen Beträgen. 
0 

Zu diesen, in Kürze gesagt den Nachweis einer erhöhten Goncentration 
des Cyanose-Blutes erbrin genden Befunden ist sofort zu bemerken, dass 
sie nichts fü r die Cyanose Auszeichnendes, Charakteristisches haben. 
}[ a l assez ist wohl der Erste gewesen, der auf Vermehrung der Blut
k(,rperchenzahl hingewiesen bat (De la numt~rat ion des globules rouges 
du sang. Paris 1873, und: Archives de pbysiologie normale et patho
logiqne. 1874) und se itdem sind viele Beobachtungen in diesem Sinne, 
jedenfalls bei gestörter Compensation, gemacht werden (siehe die .Angaben 
bei Reine rt , L. c. S. 194), so von To eniessen (L. c.), Schwendter 
(Berner Dissertation. 1888), Gott!. Sc h n e i c1 er (Berliner Dissertation. 
1888) und Anderen. Die objeclire Cyan ase in solchen Fällen lecliglic·h aus der 
Hyperglobuli e zu erklären, wie scbon rersucbt worden ist, geht kaum an. 
Letztere entwickelt sich oft genug erst im Verlauf der Blausucht, ist also 
eher eine Fo lge derselben. 

Die (relative) Zunahme der Körpereben bei Cyanos·e erklärt Kortin y i 
(L. c. S. 52) aus verminderter Aufnahme roll Gewebssaft in die >Yenösenc 
Ü<l pillaren in Folge der Veränderungen des Blutes durch die innere 
Athmung. Der Zustrom ist geringer, wenn das Blut schon in den 
Arteri en • venös e ist und die nöthigen osmotischen Drucke fehl en. 

Uebrigens fanden I-I. v. Ba m Lerg er (Wiener klinische Wochen
schrift.1888, S.5) nnd Li eh t heim (Therapeutische l\Ionatshefte. 1888, l\Iai) 
selbst bei Hydropischen die Blutconcentration erhöht, doch darf nicht 
verschwiegen werden, dass so\vobl Leicht enst ern, als Reinert mit 
einwurfsfreier l\Iethode nicht bei allen Herzkranken ,-ermehrtes Hämo
o·]obin nachweisen konnten, se lbst dann nich t, wenn die Körpereben 
0 

rennehrt waren. Pietrowski will durch blosses langsames Geben 
rarübergehende Vermehrung der Körpereh en, z. B. von 6 auf 7·18 :Mil
lionen , gefunden haben. 

l\Ian ist geneigt, diese (absolute) Vermehrung der corpusculären 
Elemente (und des Hämoglobins) als eine compensatoriscbe Einrichtung 
aufzufassen, wie sie ja in neueren Zeiten für das Höhenklima aufs 
Eingehendste studirt und von Leichtenstern (l:hmoglobingehalt des 
Blutes, Leipzig 1878, S. 88) und A. J am es (Eclinburgh medical 
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Journal. 1896. April) unter Anderem auch für den Diabetes mellitus, freilich 
nicht für alle seine Stadien, festgestellt wurde. E. l\1 eissne r und 
G. Sehröder (Zur Frage der Blutveränderungen im Gebirge. l\Iünchener 
mediciniscbe \Yochenscbrift. 1897, Nr. 23, 24) nehmen. unter Zurück
\reisung der Gra w i tz'schen Eindickungstheorie, für die vermehrte B!ut
körperchenzabl etc. bei maneben Phthisikern eine, ron der kranken Lunge 
aus vermittelte , Störung im kleinen Kreislauf und Stauung im venösen 
Gebiet und in den Capillaren an , während sie sich bezüglich der Ver
mehrung der Körperehen in der Höhenlage einer Erldärung enthalten. 
Diese letztere Annahme hat eher wieder Vergleichspunkte mit der ,. Herz«
Cyanose gemein; keinesfalls aber dürfte es geboten sein , mit Va quez, 
der in einem Fall von Cyanose bei angeborener Pulmonalstenose Yer
grössenmg der :Milz und Leber fand, eine actire Betbeiligung der blu t
bildenden Organe anzunehmen. 

Die dunkle Farbe der Haut, um so deutli cher, je dünner im Uebrige n 
Haut und Gefässe (Peacoc k, Ne wman) , rührt r on dem thnlsii.chli ch 
dunklen Geüissinhalt her. Dies erweist die directe Beobachtung der 
Gefässe, wie sie in einigen Fällen ron angeborener Cyanose arn Augen
hintergrund wahrgenommen werden konnte (siehe das vr esentli chste 
bei 0. Nagel, auch bei 'rh. Leber in Ciräfe-Sämisch, Handbuch der gf: 
sammten Augenheilkunde, Bd. V, 2. 'l'heil , 1887. S. 274). Demnacb ist in 
solchen Fällen ron ,Qyanose des Auges ~, 'robei auch die Conjnnctira 
sclerae stark cyanotisch sr.in kann , der Augenhintergrund zuweilen 
bläulich gefärbt, die Arterien erscheinen dunkler, etwa wi e sonst di e 
Venen, diese selbst aber sind durch noch dunklere, unter V mständen 
sclnvarzblaue Farbe ausgezeichnet. 

In R. Lieb rei c h 's »Atlas der Ophthalmoskopi e ~ , Berlin 1863 , 
'l'afel IX, Fig. 3, ist eine ~ Cyanosis retinae« bei angeborener Pulmonal
stenose abgebildet, desgleichen bei E. B o u c h u t, »Atlas cl'ophthalmoscopie 
medicale et de cerebroscopie «. Paris 1876. Pl. 5, Fig. 43 (Text pag. 103). 

In dem neuen ron 0. Nagel beschriebenen Fall - 9jühriges 
:Mädchen, wahrscheinlich mit Pulmonalstenose - zeigte ein linksseitiges 
Hornhautstaphylom erweiterte blaurothe bis schwarzblaue Gefiisse, die , 
durch Dmck entleert, sich langsam wieder füllten. In Fäll en ge\rühnlicller 
Stauung dagegen ist der Arterieninhalt nicht abnorm gefärbt. 0N a saro w 
constatirte bei einem 18jährigen Schlosser mit Conusstenose Exopbthnlmus, 
Staphyloma posticum und starke Füllung der Venen des Augenhinter
grundes. Im Falle Carp en ter's, 5 1j 2jähriger Knabe mit Pulmonalstenose 
nnd Defect der Kamrnersch eiclewand, fanden sich im Augenhintergrund nor
male Arterien , erweiterte Venen, beide stark geschlängelt; (mikroskopisch) 
die Lungencapillaren enreitert, verdickt, geschlängelt aufKosten der Al reolar
rii.ume, 3-6 rothe Körperehen enthaltend, die Bronchiolen Yon weiteren 
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Gefässen als \Vurzelchen der Pulmonalvenen begleitet, die Venenanfänge 
in blntgefüllte, vielfächerige Kammern umgewandelt. In den Nier;n 
l kein Eiweiss !] blutstrotzende Venae st.ellatae, sehr weite Venae interlobulares, 
rergrösserte Corpuscula ll:falpigbii, vergrösserte und verdickte Vasa recta, 
weites Capillarnetz um die Papille. Auch in der Leber erweiterte Oapillaren, 
ebenso im Gehirn und Herz. In der Haut nichts Besonderes während 

' deren Ca pillarnetz ron 0 Vari ot und Gam p ert (5jähriges tuber-
c: nlöses Mädchen mit Pulmonalstenose) in mikroskopischen Schnitten er
weitert gefunden wurde, und zwar an dem tiefen Venennetz der Haut und 
den in den Papillen aufsteigenden Capillarschlingen. Auch Chouppe (siebe 
0 Da ni el' s 'l'h ese) fand das Capillarnetz, zumal an der l\latrix des Kagels, 
di latirt und strotzend ron dunklem Blut. Jedenfalls ist in der Haut ein 
ii bera.us reich entwickeltes Capillarnetz, das W. Spalteholz (Vertheilung 
der Hlutgefässe in der Hau t. Archiv für Anatomie und Physiologie. 1893, 
anatomi~c b e Abtheilung, S. 1, Tafel IV und besonders V) sehr schön 
rrbhildet. Enmterscheidet ein cutanes Netz (erster und zw-eiter Ordnung), dann 
das engere subpa}Jillare Netz; vier solcher Netze liegen übereinander 
a) unter den Papillen, b) an der unteren Grenze des Papillarkörpers, 
c) Mi tte des Coriums und d) con form dem cutanen arteri ellen an der 
Grenze dieser Schicht. 

Auch die Abbildungen von W. Toms a (Archi"' für Dermatologie und 
S~phili s. 1873, Figur XII auf 'l'n.fe l II) und bei A. v . Brunn, Haut (Sinnes
organe, erste Abtheilung in K. v. Bard e l e ben 's Handbuch der Anatomie, 
J ena 1807, S. 82 ff.) sind zu Yergleichen. 

Selbstrers tändlich muss, ganz nbgesehen >on der Farbe des Blutes 
an sich, die grössere Dicke der Blutschicht in den praller gefüllten 
Capillaren die betreffende Partie dunkler gefärbt erscheinen lassen . 
.Andererseits läss t sich unzweifelhaft renöses Blut in dünnster Schicht 
in se iner ausgesprochen blauen Farbe verändern; wenigstens gelingt es 
mir leicht, an meinem Handgelenk durch Hyperextension die dünnen 
Venen in (blau-) rötbliche umzuwandeln und jeder, der klinisch beobachtet, 
weiss, dass, wo auch auf der Hautoberfläche sich venöse Goilateralen 
entwickeln, diese zunächst als dünnste , noch deutlich rötblich get'lrbte 
Gefiisscb en sich zeigen, bis sie zu blauen , oft blutstrotzenden Strängen 
heranwachsen. 0 Passow's damals 22ji:i.hrige Kranke wurde innerhalb 
weniger Wochen an Gesicht, Händen und Füssen blauroth, nac-hdem die 
Haut vorübergehend intensiv roth gefärbt gewesen war. Bohn (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde und physische Erziehung. N. F., Bel. II, 1869, 
S. 223) sah bei einem achtmonatlichen Mädchen, das in einem Schrei
anfall starb, unter sehr langsrrmer Besserung des Ernährungszustandes 
eine zunächst noch geringe Oyanose stärker werden, als Hand in Hand 
mit der a.llgemeinen Besserung auch die bestehende :> Aniimie c sich 
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,·erringerte. Uebrigens sei bemerkt, dass selbst durch eine an sich (a,rterie\\) 
roth gef:irbte Ha,ut hindurch eine dunklere, Yenöse Blutschicht zur 
Geltung kommen muss. Beispielsweise erhält man eine exquisit liYiclc 
Färbung - man yerzeihe den trivialen Vergleich - wenn eine roth 
gefärbte dünne Schnitte rohen Schinkens auf eine dunkle Unterlage ge
legt wird. In Biermer's (von 0 St.ölker besehriebenem) Fall \rar di e 
charakteristische Fa,rbe eines Hauterysipels durch die Cyanose modificirt. 

Bei I\:ohlenoxydgasvergiftung ist die hellrothe Farhe des Blutes auch 
an den Todtenßecken (auf der Brust) nnffällig, doch find e ich nirgends , nucll 
nicht bei l\1. Knies (Beziehungen des Sehorgans etc. Wi esbaden 1873, S. 358) 
etwas über die Farbe der Retinnlgefässe. 

·wenn demnach in manchen, aber \roh! nieht all en. Fäll en Yon 
Cyanase ein an sich dunkleres, hämoglobinärmeres, oder wegen seiner 
grösseren Goncentration vielleicht mit höherem 'l'inctionsrermög:en (0 Eis en
menger) ansgestattetes Blut circuliren mag, so ersc hei nt doch an der 
dunkleren Färbung die Enreiterung nnd stärkere Fiillun g cler G ents~e 

w·esentlich betheiligt. Peacock spricht die Yermutbung aus, <lass bei 
der frühen Entstehung der Cyanosis die na t hgiebi geren Blu tgefüsse an 
die grösseren Blutmengen des Heran \Yachsenclen durch entspreclwncl e 
Erweiterung sich adaptiren könnten. l\Iir persönlich scheint sogar eine ~eu
bildung Yon Capillaren, eine ansehnliche Flächenrerbrciterun g cl es blut
führenden Areals nicht ausgeschlossen. Jene hüe ltsten Grade ron Cyanose 
mit blauschwarzer Fürbung, wo der 1\ranke einem • kleinen Keger" glich 
( 0 Cipriani), die Haut fast die Farbe eines »blauen Tt1 c: hs" hat te 
(H. Bamberger, Lehrbuch der l\rankheiten des Herzens. \Yien 1851 , 
S. 386) , oder "blau wie eine Heidelbeere « war 1, (A s h b Y), oder neben 
sonstiger Cyanase der Arm bis zum Ellbogen wi e in blaue Fürbe ge
taucht erschien (., N asarow). sind wohl zu beachten. Aucl1 wird e~ 

schwierig, ohne besondere Voraussetzungen mehr locale Cynnosen zn 
deuten, wie in 0 Pa.ssow's Fall eine solche im Gesicht , an clen Armen 
bis zum Ellbogen, an den unteren Extrerr.;uiten bi s zum 1\nie bei nor
maler Rumpffärbung bestand. Eine lecliglielt rom Herzen aus bewirkte 
Stauung müsste doch ins Allgemeine und zi emlich gleichm äss ig überall
hin wirken. Andererseits rc>rstehe ich es nicht ohne Weiteres, wie Höger
stedt und K emser (Zeitschrift für klinische 1\Iecli cin. Bel. XXXI, 1897, 
S. 130) eine loca.le stärkere Cyanase einer Extremität bei Verengung 
der entsprechenden Arteria subclavia beobachten konnten. 

In 0 }I o ritz' Fall konnte mit El'l1ebung cl es Arms die Cyanose der 
Hand zum Yersclnrinden gehracht werden; in 0 Loriga's Fall (ll) wurde die 
vorübergehende Cyanose der linken Ohrmuschel und Hand aus der, auch 
durch stärkere Anstrengung zu lJewirkenden Ausd ehnung des Aortenbogens 
1md secnndürem Druck auf die Yena auonYma sinistra erklärt. Fülle nn 
JJcuropathischer ,·ori'tbergehe!Hlcr Cyanose he~chrich unter Anderen rl1 o r d e u s 
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(~iebenmonaBt!~che11· l(\:1
1
\a;be wäh_rend des Zahnausbruches) und Marseille führt 

cmen Yon Iarc c Angers) beobachteten Fall \On einer Frau an welcl 
bei menstruellen Störungen Cyanosc bekam. ' le 

~icht_ ausr~ichencl z_ur Erklärung der Cyanose dürfte die Hyper
globulle sem, Wie neuerdmgs G. Vario t (.Journal de clinique et de 
thcrapeutique infantiles. 1897, Nr. 20-22) annimmt, wenn er auch mit 
Hecht betont, dass bei gleichem anatomischen Verhalten der Herzmiss
bildung Cyanose im einen Fall rorhanden sein, im anderen fehlen kann. 

Ein(l neue, keineswegs aber, wie der Autor will, durchgängig an
wendbare Erklärung der (angeborenen) Cyanose bringt Duroziez, der 
die h ~i ufig zu beobachtende Atrophie der Lunge und Difformität des 
Thorax: in den Vordergrund stellt. Sein Satz: :des poumons dominent la 
scune• dürfte in dieser Allgemeinheit kaum richtig sein. 

Auch die kürzlich von l'liouillc (L. c.), im Anschluss an Herrouet 
(Gazette meclicalc de Nantes. 1895; 12 a rril) vorgetragene Lehre läuft 
a11f c>ine Einseitigke it hinaus: »arterielle((, hauptsächlich auch an den 
Uetinalgeliissen erkennbare »Hypoplasie «, ohne nach,veisliche Stauungs
ersc lJ ei nun ge iL Di e Cyanose soll nichts sein, als eine schon im in
trantrrinen Leben durch fötale Endocarclitis oder stärkere »Atelektase<r 
der Pulmona larteri e complicirte Chlorose (!). 

Für die Beurtheilung der Cyanose fällt wohl auch der Umstand 
ins Gewicht, den unter Anderem Potain sehr hervorhebt, dass, während 
bei den gewöhnlichen Herzkrankheiten Oedem die Regel, starke Cyanose 
aber ein spätes Symptom sei, bei der angeborenen Form Oedeme spät 
oder gar nicht auftreten. Er denkt dabei an Structun•eritnderungen an den 
peripheren Capillaren, wie sie in der That auch nachgewiesen sind. So 
llat 0 Loubaud bei einem 21jährigen an Erysipel gestorbenen. mit Pul
monalstenose behafteten Mann an erweiterten, zum 'l'heil Varicen (sub
cntane Bauchvene, Unterext.remitüt, Plexus pampiniformis) bildenden Venen 
mikroskopisch Binclege\Yebe und glatte Musculatur verdickt gefunden, auch 
die ·wanclung der Vena cava zeigte dieses Verhalten. Varicöse Aus
buchtungen fanden sich an den Hautn~nen, im Gefitssnetz um die Papillen 
und um die Knäuel der Schweissclrüsen (vergl. die durch Suchard, Bulletins 
dc Ia Societe anatomique c1e Paris, 1882, pag. 164, geführte Untersuehung). 

G razi ad e i (1. c.), der fl'lr clie Oerleme wieder besondere Veränderungen der 
Gefüsswände \Oraussetzt , sn ll lJei einem 13jährigen I~naben mit insnßicienten 
Aortenklappen und nrdickter J3i cuspiclalis nebt•n fettiger Entartung des 
Herzens intensive Cyanose mit rrrommelschlägelfingern, aber keine Oecleme 
nnftreten. Es hestancl keinerlei Communication zwischen beiden Hen:hälft.:n, 
die Lnngen waren gesund. Die lleclingungcn für die Cyanose hält er für 
gegeben, wenn clie compensntorisch hypcrtrophirten und clilatirtcn Ventrikel 
das Blut nieht mehr aufnehmen können, so dnss es sich in den peripheren 
Gcfässcn stauen muss. 
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Eine besondere Erwähnung verdient das oft verspätete .Auftreten 
der Oyanose, die »Forme tardirect der Franzosen. 0 P eacoek (L c. pag. 166) 
fand unter 101 Fällen 74 mit »angeborener <( Cyanose, 27 verspätet. 
nämlich 15 vor Ende des ersten Jahres, 1 mit 16 :Monat, 3 mit 2 Jahren ~ 
2 mit 3, 1 mit 3 1f2, 2 mit 5, je 1 mit 8, 13, 14 Jahren. 

Vergl. auch die unten bei der Symptomatologie der Pulmonalstenose an
zuführenden .Angaben bei 0 St ölk er (l. c. S. 109) u. A. 

Nicht selten spielt intercurrente Krankheit herein , Scharlacl1. 
~Iasern, Lungenaffection, Keuchhusten. Typhus . .Auch momentane heftige 
Anstrengung, Trauma in Form eines Sturzes (Fall von 0 Rau ch fu ss, !. c. 
S. 89), selbst psychische Erregung, wird beschuldigt; so trat in 01\Ian n's 
(II.) Fall, . bei einer mit 19 Jahren menstruir ten, an Pulmonalstenose 
leidenden Frau, welche :Masern und Typhus gehabt hatte, Cyanose erst 
in einer zweiten Schwangerschaft auf, und 0 Körn er beob8 chtete einen 
.Mann mit offenem Septum ventriculorum , der 18 Jahre beim Militür ge
dient hatte und nach der Schlacht bei Solferino eine "ungel1eure 
Cyanose ~ zugleich mit leicht fi eberhafter Erkrankung und Betheiligung 
des Herzfiei::;ches bekam. In solchen Fällen mögen .neben anderem ein ..... 

~achlassen der Herzkraft, vielleicht auch Veränderungen in den Lungen. 
welche die mangelhafte Oxydation des Blutes und die Stauun gen he
günstigen, endlich die allmälige Erweiterung (vi ell eic ht au ch weitere 
Ausbildung) des Capillarnetzes in Betracht komm en. 

0 Buh 1 (l. c. S. 252) weist, wenigstens fü r das Ostium pulmonale 
und das übrige rechte Herz, der mehr oder minder spät auftretenden, 
aber immer mehr zunehmenden nicht entzündli chen) Endarteriitis obliterans 
oder auch wohl fri schen . endoca.rditi schen Processen wesentlichen An
theil an der Spätcyanase zu. Auch Cro ok (Transactions of pathol. 
Society. Bel. XXXIX, 1889, pag. 61 , mit 3 Figuren) beschreibt eingel1 e11cl 
die in den Handbüchern wenig beachtete, bei Herzfehlern häufi ge End
arteriitis pulmonalis, desgleichen F. Reich e (Jahrbücher der Hamburger 
Stantskrankenanstalten. Bd. III, .Jahrgang 1891 /92 , S. 287). Ueber ein e 
ron Bard et Curtille t (L. c) versuchte Erklärung siehe un ten beim 
:. offenen Foramen ovale«. 

Da, wo starke Cyanose nur während der Schreiparoxysmen sich 
äussert, kommt die vorübergehende Verlangsamung des (venösen) Blut
stromes, die mangelnde Oxydation in den Lungen und stärkere Desoxydation 
in den Capillaren, verbunden viell eicht mit einer geringen Rückstauung 
des Blutes aus den Venen in die Capillaren und verhältnissma ssig langes 
Verweilen in diesen in Betracht. Bei vielen solcher Kmnken genügt die 
durch körperliche Anstrengung geforderte stärkere Desoxydation und 
Arbeit des Herzens, um die Erscheinungen der Cyanose rarübergehend 
herrarzurufen oder die Yorhandene Cyanose zu verstärken. 
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I_ch em pfindc es als einen :Mangel, dass gute Respirations-versuche bei 
Cya~1ohsch en feh~en,. wiihrend schau eine ganze Reihe für anämische Kranke 
vorliegt. Auch ehe Untersuchung der Hautperspiration uncl ·Respiration wäre 
YOn Interesse. 

Als unmittelbare oder mittelbare Folgen der Cyanase sind zu 
betrachten: 

Die Hera.bminderung mindestens der Aussen·, öfters auch der 
ßinnentem peratur des Körpers , auf welche Ca. i II o t (Bulletin de l' ecole 
de mecl ec ine de Pari s. 1807' N r. II, pag. 21; Anhang Zll: Journal de 
medee ine, chirurgie, pharmacie. rr. XIII, 1807) zuerst aufmerksam ge· 
macht ha.t. Aus früh erer Zeit liegen clie Messungen von 0 Wallach ror, 
welcher Vorgänger, 'l'npp er, Fr. Na.ss e und besonders 0 Fa.rre, anführt. 
Er fand im Mittel um die .Mittngszeit bei 17·68° C. Zimmerwärme, 95·1 
Puls und 25 Respiration: 

Geschlossene Hals (Carotis- Geschlossene-
:)lnndhöhl c gegend) Hand 

Cyanoti scher 12jähriger 
1\nabe 32·84° 32° 25·25~ 

ö g-esnn de J\naben 34·15° 31·8° 28·9° 

Differenz o·e o·en ii ber den b b 

Gesunden - 1·31 ° + 0·2° - 3·65° 
.Xach Yorausgegangener Lungenblutung, wobei dunkles Blut ent· 

leert wurde, wnrde im Mittel gefunden: Mundhöhle 34·25°, Puls 79·8. 

0 Ri c: ka.r ds fand bei seinem 2ljäbrigen cyanotischen Mann im 
Mund (97·4° F. = ) 36·33° und 0 F o s t er bei zwei cyanotischen 
Geschwistern Temperaturen bis herab zu 92 und 90° = 33·3° und 
32·2° 0., 0 B. Frenk el bei siebenjährigem Mädchen Schwankungen vou 
36·0- 36 6° in recto, und im Moment des 'l'od8s 38·0°; in der rechten 
Hohlband 31·6°, in der linken 29·4°. 

0 Costa d'Al varenga (I. c. , Gazette, pag. 437) constatirte bei einem 
16jiibrigen Portugiesen während starker subjectirer Kälteempfindung: 
Axilla 35°, unter der Zunge 34·8°, an Händen und Füssen 31°, bei 
91j1 o C. Zimmer- , 6° .Aussentemperatur. 

Bei zwei Kindern mi t a.ngeborener Aortenstenose fand 0rl'h eremin 
(l. c. pag. 145) die auffallend niedrige 'l'emperatur von 32·5° C. 
( Rectum ?). 

Auch Peaco ck, wohl einer der besten Kenner der angeborenen 
Missbildungen des Herzen, constatirte bei einem 10jährigen 1\'lädchen mit 
grösserem Defect im Septum atriorum rremperatur bis 35·77° (Trans. 
of the pathol. Society, Bel. XXIX, 1877-1878, pag. 43, mit Tafel), 
in einem anderen Fall von Pulmonalstenose (Lancet, Vol. II for 1880, 
pag. 530) in axilla. 37·0°, dann bei I\rämpfen und Lähmungen in dem
selben Fall 36·2 (.1.hilla) und 33·7 (in der Hand). 

Yi er o r <l t, Angeborene Hcrtkrnnkheiten. 3 



34 Angeborene Cyanose . 

.Andere Male findet man wieder ungefähr normale Temperaturen 
' so Lebert-Schroetter, auch Duret (L. c.) bei einem 20jäbrigen Mann. 

mit starken, seit 15 Jahren sich entwickelnden Venenerweiterungen (reri
iable tissu spongieux gorge du sang nineu.s:) in der geschlossenen Hand 
blos 26-28°, aber in axilla 36°, in recto 3 7·2°. .Auch Ca d e t d e 
Gassicourt (ciiirt bei Rilliet et Barthez, Vol. II , pag. 93) gibt 
periphere Temperaturen ron 28-32°, Rectaltemperaturen 1on 37·2o 
bis 37·5° an. 

Bei einem im Januar 1897 in der medicinischen I~linik zu Tübingen 
aufgenommen gewesenen "j_1jührigen cyanotischen 1\naben mi t Eczema 
C<tpitis (und Pulmonalstenose?) wurden an zwei aufeinander folgenden 
.Abenden (6 Uhr) ~6·9° und 37·2° in recto gemessen. 

Demnach kommen normale und subnormale Temperaturen bei (n icht 
fiebernden) Cyanotischen ror und Bourn erill e et d'Oli er (L. c.) legen 
mit Recht auf die prognostische Bedentung der l~örpertemperatur grosses 
Gewicht. \Vährend der allmälige .Aufsti r.g zur normalen Temperatur bei m 
Neugeborenen ein günstiges Zeichen darstellt, ist das progressi re Ab
sinken ron schlimmster Bedeutung. Es wurden Temperatnren bis herab 
zu 31° und 27·9° (bei 2f)'5° Zimmertemperatur) beobachtet. In einem 
Fall, Frühgeburt ron 6 1/:! Mowlteu mi t ofl'enem Foramen orale , sauk 
die Temperatur von 33·5 am ersten Tag bis zum Tode am ri erten Tag 
auf 29·3°. 

Im fieberhaften Zustand \Yeist der Cyanotische unter U111stü nd en 
recht hohe Temperaturen auf, z. B. 40° bei tödtli c!J en Masern (Peacock 
a. e. a. 0.; Lancet). 0 Raucbfu ss (!. c. S. 91) beobachtete bei 
einem :niädchen Yier Monate lang bis zu dem an Tuberen lose erfolgten 
Tod hektisches Fieber bis 40°. 0 Si.i.ng er sah bei einem .M ädc hen mi t 
Cor biloculare und Pulmonalstenose, nachdem es bei Endocarditis t!leerosa 
bis ö9° gehabt hatte, mit Abfall der Temperatur unter die Konn Auf
treten starker Cyanose. 

Es 1erdient angemerkt zu werden, dass blausüchtige J~ind e r fi eber
hafte Krankheiten, speciell die acuten Exantheme, im Ganzen recht gnt 
überstehen. In den Anamnesen, z. B. den englischen, spielen Maseru. 
auch Scharlach, eine ge"-isse Rolle. Die Thatsache muss schon früher 
aufgefall~n sein, wenigstens finde ich in einer älteren Pathologie 
(K. G. Schmalz, Versuch einer ... Di<tgnostik in Tabellen etc. 3. Autl .. 
Dresden 1816, S. 95) den Satz: "Die Kinder überstehen Pocken, 
Scharlach, :Masern oft gut.« 0 Ni ergarth (l. c. S. 19) ist sehr erstaunt, 
dass seine kleine Patientin mit 14 Tagen die Pocken überstehen kann. 
Er führt zwe.i ähnliche Fälle an, die leicht Yermehrt werden könnten: 
aus 

0
Raucbfuss (1. c. S. 92) Dorsey's Fall, Mädchen, das Pocken, 

Scharlach, Keuchhusten, Masern leicht durchmachte, Biermer's 
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20jähriger Mann mit 11 Jahren 'ryphus, mit 13 Pocken. 
0 
'l1 ou pet's 

mit 7 Jahren gestorbenes Mädchen, das in zeitweiligen, mit unmittel
barer Lebensgefahr verbundenen Erstickungsanfällen förmlich blauschwarz 
wurde, überstand Masern und Keuchhusten ganz gut und der von 
0 l\'Iaschka beobachtete, von Geburt an cyanotiscbe Knabe mit Stenose 
einer transponirten Pulmonalis, aber erweiterten Bronchialarterien, wurde 
uei allerdi11gs ausgezeichneter Pfiege 15 .Jahre alt, obwohl er vom zweiten 
Jahr ab Eiweiss im Crin hatte und :Masern, Scharlach , Pocken, Diphtherie. 
Keuchhusten, letztere mit Steigerung der Cyanose, überstehen musste. 
0 L e u c h's ( F'all I) achtjähriger taubstummer Knabe hatte scheinbar Vor
tlt ei l Yon Masern und Scllarlach , die er im sechsten Jahr durchmachte, 
wenigstens machte ~; e in vorher trübsinniges und mattes Wesen grösserer 
Lebhaftigkeit und Spiellust Platz. Auf Erklärung der geschilderten 
To leranz lJei Cyanetischen soll weiter nicht eingegangen werden, doch 
ntöchte man Yersucht se in , an die Frage drs Sauerstoffbedürfnisses der 
:l\1 ikcoorganismen zu denken. Immerhin sind verschiedene Fälle ver
zeichnet, in welchen die Kranken der Scarlatina (0 Peacock und Barlow), 
dem Keuchhusten (0 0 . Wys s), Typhus (H. Haas, Prager Viertel
jahrsschrift für die praktische Heilkunde. 33. Jahrgang, 1876, Bd. II, 
S. 113), den l\Iasern (Peacock, siehe oben; 0 Haury), dem Erysipel 
(Bi erm er's Fall , si ehe oben S. 30 und B4; 0 J oung's 37jähriger, erst 
spät eyanotischer Kranker) erlegen sind (vergl. auch 0 Raue hfuss, I. c. 
S. 92). 

1\leist geht die ausgesprochene Oyanose mit Dyspnoe einher, zu
W<~ il en sehr betriichtlicher, die durch jede, auch geringfügige körper
li che Bewegung und Anstrengung, selbst blasse gemütbliche Erregung 
o·esteio·e rt wird. Dass ein im höchsten Grade Cvanotischer, mit den t:l l:l J 

sth wersten anatomisehen Veränderungen des Herzens Behafteter Feld-
iibungen mitmacht (0 Le b ert-Schrötter, S. 753) ist eine interessante 
Ausnahme. Nicht so selten bei kleinen Kindern sind förmliche, gelegent
li ch unmi ttelbar zum Tode führende Erstickungsanfülle. Dabei kommen 
epileptoide Oonvulsionen, in einzelnen Fällen in regelmässigen Intervallen 
vor. Ein Kind von drei Monaten mit Transposition der grossen Gefässe 
hn.tte jeden .Morgen Zuckungsanfälle (0 Kelly). Vigla, Stacques 
(citirt bei 0 Gran chcr, pa.g. 496) beobachteten bei Erwachsenen regel
mässig auetretende Anfälle von gesteigerter Oyanose mit Herzschwäche, 
kaltem Schweiss und Ohnmachten. San so m (Meclical Tim es ancl Gazette. 
Vol. I for 1875, pag. 32) sah bei einem cyanotischen Knaben Oonrul
sionen und gesteigerte Dyspnoe, als zwei Schneidezähne durchbrachen. 

Herzpalpitationen, oft in lästigen, anfallsweise erfolgenden Be
klemmungen sich ä.ussernd, sind ein nicht seltenes Vorkommniss. Auch 
die eben erwähnten Zustände Yon Herzsch wä.che . ( • .A.systolie •) sind zu 

3':: 
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beachten, die freilich Yielfach mehr Yon den gleichzeitigen Erkrankung~n 
des Herzens, als der Cyanose selbst, abzuleiten sind. 

Die bei angeborener Cyanose so häufig sich vorfindenden • Trommel
sch lä,Q:e I fing er< werden von J'eher der StammQ· und stärkeren Sch wellun o· 

4,....; L ...._, 0 

der Pulpa zugeschrieben. 
Dementsprechend fand 0 N orman Moore (I. c. Trans., Vol. 36) 

bei einem dreijiibrigen I\naben mit Pulmonalslenose keine Vermehrung 
des BindeQ·ewebes, so dass durch Druck der lün!tS durchschni ttene FinQ·er 

'- ..... ..... 

<lllf normales Volumen gebracht werden konnte. Die \Vände der Blutgefiisse 
waren (mikroskopisch) verdickt. 

E. Ba m berge r (L. c.) hat bei den Trommelschl~igeln (in Folge von 
Bronchiektasien und Empyemen mit Fistel) stets ei ne höckerige Yer
dickung des Endpunktes der letzten Phalanx (hervorgerufen durch resor
birte Zersetzungsproducte??) gefunden neben ·Verdickung des Kagelbettes. 
übrigens auch Rindenverdickung an den langen Rührenknochen; für die 
Trommelschlägel bei angeborener Cyanose (b'all YIII , S. 201 und 209. 
siebenjähriger I\nabe mit Pulmonalstenose nncl Defect in beiden Septi!:;) 
lässt er wesentlich auch die Stauung gelten. Jedoch bildet er seliJst 
(Tafel I, Fig. 4 und 5) Verdickungen an Radius, Ulna und besonders 
den Endphalangen der Finger und Zehen ab. P. Marie (1889) kam 
mit seiner Arthropathie hypertrophiante » pneumiqne « (!) zu ühuliehen 
Resultaten. In neuester Zeit hat Litten bei zwei Fällen starker ÜYanose 
an den Trommelschlägelfingern mitteist Röntgen-Aufnallme keinerl ei Be
tbeiligung der Knochen nachweisen können (Berliner medicini sc!Je Ge
sellschaft, 24. Februar 1897. Berliner kliniseile \Vochenscl1rift. 1897, 

S. 236), ohne diesen Befund für alle Fälle verallgemeinern zn \Yoll en. 
Aus Paris wurde das Gleiche berichtet. 

Trommelschlägelfinger und Wucherungen an Schenkel- und Arm
knochen konnte A. 0 bermayer (Knocbenverändenmgen bei chronischem 
Ikterus. \Viener klinische Rundschau. 1897, N r. 38 und 39) bei fünf, 
20-50jährigen ikterisclwn l\fännern nachweisen. Er führt sie haupt
sächlich auf die ron l\L Herz (14. Congress für innere l\Iedicin. 18t!G, 

S. 466) experimentell erwiesene Erweiterung der Capillaren, auf Ueber
ernährung und die chronische cbolämische Intoxication zurück. 

Nicht unerwähnt mag bleiben, dass Flückiger (L. c.) innerhalb fUnf 
.Jahren bei einer 37jährigen Frau mit syphilitischer L ebercirrhose eine nicht 
erklärbare Erweiterung aller Körpervenen bei 11ormaler Structur derselben 
und deutliche Trommelschlägel ohne begleitende Herz- und Lungenaffection 
sich entwickeln sah, und dass Asch (Archiv für Psychiatrie und Nerven
krankhf~iten. 1892, Bd. XXIV, S. 63 7; Demonstration) bei einem lljährigen 
Knahen mit Hydrocephalus und Herzfehler eigenthümliche Verdickungen der 
Endphalangen der Finger und Zehen beobachtete, die sich wie Anfänge von 
Akromegalie au:-nahmen. 
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Demnach kommen 'rrommelschlügelfinger, wenn vielleicht auch 
nicht in den exquisiten Formen, auch bei anderen als den sonst O'e-

o 
wölmlich namhaft gemachten (Herz- und Lungen-)Affectionen vor. Be-
züglich der Häußgkeit des •doigt hippocratique« (Hippokrates, De locis 
i.n homine, cap. 14-, "ungues adunci «; de internis affectionibus, cap. 10) 
theile ich eine Angabe von 0 Lees (!. c. S. 62) mit, der in 11 (10) unter 
25 (P ea cock'schen) Fällen von ausgesprochener Cyanose Trommel
sc.hlügel fand , 7mal deutlich, 3mal leicht, 1 mal unsicher. 

l\Iehr oder minder gelungene .Abbildungen der Trommelschlägel finden 
sich nnter Anderem bei Fr. Aug. von Ammo n (Klinische Darstrllung der 
J\rank!J ei tcn und Bildungsfehler des menschlichen Auges. Ili. '!'heil. Berlin 1841, 
Taf. XV, Fig. ij ; 'l'ext Bel . lli , S. 75), in Ohr. Jakob 's Atlas der klinischen 
Dntcrsuchu ngsmcthoden. München 1~97, S. 178, und in 0Lavergne's These 
(Tafel III bei pag. 25). 

Ein gewi sses Zurü ckbl eib en in der Entwicklung, körperlicher 
wie geistiger, wird vielfach bei den angeboren Cyanotischen beobachtet, 
Dt>r Zahnausbruch kann n'\rzögert - in 0 Caesar' s Fall erst mit drei 
Ja hren ro llendet - der Eintritt der Pubertät bintangehalten sein. 
n Durdac h s 27jährigem Kranken mit angeborner Atresie des Ostium 
nmosnm dex trnm fehl ten di e Zeicl1en der Pnbertät, Pubes lmbehaart, 
'l'csii kel klein. In 0 Ni e r g ar t h · s Fall werden die Menses ausdrücklich als 
auffallend dJlass• und gering an Menge a.ngegeben, oft treten sie ver
sp~itc t ein, so d<tss sie mit 20, 21, 22 Jahren noch nicht vorhanden 
waren (n Deg-ui se, 0 Dozani s, 0 Gatti). Manchmal wird aber aueh ron 
normaler :Menstruation berichtet. Verhiiltnissmässig selten sind, selbst 
lJei compli cirten Missbildungen, Frühgeburten, wie z. B. in 0 Pitschel's 
Füll (achter :l\Ionat). Die Ci rcu!ationsschwierigkeit kommt eben in den aller
meisten Fällen erst mit dem Eintritt in das selbstständige extrauterine 
Leben znr Geltung. Neigung zu Apathie und Schläfrigkeit wird beobachtet, 
in einigen Fällen bestand gleichzeitig Idiotie (siehe S. 41). 

Meist sind hagerer Bau und geringer Fc~ttansatz beim Cyanetischen 
rorhand en. 

Katarrhe der Luftwege compliciren nicht so selten das Krankheits
bild und f.i teigern, was auch bei Regenwetter und niederem Barometer
stand schon beobachtet wurde (0 Barra ud, Barry et Ra chet) , Cyanose 
und Dyspnoe. Das durchschnittlich bessere Befinden der Kranken in der 
wärmeren .Jahreszeit dürfte im einzelnen Falle, zum Theil wenigstens, 
in der vorübergehenden Besserung solcher Begleiterscheinungen seine Er
klärung Iinden. 

Uebcr clie Disposition zu Lungentuberculose siehe unten (besonderes 
Capitel) . 

In vereinzelten Fällen wird auffallend niedrige Pulsfrequenz er
wähnt, bei 0 Rad 48-44, durch Bewegungen auf 52 stejgend. 
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Blutungen aus Nase. :Mundschleimhaut. scorbutälmliche Blutungen 
aus dem Zahnfleisch werden beobachtet. In einem Falle von 0 Rauch
fu s s (I.· c. S. 88) kamen sie anfallsweise zugleich mit Compensations
störungei1. so wie in Eger's Fall von »Lymphangiektasie, Lymphorrhagie 
und Pulmonalarterienstenose« (Deutsche mediciniscbe \Vochenschrift. 1890. 
Nr. 24) bei einem 29jübrigen ~Iädchen die zeitweise auftretenden 
Lympborrba.gien Erleichterung von Dyspnoe und Cyanase brachten. 

Darmkatarrhe werden gelegentlich erwähnt; Albuminurie ist nicht 
gerade häufig. Hydrops kommt vor, aber im Vergleich zu a.ndern aus
gebildeten Herzfehlern jedenfalls merklich seltener (siehe oben S. 31 ). 

Allgemeine Aetiologie der angeborenen Herzl{rankheiten. 

S t re hIer (Erlangen), [Blausucht]. l\Iedicin isches Correspondcnzula tt l1ayerischer 
.-\erzte. 1849, 10. Jahrg., S. 367. - Dorsch G., Die Herzmuskelentzündung als l"r
~ache angeborener Herzcyanose. Erlanger Dissertation. 1855. - C h ur c h, Hrport on 
a case of ichthyosis '1\ith congenitnl ma lformation of norta. St. DartholomeiY·s liosp. 
Report's 1865. - t* A rn o I d .J. , Ein Pall von Cor trilocularc biatriatum, Commnnication 
der Lungem'cnen mit der Pfortader und l\Ian gel der l\Iilz . Yirchow's Archir. 1868. 
Bel. .XLII, S. 449.- Landouzy L. , Communication interauricnlaire sans cyanose. 
insuffisancc mitrale ... rates multiples. Bulletins de ht Socicte ~ na.tomiqnc dc Paris. 
(1872), XLVIIc annee ; 1874, pag. 460. - t Sa n galli Giac , La. scie nza e b pratic-a 
della, anatomia patologica. Pavia 1875, libro L - Hczck E., Heredi täre Herzfehler. 
Allgemeine \Viencr medicinische Zeitung. 1877, Nr. 37. - H u i 11 e t, Persistanee des 
011\"erturcs foctales chcz quatrc cnfants du memC ]H'Jre ct dc b melll C mim:>. ;\i cc med. 
1877, I, pag. 39ö. - t Pott R, Ein Bei trag zu den 13ildnngsfchlern und fotalc n Er
krankungen des Herzens. Jalu buch für Kinderhei lkunde und phys. Erziehung. 187\.l. 
;\, F., Bel. XIII, S. ll. - Warn er Francis, Defecti\'C cle\"elopmental conrlitions as 
secn prineipnlly in children. l\ledical Times and Gazette. Yol. I for 188:?, pag. 61, 91 , 
1-!4. - t Wichmann .J. V. , Anatomiske Studier over medfo(lte Hjaertefcj l til Bclyi'
ning af Sa.Jllmenhoengen mellem Forsnevring af Lungenarteri en og mangelfeltlt 
Ccl\"ikling af Septum ventriculornm. Kjoehenhn.vn 1883 [Rcfcr.: Schmidt's .Ja,hrhiicher. 
Bel. CCYIII, S. 194]: - de ,-incentiis C., l\Jicrottalmo bilateral e congcnito con 
moltiplici vizi di sviluppo del cuore. Hivista internaz. di med. e chirnrgia,. 1885, pag.lO. 
- Barbillon L., ~ote sur deux cas de malform:ttions ca rdiaqucs. Prognjs medical. 
1886, 2. ser., IIJ, pag. 223.- Potocki .J., Yiccs de conforrnati om; multiples chez llll 

foetns; hernie diaphragmatiqne congenitalc, communication des deux ventricules du 
eoeur, anomalie de l'aorte et des vaisseaux, Bec de lievre bilateral complique. Trois 
germes d'incisives de chaque cüte etc. Ibid. pag. 776. - H en dl y P. W. , A malformed 
heart in an adult. The American Lancet. Detroit 18H7. N. s. :XI, pag. 5 [refcrirt in 
nHeiss' These, pag. 51]. - Habershon S. H., Gongenital malformation of !wart and 
kidne.rs; obliteration of pulmonary artery; aorta risin g from the right ventricle, im
perfection of scptum ventriculorum .. . !arge duetus arteriosus dividing into right n-nd 
Jeft pulmonary branches; horse-shoe kidney. Transactions of pathol. Societ.r. Lonclon 
1887/88, XXXIX, pag. 71. - t Schm::tl tz R , Zur Casuistik und Pathogenese der 
angeborenen Herzfehler. Deutsche medicinische \Yochenschrift. Hlti8, S. \:)21. -
Cnopf sen., Fall \"Oll angeborenem Vitium cordis. ~Iiinchcner medicinische W0chcn
schrift. 18~9, :i\r. 49. - ·rPreisz Hngo, Beitrüge zur Lehre von den angeborenen 
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Herznnomalicn. Beitrii ge zur pathologischen Anatomie und allgemeinen Patholo"'ie 
herausg(>geben von E. Ziegler. 1890, VII, S. 245. - Hochsin g er C .. Ein Fall :o~ 
angeborener Aortenstenose [Kra.nkcnbeobachtung]. Wiener medicinisehe Presse. 1890, 
II, S. 9. - Lu;~ e t Ch., R<itrceissement de l'a.rtere pulmonaire avec cyanose, reins 
sc lerenx eongenita,ux a.vec malformation d'un urcterc. Mort pnr un!mie. Archives "'ene
rales de medccinc. 1890, Vol. I, png. 725. - Ci p r i an i 0 ., Cuorc unicavi~ario, 
tras posi;~ion c polmonale, poli splenia in sogget to destrocardico morto a 20 anni. Lo 
Speri ment.a le. 1890, LXVI, pag. 127. - * Ege t· (ßcrlin), Bemerkungen zur Pathologie 
und Pathogenese der angeborenen Herzfehler. Deutsche medieinisehe Wochenschrift. 
1803, S. 81. - Kuhn (\Vald) [Krankcnvorstellung, 4ji~hriger Knabe]. Correspondcnzblatt 
fii r Schw ei zer Acrzte. 1893, XXII, S. 707. - t T homson .John, On two cn.scs of 
\'a ln1l ar lJCart disease rcsulti ng from foetal cnclocarditis. Eclinbnrgh hospital Repons. 
189-! , pag. 292. - Gia.co min i C. , Die Probleme, welche sich aus dem Studium der 
Entwickl ungsanomalien clcs menschlichen Embryos ergeben. Ergebnisse der Anatomie 
und Entwicklungsgeschichte. 1894, IV, S. 614. - * Ga rrod Arch., On the association 
ot' cardiae malt'onnation with other congenital defeets. Bartholomew·s Hospit. Heports. 
1SD4 , Yol. XXX, pag. 53. - *R os en bac h 0., Enclocarcliti s. Encyklopädische Jahr
hiicher fiir die gcsammtc Heilkunde. 1895, Y. J ahrg .. S. 85, 91 und 92. - Vieting
ho rr H., Die Eigcnthiimlichkeitcn im Yerlauf der Schwangersch aft und Geburt miss
bi ldcter P riichtr. l\Iarburgcr Dissertation. 1897. - v. Be r k s A., Ein interessanter Fall 
ron angel.1orC'ncr Anomalie des Herzens [Kmnkenbeobachtung] Wiener klinische Rund
~chau . 18\JG , Kr. 29 ; auch Ungarische medicinische Presse. 1897, Nr. 25. - t Hn.rold J ., 
Case of congenital imbecillity associated with congcni ta.l dcficiency of the ehes t wall 
;J nd 1r ith cardiac discase. 'l'he Lancet. Vol. I, fo r 1898, pa.g. 496. 

Es erscheint zweckmässig, in der Frage der Aetiologie der ange
borenen l\Iissbildun gen des Herzens »allgemeine« Ursachen von den bei 
den einzelnen l\Iissbildungen und Defecten etwa mitwirkenden besonderen 
Crsaehen, über \reiche ein eigenes Capitcl (•Gegenseitige Abhiingigkeit der 
einzelnen l\Ii ssbilclnngen des Herzens ~) hand eln wird, imPrincip zu trennen. 

Die Missbildungen des Herzens mit Missbildungen anderer Organe 
in Parallele zu stellen, ohne eigenartige, in Wacbsthum oder Bau oder 
besonderer Iüankheit des Herzens begründete Ursachen anzunehmen, bat 
etwn,s Bestechendes, und der Nachweis ist an zahlreichen Fällen leicht 
zn führ en, dass die Herzmissbildungen gleichwerthig, sozusagen als 
Aequival ente anderer l\'Iissbildnngen und namentlich auch mit und neben 
ihnen vorkommen, al so keineswegs ~une colnciclence . .. tout a fait ex
ceptionelle«, wie 0 Graneb er unter Anführung von blos zwei Fällen 
(1. c. pag. 487) auffälligerweise behauptet. Schon Nicol. Stenson (Acta 
1-IfLfniensia. 1671/ 72 , 'l'om. I, Obs. 111, pag. 200) findet bei einer Miss
geburt mit Hasenscharte und Bauchspalte Stenose der Pulmonalis, Defect 
im Septum ventriculorum und Mangel des Ductus arteriosus. Nicht so 
selten, neben mehr oder minder bedeutenden Herzanomalien, z. B. Gefli.ss
trnnsposi tion, ist Situs transversus der Brust- und Ba.uchorgane, oder es 
kommt Dextrocardie ohne Transposition, aber mit anderen Herzanomalien 
ror: 0 Grunmach und die von ihm citirten 0 .Meckel, Abernethy, 

0 Otto, Breschet , ferner 0 Griffith. Gaumenspalte erwähnen 0 Ecker 
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[siehe auch Rokitansky, Defecte, 8. 2], 0 Stadler, Onopf, Potocki , der 
letztere auch Zahnnnomalien (L . c.) , wie Ren dl y, der sechs Schneide
zähne im Oberkiefer durch Verdoppelung des mittleren beobachtete. 
Zwerc.hfelldefect beiPreisz (siehe unten), Potocki. Ferner sind beobachtet: 
Rest der ersten Kiemenspalte in Gestalt eines 1 mm tiefen , blind endigenden 
Oanals von 0 l\Iann [Fall I , Krankenbeobachtung]. überzählige kl eine 
Leberlappen (0 Norman Moore), »embryonaler« Magen (0 f~Ia.rt e n s), 

DiYerticulum Meckelii (0 Stifel), abnormer Verlauf des Colon transYersum 
(Lew Smith, The Amer. med. Times. 1860. I, 11. Sept. - Schmiclfs 
Jahrbücher. Bel. OXI, S. 152); imperforirter Anus: 0 Orth, Pr eis z. 
Buhl (Bayr. ärztl. Intelligenzblatt. 1869. S. 516). Nieren und l\Iilz zeigen 
häufig Anomalien: Hufeisenniere (Ha ber sh on, I) T luhe m in, Fall 106. 

0 Pitschel bei abnormer Lagerung des l\Iastdarm es), »Rein uniqnea: 
(Swague, Union medicnle 1862), Fehlen der linken Niere bei grosser 
Nebenniere und Hyperplasie der Gehirnwindungen (0 Ben netz, Fall I). 
congenitale c.ystische Entartung beider (Luz et) ode r der linken (0 0ntore) 
Niere. Die Milz kann gänzlich mangeln (Ar no ld [L. c.], cEpstein 
[Fall Il]). in letzterem Falle fehlte auch das grosse Netz, oder ihre Zahl 
ist vermehrt, auf 6 (Oiprian i); bei gleic hzeitiger Transposition der Ein
geweide auf 6 (~1. Bai II i e, Philosoph. Ttansact ions. 1778, Vol. LX~:VIII. 
patt. 2, pag. 350) , auf9 (0 Hickman). Auch n I~uncl ra.fs bei der Gefllss
transposition anzuführender Fall wäre zu erwähnen (:Jl ilzmangel, dreilappige 
Lungen etc.). In Landouz y's Fall , 1 /~j ähriges l\Li(lchen, waren aellt 
durch ein l\Iesenterium Yerbundene, zusamm en 35 g wiegende nlilzeJL 
drei waren bis zu 5 cm lang, 1 cm dick, 2 cm breit, leicht gelappt. fiin f 
nur erbsengross. Drei hühnereigrosse K ebenmilzen beobacbtete 0 i p r i an i. 
Doppelseitigen Kryptorchismus mit Hypospadie verzeichnet H oc hs in ger 
(L. c. u. I. S.15 c., S.142), Uterus bicornis (siehe auch unten, Rok i t an s ky und 
Sangalli) erwähnt 'rhierry (Bulletins de la Societe anato mique de Paris. 
1866, pag. 447), Naen1s an Hinterbacke und linker Hand 0 G. Keim. 
Verkümmerten Daumen beobachtete G arro cl. sy mmetrische Syndaktyli e 
zwischen l\Iittel-, Ring- und Kleinfin ger beider I-lände und zwischen 
zweiter nnd dritter Zehe 0 Hochsirrg er (1. c. S. 142), Verwachsung der 
Zehen bei Lippen- und Gaumenspalte etc. 0 J os t (Fall I\ Polydaktyli e 
(7-8) an allen Extremitäten neben Stenose des Conus der Pulmonal
arterie, berniöser Ausstülpung der Retina, Hasenscharte, Atresia ani etc:. 
an einem mit »fötaler Rachitis « behafteten Fötus Rindfleisch 
(62. :K aturforscherversammlung zu Heidelherg, 1889; erste Sitzung der 
Seetion für allg. Pathologie und patbolog. Anatomie): nur einen Knochen 
(Fina) im verkürzten linken Vorderarm 0 Nixon. Kyphose, auch andere 
Difformitäten der Wirbelsäule werden öfters erwühnt , so Yon Perreymond 
(L" Union medicale. 1875, 7. aol'1t, pag. 203) drei Frauen mit rachitisehem 
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Buckel und offenem Foramen ovale. Spina bifida beobachteten Breschet
n~eckel (1826), Kane (bei Fer8, De la famille nevropathique, pag. 199); 
dieselbe neben Hyperencephalie, Hasenscharte bei bedeutsamen Verän
denmgen an Herz und Geftisse-11 Calori (Oss. 87 bei 0 'raruffi, l. c. 
png. 224). 0 Schimpke registrirt abnorme Schädelbildung (Azteken
typus). Von angeborener linksseitiger Facialislähmung berichten 

0
1 a ver gn e 

und Barbillon, Ersterer mit verbildetem äusseren Ohr und spaltförmigem 
Ohreingang, letzterer mit Enge des äusseren Gehörgangs und Atrophie des 
Processns mastoicleus und Schläfenmuskels. Angeborene Ptosis beobachtete 
J. 'J'hom son, doppelseitigen Mikrophtbalmns de Vincentiis, Kolobom 
der Iris und Choroidea Garrod. Eine auso·etJräO'te Fovea coccvo·ea er-o 0 ~b 

wähnt T h om son , Ichthyosis congenita Church und 0 LeueiL 
Auch Defecte in geistiger Beziehung (vergl. S. 37) sind bei congeni

talen Herzfehlern nicht so selten, als 0 Potain will. ,1 Leuch berichtd 
Yo n einem seiner Ansicht nach ersten Fall von angeborener Pulmonal
stenose mit angeborener 'J'aubstummheit bei einem Knaben. 0 Tou pet's 
Mädchen lernte erst mit fünf Jahren sprechen, mit seehs gehen. 
0 Jl o n ni e r beobachtete eine 23jtLbrige, auch von Potain beschriebene, 
'"irklichc Icliotin , ebenso Garrod eine 11/ 2jtthrige. In 0 Rheiner's 
zweitem Fall (5jähriges Mädchen) bestand leichte Idiotie. 0 .Monni er's 
1\ ranke hatte ein en zurückstehenden Oberkiefer, einen abnorm gewölbten 
(forme d'un clöme) harten Gaumen und eine zu falscher Stellung der 
Zehe fii h rende Yerbiegung der zwei letzten Metatarsalknochen. Ein 
iilterer Bruder des von 0 'l'haden beschrieben(m Falles war Idiot; ein 
17jähriger Schuster, den G uyon beobachtete (siehe bei 0 Mon n i er, pag. 30) 
litt an Schwindel und hysterischen Zufällen. Auch der leider nicht secirte 
Fall Ha ro I cl 's (L. c.), 19jö.hriger Idiot, gehört hieher. 

Von mehr zusam menfassenclen Berichten seien erwähnt: W i cb
m an n, der unter 25 Fällen congenital missbildeter Herzen 2 Anence
phalen aufführt, wie auch 0 Buhl Fälle von Akranie, Ischiopagie mittheilt 
und San ga lli solche von Anencephalie, Uterus bicornis etc. neben Herz
missbildung abbildet. Pott (L. c. S. 24) findet unter 11 Fällen je lmal 
Hasenscharte, Acephalie, Hem icephalie, Cyclopie, 0 Ro k i ta ns ky (Defecte, 
S. 34) erwähnt: Fall 1) (= einem .F'all Beclnaf's) Milzmangel, 5) ab
norme Gekrösbilclung, grosser linker, kleiner rechter Leberlappen, 10) De
fecte an den oberen Gliedmassen, Uterus bipartitus bei Persistenz des 
Truncus arteriosus, 12) angeborener Nabelbruch, kurzer Dickdarm, sehr 
grosse Nebennieren, 10) Kolobom der Iris und Choroidea. Alle diese :Miss
bildungen sind mit mehr oder minder complicirten Defecten der Kammer
scheidewand verknüpft, bei den Defecten des Vorhofseptums treten sie 
entschieden zurück. Preisz (L. c. S. 290) fand unter 17 Fällen 7mal noch 
andere Entwicklungsfehler: a) grossen Diaphragmaclefect, zweilappige 
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rechte Lunge, b) Doppelherz eines weiblichen 'l'horacopagus, c) Fehlen 
des linken Radius, Diaphragmadefect, d) Hasenscharte und vVolfsrachen 
und Skaphocephalie durch Synostose der Frontalnaht, e) Omphalocele. 
f') Cyelopie, g) Um Iagerung des Herzens. 

Ausser seinen zwei eigenen Fällen ste1lt Garrod (L. c.) at1s der Lite
ratur 25, von mir zum grösseren 'l'heil erwähnte, zusammen , die allerlei 
sonstige :Missbildungen neben denen des Herzens se lbst betreffen. 

Warner theilt aus dem East Lonclon Hospital for chil clren 23 Fälle 
(13 männliche. 10 weibliche) von angeborenen :Jiissbilclungen nncl Krank
heiten mit. Schwachsinni~e und Idioten hat er nicht beriicksic.htiot 

V 0 

(warum?). Unter 11 Fällen von angeborener Herzkrankheit waren 6, 
darunter 2 cyanotische, mit anderen Defecten . gespaltenem Daumen, Dif
formitäten der Hände. des Ohres, congenitalen, cerebralen Lähmungrn 
behaftet, nur 5, bei denen blos 1mal die Cyanose fehlte. nicht mit anderen 
Anomalien vergesellschaftet. 

Nicht ohne Absicht bin ich in der Aufzählung der mit anderen 
Bildungsfehlern complicirten Herzkrankheit en ansführli eh ge\\·esen, obwohl 
die Liste noch vergrössert werden könnte, wi e denn an anderen Stell en 
dieser Schrift, z. B. bei der Stenose der Aorta am Ductus arteriosus, noch 
weitere Fälle namhaft gemacht werden müssen. 0 Rauc.hfn ss (1. c. S. 85) 
zählt »die Combination mit Missbildung anderer Organe zu den selteneren 
Befunden~, das t"On mir vorgebrachte :Material , All es in Allem mindestens 
80 Fälle, beweist wenigstens, dass hi er ni cht etm1. blosse »Zufiilligkeiten« 
ror1iegen können. vV ~nig gerechnet, dürften 10°/0 der angeborenen Herz
krankheiten (wobei übrigens das isolirtr. Ofrenbleiben des Foramen orale 
nicht sonderlich in Betracht kommt) mit anderen :Jiissbildungen compli 
cirt sein, und es will dieser rrhatsache gegenüber nichts heissen, wenll 
gelegentlich bei einer mikroceplmlen , mit Rachitis, \Volfsrachen etc. 
behafteten, frühzeitig geborenen Frucht, abgesehen ron dem noch nic·ht 
geschlossenen Foramen ovale, ein gnnz normales Herz gefunden wir(l 
(0. Günther, König;sberger Dissertation. 1897, :.eine Frucht mit . .. «). 
oder wenn 0 Buhl (1. c. S. 218) bei einer ischiopagen Doppelbildung den 
einen Fötus >normal«, den zweiten mit allerlei :Jlissbilclungen, nament
lich auch des Herzens, behaftE·t find et. 

Ein weiterer wichtio-er Punkt ist die H er edität. die in eclatanter 
~ . . 

"\\eise bei einzelnen Beobachtungen znm Ausdruck kommt. So erwähnt 
schon Friedherg (1. S. 13 e., S. 146) drei an Cyanose leidende Knaben 
eines Mannes, 2 aus erster, 1 aus zweiter Ehe, ebenso 0 Foot 3 Fälle 
in einer Familie; Huillet berichtet über 4 Kinder mit offenen fötalen 
"\Vegen aus einer Ehe, Strehler yon einer rachitischen Frau, die 5 
an Cyanose leielende Kinder, 3 Knaben, 2 l\Iädchen, gebar. Der später
hin an Phthisis gestorbene Vater hatte mit einer anderen Frau ein nor-
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mal es :Mädchen erzeugt. In 0 K e l ly's Fall von 'fransposition hatte die 
l\Iutter noch 11 andere Kinder geboren, wovon eine1l mit 5 Monaten an 
congenitaler Herzkrankheit starb. In Schmaltz' Fall, 7jiihriger Knabe, 
soll en der Vater und die Grassmutter väterlicherseits Herzfehler gehabt 
haben. Die von Potocki beobachtete, an Hirnabscess gestorbene 29jährige 
Kranke mit Pulmonalstenose bei geschlossenem Septum, aber Defect der 
Vorh ofscheidewand (mitgetheilt von u Dnrey-Oompte, l. c. pag. 75) 
stammte von ein er ron genital herzkranken l\Iutter, Rezek sah 8 Fälle 
ron Herzkra.nkheit in vier Generationen einer Familie, darunter zwei an
geborene Herzfehler. Von den Stammeltern war die Frau wahrscheinlich 
herzkrank gewesPn. ~we i mit Ichtbyosis congenita behaftete Gesc-hwister 
stamm tPn nae h 0 Leu c h 's Bericht von einer Mutter, die an Bicnspidalisfehler 
litt. das ältere I\ind , der Sohn, war auch congenital herzkrank (1liehe oben). 

Die gleicll zu erwähnende uteruskranke Mutter Yon Oipriani's Pa
ti enten hatte einen Schwestersohn mit Hasenscharte und Gaumenspalte . 

.Mehrere Schwestern des ron 0 F öhr beschriebenen Kranken , der 
selbst eine gewisse Neigung zu Nasenbluten hatte, waren Bluterinnen. 

Ein ige weitere Angahen hei 0 R a u chfu ss (1. c. S. 85). 

Ege r fand in 12 Fäll en ang-rborener Herzkrankheit dreimal Lues 
pa.tris, ebenso Blutsverwandtsc haft der Eltern. Er ist drr Ansicht, dass 
diese Ae tiologie ni cht genüg-end gewürdigt sei, auf welche übrigens schon 
früh er (Deu tse iH~ Klinik. 1857) Gerhardt hingewiesen hat, während 
Rog·e r einen Zusamm enhang- verneinte. Lues wird auch sonst angegeben, 
oder wenigstens n'rmnlh et., so Yon V i r ch ow (Archi''· 1861 , Bel. XXII, S. 426) 
bt~ i einem mit Situs transversus und Pulmonalstenose behafteten Toclt
ge borenen, der multiple Entzündungen in Hirn, Leber, Nieren bot, ferner 
in einem Fall von 0 Ran ch fuss (1. c. S. 135) mit interstitieller Hepatitis 
nn rl Splenitis. 0 Pott (I. c. S. 898) erwähnt drei Fälle von syphilitischen 
Kind ern mit angeborener Herzaffection (darunter eine Section). H enoch 
(Vorl esungen über Kinderkrnnkheiten. Berlin 1897, 9. Auft. S. 433) fand 
bei einem hereditär syphilitischen, 30tägigen, nicht cyanotischen Kinde 
ein e intra vitam symptomlos verlaufene Herzkrankheit. 0 Crocker erwähnt 
eine syphilitische Frau , die nach mehreren Fehlgeburten ein Mädchen 
mit Pulmonalstenose gebar, und einen ähnlichen Fall von Abortus neben 
congenital herzkranken I\ inclern bei allerdings verbildetem (wie?) Uterus 
berichtetCi p riani (siehe oben), fernere h apo tot, Warne r(L. c.); desgleichen 
beobachtete A. v. Berk s den 31j 2jährigen cyanotischen Sohn einer tertiär 
syphilitischen Mutter. Neben Dextrocardie [nur Krankenbeobachtungl] 
zeigte er schwere Ernähnmgsstönmgen, Defecte am Mundhöhlenboden, 
an der Oberlippe, Zahnansfall, brandig abgestorbene, rudimentäre linke 
Ohrmuschel. 
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Gelenkrheumatismus der Mutter wird, wenn aurh in einer nicht 
allzugrossen Zahl von Fällen an g-egeben. In einem Falle Pot f s 
(11/ji.ihriger Knabe mit Pulmonalstenose) hatte die :Mutter Bicuspiclali s
insuffi.cienz, Ku hn notirt schweren acuten Gelenkrheumatismus der Mutter 
während der Schwangerschaft. G arro cL der weitere 25 Fälle aus der 
Literatur anführt, fand bei 15 Fällen llrnal Gelenkrheumati smus der 
Verwandten, 4mal der l\Iutter selbst, darunter lmal im siebenten Schwanger
sc haftsm o na t. 

Auch der Tuberenlose wird als Ursache Erwiihnnn g gethan. 
wenigstens führt 0 Bögler (i . c. S. 4) zwei (Münchener) F~ill e ron Herz
anomalien bei tuberenlösen l\Iüttern nn. 

In 
0 

Ni er gar th's Fall (rergl. oben S. 34) starb die Mutter im ·Wochen
bett wassersüchtig an den Pocken und 0 \Vy ss enr~i h nt leichten Typ hus 
der Mutter in der ersten Hälfte der Schwan g:erschaft. 

'-

Wenn man die letztgenannten, auch in zeitlicher Beziehu ng ni cht im mer 
,erwerthbaren Aetiologien schon mit einem gewissen :Misstrauen bet racl1 h' ll 
darf, so wird man nicht ,-iel mehr \Oll »Erkältungen der 1\I ntter im fünfte n 
Monat der Schwangerschaft « (R. F er be r , Archi> der Heilknn cle. 18G6, Yll , 
S. 423) oder dem \Oll 0 L ees berichteten grossen Schrecken halten, den ei1w 
Mutter im sechsten Monat der Schwangerschaft ausstand , al s sie im Seebad 
zwei Frauen nahezu ertrinken sah. 

Eine unbefangene Betrachtung cl es Mi tget beilten legt cl cn Gedanken. 
es handle sich hier bei den an geborenen Herzanomali en nm Jl iss
bildungen oder, genauer gesagt, En twi cklun gsstörun gen und -Hemm ungen. 
unmittelbar nahe. Dieser Anschauung hat auch eine Anzahl älterer 
.Autoren gehuldigt, im Princ:ip schon 0 Se nae, wenn er F ehler der :~- i n 

telligenc:e formatire" annahm. Später hat 11 :M ec ke L im Uebrigen clas 
gleichzeitige Vorkommen auch anderer nJi ssbilclnngen enr~i !Jn e ncl (Pathol. 
Anatomie, I, S. 412 und 419) ein für den Xaturphilosoph en ri ell eic·ht 
bestec bendes .Moment einzuführen gesuc: h t und ein rege! widriges Y er
weilen des menschlichen Herzens auf früh eren, höheren oder niederen 
Thieren entsprechenden Bildungsstufen angenommen. Man unterschied 
demnach Insecten- und Crnstaceenherz, niederes und höheres Reptili en
herz etc., ohne damit clie grosse Mannigfalti gkeit und Combinations
fähigkeit der Missbildungen am menschli chen Herzen zu erschöpfen nnd 
zu erklären. 0 Kürschn er nahm, auf embryologische Forschun gen sieb 
stntzend, Entwicklungsstörungen für die einzelnen Herzfehler an, dabei 
auf df'n physiologischen Oausalnexus zwisehen cl en einzelnen Compli c:ationen 
kein Gewicht legend, und fand mi t se iner Lehre manchen Beifall. Der 
ätiologischen Seite trug Dors ch Rechnung, indem er Entzündungs
processe, auch des Herzfleisches, als prim ~ire Ursache hinstellte, ancb da. 
wo er einen Zusammenhang der Störungen im Einzelnen annehmen musste. 
\V o die Spuren der früheren Entzündung zu fehlen schienen , wurde sie 
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eben in die früh este Fötalperiode zurückverlegt , wä.hrencl ein so er
fahrener Pathologe wie 0 Buhl (l. c. S. 217) die »Enclocarditis überhaupt 
erst in den späteren Perioden des Fötuslebens erscheinen und somit 
stimmtliehe aus früherer Zeit stammende Herzfehler Entwicklungsanomalien 
sein« lässt. 

Damit ist eine für die Erklärung der congenitalen Herzfehler be
sonders wichtige Frage berührt, die Bedeutung der fötalen Endocarclitis, 
auf welche eigentlich schon 0 Rokitan sky in ~einem Handbuch (Bel. II, 
S. 439) nach drücklich hin ge \viesen hat. Es wäre verkehrt und würde 
di e Thatsachen auf den Kopf ste llen, wenn man nicht für eine erkleckliche 
Za!J l ron angeborenen Herzfehl~rn einen nachweisbaren Einfluss der 
föta len Endocarditi s zugeben wollte, die sich an sichtbaren Verände
rungea des Endocards, an geschrumpften und verklimmerten Klappen 
nncl Ostien unmittelbar darbietet. Auch leichte milchige Trübungen bei 
sonst glatter Oberfl äche mögen noch auf Rechnung einer unter Umständen 
in d ic föta le Periode ütllenclen, in der Hauptsache "rerwachsenen" Endo
ca nlitis gesetzt werden , die Möglichkeit einer Infection in utero ist auch 
zu zugeben und rielleicht nicht allzu selten, aber alle diese »Entwicklungs
fehler« im Princip der Endocarditis zuzuweisen, halte ich für zu weit 
gegangen. Objecti ve Beobachter, die über ein grösseres .Material verfügen, 
trennen deshalb mit Tiecht die Fälle ä.tiolo,g·isch in solche mit nachweisbarer 

'-' 

Endoearditis und in reineEntwicklnngsfehler. Einzelne, wie 0 'rheremin 
nncl fr üher Rauchfuss (siehe bei 0 Bla che, 1. c. S.137) constatirten am 
jlaterial des Petersburger Fineleihauses hiiufig fötale Endocarcliti~ , letzterer 
in wenigen Jahren mehr als 300 (!) Fälle. Andererseits messen einzelne 
Beobachter, wie z. B. 0. Ro se n baeh (L. c. S. 91 , 92) die Bedeutung 
der Endocarditis nicht nach den Auflagerungen auf den Klappen und 
deren etwaigen Gehalt an Mikroorganismen oder nach ihrem Aus
gang in die ulceröse Form, sondern na,ch ihren Allgemeinwirkungen auf 
den Organismus, ob etwa Pyämie dazukommt etc. Er führt Weigert an, 
der eine Revision der sogenannten »fötalen Endocarditis« fordert, da die 
entzündli che Genese nicht über allen Zweifel sichergestellt ist. Damit 
würde die Sache freilich ein wesP-ntlich anderes Ansehen bekommen. 

Hier sei die wohl nicht allgemein anwendbare Lehre Babesi u's (1. c. 
S. 271) angeführt, wonach aus »einfacher Neubildung zunächst embryonalen 
Gewebes \t Stenose und Atresie hervorgehen können. 

Ein Punkt rerdient noch mehr, als es bisher geschehen ist, Be
rücksichtigung: die schon von Kreysig (!. S. 13 c.) besprochene, auch 
von Roki tan sky gewürcligte Oomplication angeborener Missbildung mit 
nachträglieber Endocarclitis , wofür im Späteren manche Beispiele vorge
bracht werden können. Das Haften der inficirenden Organismen in einem 
missbildeten Herzen mit allerlei Nischen, Ecken und I\anten erscheint. 
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wesentlieh erleichtert und die Erfahrung lehrt, dass an Umrandungen von 
abnormen Oommunicationen , an stenosirten Ostien und Klappen die endo
earditische \Vucllerung mit "Vorliebe sieb ansiedelt. So bleibt der fötalen 
Endocarditis ihr Recht gewahrt, aber sie braucht ni cht als geheimniss
rolles .Agens auch da vermutbet zu werden, wo sie aueh mit den schärfsten 
Hilfsmitteln - nicht gesehen werden kann. Ich würde die sich auf
dräno-ende und zur Genüo·e erwiesene Analo,c.rie dt-n· Herzmissbildun Q:en 

0 0 '-' '--

mit anderen , oft gleichzeitig mit illnen Yorkommenden Entwi cklungs-
fehlern nur ungern opfern. Viele Fälle ron angeborener Herzm issbildung, 
z. R. gewisse doppelte Defecte der Vorhofscheidewancl , di e sich, 
wie wir sehen werden, so schön und ungezwungen embryologisch erli: lüren 
lassen. wären blosse endo- oder nwocarditiscbe Zufälli g·keiten! Eine nicht . ~ ~ 

gewachsene Vttlrula foraminis oralis einer Endocarcli tis zuzn~chreibe n . 

erscheint mir gezwungen. Und wenn wir die rerschiedenen, oben nu
geführten , Yon den Autoren mit Rec: bt betonten, zum mindesten prä
disponirenden .l\:Iomente. Syphilis des Vaters oder der MutteL 'l'nbcrculose 
der letzteren, Verwandtschaftsehen etc. nicht ganz bei Seite seilieben 
wollen , können wir sie in ihrem \Yerth und ihrer Wirkung r iel eher 
Yersteben, wenn wir sie als »Schwüehende ~Iom en te • mit angeborenen 
Missbildungen in Zusamm enhang bringen. 

\\" eitere Ausführungen dieser Fragen siehe unten in den Cnpi teln >> Gegen
seitige Abhängigkeit der einzeln en :Missbildungen des Herzens« und » Yergleiel! 
zwischen rechts- und linksseitiger Endoca rcl itis • . 

Das histori sch Wichtige üher die 'fh eori e der angeborenen Herzfehler 
siehe bei 0 Ass mu s (l. c. S. 230 ff.) und 0 Ha n chfn ss Ll· c. S. 13-21). 

Vorlwmmen der Herzmissbildungen bei beillen Geschlechtern. 

Ohne den Erörterungen an anderen Stellen dieser Schri ft ,-orgreifen 
zu wollen , soll diese Frage an der Hand einiger Beispiele kurz be
sprochen werden. Die grösseren Statistiken. so weit ron solchen überbaupt 
die Rede sein kann, stimmen darin übert-in , dass die angeborenen :Jl iss
bildungen des Herzens, wie es schon die ülteren Autoren hervorgehoben 
haben , beim männlichen Geschlecht häußger sind , während sonst im 
~-1llgemeinen die Missbildungen des weibliehen Geschl eehtr.s eine grüssere 
Ziffer gegenüber dem mannliehen aufweisen (.l\Iec k e 1). Das Plus beim 
männlichen Geschlechte betrügt mehr al s dem Knabenüberschusse bei 
den Geburten (51·53°/0) entspricht. Zu bedauern ist es, dass bei so Yielc·n , 
oft eingehend beschriebenen Fällen, namentlich bei ganz jung gestor
benen Kindern, eine .Angabe über das Geschlecht fehlt. 

Die nac:hfolgende rl,abelle nimmt zunächst keine besondere Rück
sicht auf die Art des Herzfehlers im Einzelnen: 
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Zahl .. 
der Fälle i\Iannl. Weibl. Procent 

0 E. Gintrac 1824 (I. c. pag. 204) . 44 28 16 63·64 
Friedberg 1844 (I. S. 13 c.) 43 29 14 67·44 
Klug (bei Friedberg, S. 144) 36 18 18 50·0 
Nass e (ibid.) 33 24 9 72·73 
0 S tölker 1864 (corrigirt) 79 43 36 54·43 
0 P eacock 1866 (I. c. pag. 165) 110 61 49 5i:r45 
0 Leber t 1867 (I. c. S. 758) 22 13 9 59·1 
0 Rokitan sky 1875 [Defecte des Septum 

ven triculorum] 21 13 8 61·9 
De r se lb e [Defecte des Septurn atriorum] 20 11 9 55·0 
0 D i l g 1883 . 72 43 29 59·72 
0 Hoc h s in ge r 1890 (l. c. S. 47) 6 5 1 83·33 
0 '1' h ere m in 1895 . 57 32 25 56•14 

Eigene Zusamm enstellung (siebe unten an rerscbiedenen Stellen): 

l\Iännlich Weihlieh Procent 

a) Offenes Septum ventri culorum 21 9 70 
h) Stenose der Pulmonalarr.erie 54 43 55·67 
c) Transposition der Gefässe 49 27 64·57 
d) Persistirender rrruncus a.rteriosus . 8 6 57·16 
e) Stenose und Atresie der Aorta 27 16 62·8 
f) Stenose der Aorta an der Einmündung 

cles Ductus arteriosus 68 25 73•12 
g) A II gemeine Enge des Aortensystems 21 9 70·0 

\Venu auch nur einzelne der vorgenannten (Hochsinger, ':J..1here
m in) rein e Originalstatistiken geben, die anderen zum Theil auch fremdes 
Material renverthen. weshalb ein Auftreten eines und desselben Falles 
in mehreren Statistiken möglich und wahrscheinlich ist, so beweist doch 
die Tabelle unzweifelhaft das Vorwiegen des nüinnlichen Geschlechtes 
mindestens in all den Krankheitskat.egorien, bei welchen man mit einiger
massen grösseren Zahlen rechnen kann, und es will nichts heissen, wenn 

0 Scheele glaubt betonen zu müssen, dass er 4 weibliche und 1 miinn
licl.les Individum mit angeborener Pulmonalstenose gesehen habe Auch 

0 Buh I (1. c. S. 22 und 241) verzeichnet auf seiner Tabelle 4 weibliche, 
2 männliche Individuen; die 32 Fälle von Pulmonaaltresie (siehe unten die 
Statistik der Pulmonalstenose und -Atresie) beLreffen 14 männliche, 
18 weibliche Individuen. Desgleichen sind beim (selbstständig) ofl'enen 
Ductus arteriosus (siehe unten) 8 männliche, 13 weibliche Individuen ver
zeichnet. Freilich handelt es sich hier nicht um ~ Entwicklungsfehler• im 
engeren Sinne. 
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adhue patens. Acad. nat. curios. ephemer. Norimb. 1717, Oentur. V-VI, Obs. 9l 
pag. 385. - Williams, A case of patent F. o. in a.n adult, death from typhoid' 
fever. Austral. med. Journal. l\ielbourne 1883, n. ser. V, pag. 303. - Zahn F. w ' 
Ueber paradoxe Embolie und ihre Bedeutung für die Geschwulstmetastase. Virchow;~ 
Archiv. 1889, Bd. O:XV, S. 71. 

Defecte im Septum atriorum oder besser gesagt. abnorme Oommuni
cationen zwischen rechtem und linkem Vorhof sind nicht gerade selten. 
Das Foramen ovale- über seine Dimensionen siehe Tabelle S. 18 - fand 
beispielsweise Bi z o t (1. S. 15 c., pa.g. 358) in 44 ron 155 Fällen ohne Oyanose 
18mal bei 73 älteren :Männern, 26mal bei 82 Frauen o1fen, Klob 
(citirt bei \Vallmann, L. c. S. 22) in 22 4 ron 500, \\~al lmann 

in 130 von 300 Leichen, und man begreift es, dass ältere Autoren, 
Botallo, dann die Antiharveyaner Folio, Gn.ss endi , die übrigens 
schon von Galen gekannte Oeftinmg für einen normalen Befund erklären 
konnten (siebe über das Historische 0 Taruffi , 1. c. pag. 8. auch verschiedene 
Notizen bei Hinze, L. c. S. 1, 9, 34). Imm erhi n haben schon früher 
der Lithothomist Severin Pineau (1598), im rorigen Jahrh undert Littre 
(1700), ferner Schuchard (1715), Widmann (1717), Le Oat auf das 
offenstehende Loch als einen anomalen Befund bei Erwachsenen hinge
wiesen (vergl. Taruffi, S. 13). - Von neueren Statistiken enrähne ich: 
Zahn [Rostan], der bei 711 Gestorbenen 139mal das Foramen offen 
fand. Unter den 711 waren 354 unter 40 Jahre, 27 bis 9 Jahre, 23 10 
bis 19 Jahre alt. Von den 357 mehr als 40 Jahre alten hatten 80 ei n 
offenes Foramen. 'rlH~remin (L. c.) fand unter 264 1-12 Monate alten 
Kindern in 115 Fällen das Foramen ofJen. Hin ze, der den röll.igen 
Verschluss des eirunden Loches erst etwa im z'reiten Lebensjahre zu 
Stande kommen und die Grösse der Vahula renae cavae [inf. Enstachii] 
ohne Einfluss auf den Verschluss oder das Offenbleiben sein lüsst, fand 
(1. c. S. 35) ein offenes Foramen ovale 82 mal = 22·8°/0 , und unter 
Einrechnung von 43 1-12 Jahre alten Kindern steigt die Zahl auf 
26·6°/0 • Bei diesen 43 Kindern war das Foramen 24 mal = 55·8°/0 der 
Fälle offen. Unter circa 400 Herzen fand Hinze nur 3, bei denen der 
Zeigefinger und 4, bei denen der Kleinfinger bequem durch das Foramen 
ging, während 0 g l e bei 62 beliebigen Herzen ''On Erwachsenen ohne 
Oyanose 13 mal das Foramen ovale mehr oder minder offen, darunter 
2 mal für die Spitze des Kleinfingers durchgängig fand. Oft beschränkt 
sich das »offene« Foramen auf eine schief von hinten nrrch vorne ge
richtete, für Borste oder dünne Sonde durchgängige, bis zu 1-3 cm 
lange Oommunicationsöffnung, und praktisch belanglos ist die nach 
\Vallmann (L. c. S. 26) unter 800 Lekherr 444mal beobachtete blind
sackartige Vertiefung mit schlitzförmigem Eingang. Die das eirunde Loch 
deckende Klappe- 0 rrheremin (1. c. pag. 10) gibt ihre Grösse für die 
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ersten 18 Lebenstage auf 3·7-5·2 mm an- kann entweder ganz fehlen 
oder sie ist mangelhaft entwickelt oder erscheint durchlöehert. dann aber 
können auch Lücken ober- und unterhalb des Foramen orale. vorhanden 
sein bis zur Grössc einer Fingerpulpe. Gänzlicher oder fast gänzlicher 
Defect des Septums führt zu einem Cor triloculare biventriculare, das 
übrigens nicht häufig ist. Die allerdings auf embryologische Grundlagen 
gestellte , aber etwas complicirte Eintbeilnng Rokitansky's (siebe })Defecte« 
die U ebersich t nach S. VI) in Defecte des ~ primären« Septums mit zwei 
und solche des »secunclären" mit vier Unterabtheilungen erscheint über
ßüssig, da die Defecte der Vorhofsscheidewand an der Hand der neueren 
Ergebnisse der Entwicklungsgescilichte sich meist einfach und unge
zwungen erklären lassen . *) J~?denfalls wird man H. Ruge (1. S. 1 ('.) 
Recht geben darin , dass man die Defecte nur als Bildungsfehler richtig 
deute und nicht nach der Grösse der Communicationsöffnung oder nach 
der Dicke und mu senlösen Beschaffenheit der Theile beurtheilen dürfe. 

Heine, durch keine sonstige Anomalie complicirte Defecte des 
Fora.men ovale kommen vor, doch sind die Defecte des Septum atriorum 
oft mit anderen .Missbi ldungen , vor Allem des Herzens selbst, vergesell
schaJtet, wenn vielleicht auch nicht in dem Masse, wie wir dies bei dem 
Septu m ventriculorum sehen 'lverden. Petters führt von Fällen, die das 
vierte Lebensjahr überschritten hatten, mit seinem eigenen (53jährige 
Frau) 18 auf, hälftig Männer und Weiber, unter diesen nur 5, bei denen 
keine anderweitige Anomalie an den grossen Gefä$Sen oder am Herzen 
sich Yorfimd. Die oben (S. 41) erwähnten Fälle von Preisz sind zum 
Tbei le schwerere Missbildungen, alle mit grösseren Defecten des Vorhofs
septum s. In 81 Fitlien von 0 Deguise (siehe 0 Costa-Aivarenga, l. c. 
pag. 55) bestand ö2ma! eine Communication der Vorhöfe, 51ma! durc-h 
das eirunde Loch, 11 mal durch sonstigen Defec-t , nur 17 mal war der 
Defect isolirt, 24 mal mit Defect der Kammerscheidewand, 14 mal mit 
offenem Ductus arteriosus , 12 mal mit Fehlen des Septum ventriculorum. 
10mal mit Stenose, 2mal mit Obliteration der Pulmonalarterie complieirt. 
Von den aufgeführten ~6 Einzelrubriken kann natürlich der einzelne 
Fall mehrere in sich vereinigen. In 36 von 62 Fällen, also in 58·06%. 
bestand (siehe oben) eine gleichzeitige Communication zwischen Vorhöfen und 
Ventrikeln. 0 E. Gin tra c, welcher unter 53 Fällen von angeborener Elan
sucht 13 mal das Foramen ovale offen fand (l. c. pag. 228), constatirte 
dabei (l. c. pag. 234) 20mal Verengerung, 5mal Verschluss der Pulmonal
arterie, 12 mal Erweiterung der Aorta, während wiederum 0 Ass m n s 
(1. c. S. 265) in 38% der Fälle von Pulmonalstenose und -Atresie das 
:B'oramen geschlossen fand. Nicht ohne Bedeutung dürfte das ron 0 Ro k i-

*) Besonders der Fall 0 Stadler"s (Pnlmonalstenose mit Defeeten in beiden 
Scptis) ist mit Rücksicht auf embryologische Erklärnng eingehend beschrieben. 

,p· 
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tansky (" Defecte", S. 146) betonte uncl seitdem vielfach festgestellte Zu
sammentretTen von Defect der Vorhofsscheidewand mit Enge der Aorta 
(Spaltnng des Aortenzipfels der Mitralis) nnd Weit e der Pnlmonali f) sein . 
Schon 0 Louis, 0 Oorvisart, clann auch 0 Eck er sind darauf aufmerksam 
geworden und neuerdings haben beispielsweise 0 h i ari (L. c.) ei nen com
plicirten Fall der Art bei einem 2jiihrigen Knaben und Nicola ide s 
(L. c.) bei einem 24jährigen Fuhrknecht, der an einer Pn eum onie starb. 
beschrieben; auc-h die Fälle von Oaton. Lorenz u. A. gehören hieher. 
~icolaide s bringt im Ganzen 15 Fii.lle, meist aus 0 Rokitansky , zu
sammen , in welchen bei geschlossenem oder offenem Foramen orale ei n 
Defect im •primären" Septum, also entsprec hencl dem Ostinm primum 
(siehe S. 3) vorhanden war. Bei drei von diesen Fiillen bestand ein ge
ringer , übrigens sonst ansgeglieh ener und rerlegter Defeet im Septn111 
rentriculorum. Au<.:h Ruge analysir t ausser seinem eigenen, fr üher schon 
ron .J . .Arnold und \·on Röse (l. I. S. 1 c. c. ) beschri ebenen Fall 
( 42jähriger Mann) noch 16 andere nach neueren Gesichtspnn kten. 

Bezüglich der P at h ogenes e, die clen Hauptnachdruck auf die "Ent
wicklungshemmung:: legen wird, sei bemerkt , dass ') B n h l (1. c. S. 248) 
im Uebrigen durchaus kein Anhänger der später zu bespre.chenclen ~Ior

gagni-Hunter'schen Stauungstheorie (vergl. oben S. ~:)), immerhin für die· 
jenigen Fälle, in welchen ein stärkerer r eherdruck des rechten Vorhofes 
besteht, ein durch diesen bewirktes Offenbleiben des Foramen O\' al e annimmt. 
Nach der Geburt lässt er auch noch die inspiratorische Saugkra ft im Brust
korb und die vom linken Vorhof ansgehende Aspiration nicht nilei n auf den 
Blutstrom in der Lunge, sondern auch auf den Blutinhalt im rechten Vorhof 
gegen den linken zu wirken. 

Symptomatolo g ie und Diagn ose. OlJ das Offenbleiben des Fo
ramen orale an sich oder auch sonst ei n mPhr oder minder grosser 
Defect der Vorhofsscheidewand grPifban~ Symptome als Unterlage einer 
Specialdiagnose hervorrufen können , dürfte sc hon mit Hinbli ck auf das 
Verbalten der Herztöne des Neuge borenen fi·agli<:h oder jedenütll s nur 
für vereinzelte Fälle zutreffend se in . Das Fornmrn ovale stellt ohned ies 
o-ar häufio- einen rein zufällio·en nur mori)holo o·isch in teressanten Befund 
0 0 0 ' 0 

dar und nichts. vor Allem keine Oyanose, keine secundäre Vergrösserung 
des rechten Herzens, die so wie so dem Septumcl efect als solchem nicht 
zukommen dürfte , auch keine Herzgeräusche, rerra.then intra vitam den 
Defect. Dass letztere fehlen , dürfte mit 0 Ge rh ardt' s Erklärung (I. c. 
S. 239) , es finde wegen des geringen Druckuntersebiecles in beiden Vor
höfen auch bei grösserer Oommunicationsöffnung kein nennenswerthes Ueber
strömen statt, abgemacht sein. Vielleicht findet auch noch in manchen Fällen 
eine durch l\Iuskelcontraction bewirkte Verkleinerung der Oeffnung statt. 

Die Neigung zu Oyanose ist jedenfillls nicht sonderlich gross 
(siehe übrigens das Literaturverzeichniss) und vVags taffe ('l'ransact. of 
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pathol. Soc. 1869, XIX, pag. 96) berichtet z. B. von einem 52jährigen 
1\fanne mit angeboren em völligen Defecte des Septum atriorum, der auch 
kGine Cyanose bekam 1 als er späterhin eine beträchtliche Stenose der 
Bicuspidalis nnd Aorta erwarb. Immerhin werden einige Fälle erwähnt, 
wo ausser einem offenen Foramen omle oder sonstigem Defect des Septmns 
scheinbar keine Erklärung für die Symptome während des Lebens sich 
rorfand : achtmonatli cher Knabe Sansom's (Medical rrimes and Gazette. 
Vo l. I für 1875. pag. 32) mit angeborener Cyanose, ferner ein Fall 
C.l\l ac ke y's (Briti sh medi cal Journal. Vol. II for 1871 , pag. 666), und 
Fost er 's (L. c.). 

\Vo Geräusche gehört wurden , ist keineswegs immer ein gleich
ar ti ger Beftmcl vorhanden gewesen. Zuweilen wurde das Geräusch neben 
dem ersten Ton mehr in der Gegend der Herzbasis, etwa am dritten 
Hippenknorp(• l, gehört, in Sc hiffers' F'all (57 jähriger Schreiner) laut 
nnd diastolisc lt im un teren Drittel des Brustbeins bis in die Höhe des 
,Jritteu Rip penknorpels. 

0 Sn.nso m (l. c. pag. 257) denkt bei eongenital en Herzalfectionen ohne 
Ci eränsch und wiederum bei Cyanose mit wechselndem systolischem oder 
priisysto lisehem Geräusche über dem Sternalend e des dritten bis vierten 
Hippenkn orpels an olfenes Foramen orale, falb zuvor Pulmonalstenose 
nusgeschlossen werd en kann . Ein solches systolisehes Geräusch , durch 
\Vechsel in cl er 1\örperstellnn ,Q: beeinfiussbar, fand Fo s ter bei zwei blau
sncb tigen 1\ indem dersei ben EItern. woron eines, ein 4 jähriger Knabe, 
grosse Eustar.hi 'sche Klappe und federki elweit offenes Foramen hatte. 
E ic hh or st (Lehrbuch der speciellen Pathologie. Bel. I) lässt clns prii.
systo li sche, der Vorhofssystole entsprechende, Geräusch ebenfalls am dritten 
hi s vierten Hippenknorpel am lautesten sein. J ohnson. früher schon 
T ilbur y Fox (Med. Tim es and Gazette. 1859) haben präsystolisches 
(1e riinsch beobachtet. Wohl erklärlich ist das laute systolische Geräusch, 
das 0 P ot t (1. c. S. 936) b~> i einem :>/.1jiihrigen tuberenlösen l\iädchen 
beobachtete, mit Defect des Septum atriorum, durch den sich ein 
·Sehn enfaden « der Klappe (also wohl ein Septum primum !) spannte. 

Doch fehlte andererseits ein Geräusch in einem von 0 0 ro ck er (l. c.) 
berichteten Fall (N r. IIJ , 7 jähriger cyanotischer Knabe), wo ein dünner Strang 
das Foramen ovale theiltc. 

Von Interesse sind die wenigen Fälle, in welchen eine Bicuspidal
insuffi cienz bei offenem Foramen prägnante Symptome, vor Allem posi
tiven Jugularvenenpulsam Hals bewirkt. Von Ritter, Reisch liegt ein Fall 
vor, und auch Rosenstein (Ziemssen·s Handbuch, 2. Aufi. , Bd. VI. 
S. 43) hat ein »völliges Analogon des Reisch'schen Falles ~ beobachtet 
und bewahrt das Präparat. In Lan douzy's (S. 38 uncl40) erwähntem Fall ist 
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nichts von Venenpuls berichtet. obwohl das Septum n.triorum als defect, 
die Bicuspidalis als insufficient angegeben wird . 

..An die Diao·nose könnte man, auch bei fehlender Oyanose, denken 
b ) 

wenn bei einer reinen Bicuspidalinsufficienz die sonst ni cht motivirten und 
aus dem percnssorischen und auscultatorischen Verhalten des rechten 
Ventrikels (bei gesunder 'l'ricuspidalklappe) nicht erklürbaren Venenpulse 
sich zeigen würden. 

In einem Falle 0 Kaulich 's, 3jähriger Knabe mi t 4 mm weit offenem 
Foramen ovale (Conusstenose der Pulmonalis und Defect im Septum ventri
culorum) war ein inconstantes Geräusch über dem linken Ventrikel vorhanden, 
das zeitweise kurzem systolischen Ton Platz machte. In epileptiformen, mit 
bedeutend gesteigerter Cyanose einhergehenden I\:rampfanfüllen war keine 
stärkere Füllung der HalsYenen bemerkbar. 

Reineboth deutet den Venenpuls bei commnn ici renden Vorhöfen 
und Bicuspidalinsufficienz durch Ueberc1rn ck des linken Vorhofes über 
den rechten, wodurch am Ende der Diastol e der Yorhöfe, also mit der 
Yentrikelsystole {?). die Stauung im stärker sieh fli llr,n den rechten Vor
hofe deutlieber werden müsse. Sein Fall betraf einen 04jährigen Bäcker 
mit echtem systolischem Puls der stark erweite rte11 Halsvenen. Auch 
R Geigel ist rersncht, einen von ihm beobachteten Fall (18jahriger 
l\aufmannslebrling) wie Re i sc h zu (1euten, ni cht minder F utr an die 
Symptome bei einem 49jährigen :Maler, und Kahl er die Venenpulse 
und -'l'öne bei seinem eigenartigen Fall. 0 Litt en (Berlin er klinische 
Wochenschrift. 1882, S. 425) macht <Hl f die Häufi gkeit ei nes oll"enen 
Foramen ovale aufmerksam , die 0 V im on t in 32 Fäll en von erworbener 
Pulmonalstenose erwähnt, und denkt an di e :Mögli chkeit einer Perforation 
der dü.~men Bindegewebsplatte durch allmä.lige Dehnung und Zerrung . 
.Jfonisset fand bei einer 5:1jährigen: erst spät cyanoti seh gewordenen 
Frau einen federkieldicken Spalt, der durch Zug in die Quere erweitert, 
durch Längszug zum Verschwinden gebracht werden konnte. Er lässt 
die »relativ insufficiente" Klappe durch di e starke Stauung eröffnet 
'rP.rden und erklärt damit di e spät aufgetretene Oyanose, eine Theorie, 
die neuerdings wieder 0 Bard und 0 urti ll et zur sicherlich einseitigen 
Erklärung gewisser Spätformen der Oyanose älterer Individuen herange
zogen haben. Nach dem früher (S. 23 ff.) über den Effect etwaiger Durch
mischung beider Blutarten Auseinandergesetzten muss diese Theorie als 
durchaus ungenügend erachtet werden. Jedenfalls ist sie keiner allge
meinen Anwendung fähig , wie denn die Frage der Möglichkeit eines 
nachträglichen Aufreissens der !\Iappe des Foramen ovale noch nicht 
enclgiltig entschieden ist (vergl. auch 0 Rauchfuss , I. c. S. 50). Dass 
gelegentlich Derartiges unter besonderen Verhältnissen vorkommen kann, 
soll nicht in Abrede gestellt werden und ich führe als hieher gehörig 
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den merlnvürdigen Fall von G. Hauser (Miinchener med. Wochenschrift. 
1888, XXV, S. 583) an. 

Bei einem 44jährlgen, an acuter Nephritis verstorbenen ·Mann fand 
sich neben allgemeiner Herzhypertrophie und zahlreichen frischen Infarcten 
in Milz und beiden Nieren ein (primärer) Thrombns in einer 1 cm lano·en 

0 , 

8 mm breiten, schrägen Spalte der Fossa ovalis, ein verjüngtes Ende er-
streckte sich in den linken Vorhof. Nach Herausnahme des 'l'hrombus deckten 
sich die beiden übereinander sich schiebenden Ränder des Septums voll
kommeiL Ebenso berichtet Zahn von einem im Foramen ovale eingekeilten 
'l'hromhus bei einer 41 jährigen Wäscherin. 

Auch Rokitansky 's (·Defecte•, S. 50) singuläre Beobachtung, wo
nach lJei einem an ~Wirbelsäulecaries und Lungentuberculose verstorbenen 
24 jührigen :Manne das »häutige« Septum in Form eines schlauch
artigen, mit einzelnen Löchern versehenen Beutels in den Lungenvenen
sack herei ngebuchtet war, trug wohl die Bedingungen einer nachträg
li chen Perforation in sich. 

Für cnclocanlitische Zerstörung der Klappe, wie sie vereinzelt am 
Septnm Yentriculonim, z. B. der Pars membranacea (siehe unten) Yorkommt, 
schei nen mir beweisend e Fälle nicht vorzuliegen. 

Prognose. vVie weit ein offenes Foramen ovale oder ein Septum
defec:t unmittelbar lebenskürzend zu wirken vermöge, ist sehwer zu ent
sc heiden, da di e vermeintliche Blutvermischung als solche (Früherem zu 
Folge) kaum in Betracht zu ziehen ist. Auch dürfte eine reine Statistik 
nicht leiC' ht zu gewinn en sein, jeclenütlls nur verhältnissmi:issig wenige 
Fälle umfassen. Schon lauge bekannte Thatsache ist es, dass Leute mit 
offent>m Foramen ovale alt werden können. So berichtet J. Green 
(Philosoph. 'l'ransactions. Vol. XLI, part I for 1739, 1740, pag. 166) 
Yon einer freilich stets kränklich gewesenen SOjäbrigen Frau, Firket 
von einer 74jährigen (mit gleichzeitigen Klappenveränderungen am linken 
Herzen), Duroziez (Gazette des höpit. 1863, Nr. 7) von einer 72jährigen, 
Gibicr (de Savigny) von einem 70jährigen, stets gesunden Mann mit 
Hypertrophie des rechten Herzens uncl Dilatation des rechten Vorhofes bei 
gesundem l\1yocard, ferner C. Hüter (Virehow's Arcbi v. 1864, Bel. XXX, 
S. 6S7) von einem 65j1i.brigen Arbeitsmann (Communication unter dem 
Foramen ovale, entsprechend dem Ostium primum), Desnos und Call i·as 
von 62jährigem Manne, Corvisart (Essai sur les maladies du coeur et des 
gros vaisseaux. Obs. 44) von einem 57jährigen Postillon u. s. w. Und 
diese Fälle sind nicht einmal alle rein, oft genug noch complicirt ge
wesen mit Fehlern a.m linken Herzen. Ob die häufig beobachtete Weite 
der Pulmonalarterie (siehe S. 52) oder gleichzeitige Erweiterung von 
Pulmonalis und Aorta (Walter Smith bei 60jähriger Frau) eine Art 
Compensation darstellt, will ich cbhingestellt sein lassen, jedenfalls 
besteht nicht so selten eine fast auffällige !J.'oleranz gegen allerlei Schäd-



56 Dcfccte des Septum ntriorum. 

lichkeiten und :More! sah beispielsweise einen alten , sehr kachektischen 
Mann mit offenem Foramen ovale die Chloroformnurkose ohne Nachtheil 

ertragen. 
Emphysem, chronische Katarrhe werden als (mehr zufällige?) Be-

gleiterscheinungen beobachtet, auch Tuberenlose fehlt nicht, die Ollevers 
(Archi,es gener. de med. 1849. 4 sck , 'l'om. XXI, pag. 410) bei einer 
3:2 jährigen Frau, ebenso Mark h am (Transact. of path. Soc. 1856/57, 
Vlll, pag. 142): Oouche (Mem. et comptes rend. de ht Societe des 
Seiences med. de Lyon. 1862, Vol. I, pag. 273), Bu cquoi , Sc hiffers 
(siehe S. 53) beobachtet haben. 

AbPr nach anderer Richtung hin birgt ein offenes Foramen ovale 
eine Q:ewisse Gefahr in sich. Oohnheim (Vorlesungen über all gemeine 
Pathologie. Bd. I, 1877, S. 144, 2. Aufl. 1882, S. I 75) hat \roh! als 
Erster darauf aufmerksam gemacht. Er fand bei in tac tem linkem Herzen 
und Arterien und weit offenem Foramen orale ei ne frische tüdtliche 
Embolie der Arteria cerebri media, welche ron einer 'l'l1 rombose der 
unterf'n Extremität herstammte. Allem nach war der Pfropf durch das 
Foramen oYale direct rom rechten ins linke Herz gekommen. Zahn hat 
diese Verschleppung ron Venenthromben in das Gebiet der 1\ örperarterien 
mit Umgehung des Lungenkreislaufes »paradoxe Emboli e" genan nt. An 
Beispielen für dieselbe fehlt es nicht. Neuerdi ngs ha t .J aen icke einen 
F<lll bei einem 23jährigen Arbeiter beschrieben mi t lautem systo lisehem 
Geräusch intra ritam, wo am 3·4-:J·3 cm weiten Foram en orale Res i
duen fötaler Endocarditis, auch an der Bicuspidalis alte und neue eudo
carditiscbe Processe und schliesslich durch Staph y lococcenin fec tion em
bolische .Abscesse in Nieren , Milz, Leber, Hoden, Darm, Herz, sowi P
eiterige Entzündung der Schultergelenke auftraten. - In einem Falle 

0 Sänger·s, 24-jähriges Mädchen mit Endocarditi s ulcerosa bei Pulmonal
:-;tenose, sass an einem mangelhaft bloss durch einige Sehn enfäden ge
bildeten Vorhofsseptum ein kugeliger Thrombus, in der . .Milz Infnrct. 
Aus letzterem und den Auflagerungen an der Pulmonalis wurde ein gelber 
Eitercoccus und ein schon früher (Virchow's Archiv, BeL OVIII, S. 286) 
beschriebener weisser gezüchtet. 

Ballet konnte sechs Fälle von gt/2 , 15, 21 : 25, 57 (zweimal) 
.Jahren zusammenstellen , wo bei bestehender Blausucht , gestörter 
Herztbätigkeit und Erscheinungen von Seiten des Gehirns im letzteren 
chronische Ab:;cesse. meist in den rechtsseitigen fronto-parietalen vVin
dungen sich Yorfanden; 3 mal war das Foramen orale offen und 2 mal 
das Septum ventriculorum clefect. Dass hier in der 'l'hat die abgeänderten 
Kreislaufsverhältnisse eine Rolle spielen, beweist aufs schönste Sch morl 
(Deutsches Archiv für klinische .Medicin. 1888, Bel. XLII, S. 499) , der 
nach Trauma Partikel der Leber in die Aeste der Pulmonalis und durch 
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ein offenes Foramen ovale in die Körperarterien verschleppt werden sah , 
und au<:h die Beobachtung von K. Y. Hofmann (Wiener klinische Wochen
schrift. 1897, Nr. 46) kann man hierher ~teilen: bei offenem :B1oramen 
ovale Metastasen eines fibro-celluli.iren Sarkoms der Schilddrüse mit auf
filii end raschem Verlauf. 

Auch Litt en (L. c.) behandelt zur Erklärung seines Falles (4:-ljährige 
Frau) das in Rede stehende Th ema, da auch hier hei gerrauerer Prüfung 
(V i r c h o w) ein offenes Foramen ovale sich herausstellte. Desgleichen ist ein 
anderer Fall 0 Li t t en 's (Deutsche mecl. Wochenschrift. 1887) zu vergleichen, 
wo bei mul tiplen Embolis das offene Foramen oder ein Defect der Kammer
schcicl cwancl in Betracht kam . 

. Jedenfalls versteht man es nicht ohne Weiteres, wie sf:'inerzeit 
Bra u ne Ciir einen von ihm beobachteten milden Verlauf gewisser ent
zündlicher Affection en gerade ein offenes Foramenen ovale verantwortlich 
machen woll te. 

Die selbstständigen Defecte der Kammerscheidewand. 
Literr~tur. 

S. Y. bede u tet Sept tlln ve n t ri c ulorum. 
Aelterc Litern,tnr hei 0 Gr n- n c her (l. e. pag.50~ , Nr. If) und bei 0 Tn-ruffi (l. c. 

pag:. Hl -G:2), Art. li ·8etto in ten•entricola.rc« [mit reicher Casuistik]. - - Bcnnet7.E., 
[eher 7.wci l~iill c vo n angeborenem Herzfehler mit 8cptumdcfect. Frcibmger Dissertation. 
18\J.'>. - B c r n ab c i C., Di un vi7. io cong·enito del cnore (apert um del setto interventri
co lare); osscrvn zione c!Jnico-anatomi cn-. GiornnJe intcrnnz. d. scieilZC mediche. Napoli 
L88 1, n. s. H, png·. 1~ 3. - Boisse i .J. B., Des perfomtions de Ia, pn-roi intcrventri
cnlnirc du coeur. Th ese dc Paris. 187.'>.- Bnrr esi P., Perforazione congenitn, del setto 
i 11 tcrvcntrico larc del cuore; ascesso nella zon n, cccitabilc dell ' emisfero cerebmlc sinistro. 
Lo Speri mentalc. 1880, XLVI, pn-g. 480. - t Ch ia.ri H , Ucbcr ein Cor triloculare 
(u 11 ivcntr icul:uc, biatriatum ) bei einem ,11/j iihrigen Knaben. J nhrbnch für Kinderheil
\;nl1d e und php ische Erziehung. 1879, N. F. , Bel. XIV, 8. 219. - .;:·Chiari H. , Geber 
ein e se ltene, nämlich durch tiefe Intcrtntbecularliicken vermittelte Comrnunication der 
be iden Herzventrikel bei einem ein Jahr a-lten i\Edchen. Ibid. 1Stll, XVI, 8. 448. -
Ch r i s to p h C., Ein l<'all von doppelter Communica.tion beider Herzhiilften. Greifs
\Yn-lder Dissertation. 1897. - "f Co upland 8idney, Defect in ventricular septum of the 
!JCa-rt probn,bly congenitn,l ; unn sual sitc of n,perturc. Transn-ct. of pathol. Society. 1879, 
XXX, pag. 266. - Dc sc n-isn e, Communicn- tion congenitnle des ventriculcs du coGnr. 
Bulletin s de Ia. Soci6tc n-n atomiq ne de Paris . LHe annee. 1!)77, pag. 446; a-uch : Progres 
medi C'al. 1877. - Du c k wo r t h, Notcs on a case in which there w:ts n, small n-perture 
in the S v. ncn-r the n,pex of thc hen-rt. Journa.l of anatomy and physiology. 1876, Bel. XI. 
pag. I 83. - t Du p r e E., Communication congenit;tle dGs denx coenrs pn,r inocclnsion 
du septtun interventricnlairc; premiere obscrvation dc Ia lcsion rcconnue pendant ht vie 
et verifiec apres Ia, mort. Bulletins dc Ia 8ocietc anatomique de Pa-ris. LXVIc annee. 
5. ser , 'f. V, 1S91, pag. 404. - "fEisenmcnger V., Die n.ngel>orenen Defecte der 
K<tmmcrscheidcwand des Herzens. Zeitschrift fiir klinische Medicin. 18U7, Bel. XXXII, 
Supplement, 8. 1. - Foot A. " ' ·· Congenital defect in the intcrventricular septtun 
(cordis). l\Ieclicn,l Press n,nd Circuln,r. London 188-, n. s., :XLIII, pag. 3~2. - Gel:1.n L., 
Ein l~a ll von Offenbleiben des 8. v., sowie des Foramen ova-le bei ErlH\ltung des 
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Lebens bis zum 20. J a.hre, ohne Cyanose. Berliner Dissertation. 1873. - t G 0 rd 0 n 
Willinm, Perforate s. v. with infective cndocarditis of the pulmon3,ry va.l ves. British 
medical Journal. Yol. TI for 1897, pag. 117 4. - G u ill o n P · P.' De ht cyanose dans 
la. perfora.tion de ht cloison interventricnlaire. These de Paris. 1873. - G n t t man n P., 
[Demonstration in der Berliner medicinischen Gese~lscha.ft , 2. De_c. 1891 ].' Berline1• 

klinische Wochenschrift. 1892, S. 36. - Hadden W. B. , A case ot congenttal carcliac 
disease. 'J.'ransaction of pa.thol. Society. 1882, XXXIII, pag. 50. - I-I i ll i e r T. , Com
munication between the ventricles of th e heart, tnbercnlar peritonitis ancl ulceration of 
bowels. Ibid. 1861, XII, pag. 76. - H u a r t, Anomalies du coenr ; orilice situe i1. la. 
base de cloison interventriculaire etn.blissant nne conununica.tion du ventriculc clroit n.vec 
le ventricule gauche. Presse med. Beige. ßruxell es 1879, XXX, pag. 109. - I\ e im 
Gust., Comnnmication interYentriculaire sans cyanose [Societc anatomiqne cle Pn.ris . 
23. Juillet 189i]. Gazette hebdomadaire de nH~decin e etc. 1897, pag. 712. - Kör ner, 
Diag-nose einer Perforation des Ventrikelseptums an ei nem jungen ~I nnn. Sitwngs
beri~ht des Vereines der Aerzte in Steiermark. Graz 1870; 71 , YIU, S. :26. -
t Lavergne J. L., Gontribution il. l' etude des malformations du eoeur (comm unication 
interventriculaire). These de Paris 1886, -1 pl. - L ee Hob. J. , Clinical lecture on 
malformation of the heart [Krankenbeobaelltung]. La.ncet. Vol. I fo r 1885, pag. 371.
Lombardin i A., Intorno ad nn caso d'apertura. nel setto inter•entrieolare del cuore 
[Kranken beobachtung]. Gazzetta rlegli ospit. 1883, pag. ößO, 661-i . - ni an n :'11. , Cor 
triloculare biatriatum. Eine ent\Yicklungsgeschichtlichc Studie. Beitriige zur patho
logischen Anatomie und allgemeinen Pathologie, herausgegeben \'Oll E. Ziegler. 188!1, 
YI, S. 481. - l\Ieslay R. , Communication inter>entriculaire. Bulleti ns dc la. Societe 
anatomique de Paris. LXXe annee. H$~ ; 5 (fevrier). - X e w man, citirt bei Heiss, pag. H 
und 49 [2 Fälle] - angeblich Pathol. 'l'ransact. 187!1, dort unauffind bar! - Parona E .. 
Cuore di chelonio in persona adult:t [ l6jiihriges cya notisches l\lädchen]. Gazz. medicn. 
ital.-lombarda. 1!:>77, Nr. 4b. - P ol a i ll o n, Co nununication des ventricules du coeu r 
chez un nouveau-ne. L'Uniun rnedica le. 1876, Xr. 60. - Railton, Case of J'oetal 
cndocarditis assodated mth an arrest of developm ent of the interventrietdar septum . 
The Lancet. Yol. II for 1~95 , pag. 327. - FRei s s Paul, Contribution a l'etud e des 
malformations congenitales du coeur. l\laladie de Roger. These de P:tris . I t-193. -
Ren •ers, Zwei Fitlle mit Defecten im S. v. bei Emaehsencn. Charite-Ann alen. 1t>91 , 
XVL Jahrg., S. 123. - Rog er H., Recherehes cliniqnes sur Ia comm uni cation con
genitale des dem: coeurs par inocclnsion du septmn interventriculnire. Bulleti n de 
L\.cademie dc medecine. Paris 1879, 2. ser. VIII, pag. 1074 (11 89) [übersetzt von 
Löffler: Ueber angeborene Communieation beider Herzkammern in Folge mangelhaften 
Verschi usses des S. v. nach Roger. l\fed.-chirurg. Central blatt. \Vien 1881 , XVI, S. 1, 26]. 
- Idem, Oe l'inocclusion du septum in terventricul aire. Revue de nH~decine franv· et 
etrang. Paris 1879, Ir , pag. 681. - Roll es ton H. D., Communication between the 
ventricles of the heart, congenital. Transact. of path. Society. XLII, 1891, pag. 65. -
S t o n e W. H .. A case of tricoelian llCart with insufticiency of the vcntricnlar Septum. 
St. Thomas' Hosp. Reports. 1881 , n. s., XI, pag. 57.- Vnlpian, Aclherence du peri
carde, hypertrophie cardiaque, !arge communication interventricula.ire. Bulletins de Ia 
Societe anatomiqne. X:LIIIc annee. 1868, pag. 178. - Mlle. Wilbouschewitch, 
Communication des ventricles du coeur sans cya.nose ; dilatation de l'artere pnlmonaire. 
Endarterite pulmonaire. Bulletins de Ia, Societe anatomique. LXVIc ttnnee. 1891, 
pag. 50. - \Y i 11 co c k s Fr., Two cases of congenital malformation of heart ; perforation 
of ::3. v., undefended space open. 'l'ransact. of path. Society. 1~87 , .XXXVIII, pag. 96. 
- Witteke, Fehler der Scheidew:tnd zwischen den Herzventrikeln. Hufela.nd und 
Osann's .Journal der praktischen Heilkunclt>. 1828, Ud. LXVI, April, S. 3~. 
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Die Lehre von den » Defecten der Scheidewände des Herzens« war 
durch Rokitansky's :Monographie mächtig gefördert und bis zu einem 
gewissen Abschluss gebracht worden. Insbesondere die Defecte der 
Kamm erscheidewand wurden in eingehendster Weise erörtert und eine 
eigenartige, auf embryologische Untersuchungen gegründete Classification 
geschaffen, die frei li ch jetzt kaum nach ihrem vollen Umfang aufrecht 
erhalte n werden kann. 

0 R o k i ta n s k y (s iehe ~ Dcfecte « , die U ebersieht nach der Vorrede) unter
schied : I. Völligen Defect, II . Defect im hinteren Septum, III. Defect im 
rorcleren Septum, und zwar a) des ganzen vorderen , b) des hinteren Theiles und 
c ) des vo rclersten 'rhei les des vorderen Septums. Für b) noch Unterabtheilungen, 
j<' nachdem die grossen arteriellen Gefässe anomale oder normale Stellung 
hatten und Stenose oder Atresie der Pulmonalis mitbetheiligt war. IV. Defect 
an anderen ungewöhnlichen Stellen . V. Defect in anomalen Septis. 

Hok itans ky weieht von Spätereren Untersucbern , His und nament
lich Bor n (I. I. S. 1 c. c. ), ganz wesentlich dadurch ab, dass er die •rechte 
\Vand des un tersten Aortenstücks« von der rechten Kammer her durch 
ei nen Wnlst sc hliessen lässt, der vom vorderen Schenkel des Ventrikel
srptnms nac h rec hts und hinten oben auswächst. Dieser die Aorta rechts 
um fassende '!'heil re icht bis zu der dem rarderen .. Ansatz des Septums 
grgeniiberl iegend en Pars membranacea (vergl. unten '' Anomalien der 
Scheiclnn g des 'l'runcus arteriosus <t ); von da verläuft das Septum als 
»hin teres Septum " zwi schen beiden venösen Ostien nach hinten. Nach 
den neueren Untersuchungen (ve rgl. clariiber das S. 6 Gesagte) wird 
jedoch das Schlu ssstück rom Septmn trun ci arteriosi geliefert. Die Nicht
entwicklung dieses Schlussstückes stellt Ro k i ta n s ky's Defect im ,, hinteren 
'l'heil des vorderen Septums « (siehe oben) dar, welcher wohl der theo
retisch wichtigste und wegen seiner Hiiufigkeit der praktisch bedeutsamste 
ist. A nch 0 Pr eis z (I. c. S. 295 ), welcher dem herabwachsenden 
Septum atriorum eine wesentliche Roll e zuschreibt und einrn unterhalb 
der ar teriösen Ostien und zwischen denselben befindlichen , in den meisten 
F üllen von cl efecter Kammerscheidewand vorhandenen Muskelbalken als 
un tersten '!'h eil des Septum arteriosmn deutet: acceptirt Ro ki tansky's 
Benennungen nicht, umsoweniger, als beim Defect des »hinteren Septums« 
eigentli ch auch das Fehlen r1es hinteren 'l'heils des vorderen Septums 
und das Fehlen der Pars membranacea inbegriffen ist und bei den :.völligen« 
DPI'ecten der erwähnte Muskelbalken == vorderstem '!'heil des vorderen 
St·ptums erhalten ist. Die ~ Defecte des hinteren 'l'heils des vorderen 
Septumsc: nennt Preisz »Defeete unterhalb des Aortenostiums•. Die 
Defecte des hinteren Septums bezeichnet er als "Defecte des ganzen 
oberen Septums•. 

Bei 0 Assmus und 0 Rauchfuss sind die Rokitansky'schen An
schauungen ausführlieh wiedergegeben. Nach His sind am definitiven 
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Septmn betheiligt: Septum inferius, arteriosum und intermedium, welch 
letzteres als stempelartiger Fortsatz der, von Born übrigens nicht an
erkannten. Spina vestibuli in den Ohrcanal hinein wachsend , die Trennung 
der Ostia verrosa einleitet. 

Die reinen Defecte des Septums sind im Ganzen recht selten; meist 
sind die Defecte mit Stenosen oder Atresien des Pulmonalostiums vergesell
schaftet und müssen auch bei diesen ihre Besprechung finden. Ueberaus 
:;elten sind die Defecte unten im Septum (an der Spitze), wi e Buhl 
(l. S. 40 c.) bei einem vier Tage alten Kinde mit Stenose der Pnlmonalis 
beschrieben hat (siehe auch R.oki tan sky, ,. Defec te~, S. 128); auch Duck
w o r th erwähnt einen Fall bei einem todtgeborenen 1\.naben, iYO bei sonst 
normalen Herzhöhlen , aber offenem Foramen orale und wahrscheinlieh 
auch offenem Ductus arteriosus ein Defect ron der \Veite ei nes Raben
federkiels an der Grenze des unteren Drittels sass. In einem Falle 
Ritter's v. R.ittershain (s iehe bei l> Stenose des Aorteuostiums «) war 
•nahe der Herzspitze• ein linsengrosser Defect. Einen Defec-t in der 
)litte des Septums bei Persistenz des Isthmus aortae und ofTt~nem Foramen 
orale beschreibt 11 R.okitansk y (Fall 21 , einige Tage nach der Geburt 
gestorbener I\nabe). 

Durchaus nicht besonders häufig sind die Defecte der Pars mem
branacea, dem ·unclefencled space • der En gländer; die Z\\-e i Füll e YO ll 

\Villcocks gehören hieher. Roll esto n fn hrt ausser sein em eigenen sechs 
Fälle aus den » Transactions of the path ological Society of Loll(1on < auf: 
bei welchen die gleichzeitige Pulmonalstenose sehr geringfi'l g ig war: 
Hare, Vol. I (18-!6/47 , 1847/ -18): pag. 201 ; \V . .Jen neL Vol. II. pag. 37: 
Wilks, Yol. VI. pag. 143; ferner Hilli er, Cou pl and (L. L. c. c.). 

Der Typus der in Rede stehenden Missbil dung ist in ge\r issem 
Sinne gegeben durch das dreifächerige Herz, genauer Cor uni rentriculare 
biatriatum, also Herz mit geschlossenem Septum atri orum und mehr oder 
weniger defecter Kammerscheidewand. R.ein e Fäll e si nd al lerdings selten, 
aber sie existiren , entweder mi t gänzlich fehl end em Septum (Wi ttc ke, 
siehe unten) oder mit beschränkterem Defect : Ho ge r, D e ca i sn e, Co up land, 
Sewman, Guillon , Dupr e, Ei senm enge r , Wilb ousc be wit c h ; die 
letzten vier mit mehr oder weni ger erweiterter Pulmonalis. Demnach geht 

0 Litten (Deutsche med. \Vocbenschrift. S. 133) gewiss zu weit mit der Be~ 
hauptung, dass »mit einem angeborenen Defect des Septum ventriculorum 
stets noch andere .Missbildun gen rerbunden sein müssen« , was in gewissem 
Sinne auch Rokitansky vertreten hatte. 0 \Vi chmann kann zwei Fälle mit 
normal er \Veite beider Arterienstämme bei Defecten der Kammerscheide
wand aufführen , hei 0 Costa-Alvarenga (l. c. pag. 62) sind unter 
53 Defecten blos 2 reine Fälle verzeichnet, 22 mit Stenose, 4 mit Dila
tation , 2 mit Atresie der Pulmonalis. Bei 24 Fällen , die Ro k i tan sky 
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( » Defecte«. S. 33) zusammenstellt, fehlte nur in 3 Fällen anomale Stel
lung der arteriösen Gefässstämme (Transposition), 2mal war eine Persi
stenz des Truncus arteriosus communis Yorbanden. lümal Stenose und 
Atresie der Pulmonalis, nur 3mal Stenose cler Aorta. 

Hokitansky rechnet 11 und · :?, was aber nach seiner Aufzähluno-
nicht richtig sein kann. ~ 

·Aehnliche Verhältnisse fanden, wie noch zn erörtern sein winl 
(siehe »Statistik bei Stenose und Atresie der Pulmonalis•) 

0
'raruffi, 

0 Gin t ra c u . .A. Resiclnen von Endocarclitis und Klappenentzündung 
waren häufig, zumal am Ostium und am Conus der Pulmonalis. In der 
.\Iehrznhl war auch das Foramen ovale offen, nur fünfmal geschlossen. 
das Herz in fast allen Fällen vergrössert, zumal rechts im Ventrikel 
(Rokitan sky). 

J. A rn o l d (I. S. 3~ c.) stellt ausser seinem eigenen Fall noch weitere 
:10 (nur zum 'l'heil reine) Fälle von Cor triloculare (biatriatnm) zusammen: 
nur 3mal wird die Pulmonalis als normal angegeben , sonst als verengt, 
atretisch oder fehlend , Aorta 9mal normal, öfters weit; Septum atriornm 
lSmal defect , Foramen ovale allein 4mal offen: in 7 Fällen (wovon 
2 unsicher) war die Vorhofsscheidewand vollständig, aber nur einmal bei 
24jährigem Mädchen (Wittcke) mit normal gestellten grossen Gefii.ssen. 

GleichzPitiger Defect beider Septa führt zu dem Typus des »Üor 
biloculare s. simple:x", das freilich besser naeh anderen Gesichtspunkten, 
z. B. bei der Pulmonalstenose, unterg-ebracht wird. Erstmals hat es 
Pozzis lfi73 beschrieben; verg-1. u'l'a.ruffi (!. c. pa.g-. 45), der auch 
eine grössere Casnistik verzeidmet. 

Um Symptomatolog-ie und Diagnose der angeborenen Com
munication beider Herzkammern bat sich besonders H. Ro g-er bemüht 
und rlie • :Maladie de Roger« ist in Frankreich zu einem Krankheitsbeg-riff 
g-eworden. Roger selbst erklärt die Affection fiir häufig und lässt sie 
mit Cyanose verkniipft sein, wenn das Ostium pulmonale vereng-t ist. 
Charakteristisch ist nach ihm ein im oberen Drittel der Präcordialg-egend. 
in der Ivledia.nlinie hörbares, mit der Systole beg-innendes, beicle Herztöne 
deckendes, einzig-es, lautes, sehr constantes Geräusch. das sich nicht in 
die g-rossen Gefässe fortpHanzt. Freilich fehlte verschiPdenen Auslas
sungen Roger's die pathologisch-anatomische Unterlage und öfters blieb 
es bei der Diagnose am Lebenden ohne nachfolgende Nekropsie. In 
Re iss' 'l'hese (L. c. pag. 47). die sich im Wesentlichen auf den Roger'schen 
Standpunkt stellt, wird (nach Potain) ein lautes, rauhes constantes,. die 
:Mitte der Präcordialg-eg-encl einnehmendes systolisches Geräusch ange
o·eben hörbar im inneren 'rheil des dr·itten Intercostalraumes und der 
0 ' vierten Rippe. Ein Geräusch in der Diastole soll fehlen, da währ~nd 
derselben 'l'ricuspidalis und Bicuspidalis an die Kammerscheidewand srch 
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anlegen, wie z. B. auch im Falle Hare·s (siehe oben S. 60) und in einem 
von J. 1'homson (l. S. 39 c.) ein Zipfel des 'rrieuspidalis die Lücke 
zu decken schien. 0 Sansom (!. c. pag. 257) legt Gewicht auf lautes 
systolisehes Geräusch. am lautesten nach innen von der Herzspitze, aber 
auch noch zwischen den Schulterblättern hörbar. In Lar ergne's vier 

' allerdings mit Pulmonalstenose complicirten Fällen wird mehr ein Ge-
räusch im zweiten linken Intercostalmum, welch e~ gegen das · linke 
Schlüsselbe.in sich fortpflanzt, herrorgehoben, und in I\ eim·s, wie es 
scheint, reinem Fall (bei dreimonatlichem l\ind) war doppeltes »souffle 
rapeux « am stärksten in der Höhe des zweiten und dri tten (linken) 
Intercostalraumes, nahe der 11Ieclianlinie, vorhanden. 0 Sc h eele, der 
übrigens die Roger'schen Ausführungen nicht zu kennen scheint, dedu
cirt aus dem ron ibm beobachteten Fall , löjäbriges ~Hi.deh en mit Pulmonal
stenose, einen für den Finger durchgängigen Defect und Rechtslage cle l' 
Aorta. dass bei bestebender Pulmonalstenose ei n in die Carotiden hinauf 
sich fortpflanzendes systolisches Geräusch. das bei Com pression der Caro
tiden schwächer wird , znr Annahme eines Defectes im (rorderen) 1\ammer
se.ptum :ozwing·e«. leb glaube, dass fii r die Deutung der Yerhältnisse die 
auf dem Defect ~reitende « Aorta in Betracht kommt, rielleicl1 t auch der 
von Renvers betonte Um stand. dass das in der n reiJgten Pulmonalis 
grösseren ·widerstand find ende Blu t theihYeise nach links durch den 
Defect strömt und somit das Geräusch noc h in der Aorta und ihren 
.Aesten gehört wird. Uebrigens Yerneinen eiuige Au toren, wie F ri e drei eh, 
Schrötter , Rauchfuss , die Fortptlanzuug eines Gcräusd1es in die 
Halsgefässe bei Pulmonalstenose (siehe un ten). Auf der anderen Seite 
aber (rergl. die Zusammenstellung bei ,, Rau c hfu ss ~ I. c. S. 46, 0 1-l oc h
singer, I. c. S. 14/tf.) sind auch systolische Geräusche an der Herz
spitze (Gerbardt) oder I\lappentöne neben Geriiuscheu (Otto l\I ii ll er, 
Virchow's Archiv. Bel. LXV) oder endli ch reine Töne (Bedna iO., 11 Yari ot. 
et G am p er t) constatirt worden. Im letzteren, allerdings IJlos in den 
letzten fünf Tagen beobachteten Fall wurde trotz Pulmonalstenose bei 
allerdi?gs sehr weiter Commnnicationsöffnun g ke in Geräusch gehört, \rie 
auch :)koda eine we ite Oeffnung al s weniger geräuschbild end ansah , 
und andererseits Hillier lautes, weiches systolisc lJ es [vielleicht auch 
anämisches?] Geräuseh am zweiten und dritten li11ken Hippenknorpel bei 
blos stecknadelkopfgrossem Defect und normaler Pulmonalis c-onstatirte. 
Vulpian beobachtete Verstärkung der Cyano:;e und des systolischen 
Geräusches an der Basis in mehrtägigen An fäll en von • Asystolie «. Ver
schwinden des Geräusches heim Aufsitzen berichten J. J o hns ton 
(British medical Journal. V ol. II for 1872, pag. 361) bei einem 
9jährigen Knaben , und l\ieslay, zugleich mit Fremissement, bei 
einem an Typhus gestorbenen 14jührigen 1\naben. 0 Hochsinger 
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( l. c. S. 159) betont, dass die systolische Contraction des musenlösen 
Septums vorhandene rundliche Lücken mit nicht allzustarren Rändern 
verkleinern oder zum vorübergehenden Verschluss · bringen könne. ein 
Umstand, der all erdings manche Verschiedenheiten in den auscultatori;chen 
Befunden aufklären könnte. 

In einzelnen Fällen ist die Pulmonalis (Gnillon, Dupre, Wil
bous chewi t ch, Eisenm enger) oder Pulrnonalis und Aorta (Decaisne, 
Ne w man) erweitert, häufig ist auch der rechte Ventrikel vergrössert, und 
Ei senm enge r (L. c. S. 7) widmet dem Verbalten der dilatirten und 
hypertraphirten Ventrikel eine gesonderte, die mechanischen Bedingungen 
klm·legencle Besprechung. 

Cyanase vvird manchmal erwähnt und bes tand beispielsweise in 
Eise nm enge r's Fall , 32jähriger Kutscher, schon von früher Jugend an, 
olnvo hl es sich um einen »reinen« Defect handelte, auch in zwei Fällen 
G n t tmann's war sie vorhanden. Re iss findet bei 14 von ihm zusammen
gestellten, nur zum Th ei l obducirten Fällen von :o :Maladie de Roger~ 
41llal keine Cyanose, 2mal tra t sie verspätet ein , 1mal war sie inter
mittirend. Bei den älteren und lungenkranken (tuberculösen) Indi v· iduen 
so ll sie häufiger sein. Bei Chi ari 's Knaben (L. c.) war die Cyanase 
gering, in der Hauptsache fehlend , sie fehlte auch bei Gelau, Des caisne, 
Dup r e, Ke im. Fremissement ist keineswegs nöthig, fehlt jedenfalls 
hüufig und 0 Hoc hsin ge r (!. c. S. 146) hält den .l\Iangel eines fühl
baren Sch wirrens bei sonst sehr lautem Geräusch für ein die Diagnose 
der "an geborenen Septumlücke « unterstützendes Zeichen , welches jeclen
la l!s gegen erworbene Herzaifection spreche. Bei congenitaler Cyanose, 
reinen klappenden 'l'önen und verstärktem zweiten Pulmonalton denkt 

0 Hoc h s in ge r (!. c. S. 156), soweit nicht bei ganz jungen Indi1riduen 
Transposition der Gefässe zu erwägen ist, ebenfalls an Septumdefect. 
Wenn es nach dem Vorstehenden nicht gerade leicht erscheint, eine 
eigentliche Rog er'sche Krankh eit reinlich herauszuschälen, wie es R eiss 
in seiner 'l'h ese (pag. 45 und 46) mit einer Anzahl von Schlusssätzen 
versucht, so ist doc~~ a.uf Grund des localisirten Geräusches schon zu ver
schiedenen Malen die Diagnose gemacht und durch die Nekropsie be 
stütigt worden. 

So haben Biedert (0 R. Schröter's Fall) aus hochgradiger 
Cyanose, Mangel an Venenstanung, scharfem systolischem Geräusch im 
zweiten Intercostalraum und auf dem Sternum , Dupre aus dem »sou!rle 
cl e Roger ~ bei einem 4 1/ 2jährigen Knaben , endlich Eiseomenger aus 
e inem systolischen Geräusch, das sein Punctum maximum »in der Mitte 
der Herzdämpfungc hatte, die Diagnose intra vit:11n gemac~t; der letztere 
fand das Geräusch überallhin abnehmend, rascher nach oben und links, 
als nach unten und rechts, über Pulmonalis und Aorta fehlend. 
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Reiss (1. c. pag. 59), Eisenmenger, namentlich aber auch 0 Hoch
singer (l. c. S. 156 und Inf)) besprechen die Differentialdiagnose 
zwischen Septnmdefect und chronischer früh erworbener Endocarditis bicus
pidalis; der Letztgenannte muss aber selbst zugeben , clnss die Yon ihm ange
o·ebenen :Momente frühzeiti.2:e Kränklichkeit. mnngel!utfte Körr)erentwicklnno_· 
~ ' .._, . . .._ c-, 
Fehlen eines Geräuscl1es an der Herzspitze, langes Go nstuntbleiben der objectiven 
Erscheinungen bei geringfügigen subjectiYen Beschwerdeli ebensogut, wenn 
Yielleicht auch etwas seltener, bei den erworbenen Herzfehlern Yorkommen 
können. 

Alles in Allem dürfte in diagnostischer Beziehnng das Sternalgeräusch 
im Sinne Roger's mit der grössten Intensität in der Höhe des dritten (li nken) 
Intercostalraumes und der vierten Rippe das meiste Yertrauen Yerdienen. 

Wie weit der Defect des Septum ventriculornm als solcher die 
Lebenserwartung beeinflusst. ist seinver zn sagen. jedenfalls nicht in 
besonderem l\Iasse, wenn auth diese DefectL~ schwerer zu wi egen nnd eher 
zu Herzhypertrophien zu fiihren scheinen. als die im Septntll atriornm. 
Verschiedene l\Iale werden 40jährige 1\ranke enriihnt (Gnillon. Coup
land), Hnjährige(Newmall , Guttmann). Eine 46jährige Kran ke Barth 's 
(Semaine medicale. lt-96. 22. April) mit ·Schlangenherz«, die nnr ei nen 
Ventrikel bei stenosirter Pulmonalis besass. hatte ni e Ant'nilliges intra. 
vitam geboten. AeltPre Incliriclnen mit Cor triloculare biatriatum finden 
sich bei Dnchek (I. S. 14 c., S. 64) angefiihrt. 

Coupla.nd's !\ranker und die 2öjährige Näherin der Jille. \ri 1-
bouschewitch starben an H~'lmoptoe, wie denn überhaup t 'l'nberculose 
relati'' hänfig zn sein scheint (rergl. auch die Fülle Chiari, Hillier) . 

Gelau's (L. c.) 20j~ihriger Kranker und .Montanlt's 26jiilJriger. 

0 Sänger's 24jähriges i\Iüdchen mit Cor triloculare starben an Encloc·a.nlitis. 
die in äbnlicbrr ·weise wie bei oiTenem 1~oram en o\·a le (siehe S. öö) eine 
Gefahr für den Kranken bildet. Embolien in die Lnnge berichtet 
(,\Verner (Ingelfingeu), terminalen Lungeninf'arct Eisenmenger (L. c.). 
Embolie der rechten Arteria cerebri media \V. Tüngel (Vi rehow's 
Archir. Bel. XXX), Hirnabscess Bnrr esi (L. c.), alten Herd im rec hten 
Streifenhügel bei 2öjährigem hemiplegischern ~Iädchen V ul p i an. Ent-
7.ündliche Processe (siehe die Citate bei 0 [{auchfuss, I. c. S. 42) sind 
beobachtet an 'fricuspidalis (F. Robinson in Lancet. 1848. II, pag. 103: 
Railton, L. r..: G. Merke!), Bicnspidalis (Rauchfnss). Pnlmonalarterie 
(Sansom), Aortenklappen (Löscbner, Lambl). Aueh an den Windern 
des Def'ectes selbst heilen sielt entzündliche Processe an (Löschner, 
Bednar·, v. Dusch, Reimer) und fiihren zu rerrncösen Bildungen, zu 
Bindegewebswucherung und Schwi elen, so dass das Bild des ursprüng
lichen Defects verwischt wird. Hier sind Renvers' Fülle, besonders 
dessen zweiter (29jährige Frau), zu vergleichen. Bei reinem Defect der 
Pars memhrana<~ea bestand maligne linksseitige Endocarditis. 'rhrombose 
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des rechten Ventrikels, embolisehe Dermatitis und keilförmige dissecirende 
Pneumonie. In W. Gordon's neuerdings beschriebenem Fall, 5jähriger 
Knabe, bestand frische, mit hohem Fieber verbundene Endocarditis der 
Pulmonalklappen, die bis zum bleistiftdicken D('fect herabreichte, sowie 
Inütrcte in der rechten Lunge, ebenso im Falle Christoph's, l3jäbriges 
»Sehr bleiches« Mädchen, raube Vegetationen am erbsengrossen centraten 
Defecl; in der Pars membranacea. Die ersten Herzbeschwerden waren 
drei Jahre vorher nach einer Diphtherie aufgetreten, wie denn auch eine 
neuere Perforation an der 'rricu'3pidalis und an der hinteren Aortenklappe 
vorhanden war. 

Zur Erklärung seines Falles, 22jähriges, vpn Geburt an cyanotisches 
Mädchen mit Pulmonalstenose, grossem Defect des mittleren Septums, Um
stellung der Gefässe nimmt :M. Mann (L. c. S. 404 u. 405) frühzeitige 
Comprcssion des Canalis auricularis in sagittaler Richtung und Rechtsdrehung 
des Conus arteriosus um 180" an. 

Mehrfache, zunächst doppelte Defecte im Septum ventriculorum 
sind , ausser den bei Ro k i tans ky ( • Deferte«, S. 12ö) erwähnten, beschrieben 
von Be nn e tz (l?all Il) , wo ein Defect in der Pars membranacea und 
ein kleinerer vor diesem im musenlösen Theil sass; auch Pott (1. S. 38 c.) 
erwähnt zwei Fälle. Bei einem zeitwPilig cyanotiscben Mädchen, das 
an 'rubHrculose der Bronchialdrüsen und tuberculöser Pleuritis starb, fand 
Cbiari (L. c.) zwischen den 'rrabekeln des Septums fünf kurze, glatt
wanclige, meist 3 mm weite Canäle mit zartem Enclocarcl ohne Narben
gewebe, gleichzeitig Pulmonalstenose, Ductus und Foramen offen. Intra 
vitam systolisches und diastolisches Geräusch. am deutlichsten an der 
Pnlmonalis , die auch insufficiente Klappen hatte. 

So weit Angaben über das Geschlecht vorlagen, gehörten von den 
im Vorhergehenden (Text und Literaturverzeichniss) berührten Fällen 21 dem 
männlichen, 9 dem weiblichen an. 

Anhang. 

Perforation der Kammerscheidewand. 

(Aneurysma des Septum ventriculorum.) 

Die erworbenen Perforationen, auf welche zuerst Bouillaucl aufmerk
sam machte, sollen hier in Kürze nur erwähnt werden, weil sie einen 
Hinweis für die Diagnose des offenen Septmus abgeben können. Dass sie 
vorkommen dürfte nicht zu bezweifeln sein. In Bennett's, einen l9jährigen 

' jungen Mann betreffe11den Fall, um einen aus früherer Zeit anzuführen, be-
standen entziinclliche Ulcerationen am Defect. - Was sich abstrahiren lässt 
für frische Perforation, z. B. aus Krzywicki's fünf Fällen, ist ein diffus 
verbreitetes systolisches Geräusch ohne nachweisbare Herzvergrössemng, dabei 
kleiner und beschleunigter Puls; vor der Perforation dürfte er meist grösser 
gewesen sein. Tat e, der einen von ihm fii.r extrem selten gehaltenen Fall 

V i c r o r d t, Angcbor~nc Hcrzkrn.nkhciton. 5 
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beschreibt _ wenigstens fand er in den Transactions der letzten 20 Jahre 
keinen ähnlichen - beobachtete systolisches und diastolisches Geräusch neben 
systolischem Fremissement. Der Fall ~etra~f einen ~2~ährigen Aufwärter, der 
an Pneumonie starb und eine trompetenahnhehe , weit m den rechten Ventrikel 
hereinrao-ende, durch rundliche Oeffnung mit dem vorderen Zipfel der Aorten
klappen 

5 
zusammenhängende Röhre aufwies, augenscheinlich ein perforirtes 

Aneurysma des Septtun membranaceum. In 1vi. M ayer 's Fall war lautes 
Geräusch und Fremissement am stärksten im zweiten linken Intercostalraum. 
Im Septum zwa.nzigpfennigstückgrosser Defect, die Pulmona.lis durch Excre
scenzen fast völlig verstopft. 
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l eher emen Fall von angeborener Stenosr. drr Pulmonalis. Deutsches A rehi v fii r klin. 
)ledicin. 1875, XVL S. 379. - ld em, Steno~is nrteriae pulmonalis congenita.. Erlanger 
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Dissertation. 1874. [Derselbe Fall wie der vorhergehende.] - t W ern er (In"'elfin(Ten) 
- l b " ' Abnormer Ursprun g c er stenosirten A. p. neben 'veiter Communication l.1eider Ventrikel 

d nrch eine grvsse Liicke im Septum mcm branaceum , Tod im ::n. Leben~jahre . Ilfed. 
Correspondenzblatt des Wiirttemberg. ärztlichen Vereins. 18 :.;1-J, Bel. XXXIX, S. 251. _ 
Wo I f 0., Ueber Stenose des Ostium aorticnm der rechten Herzkammer. Berliner 
Dissertation. 1869. - \\' y s s 0., Ein Fall von Stenosis arteriac pnlmonalis. Correspon
cl cnzblatt für Schweizer Ae rzte. 1871 , I, S. 43. 

Pathologische Anatomie (Uebersicht). 

Um die umfiwgrei che Grnppe der Pulmonalstenose e1mgermassen 
in Ordnung uni! Uebersicht zu bringen, müssen Abtbeilungen nach 
iitiologischen Gesichtspunkten geschaffen werden , als welche sich die 
durch abnorm e Theilung des Truncus arteriosus communis (siehe unten 
das betreffende Oapitel) und die entzündlieben (angeborenen) Stenosen er
geben (siehe das Schema S. 19). In eigentlich klinischer Beziehung 
frei lich können sie, jedenfalls was die iliagnostische Seite betrifft. nicht 
so streng ausPinander gehalten werden und müssen mit und neben ein
a ncl er besprochen werden. Von der ersten Hauptgruppe erhält man 
zwei. an Häufigkeit des Vorkomm ens sehr verschiedene Unterabtheilungen, 
je nachdem das Septum ventriculorurn geschlossen oder offen ist, wobei 
in der ersten Abtheilung, welche die mehr rein entzündlichen Stenosen 
t11nfasst. das Foramen ovale immer offen. in der zweiten, zudem mit 'rrans
position der Gefässe verbundenen, manchmal geschlossen ist. Ob reine 
angeborne Stenosen vorkommen ohne jegli che sonstige Herzanomalien, 
al so auch mi t gesc:hlossenem Foramen , dürfte sehr fraglich sein: es 
würd e sich dabei im WesP-ntlichen wohl um endocarditische, in späterer 
fötaler Zeit entstandene Stenosen handeln. 

Der Sitz der Stenose (und Atresie) ist ein sehr veränderlicher, wes
IIalb 111 an sieb zur Aufstellung besonderer Abtheilungen auch in dieser 
Hinsicht veranlasst gesehen hat. Häufig befindet sich die Verengerung 
an den Klappen selbst, welche verdickt und unter sich v-erwachsen sind. 
J~s entsteht so eine Art von Diaphragma, horizontal gestellt oder mehr 
kegel- oder kupprlförmig mit centrifugal gerichteter Spitze (einer Portio 
Yaginali s ähnlich) und , wenn nicht eine eigentliche, übrigens im Ganzen 
seltene Atresie vorliegt, von einer kleinen Oeffnung durchbohrt, oder 
es kann das eben erwii.hnte Diaphragma oberhalb der Klappen seinen 
Sitz haben. Andere Male stellen die Semilunarklappen zwei oder drei 
unter sich verwachsene Blindsäcke dar, oder die Stenose ist durch einen 
circulären fibrösen einschnürenden Ring hervorgerufen . Häufig betrifft 
die Stenose blos den kegelförmig gestalteten U ebergang vom Ventrikel 
in das Gefässrohr, den sogenannten Oonus arteriosus vent.riculi dextri, 
und man hat sich gewöhnt, im Besonderen von Oon u sst en ose zu reden. 

(Vergl. im Literaturverzeichniss die mit (r) versehenen Titel.) 
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. F D'ttr·ich (1. c.) im Gegensatz zu der eigentlichen Dre Yon · I · 
. d (. hten) Ventrikel verlegte ~wahre Herzstenose c be-.Mündun o· m en 1 ec , . 

. brr 1. 1 er·ne concentriscbe Verengung des Oonus artenosus traf 11n \·\· esent rc 1en 
I l I F··nen ist entweder der Oonus selbst als Ganzes ver-

(dexter). n so c Ien a . R' h . 
engt, analog der Pulmonalis, oder er ist durch e1~en r~g ~pertropbrscher 
"f k 1. ser'ner· Spitze stenosirt oder es bildet srch em sogenannter 
1\ us e tasern an ' . 

d 'tt v t 'kel indem der Oonus nicht an semem oberen, sondern 
» n er en n (, . .. r ' • 

t E de '
·er·enot und von dem reno~en I hetl der rechten am un eren n b • 

K b escllnu .. l't J'st Eine kleine. als Stenose Wirkende Oeffnun o· i.ammer a g· ·· b 

fiibrt dann j~1 den (erweiterten) Oonus. In manchen Fällen bildet sieh 
eine callöse. harte und starre Masse, die eine länglich-ora.le Querspalte 
zwi::;chen si~h fasst, während der Oonus eine mehr plattgedrückte Ge
stalt annimmt. Diese Fälle mögen auch R.okitansky, der in seinen 
späteren Publicationen Stenosen und Atresien der Pulmonali s in der 
Hauptsache für Bildungsfehler erklärt ( • Defecte "': S. 11 2) reran lasst haben, 
für die Connsstenosen fötale Myocarclitis anzunehmen, während 0 Ass mus 
anch in ihnen embryonale Wachstbumsanomalie erblicken will. 

Eine fötale Endocarditi s ist mit Bestimmtheit blos da anznn ehmen, 
wo deutliche Spuren einer solchen sich ror!inden. Eine Verschmelzung 
der Klappen ist in früherer fötaler Zeit auch ohne eigentliche Ent
zündung denkbar. V ergl. über diese Punkte das früh er (S. 46) Be
sprochene. 

Zuzugeben ist, dass bei der unzweifelhaften Disposition der Ent
wicklungsfehler zu nachträglicher Endocarditis die Fälle nicht immer 
leicht zu beurtbeilen sind, eine Schwierigkeit, die aucll bei anderen an
geborenen Herzfehlern sich geltend macht; oft ist anch die Darstellung 
nicht deutlich genug oder gar schon durch den Standpunkt des Be
schreibers beeinflusst(!). 

So wird beispielsweise der von Charon (L. c.) beschriebene und auch von 
Wehenkel begutachtete Fall von dem Einen als fötale Endocarditis ge
deutet, vom Anderen als Entwicklungshemmung aufgefasst. 

Abgesehen \'On ihrem, in selteneren Fällen hinter der Stenose er
~nite_rten Caliber. was bei erworbener Stenose rerhältnissmässig häufiger 
~st (siehe unten), zeigt sich die Lungenarterie gewöhnlich mangelhaft auch 
Insofern gebildet, als sie dünne, venenartige \Vanclungen hat; durch 
welche das Blut durchscheint. Diese geringe Entwickluno· der Pulmo
na l i~ fällt umsomehr auf. als im Gegensatze hiezu di e A~rta in nicht 
wenigen Fällen erweitert ist, z. B. Werner, Rokitansky Fall 17, 
(·D~feetec. S. 22), 'roupet (L. c.). Durch das Vorhandensein von nur zwei 
Sem!lunarklappen statt drei. worauf schon Sti>lker (L. c. S. 94) bin
gewiesen hat, nach ihm R.okitansky und 

0 
Buhl (I. c. S. 224) verräth 
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die Pulmonalis den Entwicklungsfehler unmittelbar. Andererseits hat 
Struthers (Edinburgh montbly .Journal. .July 1852) vier Klappen. eine 
grosse, drei kleine, ein Diaphragma bildend. beobachtet. 

Auch an den Zipfelklappen kommen Anomalien vor, z. B. Verschmel
z~mgen beider ~ei bestehencl.em J?efe~t des Septmns. fn H ah n's (1. c.) Fall 
gmgen Sehnenfaden der Tncusp1clahs mangels eines Scheidewand-Papillar
muskels an einen solchen des linken Ventrikels. 

Das Fora,men ovale ist meist offen, auch in Fällen deutlich ent
ziindlicher, später auftretender Stenose (B n h 1). Der Defect kann gross 
sein , wenn lediglich eine »'l'rabecula carnea« (= Septum primum). 
wie in .Ja co by's Fall von Atresie, durch die Vorhöfe gespannt ist oder 
es ist auch, wie in Stadler's Fall, gleichzeitig ein fteischiges sichel
artiges Septum secundum nncl ein grösseres häutiges Septum primum 
' 'orhanclen. In den zahlreichen Fällen, in welchen auch eine Communi
c:ation bt~ ider Kammern besteht, findet sich diese meist von rundlicher 
F'onn, mit gln.tten Rändern, in Grösse schwankend \'Oll der einer Erbse 
bis zum giinzlichen Fehlen. Der Defect betrifft in den allermeisten Fällen, 
um mit Rokitansky zu reden (siehe übrigens S. 59), den hinteren 
fl' hei l cl rs vorderen S8ptums im mittleren , musenlösen rrheil, sehr selten 
den vordet·en Th eil des hinteren Septums. In einem Falle Etlinger's (siehe 
unten) waren neben einem grossen Defect im oberen 'J.lheil des Septums 
noch einige kleinere für eine Sonde durchgängige Defecte im unteren 
Theil des Septums vorhanden. - Der rechte Vot·hof ist in typischen 
F'iillen erweitert, seine Wandung verdickt, das Herzohr kann apfelgross 
werden. 

Der rechte Ventrikel ist in den meisten, mit offenem Septum ven
triculorum einhergehenden Fällen erweitert, seine Wandung hyper
trophisch , 'l'rabeculae carneae und Papillarmuskeln sehr stnrk entwickelt, 
so dass selbst eine gewisse • Conusstenose« resultiren kann; die Tricus
pidalis ist normal. In einer verhältnissmässig kleinen, aber Pinen ausge
prägten 'l'ypus darstellenden (siehe Statistik im nächsten Capitel) Zahl 
von Fällen ist aber der rechte Ventrikel eng, mehr oder weniger ver
kümmert und rudimentär, mit stenosirtrr 'l'ricuspiclalis und einer gering
fügigen, auch wohl durch concentrische Hypertrophie (Rokitansky. 
Buhl) eingeengten Höhlung: Iinsengrass (0 Ecker, Hervieu:x), erbsen
gross (Aberle), bohnengross (Leo; L. c., Jakubowitsch), haselnuss
gross (Aberle), worüber auch die Citate bei L. Wagner zn vergleichen 
sind. Hauptsächlich sind dies Fälle, in welchen die Kammerscheidewand 
geschlossen ist, aber auch solche von Stenose mit offenem Septum und 
geschlossenem Ostium venosum sind zu nennen, z. B. Klug (Cyanopathiae 
e~empla, nonnulla. Dissertat. Berolini. 1840, Obs. 3, zehnmonatliches 
.Mädchen), und Doebner (Wiener mediciniscbe Presse. 1872; Nr. 27 
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und 28. zehnjähriger Knabe), sowie Fall II von Tr e p p (L. c.). Der 
linke Ventrikel ist im verhältnisszum übrigen Herzen oft klein; ansich 
bnn er normal gross oder atrophirt sein. Auch der li~1ke Vorhof mit 
den Luno·enrenen pfleot klein zu sein. Sehr selten 1st gleichzeitio·e 

t:> t:> • b . d .. h. 0 

Atresie des linken renösen Ostiums, \\'Je e1 em nerJi:i ngen, von 
Glas (Journal für Kinderkrankheiten. 1867, Bel. XL~X, _s. 192) beob~ 
achteten Knaben. Die äussere Ansicht des Herzens w1rd m den Fällen 
eines vergrösserten rechten Ventrikels bei kleinem linken so verändert, 
dass es eine rundliche, mehr stumpf kegelförmige Gestalt annimmt. 

Transposition (im weiteren Sinn) ist h~tufiger Yorhanden als nicht, 
meist so. dass zwar die Pulmonalis aus dem gehörigen Yentrikel ent
springt, , aber die Aorta eine »Rechtslage « einnimmt und mit Vorliebe 
~·eracle auf der abnormen Oommunication an der Basis der Ventrikel 
~reitetr., also, genau genommen, beiden Yentrikein an gehört. Von dieser 
dnrch Sandifort 1777 (siehe bei 0 'l'aruffi , I. c. p<1g. 83, Anm erkung; 

0 
Peacock, I. c. pag. 33) zuerst beschriebenen häufi gen Form bat 

Peacock 1866 mehr als 60 Fälle besprochen. In \V erners Fall ent
sprang die stenosirte Pulmonalis in der l\lit te der Höhe der Yentrikel
"·and, ö 1/.2 cm ron der Herzspitze entfernt. 

Die mit eigentlicher 'i'ransposition der Gefiisse verbund enen Fülle von 
Pnlmonalstenose und -Atresie werden im Capitel » Transposition ~ ahgehan
delt, hier sei nur ein Fall von Atrt>sie des Conns (E tl in gc r, L. c.) er
wähnt, bei dem die (drei) rechtsseitigen LungenYenen in den rechten Vorhof 
mündeten. 

Gleichzeili~·e De:xiocardie mit c: orri~·irter 'l'mnSJ)OSition der Gefüsse 
~ ~ 

beobachtete Grunmach, Situs tmnsrersus viscen1m bei Stenose Ack er-
manu [Steudener]. Harlin g. Stefanini , bei Atresie Griffith (s iehe 
unten), V in cenzi. Stad 1 er sah bei Stenose linksseitigen "Wolfsrachen. 
:Jlit der geringen Entwicklung der Pulmonalarteri e geht l!rLUtig auch 
die des Ductus arteriosus (Botalli) Hand in Hand . Er kann nrküm
mert sein oder gänzlich fehlen (siehe nächstes Capite l). Weiter dagegen 
und durchgängig ist er bei rölliger Atresie, wen11 er für die Speisung 
der Lunge mangels anderer compensatoriseher Zufuhren in Betracht 
kommt. Vereinzelt steht der fast berühmt geworclene Fall Voss (L. c.) 
da. wo bei Atresie das Foramen geschlossen war und der Ductus fehltet 
allerdings das Septum ventrkulorum weit offen , die Bronchialarterien 
erweitert waren. 
. üeber die » compensatorischen Gefässerweiterungen « bei Pulmonalstenose 

siehe unten das betreffende besondere Capitel. 

:Mangel der Vena cava inferior. die wahrscheinlich durch eine 
Y ena costalis und die Azygos ersetzt war, beobachtete G r i ffi t h (siehe 
oben) bei einem cyanotischen Knaben ron 7 :Monaten. Durch das 
Zwerchfell ging blos eine grössere aus der Leberrene sich bildende Vene. 
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Statistik und Lebensdauer bei Stenose und Atresie der Pul
monalis. 

oPeacock. (l. c. pag. 193) fand unter 181 HerzmissbildunO'en 
b 

119 Fälle = 65·75% von Stenose (90) oder Atresie (29) der Pul-
monalartE'rie und andererseits waren von 45, welche das 12 . .Jahr über
lebten, 38 = 84·44% mit Stenose oder Atresie der Pulmonalis behaftet 

' €ine von Peacock auch für die DiD.g-nose verwertbete Erfahrung-. Für 
1891 sc hlng-t v. Etlinger die Zahl der Fälle von Stenose und Atresie 
der Pulmona!is auf 266 an. 

0 Kussmaul berechnet die Häufig-keit von Stenose: Atresie 64: 26 
= 2·47: 1, 0 Rauchfuss (l. c. S. 81) erhöht die Ziffer auf 81: 33 
= 2·45: 1. u Raue hfuss' (l. c. S. 69) auffallendes Verhältniss einer 
Stenose zu sechs Atresien mit geschlossener Kammerscheidewand erkllirt 
sich aus dem Material des Findelhauses, in welchem die frühesten 
Lebensalter relativ stark vertreten sind, während die Stenosen eine 
grössere Lebensdauer haben (siehe auch weiter unten). 

Unter 81 congenitalen Fällen von Deguise befmden sich 30 Ste
nosen und nur 4 Atresien, also 7·5 : 1. Wahrscheinlich sind in dieser 
ülteren, sonst recht brauchbaren Arbeit die leichteren Grade von Stenose 
unberücksichtigt geblieben. 

Auf 83 Stenosen finde ich 24 Atresien = 0·4ö : 1. Die Fälle sind 
neuere, seit LH78, über die ich besondere Aufzeichnungen gemacht habe 
und ein von mir selbst in der 'l'übing-er medicinischen Klinik beob
achteter cyanotischer Knabe M. aus B., geboren 20. März lS79, ge
storben 14. August 1879. (Stenose des Oonus der Pulmonalis, starke 
Hypertrophie der Conusmusc.ulatur, normale Klappen, fünfzigpfennigstück
grosses ]'oramen ovale, für feine Sonde durchgängiger Ductus arteriosus, 
geschlossenes dickwandiges Septum ventriculorum bei enormer Hyper
trophie des reehten Ventrikels. Linkes Herz und die Aorta im Ganzen 
normal.) 

Die bisher publicirten Fälle von Pulmonalstenose dürften sich un
gefährer Schätzung nach auf mindestens ijOQ belaufen, wenigstens konnte 
schon 1877 0 Assmus allein von Stenose des Conns der Pulmonal
arterie bei offener Kammerscheidewand ausser seinen eigenen 47 Fälle 
zusammenstellen. Die Zahl wäre leicht zn vermehren. Ich nenne, ausser 
den im Literatmverzeichniss mit (c) vermerkten, als weitere Fälle Ben
netz I, 0 Buhl (I. c. S. 223), 0 Rauchfnss (I. c. S. 89), 0 Renvers I. 
Nur in meinem (>igenen und in H u n's, sowie in Casse l's Fall (bei einem 
27jährigen Manne und 11 jährigen Mädchen) ist das Septum ventri('u
lorurn vollständig, also dreimal unter 26 (neueren) Fällen. 
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Die Zahl der angeborenen Pulmonalstenosen mit geschlossener 
Kammerscheidewand bringt L. vV agner (1889) auf 77 (L. c. S. 22). 

0 
Hauch fuss (l. c. S. 69) hatte 1868 im Ganzen 21 zusammengestell~ 

und zwar 11 Stenosen, 10 .Atresien gegen 171 Fälle mit offener Scheide~ 
wand (= 12·280/

0
) , vergl. auch 0 I~ussmaul , l. c. S. 140 ff. 

Rauchfnss (a. a. 0.) findet (St. Petersburger F indelhaus, 186S 
bis 1867) in ~4 Fällen von Stenose und Atresie siebenmal = 29·17n;

0 

das Septum der Kammer geschlossen. Pea cock (L. c. 'l'ransact. XX) 
stellte Anfangs 1869 in einer 'ra.bell e 26 Fälle ron Pulmonalatresie mit 
geschlossenem Septum ventriculorum zusamm en. 

Unter den erwähnten 83 Stenosen sind 71 mi t. offenem, blos 12 
mit geschlossenem Septum Yentriculorum , unter df'n 24 Atresi en 14 mit 
offener, 10 mit geschlossener Scheidew,·wd. Es sind nur solche Fälle 
verwerthet, in welchen das Septum ausdrücklich al s offen oder geschlossen 
bezeichnet ist. 

Unter 82 Fällen von Stenose und Atresie fand H. ~l ey e r (1. c.) : 
31) mal Stenose der Pulmonalis schlechtweg. 
lßmal congenitale Stenose des Conus ~ 

16mal .Atresie oder das Gefä~s ein solides Band , 
13 mal Stenose durch Verän derun gen an der 1\:tappe, 

ö mal Pulmonalis gänzlich fe hlend ; 
also Verhältniss von Stenose zu Atresie oder Fehlen der Pul monalis 
=4·l:l. 

Schwieriger wird die Verwertbung der rorhand enen statistischen 
Angaben, wenn es sich um einzeln e Fragen, insbesond ere um das Ver
halten der fötalen Wege bei der Stenose oder Atr esie der Pulmonalis 
handelt. Es ist zu bedauern. dass fast jeder der Au toren wieder nach 
anderen Gesichtspunkten eintheil t un d schon dadurch ist eine Zusammen
fassung alles Vorhandenen überans schwieri g, fast unm ögli ch geworden. 
Dies wäre die .Aufgabe einer besonderrn kri tischen Arbeit, welche die 
kaum zu leistende Einsichtsnahme in stimm tli che Originale zur Voraus
setzung haben müsste. 

Ich ziehe es YOr, die einzeln en Statistiken getrenn t zu halten, da 
eine blosse Addition der sonst gleichartigen Fülle von vorneherein den 
Fehler einer \\"iederholten Zählung ein es und desselben Falles in sich 
tragen würde. Die Angaben über Lebensdauer sind , wo sie vorliegen. 
mit aufgenommen. 

Zunächst sei 0 'l' a ru ffi 's in verschiedenen Tabellen, unter na
mentlicher Anführung der Fälle, untergebrachte Statistik zusammen
gestellt: 



Tod erfolgt 

vor Geburt 
]. Jahr 

1.- 7. " 
7.-14. • 

14.-21. 
21.-28. 
28.-40. " 

Statistik und Lebensdauer. 

Stenose der Pu 1m o n a li s. 

For. ovale offen, Defect des 
Sept. ventricu I. Sept. ventricul. 
defect (pag. 108) (pag. 1 01) 

1 
6 0 

19 8 
12 1:-l 

7 5 
1 3 

2 
45 37 

For. ovale offen 
Sept. ventricul: 
intact (pag. 9!) 

3 
3 
3 
5 
2 
4 

2U 
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beobachtete maximale ) 
Lebensdauer in Jahren 

22 (Gintrac) 39 (Bouillaucl) 40 (Spitta) 
57 (Bertin) 

A t r es ie (r espective ~,ehlen) der Pulmonalis. 

Septum ventri culorum in tact, Fo
ramen ovale offen, Ductus arteriosus 

offen (pag. 95) 
12 F1ille 

die meisten starben in der ersten 
Woche 

42 Tage (Oordn t), 
9 Monate (H are). 

Beide Septa offen, Ductus m·teriosus 
(meist) offen (pag. 109) 

10 Fälle 
maximale Lebensdauer: 
18 Monate (Houston). 

Foramen ovale geschlossen, Septum ventriculorum defect; 
Ductus arteriosus meist weit offen (pag. 1 0 1 j 1 02) 

12 Fälle. 
Lebensdauer bis zu 12 Jahren: Lediberder (Oommunication von Aorta 

und Pulmonalis): Orisp, 
» » » 13 » Peacock. 
» » » 37 » Voss (bei fehlendem Ductus arteriosus). 

0 Kussmaul (l. c. S.l61) bietet verschiedene Zusammenstellungen, 
die bis heute immer wieder citirt werden und ein grösseres Material 
umfassen. Es ist zu bemerken, dass bei seinen »einfachen« Stenosen und 
Atresien (mit offener Kammerscheidewand) auch Oommunication der 
Herzhöhlen und 1.1ransposition der Aorta (Ursprung aus beiden Ventrikeln 
oder aus dem rechten allein) zulässig ist. 

In 53 Fällen einfacher Stenose (mit offener Kammerscheidewand): 
Foramen ovale 39 mal mehr oder weniger weit offen = 73·6°/0 , 

» )) l4mal geschlossen = 26·4%, 
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und m 15 Fällen ron Atresie 
Foramen orale 13 mal oiJen = 86·7°/0 , 

>> » 2 mal gesrhlossen = 13·3 1
'/0 , 

von den Stenosen waren ö. von den Atresien 10 im ersten Lebensjahre : 
bei allen war das Foramen offen. 

0 
Peacock (1. c. pag. 54, 2. Anfi. 64) fand in 20 Fällen ron 

.Atresie das Foramen orale 
14mal offen*) = 70 (respective 77·7) 0

/ 0 , 

4mal geschlossen*) , 
2 mal nichts erwähnt. 

Der Ductus arteriosus zeigte folgendes Verhalten: 
nach 0 Kussmaul (l. c. S. 161 ) 

Einfache Stenose Atresie 

19 mal geschlossen 1 = 7 6.90 Iu 14mal offen = 82·350, 
I 0 

11 mal überh. fehlend J 

9 mal offen = 23·1 °/u 
i)9 Fälle 

nach 0 Rauchfuss (l. c. S. 80) 
7 mal geschlosse11 = 70°/0 

3 mal offen = 30°/ 0 

10 Fälle 

2 mal geschlossen 
= 17·650/

0 lmal fe hlend 

17 Fülle 

5 mal offen 

f) Fäll ~-

Foramen O\ale und Ductus geschlossen findet 0 Ku ssma ul (1. c. S. 161) 
in 4 Fällen von einfacher Stenose: Foramen oYale geschlossen, Ductus feh
lend in 2 Fällen von Stenose, 1 (Fall Y oss) von .Atresie . 

Die Fälle ron Pulmonalatresie (und -Stenose) mi t gesc· h l ossener 
Kammerscheidewand hat L. vVagner gesondert behandelt. Bei 0 1~ uss
m aul tinden sich kurze Angaben über circa t:1 Fiill e (l. c. S. 140). 
Ersterer stellt. von Complicationen mit Tricuspidalstenose au::;gehend, 
31 Fälle zusammen, denen ich in [] von ibm übersehene oder später 
reröffentlichte hinzufüge. 

a) 8 [10] Fälle von Atresie mit Tricuspidalstenose, 
b) 7 [10] Fälle von Stenose mit Tricuspidalstenose. Längste Lebens

dauer (siehe bei Wagner), für die Atresie 1 Jahr 10 Monate (Schn,ntz), 
8 .Monate (Sewastianoff: Leo), für die Stenose 57 .Jahre (Bertin), 
2ö Jahre (H. B. Norman, Brit. mecl . .Journ. Vol. li for 1878, pag. 960), 
23 Jahre (Fin lay). 

c) lö [18] Fälle von Atresie ohne Tricuspidalstenose, Lebens
dauer: [22 .Jahre (F. Tho m son), wohl Stenose, die zur Atresie wurde, 
erweiterte Bronchialarterien] 15 .Jahre ('l'ac c on i), Trauma im fünften Jahre 
(ob eigentlich congenital ?). 9 Monate (I-Iare) - siehe auch oben S. 79. 

?) Kussmaul (l. c. S. 161) hat diese bf!iden Positionen verwechselt. 
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Die erste Gruppe a) wäre durch den Fall N. Moore und J aku bo
witsch, die zweite b) durch den wahrscheinlich bierher ·gehörigen Fall 
von 0 Fro m mol t (l. c. S. 245), einen tuberenlösen 37jährigen Tischler 
betreffend, ferner durch den Fall P e ter so n (9 jähriger Knabe) und 
G. Krüger, vielleicht auch Durey-Oomte, die dritte c) durch Ollivier, 
Probyn- Williams, :Michael (?) zu ergänzen. 

Die übrigen fötalen Wege zeigten im Einzelnen folgendes Verhalten: 
Die Aorta war in der ersten und dritten Gruppe viermal (abnorm) weiter 
als die Pulmonalis, (in der ersten Gruppe der linke Ve1ltrikel durchwegs 
dilatirt), Foramen ovale nnd Ductus arteriosus in allen Fällen der ersten und 
14 (von 18) der dritten Gruppe offen; in der letzteren wird das Foramen 
15ma.l, der Ductus lö mal als offen angegeben. In der zweiten Gruppe war 
das Foramen immer, der Ductus meist offen. Sonstige Defecte des Septum 
atriorum wiesen 5 der ersten und 3 Fälle der dritten Gruppe auf; sie fehlten 
auch nicht in der zweiten Gruppe. 

Bei 30 Stenosen (0 Costa-Al rarenga nach Deguise) bestand: 
22 mal Oommunication zwischr.n beiden Ventrikeln = 73·33%, 
15 mal Communication zwischen Ventrikeln und zwischen Vorhöfen 

50°/o, 
10 mal Cornmunication zwischen den Vorhöfen = 33·33%, 
7 mal Stenose der 'l'ricuspiclalis == 23·330fo, 
3 mal offener Ductus arteriosus = 10°/u, 
2 mal offener Ductus arteriosus und Defect in beiden Scheide-

wänden = 6·66% . 
Unter 4 Atresien waren: 
3 mit offenem Ductus arteriosus, 
2 )) 
1 )) 

)) 

» 

)) 

» 

» 

)) 

und Defect des Sept. ventriculorum: 
und Defecten beider Septa. 

0 
Scheele (l. c. S. 296) fand unter 61 (seit 1866 veröffentlichten) 

Fällen von Stenose: 
28 mal Septum atriorum , resp. Ductus arteriosus offen = 45·9%, 
25 mal Septum ventriculorum allein perforirt = 40·98%, 

8mal keine Complication = 13·11%. 

Die o·enaueren Verhältnisse bei Atresie 
0 

mittelt und verzeichnet unter 46 Fällen: 
n mal Arterie ein solider Strang 

38 mal Ductus arteriosus offen 
4 mal » » geschlossen 

35 ma.l Defect des Septum ventriculorum 
28 mal Foramen ovale offen. 

4 mal )) » geschlossen 
14 mal ist nichts vermerkt. 

Vier o r d t, Angeborene Herzkrnnkheiten. 

hat Stife l (L. c.) er-

13·04%, 
82"61%, 

8·7%, 
76·09%, 
60·87%, 

= 8·70/o, 

6 
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Geht man vom Septum ventriculorum ans , um die oft betonte Coiu
cidenz von Septumdefect und Anomalie der Pulmonalarterie ins Licht zu 
setzen so genügt es, zu erwähnen, dass 0 rraruffi (siehe seine instruc
tive Tabelle, l. c. S. 4~ und 49) in 29 von 38 Fällen die Pulmonalis 
verengt (9 mal), verschlossen ( 4ma1), transponirt oder von der Aorta 
nicht getrennt (11mal) fand , 0 Gintrac in 87 Fällen 82maJ Stenose, 
D egu i se in 53 Fällen 22 mal Stenose, 2 mal Atresie, 4 mal Erweiterung 
(vergl. auch oben pag. 61). 

Den procentischen Antheil der Pulmonalis an den congenit.a.len Er
krankungen des Herzens im Vergleich mit den Affectionen an den anderen 
Ostien möge schliesslich die folgendeTabeile nach 0 Üosta -Alvar enga 
(1. c. pag. 53) veranschaulichen. 

Stenose 
Atresie. . . . . . 
Insufficienz der Klappe 
Stenose und Insufficienz 

Ostium 
( lllmonale 

37•03 
4·93 
4·93 

Ostium venosum 
clextrnm 

9·87 

Osti nm 
aorticnm 

617 

Ostium venosum 
sinistrum 

6•71 
1·23 

1•23 

Ueber die Lebensdauer bei Pulmonalstenose besitzen wi r, von 
den älteren Erbebungen 0 Peacock's (l. c. pag. 181, 1. Auft ., pag. 130) 
und dem schon Mitgetheilten (S. 76~80) abgesehen, verschiedentl iehe 
Angaben; so von 0 Stölker (l. c. S. 118), dessen 99 (richtiger 97) Fälle 
von Stenose und Atresie [die Summe beträgt übrigens blos 79, beziehungs
weise 76] ich corrigirt und neu berechnet habe, da einzelne doppelt 
selbst dreifach gezählt sind: weiters von 0 Kus s mau I (1. c. S. 166) über 
64 Stenosen und 26 Atresien. 

Es starben (S t ö I k er): ~eu e 
Bercclmnng 

vor dem 1. Tag· 
'- ( 4) 3 

in der 1. W ocbe ( 4) 4 
2. Woche bis Ende des 3. 1\Ionates . . ( 6) 7 
5. :Monat bis Ende des 1. Halbjahres ( 10) 7 
1. Halbjahr bis Ende des 10. Jahres (18) 39 
11. Jahr bis Ende des 15. Jahres (14) 13 
16.-20. Jahr ( 8) 8 
21.-25. )) ( 7) 7 
26.-30. » ( 2) 2 
31.-35. » ( 3) 3 
36.-40. » ( 3) 3 
57. Jahr (-) 1 

(79) 97 Fälle 
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im 1. Halbjahr) 
8 

10 
» 2. )) 4 
1.- 5. Jahr. 14 5 
5.-10. )) 19 1 

10.-20. » 14 3 
20.-30. )) 9 1 im 21. Jahre (Stark) 

1 )) 37. » (V o ss) 
64 Stenosen 25 Atresien. 

Die von 0 Hauchfuss (l. c. S. 81) aufgestellte , erweiterte Kuss
maul 'sche 'l'abelle lautet mit einigen Verbesserungen: 

Stenose Atresie Stenose Procent Atresie Procent 
0- 1 .Jahr 14 21 17•3 63·6 
1 - 5 Jahre 16 6 19·8 18·2 
5 - 10 )) 22 1 27·2 3·0 

10- 20 » 19 3 23·4 9·1 
20- 30 » 10 I 12·3 3·0 
30- 40 » 1 3·0 

81 Fälle 33 Fälle 

Aus dieser 'l'abelle berechne ich eine durchschnittliche Lebensdauer: 
für Stenose von 9·36 Jahren, 

» Atresie " 3·27 » 

P e a c o c k (L. c. 'fransact. XL""\:! I) gibt eine besondere Aufstellung 
über Pulmonalstenose und Ursprung der Aorta über dem Defect des 
Septums der Ventrikel. Von 45 Fällen starben 5 unter 3 Jahren, 13 von 
3-7 Jahren, 12 von 7-12 .Jahren1 7 von 12-J8 Jahren, 2 mit 
21 Jahren , 3 mit 25 Jahren , je 1 mit 22, 23, 39 Jahren. Er fügt (1. c. 
pag. 38) eine besondere 'fabelle an über 8 Fälle, welche das 20. Lebens
jahr überschritten haben. Der älteste Kranke ist der Vulp i an's (L. c.), 
eine 52jäbrige li'ran. 

Von den durch Stifel zusammengestellten Fällen von Atresie (siehe 
oben S. 81) liegen von 43 Angaben über das erreichte Alter vor. Es 
starben: 

vor Ende des 3. Monates 
vom 3. bis 12. Monat 
1.-12. Jahr 

21. Jahre 
37. » 

23 = 53·49% l 79·1% im 
11 = 25·6% J 1. Jahr 
7 = 16·28% 
1 
l 

43 Fälle 

mit einer durchschnittlichen Lebensdauer von 2·55 Jahren. 
.... 6 
.. 
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Aus den s. 80 erwähnten Fällen von Atresie und Stenose bei ge
schlossener Kammerscheidewand erhalte ich 

für 22 Fälle von A.tresie . 11·7 vVochen , 
» S » » Stenose . 15·3 .Jahre. 

Die letzte. auffallend hohe Ziffer erklärt sich wohl aus der kleinen 
Statistik, in der Bertin's Fall sehr in die \Vagscbale fiillt . Die etwas 
zweifelhaften und nicht ganz reinen Fälle von 'J.lh om son und '1\nner 
(22 jähriger Mann) und Taccon i (siehe unten S. 95) habe ich bei der 

Atresie nicht mitgerechnet. 
In 10 neueren Fällen von Atresie mit Defect im Septum und 

meist auch offenem Foramen ovale und Ductus arteriosus, der gewöhn
lichen Form der .Atresie. erhalte ich als durchschni ttliche Lebensdauer 

nahezu 8·7 Jahre. 
Eine Zusammenstellung des Alters Yon im Ganzen 29 Fällen von 

Atresie gibt A. Jakubowits ch (1 . c. S. 28). 
Bei 

0 
Oonstantin Paul (l. c. pag. 910) ergib t sielt fiir 33 durch die 

Autopsie bestätigte Fälle von Pulmonalstenose eine Durchschni ttslehens
dauer von 13·14 Jahren; im Einzelnen starben : 

im 1. Jahre 5 Im 20.- 30 . .Jahre 7 
» 1.- 5. Jahre n » 34. » 1 
)) 6.-10. )) 6 )) 57. )) 1 
)) 10.-20. )) 8 

Bei J. L. Smith (A treatise on the diseases of in fa ncy and child
bood. Philadelphia 1869, pag. 578) 1indet sich fiir angeborene Oyanose 
überhaupt, welcher wohl hauptsächlich anch Pulm onalstenose zn Grunde 
liegen wird , folgende den Eintritt des Todes an gebende 'l1abelle: 

1m 1. .Jahre . 67 im 20.-40. J,tbre . 20 
» 1.-10 .. Jahre . 54 
)) 10.-20. )) 41 

jenseitsdes 40.Jahres 4 

Eine Anzahl lehrreicher, wenn auch ein im Ganzen nicht sehr 
umfangreiches :Material umfassender Tabellen, nach Angaben von 0 Gin
trac, Fallot, Durey-Oom te (l. S. 14 c.), 0 Haranger, 0 Kussmaul 
und 0 Rokitansky zusammengestellt, ist bei Mou ss ous zu finden 
(1. S. 15 c .. pag 224). Ich habe für die einzelnen Tabellen den groben 
Durchschnitt des Alters berechnet, wobei nich t zu vergeo;sen ist, dass 
einige Tabellen sich auf nur wenige Fälle beziehen und durch grössere, 
im weiteren Verlaufe dieser Schrift anzuführende 1'..ufstellungen mehr 
oder weniger überholt sind. 

Pulmonalstenose mit Communication beider Ventrikel. 

Im 1. Jahre . 7 
» 1.-2. 'Jahre 10 



Im 3.- 5. Jahre 
» 5.-10. 
» 10.-15. » 

" 15.-20. ~ 

)) 20.-30. » 

» 30.--40. l) 

Lebensdauer. 

Durchschnittliche Lebensdauer 11·76 Jahre. 

6 
28 
14 

9 
12 

5 
91 Fälle 
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Pulmonalstenose mit offenem Foramen ovale und geschlossenem 
Sep turn ven tricu loru m. 

Im 1. Jahre 3 
» 4. )) 1 
» 7. )) 1 

)) 36. )) 1 
» 46. » 1 

7 Fälle 
Durchschnitt 13·5 Jahre. 

Einfache Stenose mit Defect des ganzen vorderen Septums . 

17 .Jahre . 1 
29 (?) " 1 
25 )) 1 

3 Fälle 
Durchschnitt 23·7 Jahre. 
Durchschnitt für die Stenose überhaupt 12·13 Jahre. 

Völlige Atresie der Pulmonal arterie. 

5 'rage 
13 " 
5 Monate. 
8 » 

Durchschnitt 102 Tage. 

1 
1 
1 
1 
4 Fälle 

Defect des Sep turn atriorum. 

13-20 Jahre 
20-25 ~ 

25-40 » 

40-50 » 

Durchschnitt 27·1 Jahre. 

5 
6 
5 
3 

19 :B"'älle 
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Defeet des hinteren Septum ven trieulorum und des Septum 
atrioru m. 

Todtgeboren 
2 Tage 
»einige 'rage« 

S t e n o s e der A o rt a. 

5 Jahre 
8 » 

19 » 

Durchschnitt 10·3 Jahre. 

2 Tage 
4 )) 
5 )) 
9 l> 

A t r e sie d er .A. o r t a. 

Durchschnitt 5 Tage. 

1 
2 
2 
5 Fälle 

1 
1 
1 
3 Fälle 

1 
1 
2 
1 
D F älle 

Defect des ganzen vorderen Sept ums und 'l_1ran s position ron 
Aorta und Pulmonal is. 

10 Wochen 1 
4 Monate 1 

'l' r a n s p o s i t i o n 
10 Wochen 
2 Monate . 

der grossen Gefässe. 
1 
1 

D » 1 
Durchschnitt für die 5 Fälle mit 'rransposition: 2·3 Monate. 
Aus dem früher Mitgetheilten ergibt sich folgende 

Tabelle der Procent-Sterblichkeit für einzelne Lebensjahre 
bei Stenose und Atresie der Pulmonalis. 

Autor Zahl der 
Fälle 

im 1. 
Jahre 

S tölker (corrigirt) 
C. Paul . 

97 
33 

84) 101 Monssous (s. S. 
(alle Stenosen 

zusammen) 

91 
(Stenosen mit 

Defectus septi ventr.) 

15·15 
9·90 

Es sind gestorben 
bis zum bis zum 

10. Jahre 15. Ja.hre 

61·9 75·26 
48·48 

56·0 

bis zum 
20. Ja.hre 

83·5 
72·77 
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Es sind gestorben 
Autor Za.hl der im 1. bis zum bis zum bis zum Fälle Jahre 10. Jahr(> 15 .. Jahre 20. Jahre 

K ussm a ul-Rauchfuss 81 17·3 64•3 87·7 
(Stenose) 

.33 63·6 84·8 93·3 
(Atresie) 

Eigene Zusammenstellung neuerer Fälle: 
Stenose männlich 54 12·7 44•4 57·4 74·0 

l> weiblich 43 9·3 37·2 44·2 58·1 
Atresie 32 71·9 9U'6 97·0 97·0 
Norm für Deutschland*) 
(männl. Geschlecht) 25·27 3?91 39·11 41·71 

Bezüglich Angaben über Lebensdauer ist auch das spätere Capitel »Pro
gnose « zu vergleichen. 

Symptomatologie und Diagnose der Verengerung der Lungen
arterienbahn. 

Unter diesem allgemeinen Ausdruck wrstebt H. Meyer Lungen
arterie snmmt Conus dexter. Die Symptomatologie der Stenose der Arteria 
pulmonalis erscheint in gewissem Sinn am leichtesten zu erheben, da 
sie auch erworben vorkommt und so nur mit den bekannten Zeichen der 
übrigen Herzklappenfehler in Beziehung und Vergleich zu bring-en wäre. 
Dies würde zutreffen, wenn die Charakteristik der allerdings selteneren 
erworbenen Stenose ohne Weiteres auf die eigentlich angeborene und auf 
Entwicklungsfehler beruhende Stenose zu übertragen wäre. Jedenfalls 
ist dies nur in beschränktem Masse erlaubt. Es erscheint am Platz, hier. 
bei dem weitaus häufigsten der angeborenen Herzfehler, einige allgemeine 
Sätze in Erinnerung zu bringen, die 0 Kussmaul (!. c. S. 144) vor 
.Jahren aufgestellt hat und die sich zunächst mehr auf die Fälle mit 
geschlossenem Septum ventriculornm beziehen, welche die Frage, 
ob Missbildung oder erworbene Endocarditis vorliegt, nicht immer leicht 
entscheiden lassen. Dass :Missbildung und Endocarditis schon während 
des fötalen Lebens, aber auch noch später, sich combiniren, letztere an 
die erstere sieh anschliessen und sie compliciren kann, sei ausdrücklich 
hervorgehoben. 

Kussmaul schliesst mit um so grösserer Wahrscheinlichkeit auf 
den "fötalen Ursprung« einer Stenose oder Atresie der Lungenarterien
bahn: 

1. »Je näher der 'l'ermin des Ablebens der Geburt liegt.« 

*J Statistisches Jahrbuch fiir dcts Deutsche Reich. 1891, 12. Jahrg., S. lO und 11. 
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2. Je friihzeitiger die Cyanose und <tndere Erscheinungen eines 
Herzfehlers. zumal sogenannte physikalische Symptome der Stenosis 
arteriae pulmona.lis nach der Geburt constatirt werden konnten. 

3. wenn Foramen ovale und Ductus arteriosus Botalli beide zu
gleich offen bleiben, oder doch der letztere. 

4. Jf. grösser bei allein offen gebliebenem Foramen ovale die 
oetrnung des Septum atriorum und je mehr sie durch Defect der Fleisch
massen selbst bedingt ist. 

5. Wenn die Klappen der Lungenarterie eine evident congenitale 
Anomalie der Bildung zeigen. 

6. »\'V enn der Lungenarterienstamm verengt und seine vV tinde zu 
dünn sind«; wobei anzufügen ist, dass bei congenitalen Fehleru die 
Arterie auch hinter der Stenose verengt, bei erworbenen häufig erweitert 
getroffen wird (On. Pa u I, Krann h a I s). 

7. "\Venn der rechte Ventrikel rerklein ert oder gar verkü mmert 
erscheint." 

Es mögen hier einige klinisch bemerhnswerthe Zeiclwn ange
schlossen sein, die 0 Hocbsing er (1. c. S. 145) für angeborene Herz
fehler überhaupt (bei kleinen Kindern) rerw erthet.: 

8. Laute, muhe und musikalische Herzgerüusche bei normaler oder 
nur unwesentlich vergrösserter D~impfungsii gur, und andererseits 

9. Herzgeräusche mit grossen Herzdiimpfungen und sclnrachem 
Spitzenstoss. 

Der erworbenen Stenose gegenüber ist die angeborene insoferne 
anders zu beurtheilen , als sie doch meist mit anclem Bildungsfehl ern und 
..Anomalien vergesellschaftet ist ~ und wenn auch für die Mehrzahl der Fälle 
clie bequeme Peaco ck'scbe Erfahrung (siehe S. 77) ausreichen mag, dass 
nämlich von den Individuen mit angeborenem Herzfehler, welch e das zwölfte 
Lebensjahr überschritten haben, wohl mehr als vier Fünftel mit Stenose 
oder Atresie der .Arteria pulmonalis behaftet seien, so erwächst doch, 
namentlich für ganz junge Individuen , unter Umständen die Frage nach 
einer genaueren, schon aus Gründen der Prognose wichtigen Fests tellung 
der Diagnose. 

Unter die classischen Zeichen der angeborenen Stenose der Pul
monalis gehört vor allem die Cyano se, welche in der lVIehrzahl der 
(cornplicirteren) Fälle vorhanden ist. Ihre Begleit- und Folgeerscheinungen 
sind oben (S. 23 if) geschildert. 

Nicht immer tritt sie gleich mit der Geburt und auf das Herz
leiden unmittelbar hinweisend herYor. Stölker (L. c. S. 109) fand bei 53 
(nicht 57) Fällen von Pulmonalstenose mit entsprechender Angabe ihren 
Eintritt verzeichnet: 
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32mal gleich nae.h der Geburt: 
9 , vom 14. Tage bis Ende des sechsten Monates; 
3 » im ersten Jabre; 
1 » " zweiten .Jahre; 
3 " " fünften J ahn'l; 
1 " » 25. Jabre; 
4 " blieb sie ganz aus. 

89 

Uebrigens ist. in den 112 (nicht llfi) Fällen Stölker's die Oyanose 
hei Ansscheidung der doppC'lt gerechneten (siehe darüber 0K u s s mau i, l. c. 
S. 1!1!1 und 0 Assmus, I. c. S. 244-246) blos 48mal erwähnt, 3mal fehlte 
sie, also 43 % . In ungefähr gleicher Häufigkeit, 45·5%. fand sie 0 S ansom 
(I. c. pag. 255); von 11 Fällen angeborener Stenose complicirter Art waren 
fü nf deutlich cyanotisch, die übrigen mehr oder weniger anämisch. Bury's 
mit 2 ~ Jahren Yerstorbene Kranke (Stenose mit offenem Foramen, aber 
geschlossenem Septum ventriculorum) wurde erst im 18.-19. Jahre cyanotisch, 
Joun g's 32jähriger Mann , dessen Herzfehler schon im zweiten Lebensjahre 
eonst.atirt war, erst gegen Ende des Lebens. Auch einige früher (S. 32) 
gemachte Angaben sind zu vergleichen. 

Gewiss geht 0 So Im o n zu weit, wenn er gegenüber der ange
borenen Pulmonalstenose bei der erworbenen die Cyanose fehlen lässt. 
Seltener dürfte sie immerhin sein. Aber stets \Yircl man berücksichtigen 
miissen, dass der Mangel einer früh auftretenden Cyanose einen con
gen i taten Herzfeh !er keineswegs ausscbliesst. Fälle von angeborener Miss
bi lclnng aller Art, besonders an eh Defecte der Septa ohne Cyanose sind 
nachgerade in ziemlieber Zahl beobachtet (siebe S. 24, 52, 63). 

0 Hochsinger (L c. S. 134) fiihrt allein sieben Fälle aus der Literatur 
nn . Der von ihm citirte letzte Fall von 0 Szegö betrifft übrigens ein 22 Monate 
(nicht Jahre) altes lVIädchen. 

Der Satz, dass »die Pulmonalstenose (als solche!) die Cyanose 
ni cht bedinge• - Cn. Paul betont ihn - hat mit den aus dem 
Früheren sich ergebenclen Einschrä.nknngen seine Richtigkeit, womit 
auch die Ansicht Stille's (siehe S. 26) zu vergleichen ist. Häufig ist 
eine Hypertrophie des Herzens naehweisbar, zumal am rechten 
Ventrikel, die sich auch percussorisch in entsprechender Verbreiterung der 
Herzdämpfung kundgibt. Diese Hypertrophie des rechten Herzens, über
zeug·encl nachgewiesen, ist eine mächtige Unterstützung der Diagnose 
nnd sie ist auch zu erwarten, wenn in analoger ·weise, wie sonst bei 
Herzfehlern, das durch die Stenose gesetzte Stromhinderniss durch ver
mehrte Arbeit des vorgelagerten Ventrikels überwunden werden soll. Im 
Uebrigen aber muss wohl berücksichtigt werden, dass diese Hypertrophie 
fehlt oder selbst in das Gegentheil, eine auffallende, schon aus dem 
intrauterinen Leben sich herleitende Verkümmerung oder wenigstens 
eine sogenannte concentrische, mit Verkleinerung bis Obliteration der 
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Höhlung Yerbundene Hypertrophie umschlägt, wenn der rechte Ventrikel 
man kann sagen durch Inactivität, mehr oder weniger aus dem Kreis~ 
lauf ausgeschaltet und nur mit verminderte.n Blutmengen gefüllt wird. 
Besonders trifft dies zu ~ freilich nicht ohne veremzelte Ausnahmen - Roki
tansky's Fall 18 ( l)Defecte«, S. 51) zeigt »monströse• Dilatation __ bei 
den allerdings nicht gerade häufigen Fällen von vollständiger Atresie 
der Pulmonalis bei geschlossenem Septum ventriculorum, wie sie in der 
früheren Statistik (siehe S. 80) erwähnt sind, mit oder ohne gleich
zeitige 1'ricuspidalstenose. Ein derartiges Herz arbeitet de facto mit nur 
einem (activen) linken, deshalb auch zumeist dilatirten Ventrikel , wo
dnrch das Offenbleiben wenigstens andP.rer Communicationswege, vor 
allem Foramen orale und Ductus arteriosus, geboten ist. 

Nur wenig anders liegen die Verhältnisse, wen n statt der Atresie 
Stenose vorliegt bei geschlossenem Septum. Bei den mit Tricuspidal
stenose complicirten Fällen ist auch das Foramen orale und meist noch 
der Ductus arteriosus offen. 

Aber auch dann , wenn das Septtun rentriculorum Defecte zeigt, 
was in circa drei Vierteln der Fälle anzunehmen ist (siehe S. 77 , 78, 81), 
bei Atresie etwas häufiger als bei Stenose, ist der Ventrikel nicht immer 
hypertrophisch. Wenigstens findet 0 Co s ta -AIraren ga (I. c. pag. 38 und 43) 
in Fällen von Communication beider Ventrikel - 63 ron 0 Gin trac, 
81 von 0 Deguise- in Procenten: 

Einfache Dilatation . . . 
Dilatation mit Hypertrophie 
Concen tri sehe Hypertrophie 
Y erengerung . . . . . 

Bechter 
Yorhof 

G. D. 
. 30·18 27·17 

7·63 12·34 
1·23 
1·23 

Rechter 
Yentrikel 
G. D. 

11·32 12·34-
32·07 24·68 

7·ö3 7·40 

Linker 
Yorhof 

G. D. 
7·53 7·-W 
1·88 

1·88 - 18·86 

Linker 
Ventrikel 
G. D. 

1 1'::~2 6·17 
1·2:3 

3·77 2·4ö 
1·23 13·21 3·70 

In dieser Tabelle, welche wesentlich auch Fälle von Stenose und 
Atresie der Pulrnonalis in sich begreifen dürfte (siehe S. 77 und 82), 
ist die Dilatation des rechten Vorhofes und die Hypertrophie mit Dila
tation des rechten Ventrikels zwar writans am stiirksten vertreten, viel 
weniger die concentrische Hypertrophie oder gar die Verengerung des 
rechten Ventrikels. Immerhin zeigt die 'l'a.belle, dass der rechte Ven
trikel oft genug keine bemerkbaren Veränderungen aufweist, woraus die 
Regel sich ableiten würde, dn.ss zur Annahme einer Stenose (oder Atresie) 
der Pulmonalarterie der Nach weis einer Vergrösserung .. des rechten 
Herzens zwar erwünscht, aber durchaus nicht unumgänglich nothwendig 
erscheint. Er wird im Allgemeinen um so eher fehlen , je jünger das In
dividuum: je kürzer bestehend also der congenitale Herzfehler ist, ganz 
abgesehen von der Schwierigkeit, bei kleinen Kindern deutliche Per
cussionsresultate zu erhalten. 



Symptomatologie. 91 

. Von Fäll~n, in welchen ~ei mehr oder minder complicirter Stenose 
d:e Hypertrophie fehlte: nenne lCh J. J ohnston (British medical Journal. 
\ ?l. _JI for 18~2, S. 351) und A_ckermann-Steudener (L. c.), beide 
nut Kammerscheidewanddefect und offenem Ductus arteriosus, sowie mit reinen 
Tönen . .Auch in Krehl's Fall war die Hypertrophie nur gerinO', obwohl sie 
einen 2::\jährigen Mann betraf. b 

In rinzelnen Fällen, wie in dem Mannkopf's, wo bei einem 
20jährigen .Mann sehr bt>deutende Hypertrophie des rechten Herzens 
sich vorfand. wird Herronvölbung der Herzgegend (voussure) angegeben. 
Demgemäss ist anch der Herzspitzenstoss verlagert, was freilich nicht 
häufig verzeichnet steht. 

Die auscultatorischen Erscheinungen am Herzen bei Stenose 
und Atresie der Pulmonalis sind ziemlieb wechselnde, jedenfalls durch
ans keine typischen in dem Sinn, dass sie bei vorhandener Stenose bei 
allen Fällen in nngef:.i.br gleicher Weise erwartet werden dürfen. Ge
wisse Unterschiede werden schon dadurch herbeigeführt, dass die (Ge
ritusche verursachende) Stenose an verschiedenen Stellen der Lungen
arterienhahn sitzen kann, am Conus (präarteriell nach französischer Be
zeichnung), an dem Klappenostiurn selbst und noch jenseits desselben: 
sie alle klinisch zu trennen, wird nur in den seltensten Fällen möglich 
sein, auch kommen mehrfache Stenosen vor, arn Conus und wieder an 
den Klappen selbst. Zu erwarten und in der 'l'hat häufig auch vorhanden 
ist ein lautes systoliscbes Gerilusch, n.m intensivsten im zweiten 
und dritten linken*) Intercostalraum nahe dem Sternum, wie z. H. Kisel 
bei einem 12jährigen Kinde mit Stenose und offenem Foramen ovale zwar 
über dem ganzen Herzen ein systolisches Geräusch, die grösste Inten
sität desselben aber gerade über dem Ostium beobachtete. Zwischen Conus 
und Klappenostium wird man bei den kleinen Dimensionen eines kind
lichen Herzens kaum unterscheiden können; beim Erwachsenen sind die 
Klappen, die übrigens nicht so ganz constant in ihrem Sitz und bei 
Pulmonalstenose oft genug verbildet, verkümmert, in der Zahl reducirt 
sind, unter normalen Verhältnissen hinter dem dritten linken Sterno
costalgelenk zu suchen. 

In Passow's Fall von Conusstenose mit •drei Ventrikeln« und 
normalen Pulmonalklappen bei einer 25jährigen Näherin war das scharfe 
systolische Geräusch am lautesten auf dem Sternum am dritten Rippen
kuorpel. 

In vereinzelten Fällen, z. B. dem ersten 0 Sol m o n's, der allerdings eine 
erworbene Stenose betrifft, war das Geräusch auf einige Entfernung hörbar 
und B o za n is fand bei einer 37jährigen Frau, die zugleich ein linksseitiges 

*) Wenn gleichzeitiger Situs inversus besteht, wie bei S t efa n in i's I 9jährigem 
an Pneumonie gestorbenem Mann, so ist das Geräusch im zweiten rechten Inter· 
eosta,lra.um. 
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pleuritisches Exsudat hatte, d~s ~ulmonalgeräusch während der Inspiration 
stärker, als während der Exsp1rat10n. 

Der erste 'ron über der Pulmonalis mag unter günstigen Ver
hältnissen im Beo-inn der Systole noch hörbar sein , jedenfalls aber ist 
der zweite Pulmo

0

nalton an sich, wenn nicht eine Complication niit In
sufficienz der Pulmonalklappen vorliegt, nicht von Geräusch begleitet. 
Das Verhalten des zweit.en Pulmonaltones wird für wichtig erachtet. Bei 
einfacher typischer Stenose ist er schwach oder fehlend (wegen geringen 
Druckes im Gefass) und andererseits soll diese sicher auszuschliessen sein . 
wenn er stark und deutlich aeeentuirt ist, in welchem Falle eher ein 
Septumdefeet in Frage kommt (siehe S. 63). Doch ist hi ebei zu bemerken. 
dass Fälle von Conusstenose und wieder von Verengerun g jenseits der 
Klappen vorkommen, in welchen der I~lappenthe il der Pnl mo nali s leicht 
erweitert ist , also eher zu verstärkten 'rönen Verünlassung gibt, dies um so 
mehr, wenn das Gefäss von einem otfenen Dnctus arteriosns gespeist werd en 
kann. (Vergl. darüber den Abschnitt: "QJfenbleiben des Ductus nrt.eriosus «. ) 

In Fällen, in welchen von dem Ger;iusch über der Pulmonnlis ein 
andersartio·es svstolisches deutli ch abZU0°Tenzen ist, kann auch an die 0 ~ 

Diagnose complicirender :Missbildun g gedacht werden, Yor ...:\.llem an den 
häufig 1orhanclenen Defect im Septum rt=' rltriculornm. der z. B. in 
Ri ckard s' Fall, bei 21jährigem cyanotischen .L\lnnn, ein z,,-eites, aud ers
artigt'S Geräusch über der Basis des Herzens geliefert hatte. Ja , es ist 
Yorgekomm en (C ro cker, L. c. ), dass bei ein em sechsjährigen cyauotischen 
l\Iädchen mit bedeutender Stenose, aber fehl ender Herzrerg:rüsserung, 
ledigli ch ein selnvaches systolisches Geräusch über der Basis hörbar war, 
herrührend wohl rom Defect , während di e dnrch einen ofJ'enen Ductus 
entlnstete Pulmonalis bei mangelnder Herzrergrüssenmg kein Eigengeräusl:h 
vernrsae h t hatte. 

U eher Aortentöne ist nicht viel zu sagen ; P ass o w regi strirt bei 
erweiterter Aorta in seinem (sc hon erwähnten) Fall von Conusstenose 
sehr starken zweiten Ton. Dagegen werden bei complici rten Fäll en Ge
räusche über der Aorta erwähnt, so ron 0 Sa nso m (!. c. pag . 256 und 
British med. :Journal. Vol. I for 1873. pag. 611) ein lautes systolisches : 
entzündliche Pulmonalstenose und Ventrikeldefett bei einem 81/ 2jührigr.n 
anämischen und tuberenlösen :Mädchen. In einem merkwürdigen Fall 
B u ry's bei einem lOjährigen cyanotischen Knaben war die Pulmonalis 
lediglich durch zwei enge in der \Vancl des rechten Ventrikels verlaufende, 
an der Spitze mündende Canäle mit dem Ventrikel verbunden. Ductus 
arteriosuc; und Foramen ovale waren geschlossen, das Kam111erseptum 
clefect. Da auch die Aorta mit normaler l\Iündung aus dem rechten 
Ventrikel entsprang, so konnte sie das in den engen Can älen entstehende 
Geräusch leicht nufnehmen und weiter Iriten. 
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Bei einer Frau, die 33jährig an Phthise starb, war 13 Jahre vor dem 
Tod wegen Pulsation im zweiten Intercostalrn,um, lautem Geräusch unter 
linker Clavicula, kaum fühlbarem linken Radialpuls ein Aneurysma arcus 
aortae ang<mommen und 13 Jahre vor dem Tod die linke Carotis communis 
mit befriedigendem Erfolg unterbunden worden. Es ergab sich stenosirte mit 
nlll' zwei Klappen versehene Pulmonalis, welche. am Ursprung erweitert. 
waht•scheinlich die Pulsation der Aorta mitgetheilt erhalten hatte (Collier). 

Dafür aber, dass selbst bei bedeutenderen Stenosen Geräusche 
gänzlich fehlen können , gibt es Beispiele genug. Ausser den schon 
(S. 91 ) genannten .Johnston und Ackermann nenne ich beispiels
weise ein e Beobachtung von 0 Wichmann und die schon mehrfach ange
führ te S li n ge r's, wo trotztotalen Septumdefl'ctes und unvollständig durch 
eini ge »Sehnenfii.cl en< getrennten Vorhofes (also Cor biloculare!) kein Ge
riiusc lt vorhanden war. Auch das von 0 Kussmaul (l. c. S. 101) be
sehriebene. von W in tri c h beobachtete 3 1/.t.ilthrige MädchPn (Stenose. 
g: rosser Srptumcl efeet mit Verschmelzung beider Zipfelklappen, offenes 
l:foramen ovale) hatte reine 'fön e, nur mit fötalem gleichmässigem 
Rh ythmus. In Wa llach's Fall bestand gespaltener erster Ton, kein 
Geränsch. Auch bei Atres ie, die ja schon um der Complicationen willen 
Geräusche erwarten lässt. fehlen sie gelegentlich: .A sh by 's (L. c.) stark 
cyanotisches, 2'h Wochen altes .Mädchen mit 'l'ricuspidalstenose, offenem 
Ductus und Foramen, abE>r gPschlossE>nem Septum ventriculorum, auch 
der ähnliche Ff,.Jl Leo's (L. c., Virchow's Archiv) hatte keine Ge
räusche. In S c h rötter-Chiari's (L. c.) Fall waren ebenfalls die 'l'öne 
rein , bei ii brigens defectem Septum ventriculorum. 

Schliesslieh ist noch 'l'oupet's Fall zu erwähnen , siebenjähriges 
.Mädchen mit Stenose und offenem Ductus und Foramen, wo im letzten 
.Jahrr vor dem Tod das von leichtem Fremissement begleitete Geräusch 
klappenden Tönen Platz machte. Auch Carpenter (1. S. 22 c.) konnte 
hei einem 5 1f2jii.brigen Knaben wegen eingetretener Herzsch v;räche ein 
Geräusch nicht mehr constatiren, das er zwei Wochen vorher deutlich 
gehört hatte, desgleichen fehlte bei einem in den fünf letzten Lebens · 
tagen beobachteten Mädchen jegliches Geräusch, was die Untersucher 
(Variot uncl Gampert) aus der Grösse des Defectes im Septum und der 
gleichen Dicke beider Ventrikel erklären. 

Die Becleutnng des Fremissement ist eine wechselnde; es kann 
vorhanden sein und fehlen. Gerade auf letzteres Moment legt Hoch
s in g er (siehe oben S. 63) Werth, wenn sonst die Geräusche laut sind 
und lässt. es für congenitalen Ursprung des Herzfehlers sprechen. Anderer
seits beobachtete B. Frenkel (L. c) localisirtes »fremissement cataire" im 
zweiten linken lntercostalraum am Brustbeinrand bei reinen Herztönen. 

Der Puls ist meist klein; Bradycardie bis herab zu 44 Schlägen 
berichtet v. Rad. Die von einzelnen Beobachtern, Stölker (Biermer, 
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L. c. s. 48). 
0
Lebert, 0 Rauchfuss gemeldete Verschwächung und 

Verspätung des Pulses in der linken Carotis e~ltzieht si:h der Erklärung. 
Ach ille s erwähnt für seinen Fall. der 1111t Insuffic1: nz der Klappen 
einherging. stärkeren (Radial-)Puls rechts. Ueber zwet deutliche Töne 
in der Carotis berichtet B o z an i s. Auch pass o w fand das systolische 
Geräusch bei Conusstenose nicht in die Halsgefässe sich fortpflanzend. 

Dao·eo-en o·eben einzelne deutliche Fortleitung gegen di e Clavicula an 
0 C> b ( , 

gegen die linke (Charon), gegen die rec hte und die Axilla (Car-
penter).- Vergl. Abbildung bei 0 Sansom (l. c. pag. 56). 

Erscheinungen an den Venen sind , soweit sie nieh t ron den eine 
Cyanose bedingenden Umständen abhängig erscheinen, zn wei len angemerkt, 
z. B. Venenundulation am Hals. - Irgend \velche charakteristischen Zeichen 
werden sich kaum ergeben, wenn auch zuweilen bei complicirteren an
g-eborenen Herzfehlern Anomalien in der Anordnung der grossen Venen 
;orkommen (siehe oben S. 76 und clas Capitel Transposition). 

Die von der Cyanose al s solcher unmittelbar oder mittelbar ab
häno-io·en Erscheinung-en Yon Seiten der Lunge. z. B. Bronchialkatarrhe 

b 0 L.; ........, ' ' 

Lungenblutungen, der Nieren (Albuminurie, ~ ephritis), der mangel haften 
Wärmebildung sind schon früher besprochen, sie si nLl , ohne etwas 
Charakteristisches zu habPn, aus den eigenartigen Circulationsrerhält
nissen, wie sie der einzelne Fall bedingt, zn erklären. Dem Zusammen
\orkornmen ron Pulmonalstenose und 'l'u bereulose ist ei n besonders 
Oapitel (siehe S. 96) gewidmet, d esgleich ~n sind rerschie<1ene die Pul
monalstenose complicirende (terminale) Krankh eiten im Oapitel » Prognose• 
besprochen. Doch sei auf die relative Häufigkeit der Himatreetionen, die 
z. B. auch in epileptischen Anfällen (ßohn , Orockl'r, l~auli ch , Pa.ca
nowski. L. L. c. c.) zum Ausdruc.k komm t. hi er schon hinge wiesen. 

In diagnostischer Bezi ehung sei znsammenfasseml bemerkt, 
dass eine (congenitale) Pulmonalstenose mit ·Wahrsc hei nli chkeit anzn
nebmen ist (auch unter Berücksichtigung der S. 88 genan nten Punkte 
1, 2, 8. 9) , \renn rorl1anden ist: 

Lautes, systolisches Geränsch links vom Sternum im zweiten bis 
dritten Intercostalraum. das sich nicht in die Halsgefässe fortpflanzt. 

Schwacher bis fehlender zweiter Pulmonalton. 
Angeborene oder frühzeitig auftretende Cyanose mit ihren Begleit-

und Folgeerscheinungen. 
Verdacht oder Nachweis der Tuberculose. 
Yorhandensein irgend welcher anderer, angeborener Missbildungen. 
Gerade der letztere Punkt dürfte nicht ganz ohne Bedeutung sein, 

wenn ich auch zugeben muss, dass bei den einfaeheren Pulmonalstenosen 
andere Missbildungen nicht so häufig sind, wie bei den schwer com
plicirten angeborenen Herzfehlern, vor Allem den Transpositionen. 
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Einzelne ne~men ~ine Loealisation der Geräusche im (erweiterten) Oonus 
der Pulmonalartene bet Chlorose an, wenn die Lunge retrahirt ist und im 
dritten oder zweiten linken Jntercostalraum eine Dämpfung und über ihr am 
lautesten ein Geräusch zu beobachten ist (l1 alma, L. c.). 

Ob in einzelnen Fällen speciell eine Atresie statt der Stenose voraus
gesetzt werden kann , wird recht schwierig zu entscheiden sein. da 
die Pulmonalis auch vom Ductus arteriosus her, der ja meist offed ist, 
gefüllt und in der sich verengenden Röhre ein Geräusch (rückläufig!) 
erzeugt werden kann. Ohnedies wird man Atresie nur bei besonderer 
Schwere der Symptome, ausgesprochener Cyanose und ganz jugendlichem 
A lt.er. nicht wohl über ein Jahr, annehmen, da (siehe S. 83) über die 
Hä.lfte im ersten Vierteljahr, vier Fünftel innerhalb des ersten Lebens
jahres sterben und nur Vereinzelte das zwölfte Jahr überleben. in welcher 
A ltersstnfe ohned ies in erster Linie an Stenose zu denken ist (Peacoc k). 
Im Uebrig1m finde ich kein die Atresie als solche auszeichnendPs Symptom, 
da sog-ar die Cyanose bei ausgesprochener .Atresie fehlen kann (Fall 
Turner). Das .Mädchen in Raab 's Fall, das 29 Tage alt wurde, bekam 
erst etwa mit dem elften 'l'ag deutliche Cyanose. Jedenfalls ist Peacock's 
bestechende Behauptung , dass bei .Atresie eine Verkümmerung, bei 
Stenose eine Erweiterung des rechten Ventrikels stattfinde: einseitig· über
trieben, da z. B. Rokitansky (siebe S. 90) bei einem nur fünf Tage 
alten l\'läclchen »monströse EnvPiterung des rechten Herzens« bei Atresie 
mit geschlossenem Septum ventriculorum, aber offenem Foramen ovale 
und Ductus arteriosus beschreibt. 

'ra.cconi's Fall (De morbo qui lapsum ab excelso Ioco et inde ortum 
tcrrorem consecutus est. De Bonon. Scient. Inst. Comment. Tom. I 783, VI, 
pag. 64, vergl. 0 Taruffi, I. c. pag. 136) will ich nicht beiziehen, da er ur
sprünglich wohl Stenose war, die durch Trauma zur Atresie wurde. In 
ei nem Falle von 0 Rauchfuss (I. c. S. 89) wurde eine jedenfalls vor
handene Stenose durch ganz ähnliches Trauma »etHlo-myocarditiscb« ge
steigert; die ursprüngliche Missbildung bewies das offene Ventrikelseptum 
und das Vorhandensein von nur zwei Semilunarklappen. 

Eines, das für die Atresie bemerkt werden könnte, ist ein relativ 
häufigeres Vorkommen von Blutungen: aus Nase und Mund (A s h b y ), 
Darm (Sewastianoff); Hämoptoe (Grunmach). Doch kommt ja gerade 
diese letztere bei der mit 'l'uberculose der Lunge complicirten Stenose 
nicht allzu selten vor. 

Die Möglichkeit neben der Stenose noch das Offensein anderer 
fötaler Wege zu diagnosticiren (nicb t blos nach allgemeinen statistischen 
Erfahrungen zu vermuthen !) hängt von besonderen günstigenUmständen ab, 
die eine auscultatorische Differenzirung erlauben. Es ist in dieser Hinsicht 
vor Allem das bei den Defecten der Kammerscheidewand (siehe S. 61) 
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und Einiges von dem im rorliegenden Abschnitt (S. 92), sodann noch das 
beim ~ Olfenbleiben des Ductus arteriosus « zu Besprechende zu vergleichen. 

Erwähnen will ich, obwohl ich den Schluss für zu wei_t gehend halte 
dass Mann (L. c.) bei sicher bestehender Pulmon~.lstenose emen. Defect cle~ 
Septums der Vorhöfe oder Kammern annel~men. mocht.e. wenn Sich klinisch 
Dilatation und Hypertrophie des rechten \ ' entnkels mcht nachweisen lasse. 

An eine specielle Diagnose des offenen Foramen ovale wird um 
so weniger zu denken sein, als es meistens kein e prägnanten Symptome 
macht (siehe übrigens S. ö3) und bei der :Mehrzahl der l~äll e von Pul
monalstenose, circa drei Yiertel (siehe S. 51 nncl 79). als otren stehend 
zu erwarten ist. 

Pulmonalstenose und Tuberculose. 
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mehr jede zur Herstellung von Cyanose ihrer Art und ihrem Grade 
nach geeignete Herz-, Gefäss- und Lungenkrankheit verträgt sich nicht 
mit 'l'uberculose, die Cyanose leistet eine ganz exquisite Immunität da
gegen. • (Handbuch der pathologischen Anatomie. 1844, II. Bel., S. 520). 
Im I. Band ( 1846, S. 427) wird von •eminenter Immunität« gesprochen, 
welche die > Venosität• gegen Tuberenlose leiste. 

In dieser principiellen und präeisen Fassung dürfte der Satz kaum 
mehr als zutreffend anerkannt werden, und wenn man auch für die .Mehr
zahl der Herzklappenfehler seine Richtigkeit zuzulassen geneigt war, mit 
der Pulmonalstenose, welche angeblich eine ausgesprochene Disposition 
zur Lungentuberculose mit sich bringen sollte, hatte man sich schon 
länger gewöhnt, eine Ausnahme zu machen. Zunächst ist es ausser 
Zweifel, dass die verschiedensten Herzkrankheiten (auch des linken 
Herzens) sich mit echter 'l'uberculose combiniren können. Eine ältere 
Statistik Frommolt's (L. c.) beweist dies zur Genüge. Er fand bei 
7870 Sectionen des Dresdener Stadtkrankenhauses in 277 Fällen= 3·5% 
ausgesprochene !Oappenfehler. Von diesen waren 22, die im Auszug 
mitgetheilt werden, je 11 .Männer und Weiber (falls Nr. 11 zu den 
ersteren gehört), mit Lungenschwindsucht behaftet, oder rund 80fo. Acute 
1\liliartuberculose war nicht berücksichtigt worden. Von 152 Bicuspidal
fehlern, darunter 76mal Insufficienz, waren 12 = fast genau 8% und 
von 85 Aortenostienfehlern, wornnter 62mal Insufficienz, 9 = l0·60fo 
mit Schwindsucht vergesellschaftet. Nur ein Fnll von Pulmonalstenose 
(mit Insufficienz und wohl auch Stenose der Tricuspidalis) war vertreten. 
Unter den 277 Fällen war das linke Herz allein 269mal , das rechte 
2mal, das rechte und linke 6mal betroffen. Die Insufficienz der Aorten-

vier o r d t, Angeborene Herzkrankheiten. 7 
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klappen war in 13·40fo, die Stenose der ~orta in ~2-5°/0 , di_e Stenose 
des linken venösen Ostiums in 10·8% und dte Insuf.f:ictenz der Bteuspidalis 
. 10.- o; mit Lungenschwindsucht verbunden. 
In n " '"' h h" d v· · Kidd (1. c.) fand in 27 Fällen P t_ tse un .. ttnu~ cordis neben 
einander; wahrscheinlich aber war nur m 11 Fallen dte Herzaffection 

älter als die Tuberculose. 
v. Kry ger (1. c.) ermittelte unter 1100 Beetionen (in München) 

gleichzeitig Klappenfehler und 'l'uherc~lose in 10_ Fäll_en _(4mal Insuffi
cienz der .A.ortenklappen. 3mal Insuffictenz der Bteusptdalts). Anderer
seits fand er bei 59 Klappenfehlern geheilte Tuberculosen, znmal der 
Spitze, und zwar 18 bei Insuf:ficienz der .A.ortenklappen, 8 bei In sufficienz 
und Stenose derselben, je 6 bei Insufficienz oder Stenose der Bicuspidalis 
oder beiden zugleich, und ebenfalls 6 bei Stenose der Aorta. Leider ist 
nichts über die Betheiligung der beiden Geschlechter angegeben. Ein 
derartiger Fall von einer 74jäbrigen Magd wircl gflnaner mitgethei lt. In 
einem Falle Ried's (1. S. 71 c.), 23jähriges. nicht cya.notisches :Mädchen 
mit angeborener Pulmonalstenose bei durchwegs geschlossenen fötalen 
Wegen, war eine Ausheilung oder jedenfalls ein Stillstand einer alten 
käsigen Lungentuberculose zn bemerken, und ebenso war in der linken 
Lunge im Falle Laffi t te's (siehe oben S. 69) ei n verkreideter 'l'nberkel vor
handen, während die rechte frei war. 

Neuerdings hat Johanne Otto (L. e.) eine Zürich er Statistik ver
öffentlicht. Sie fand von 185, l\'länner betreffenden Fällen ron Lungen
tuberculose und 48 Fällen von Herzfehlern (des !in ken Herzens) zehnmal 
abgeheilte oder abgekapselte Tnberculose, einmal trat zur 'l'ubercnlose ein 
Klappenfehler hinzu. Unter 133 Fällen von Lungentnberculose und 
n3 Herzfehlern bei Weibern trat zu vier Herzfeh lern secundär Tuberenlose 
hinzu; bei drei von diesen fehlte die compensatorische Hypertrophie des 
rechten Ventrikels, beim vierten war möglicherweise die 'ruberculose das 
Primäre. Ausgeheilte Tuberenlose schien bei den mit Herzfehlern be
hafteten Frauen selten zu sein (vergl. S. 100 die .Angaben Scheele's). 

Zu diesen Angaben von verheilter Tuberculose ist übrigens zu be
merken, dass sie, falls man nur der Sache Aufmerksamkeit schenkt, als 
ein geradezu häufiges Vorkommniss erscheint. Baumgarten rechnet 
für circa 25°/0 aller Menschen, ohne die an Tuberculose direct Ver
storbenen, latente oder abgeheilte tuberenlöse Localprocesse, Bollinger 
40- 50°/o, Hana u 60%, F. W ol ff für Erwachsene 30°j0 , für Kinder 
30-40% (vergl. diese und weitere Citate bei Schlenker und bei 
Wolff, L. L. c. c.). 

A. v. Weismayr (L. c.) leitet aus seinen Wahrnehmungen eine 
Bestätigung der Rokitansky'scben Lehre ab. In vier von seinen Fällen 
(Klappenfehlern des linken Herzens) war die Tuberenlose erst zu dem 
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schon entwickelten Herzfehler hinzugetreten. Besonders bei den com
binirten Klappenfehlern trat eine Neigung zu langsamem Fortschrl:'iten 
der 'l\1berculose hervor, ein Umstand, den schon Frommolt. hervor
gehoben hat, welcher (von der Pulmonalstenose abgesehen) bei Erkrankung 
mehrerer Herzostien • niemals oder doch nur äusserst selten« gleichzeitige 
Lungenschwindsu cht zuliess (L. c. S. 250). Kortz berechnet (L. e. S. 15) 
fü r 25% der nach R. oki tan sky (1. S. 97 c., Bel. I. S. 428) ebenfalls Im
muni tät bed ingenden An eurysmen des Aortenbogens das Vorkommen von 
Tuberculose, di e er nicht etwa von Compression cl er Lunge oder Bronchien 
durch die aneurysmatische Geschwulst, sonel ern aus den veränderten 
Oire.u lat ionsverh ältni ssen ableitet. Die A.rteriosklerose wirkt in ähnlicher 
Weise. Früher schon hatte P. Niemeyer (L. c.) bei 31 Aneurysmen 
d t~ r Brustaorta fiinfmal Tuberenlose verzeichnet, worunter einmal die 
letztere verheilt ubd mit Krebs combinirt. Kaum unsere Billigung wird 
die YO n 'l' h. Kin g- Oha mb er s (Medical Tim es and Gazette. 1852, 
n. seri es, 5. Vo l. V, pag. 457) vertretene Ansicht finden, wonach eher die 
Tnberculose den Herzfehler ausschli esse, al s umgekehrt. Wir wissen jetzt, 
dass Phthisis und Endocarcliti s (rerru cosa) nicht so selten zusammen 
rorkomm en, wie schon vor Jahren F. Gün sbur g (»Zur Pathologie der 
En cloearcliti s« in se iner Zeitschrift für klinische l\l ~~ di c in, IV. Jahrg. 1853, 
S. 2ßU) 8Hmal Tuberenlose der verschiedensten Art bei 248 Fällen .von 
" Epi thelialhypertropbie• der Klappen fand. Die Yeränderungen betrafen 
198mal die Bieuspidalis, 30mal das linke arteri öse Ostium, 20mal Bicus
pidalis und Tricuspidalis zugleich. 

In jüngster Zeit hat H. Ker sc henste in e r (Münehener medi
cini sche Wochenschrift. 1897, S. 859), was zum Vergleich angeführt sei11 
mag, bei mehreren Fällen mi t congenitalen Defecten eine Endocarditis 
pnenmoni ca der Pnlmonalarteri enklappen besehrieben. 

Nur unter Berücksichtigung des bisher l\fitgetheilten kann die 
F'rage na(~h dem engeren Zusammenhang zwischen Pulmonalstenose und 
Lungentuberculose eingehender erörtert werden. Zunächst dürfte es aus
gemacht sein , dass Tuberenlose bei den Stenosen der Pulmonalis - die 
Atresien mit ihrer kiirzeren Lebensdauer kommen weniger in Betracht 
- nicht RO selten angetroffen wird. Es ist dies eine Wahrnehmung, die 
sich unmit telbar aufdrängt. Schon älteren Autoren war dies aufgefallen, 
so Loui s, Nonnan Oh evers, aber erst Lebert (L. c.) hat die Frage 
wieder neu belebt. 

Louis fand unter 7 Stenosen 3mal Tuberculose, H. Gintrac 
ll. S. 1-t c.) unter 16 4mal; 0 Stölker (l. c. S. 110) unter seinen 116 
(eigentlich 114) Fällen 16 (nicht 15) '.l.'uberculöse (mit Oyanose). Gon
s tautin Paul berichtet über 12 Fälle, darunter einen eigenen. Eine etwas 
grössereStatistik über2~ Fälle( I 3 männlich, 9 weiblich) findetsich bei Le bert: 

7* 
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. . d d. z hlen von Rauchfuss (1. c. S. 93), der 5 Fälle aus 
m ( ) sm w a n • .. • . . • • 

L
. t d 2 e1·g·ene hmzufu o te, be1g esetzt. Es sta1 ben. der Itera ur un o 

Zwischen 5-10 Jahren 3 (4) 21-25 Jahren 4 (6) 
.. 11-15 ~ 4 (8) 26-30 )) 1 
)) 16-20 ~ 9 (8) 36--40 » 1 

Ich füge aus der Literatur (siehe Verzeiehniss S: 66) noch emtge 
weitere Fälle von eonstatirter Lungentuberculose bet Pulmonalstenose 
(Conus und Ostium) an. wobei ic~ von ~ehend_b~obachtungen , bei denen 
Herz- und Lungenkrankheit zugletch dw~nostiCir\ wurd~ ~ Dumont
pallier. Fereol, Jourdin (l. S. 68 und ti9 c.), 0 11 orla,n tni - absehe: 

a) männlieb: 2J. (Cade t de Gassicourt), 7 .J. (0 E. Hambe rge r) , 
9 J. (Peterson, Fall I) , 12 J. (Kirsch), 15 J. (Gr unm ach, 0 Maschka), 
16 J. (Lepine), 1H .J. (Capp i) , 20 J. (Siredey, N asarow), 21 J. 
(Rickards), 23 J. (0 Kr eh l), 25 J. (Litten, Dr.utsche med. ·Wochen
schrift. 1887), 27 J. (Hun), 37 J. (F romm olt, L. c.) , 39 .J. (Pie). 

b) Wei.bli ch: 7 Monate (Sewasti an off), 1.J. 10 .Monate(_Sc hantz), 
7 J. (Frenkel), 103/~ J. (0 Rauchfuss, I. c. S. 89). 14 J. (R. Schröte r), 
15 .J. (Scheele), 16 J. (Schütz). 17 J. (B ir ch-Hirscufe ld), 18 .J. 
(Walsham): 20 J. (.Achilles, llloutard-idartin), 21 J. (Nierga r th), 
26 J. (Murray-Montague, Fall 2) , 29 J. (Murri), 33 .J. (Co llier). 

ln den Fällen Achilles, Birch-Hirs chfel d, L ep ine. nlontar d
Martin, Murray-.Montagu e, Pi e, Sired ey, wahrscheinlich auch Co llier, 
also zusammen in S von 30 Fällen bestand k ei n e Cyanose. In einem Falle 
von Cyanose bei einem 29jährigen Individuum (Es k r i d g e, L. c.') kon nte 
ich mir keinen Aufschluss über das Geschlecht und die Art der congenitalen 
mit Lungentuberculose vergesellschafteten Herzafl'ection verschatfen. 

Terminale tuberenlös e Meningitis berichten Variot und Gampe rt 
und R. Schröter bei cyanotischen Mädchen von 5, beziehungsweise 
14 Jahren; die Lungen waren frei von Tu bereulose im ersten Fall, während 
im Sc b röte r'scben Cavernen in den Lungenspitzen sich vorfanden. In 
Pic's Fall war auch der Kehlkopf tuberculös. 

Die erwähnten, zusammen 30 Fälle von rl'uberculose ( 15 männlich. 
15 weiblich), Ütst sämmtlicb aus neuerer Zeit, entsprechen 83 Fällen von 
Stenose und 24 von Atresie, über die ich mir genauere Notizen, nament
lich über den Sectionsbefund, gemacht habe. Dies würde 28·0°/0 ent
sprechen, wobei zu bemerken ist, dass unter den genannten 30 Fällen 
nur 2 .Atresien (Scbantz, Sewastianoff) sich befinden. 

o Sc b e e l e hat unter 61 Fällen. die er durchgesehen hat, 15mal 
Tuberenlose gefunden = 24·60fo. Unter diesen 15 waren 13 weiblichen 
Geschlechts und 8 von diesen 17-39 Jahre alt. 

Von Carriere's (l. S. 67 c.) Kranken, 8 an der Zahl, von 16-57 
Jahren, waren 4 sicher tuberculös, 2 zeigten deutliebe Symptome von 
Lungentuberculose. 
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Von Interesse sind die aus Hokitansky's Monographie üher die 
Defecte sich ergebenden Resultate. Unter 24 Fällen von Deferten des 
Septum ventriculonnn (siehe auch oben S. 61) mit 10 Fällen von Stenose 
oder Atresie der Pulmonalis, ist zweimal Tu bereulose vermerkt, bei 2Ijäbrig·em 
Mann und 11jährigem .Mädchen (Fall 13 und 22); beide waren cyanotisch 
und mit Pulmonalstenose und Gefässtransposition behaftet. - In der Gruppe 
Defecte des Septum atriorum, 20 Fälle, ist dreimal (Fall 1, 11, 17) Tuber
culose der Lungen (neben solcher der Wirbelsäule, des Dickdarms) ge
fundeiL Es handelte sich um 65- und 34jährige .Männer und um eine 
23jährige Frau. In keinem dieser Fälle bestand Cyanose und alle hatten 
sehr weit e Lungenarterien, der 34jährige Knecht auch eine weite Aorta. 
Ansebliessend an diese Befunde sei bemerkt, dass Tuberenlose auch noch 
bei anderen congenitalen Herzfehlern, als gerade bei Pulmonalstenose, 
beobachtet ist, so bei Stenose des Conus arteriosus sinister (siehe unten), 
Lind man's 19jähriger Patient und v. Etli nger's 8wöchentlicher Knabe, 
der ausserdem mit einer Gefässtransposition behaftet war. Bei 0 Bir
min g ham's 21jährigem :Mädchen spielte wohl die 'rt·ansposition eine 
grössere Rolle als die Pul monalstenose. In den Fällen von B u cq u o i 
( I. S. 48 c.), Schiffers (l. S. 49 c., 57jäbriger Schreiner), 0 Pott 
(1. c. S. 396 ; 20 und 5/ 1 Jahre alte Mädchen), alle vier nicht cyanotiscb, 
bestand blos offenes Foramen ovale ohne Pnlmonalstenose, aber mit 
'l'uberculose, in 0 Bard und Curtillet's Fall (l. c. pag. 998), 47jähriger 
Lastträger mit Insufficienz und Stenose der Bicuspiclalis bei weit offenem 
F'ora.m en, war allgemeine (chronische) 'l'uberculose, in Hillier's Fall 
(1. S. 58 c.), 14monatlicher Knabe mit geschlossenem Ductus arteriosus 
nncl fast geschlossenem Foramen ovale ohne Stenose, war tuberculöse 
Peritonitis und Ulceration des Darmes bei gesunden Lungen vorhanden; 
dabei lediglich ein stecknadelkopfgrosser Defect im Septum ventri
culorum. L. Vanni (I! Raccoglitore med. 1887, 5. s., III, pag. 583) be
schreibt den Fall einer 20jährigen tuberculösen Näherin mit einer an
geborenen Communication zwischen beiden Ventrikeln (pars membranacea. ?) 
und A. Bonome (Il Morgagni. 1887, XXIX, pag. 594, mit Abbildung) 
zwei mit Lungentuberculose complicirte Fälle (Männer), bei denen nur 
eine congenitale Anomalie am Papillarmuskel der Bicuspidalis vorlag. Bei 
einem eiu 3jähriges Mädchen betretl'enden Fall von offenem Ductus 
arteriosus mit weiter A.orta und Arteria pulmonalis fand 0 Rauehfuss (!. c. 
f:5. 60, Anmerkung) käsige Katarrhaipneumonie und verkäste Bronchial
drüsen, und 0 'l'heremin (Fall96) verkäste Glanch1la thyreoiclea und einen 
tuberenlösen Herd im rechten Unterlappen bei einem viermonatlichen 
cyanotischen Mädchen mit persistirendem 'l'runcus arteriosus. Fälle von 
früh auftretender Lungentuberculose werden späterhin bei der angeborenen 
Atresie und Stenose des Ostium venosum clextrum zu ~rwähnen sein. 
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Aus dem Vorstehenden geht unzweifelhaft hervor, dass die Lungen
tuberenlase bei den verschiedensten erworbenen und ~ngeboreuen Herz
fehlern vorkommt, dass sie somit nicht als et,~as die Pul_montdstenose 

A · 1 des ano·esellen werdPn kann. Immerhm aber bleibt di e Fraup uszeiC men · o '"'J 
bestehen, ob die Pulmonalstenose nicht in ~iel _höherem Gra.de. als alle 
die anderen Herzfehler mit dieser Comphratwn vergesellschaftet ist. 
Jedenfalls wird bei dem Vorwiegen der Pulmonalstenose (und -Atresie) 
gegenüber den anderen ang~borenen. He~·zfe hlern (circa 3

/ 5-
4
/ , derselben; 

siehe auch s. 77 und 82) ehe Combmatwn Pulmonalstenose-Lungentuber
eulose, absolut genommen, weitaus am häufigsten vertreten sein. Halten 
wir Umschau in den oben mitgetl1eilten Zahlen, so sehen wir sie in 
weiten Grenzen schwanken und im Allgemeinen mi t hohen Procentsätzen 
in den kleinen, man möchte sagen ad hoc zusammengest.ellten Statistiken 
auftreten. 

0
Stölker kommt auf 16°/0 , 0 Rau chfu ss (1. <:. S. 93) rechnet 

14%, also alles mässige Za.hlen, welche cl ie F' ro m m o I t'schen fii r er
worbene Klappenfehler nur wenig überragen. And ererseits kommt 

6
Scheele auf fast 25°/0 , ebenso Gintrac. meine AuCst.ellun g ergibt 2"% 

und die allerdings ganz kleinen Statistiken ron Lou i !:i (L. <: .• ) und Carri ere 
(!. S. 67 c.) haben 43 und 500fo . So begreift mnn, dass L ebe r t fast 
ein Drittel der Fälle tuberculös werden Hisst un d sagt (L. c. S. 75~ 1 : 

»Es gibt wohl kaum eine Krankheit, \reich e so häufi g con::;ee utive Tu her
culose zeigt«. Dazu möchte ich bemerken, dass man beispielsweise fiir 
Diabetes mellitus auch in etwa einem Dri ttel der F äll e Entwickl ung der 
Tuberculose (bacilläre Phthise) annehmen darf. Immerhi n "·ird man Zll

geben könnt>n. dass mindestens circa 25°/ 0 der Pulmonalstenosen mit 
Tuberculose sich compliciren .. Aber auch diese Z.itfer verli ert Eini ges von 
ihrer Bedeutung, wenn man bedenkt. dass man di e Sterbli l·ll keit fiir 
Tuberenlose überhaupt auf 1/ 7 - 1/G =circa 14 - 170j0 all er Todesfäll e zu 
reran~chlagen hat. Bei Kindern gehr.n di e \V erthe noch höher, ~0 bis 
40% (F. Wolff, L. c. S. 414). Ein Punkt renli ent Beachtung. Es stheillt 
bei gegebener Stenose keinen wesentlichen Unterschied gegenüber dPr 
Tuberenlose mit sich zu bringen, ob Cyanose rorhanden ist oder nicht. 
In Lebert's 22 Fällen war sie 12mal ausges prochen. 2mal gering, in 
den von mir neu aufgeführten 30 Fällen 22mal roriJanden. 0 S tö I ker's 
Angabe (I. c. S. 110), dass unter seinen Fällen 1 :1mal Tuberculose neben 
Cyanose 1orhanden gewesen sei, stimmt nicht zu seiner Tabelle, wonach bri 
lö (9 männlichen, 7 weiblichen) Fällen von Tuherculose 7mal Cyanose als 
vorhanden. 1 mnl (Lebert' s Pall, Virchow's Archiv. Bd. XXVIII ) ausdrüc·.klich 
als fehlend rermerkt ist . .Jedenfalls also gewährt diese Cyanose 'X.a.t' s~oy:~v 
keine nac:bwc~isbare Immunität gegen Tubereulose und es existirt in ge
wissem Sinne c~ine ·Phthisis cyanotic:a • . welch(~ Rokitansky (I. c. S. 428) 
so energisch zurückweist. Soweit die » Venosität« schützend in Betracht 
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kommen könnte: . wir~ sie in nicht wenigen Fällen reichlich überwogen 
durch ~;egenthe1hg w1rkende Momente, etwa besonders hohe, zugleich 
auch dte Cyanase begünstigende Grade von Stenose. 

0
Scheele betont es, 

dass in seiner Statistik (siebe oben S. LOO) die weiblichen, wie er annimmt, 
minder widerstandsfähigen Individuen in der Mehrzahl waren: in meiner 
Aufstellung sind die männlichen Individuen gerade so vertreten, wie die 
weiblichen, 16: 15. 

An Erklärungen für das »Käsigwerden « der (katarrhalischen) 
Pneumonie und der Bronchitis und Peribronchitis hat es nicht gefehlt. 
Ich begnüge mich, einen von Traube aufgestellten Satz anzuführen, den 
er auf die (übrigens nicht völlig zu erweisende) rrhatsache gründet, dass 
die erwähnten Processe bei Bicuspidalstenose ausbleiben, wenn das rechte 
Herz hypertrophisch sei. Er lautet: »Soll eine organische Herzkrankheit 
Immunität von käsiger Pneumonie bedingen, so muss dmch sie der Ab
Jiuss des Blutes aus den Pulmonalvenen in einem höheren Grade behin
dert und in Folge dessen die Transsudation von Blutwasser ins Lungen
parenchym begünstigt sein. « Umgekehrtes, nämlich mangelhafte Speisung 
der Blutgefässe, Eintrocknung der Gewebe und Secrete, würde dann bei 
der Pulmonalstenose Platz greifen. An Analogien fehlt es nicht. So hat 
V. Hanot (Bulletins de Ia Soci<He anat. 1873, pag. 279) bei einer 
38jährigen Frau eine »käsige Degeneration« blos der linken Lunge be
obachtet, hervorgerufen durch Compression des linken Pulmonalastes 
durch ein Aneurysma der Aorta, und A. Frän ke I frische käsige Infil
tra tion des linken Oberlappens durch ein taubeneigrosses Aneurysma 
eines Astes der Pulmonalarterie bei einem 27jährigen .Manne (Demon
stration im Verein für innere .Medicin in Berlin. 6. December 1897; 
Vereinsbeilage der Deutschen meclicinischen Wochenschrift. 1898, Nr. 1, 
S. 2); früher schon hat Ebstein (.Medicin.-chirurg. Rundschau. 1866, 
I, S. 42) einen ganz ähnlichen Fall von disseminirter rruberculose blos 
der linken Lunge (bei einem 4-tjährigen Mann) beschrieben. Die Ab
häno·io·keit der Lunbo·e vom Herzen ist auch sonst vielfach nachgewiesen. bb 
So hat, um nur Eines anznführen, Kommerell an Tübinger Material 
in einer zur 1'uberculose nicht sonderlich disponirten Bevölkerung gezeigt, 
dass mit Nachlass der Herzkraft, zumal bei älteren Leuten1 die Schwind
sucht deutlieber hen:ortritt. Uebrig-ens sei bemerkt, dass ausser der 
käsigen Form auch eigentliche miliare rrnberculose vorkommt, z. B. 

0 Maschka's Fall. 0 Krehl konnte die rruberkelbacillen bei Lebzeiten 
im Sputum nachweisen. Lebert's Angabe, dass die linke, durch das 
vergrösserte rechte Herz gedrückte Lunge meist stärker befallen sei, ver
mochten andere Beobachter, z. B. On. Pa u l, nicht zu bestätigen. 

Ueber die Lebensdauer der Tuberenlösen mit Pulmonalstenose soll im 
nächsten Capitel (~Prognose") gehandelt werden. 
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1
. 1. 1 · der ei(Tena.rtüren, wohl etwas gesuchten Deutuno-

Scb 1ess 1c1 sei ,..., ~ . b ht t F "")l o ge-
H t (L c) eini(Teu von Ihm beo ac e en a en von leichte 

dacht welche ano · · o 1 k b rer 
' ?) p 1 alstenose ohne Klappeuer uan ung gege en hat. Er fa t (erworbener. u mon , t·· T.T b f 'ss . . Z . 1 }leteromorpher, tubercu oser 'erer ung< au , macht al 

81e als em e1c 1en • , b 1 bl .. · ' so 
d. Pul nalstenose von der ru ercu ose a 1ang1g. u.maekehrt 1e mo . 

t:> Als Ergehniss der vorstehende~ Ausem~ndersetz~mgen möchte ich 
hinstellen: Die Pulmonalstenose wms~, vergl~.ch~n m 1t den .Fe~ lern an 
den anderen Herzostien, eine entschieden hat~figere Complicatwn mit 
Lungentuberculose auf; diese w}rd aber, All es. m .Allem geno.mmen, in 
uno·efähr der o-leichen Häufigkeit getroffen. w1e Sie auch bet anderen, 
mi~ tiefgreifenden Ernährungsstörungen einhergeh enden Aifec tionen vor-

kommt. 

Prognose. 
(Literaturverzeichniss S. fi6 fi'.) 

Die Prognose bei der Sttmose der Pulmonal is. ihre Bedeutung für 
den damit Behafteten, er~ibt sich in gewissem Sinne unmittelbar aus dem 
schon früher Mitgetheilten. Darnach ist die Lebensdauer bei Stenose der 
Pnlmonalis- von der Atresie ganz abgesehen - eine beschränkte. Immer
hin kommen Ausnahmen ,-or. Pea co c k ('l'ransact. pathol. Soc. 1881. XXXII, 
pag. 38) gibt eine kurze Zusammenstellung von Fällen, welche das 20. Lebens
jahr übr,rsehritten haben. Der bemerkenswertbeste ist der von V ul p ian, 
52 Jahre alt gewordene Frau mit Pulmonalstenose un d Ventrikeldefect. 
Anfügen will ich Pacanowski 's 47jährigen, ni cht cyanotischen Schuster 
mit Oonusstenose, der vom 17.-35. Lebensjahr epileptische Anfä lle hattr, , 
"übrigens arbeitsfähig war und 14 Kinder zeugte. Auch B o h n 's nur bei 
stärkerer .Anstrengung cyanotiscbe Kranke (Arehiv f. klin . Med.w.V), die 
mit 18 Jahren einen epileptischen .Anfall hatte, befand sieh späterhin 
ganz wohl und heiratete. 

J. Bayer's 21 Jahre alt gewordene Kranke mit Conusstenose und 
Septumdefect machte Bergbesteigungen und tanzte (!) leidenschaftlich 
trotz Dyspnoe und Herzpalpitationen. 

Krönig·s Fall, 67jähriger Schneidergeselle mit Conusstenose (ohne jeg
liche Complication), zähle ich nicht zu den eigentlich congenitalen. 

Meine Berechnung (siehe oben S. 83) hat unter Zugrundelegung 
der Altersgruppen der Kussmaul-Rauchfu ss'schen 'rabelle eine durch
schnittliche Lebensdauer von 9·36 Jahren für die Stenose, von 3·27 für 
die Atresie ergeben; aus Monssous (siehe S. 85) berechne ich für die 
Stenose überhaupt, so weit nur die einfacheren Complicationen in Betracht 
ko_mmen, 12·13 Jahre. Bis zum zehnten Lebensjahre ist mindestens die 
H.alft~ der an Stenose Leidenden abgestorben (Tabelle S. 86). Von 99 
(ncbt1ger 97) Fällen bei 0 S tö I k er (l. c. S. 119) kamen 17 über 
19 Jahre, 6 von ihnen starben an Tuherculose, 7 an der Herzaffection 
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selbst, die übrigen an irgend welchen anderen, zum 'rheil acuten Krank
heiten. 

Da mm von Einzelnen - ich nenne nur Lebert - die Bedeu
tung der Lungentuberculose als lebenkürzendes Moment bei der Stenose 
der Pulmonalis ganz besonders betont wird, so habe ich aus 

0 
Stölker's 

'l'abelle die Lebensdauer der Tuberenlösen gesondert berechnet und finde 
für 9 lVIänner durchschnittlich 18·75 .Jahre, für 7 Weiber 18·39, für alle 
zusammen 18·5 Jahre, also überraschend hoh e Ziffern. Das jüngste männ
liche Individuum war 6 Jahre 10 Monate alt, das jüngste weibliche 
63/ 1 Jahre. 

In den von mir zusammengestellten (auch die jüngsten Altersstufen 
einsch liessenclen) 30 Fällen von 'l'uberculose bei Pulmonalstenose ergibt 
sich fii r 15 männliche Individuen als Durchschnitt 19·4, für 15 weibliebe 
16·6 , für beide zusamm en 18·0 Jahre, also wiederum verhältnissmässig 
hohe Ziffern. Diese letzteren vergleiche ich mit den Fällen von Stenose 
nac h Ausscheidung der 'rnberculösen und lasse zugleich , um die schwerer 
complici rten, von vorneherein ein längeres Leben ausschliessenden Fälle 
und da mi t wohl auch die eigentlichen Atresien (allerdings ist Fall Voss 
nti t 37 Jahren mitgezählt !) auszuscheiden, die Fälle unter 5 Jahren 
a.usser Rechnung, welche ja bei S tölker unter seinen 16 Tubercnlösen, 
wie vorhin erwähnt, überhaupt nicht vertreten sind, während bei meinen 
(mit Es kricl ge, l. S. 96 c., Variot et GampertunclSchröter) 33 Fällen 
0 unter 5 Jahren sich befinden. Ich erbalte danach (wieder aus Stölker's 
'Pabelle) für 24 Männer einen Durchschnitt von 17·5, für 11 Weiber von 
18·25 und für 5 ohne Angabe des Geschll'cbtes von 11·1 Jahren, für 
all e 40 zu ~amm en von 16·9 Jahren. Dies Hesultat ist überraschend. Die 
Tuberenlösen zeigen keine nachweisbar geringere Lebensdauer, als die 
ni cht 'l'uberculösen, im Gegentheil: die ':ruberculösen , zumal die Männe1·, 
weisen eine etwas höhere durchschnittliche Lebensdauer auf. Ich gebe 
zu , dass Stölker's Material aus einer Zeit stammt, wo man vielleicht 
ni cht so sorgfältig wie jetzt, auch auf geringfügigere tuberenlöse Ver
änderungen im kindli chen Alter geachtet hat, aber in unserer Frage 
handelt es sich mehr um die ausgesprochene, als directe 'rodesursache 
auftretende 'l'uberculose. Die Erklärung für dieses scheinbar paradoxe 
Verhalten wird nicht schwer zu geben sein und darauf hinauslaufen, 
dass die 'ruberculose weniger in den ersten, als vielmehr den späteren 
Lebensjahren , also im Laufe des zweiten (und dritten) Lebensdecenniums 
ihren verstärkten Einfluss übt, zn einer Zeit, wo eben schon ein grösster 
Theil der an Pulmonalstenose Leidenden abgestorben und anderen Ein
flüssen unterlegen ist. Damit steht. es im Einklang, dass unter den von 
mir registrirten 'ruberculösen (S. 100) nur zwei Atresien (Fall Se was t i
an o ff und Sc h an t z) sich befinden , obwohl die Atresie an sich so nn-



106 
Pulmona.lstcnose. 

.. . Vei'lla .. ltnisse schafft, dass schon im ersten Lebensjahr gunst.I,g-e . r ' e ZWei 
Drittel"' der Fälle (Tabelle S. 86) a~sterbe~. D1~ .rubercu!ose als Krank-

h .t l'cat'ton kommt eben erst m zweiter Luue. womit freilich 0 . h e1 scomp I . .. . . . . tc t 
geleugnet werden soll , dass sie fur dieJenigen , we lche \~On 1hr befallen 
werden. ein lebenkürzendes Moment ~arst.el~en muss. Die wenigen mit 
Pulmonalstenose Behafteten , welche em e1mgermassen höheres Alter e _ 

· bt llab"n sind thatsä.chlich ni cht t.ubereulös gestorben, wenn m r rew ' ' , an 
nicht Frommolt's 37jäbrigen und Ool li er·s 33jährige rechnen will 
Die Tuberenlose verläuft eben auch bei congeni t.al Herzkra,nken uute~ 
Umständen langsam. Le bert selbst spricht ron einer »gewöhnlichjahre
lang·en Dauer«: er führt Loui s an , der di ese Dauer auf nahezn zehn 
Jah~e scllätzte und Fälle, wie der von F r er i c h s, dessen (erster) Kranker 
(Wiener medicinische Wochenschrift. 1853, Nr. 52) lö Jahre vor dem 
Tode die erste Hämoptoe hatte, sind kei ne allzugrossen Seltenheiten. 

Von sonstigen Krankheiten, denen di e an Pulmonalstenose Leidenden 
erliegen können , sind versc hi edene zn nenneiL Auch hier ist zu betonen 
dass terminal-hydropische Zustände weit nicht die Roll e svielen. wie bei 
erworbenen Klappenfehlern. aber vorkom men. wie z. B. in :Gl enetri er's 
Fall, Mädchen, das im 5. und 16. Jahr Pleuritis hatte, und, obwohl von 
phthisiseher Mutter stamm end, keine Tuberenlose bekam, ferner Fall von 
O'Sullivan, Mackenzi e's Fall 2. Sonst kommen noe.h in Betrac-ht: 
frische Endocarclit.is, Thrombose des rechten Ventrikels und der Pulmonal
arterie im Ansehlusse an Scharl ach (.ti. ber cr ombi r, 3 1; :2 jähri ger Knabe), 
~Bronchitis · . häufig bei kleinen I\ in dem. Pleuri tis nach Variola (.Ma kuna, 
12jäbriger Knabe mit Atresie), Pneum onie (Ste fan ini. Ka uli ch), 
gelegentli eb auch Katarrhalpn eum onie, Scharlac h (P e acoc k nncl Bar lo w. 
Bjähriger Knabe), Masern (Hau r y's 18 monat li ches Mädchen), Typhus 
exanthematic:. us (0 r t h, Fall II), parenchymatöse K ephritis mit Leber
einhose (Middendorp), desgleichen mi t urämischen Auth ll en (P a ss ow). 
Tod im Schreiaut~1ll bei 8 monatlichem Mädchen erw äh nt Bo h n (1. 8. 29 c.), 
im Erstiekungs- und Hustenanfall Dur ey- Co m te (Fall 1, ?jähriges 
1Hädehen). 

Auch Ro cher's Ausführungen ll. S. 71 c.) sind zu vergleichen. 
In dem von Rad beschriebenen Falle erfolgte der Tod drei rrage 

nach der Amputation eines gan gränösen Unt erschenkels ; das von Ried 
beschriebene (siehe oben S. 98) Mädchen starb an Sepsis bei Phleg
mone des Unterschenkels: in ei nem Falle P eac oc k's (Trans::~ c t. patl~. 
Soeiety. 1871, XXII, pag. 86), 2 '/.1jähriger eyanoti scher Knabe Illlt 

Atresie ist ~ Oancrum ori s« als 'l'odesursaehe angegelwn . 
.Auflilllend sind auch die von dem wohlerütbrenen P eaco ck ('l'ransaet.. 

path. Society. XXXII) hervorgehobenen, verhältnissm ässig häufig schot 
bei den kleineren Kindern vorkommenden Gehirnaffeetionen. theils zum Toc e 
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füh.rende Oonvulf:ioJwn (Oarpentrr, Orocker's Fall 1, Busey's Fall 2). 
theil_s p~lpable. Veränderungen in Form von Gehirnabscess (Northrup, 
4

1
/ 2Jähnges Kmd, Durey-Com te, 29jährige Hanshälterin), Erweichung 

besonders der rechten vorderen Centratwindung mit linksseitiger Hemi
plegie (Vincenzi , 15jähriger Jüngling), 'ruberkel im Gehirn (Kirsch, 
12jähriger Knabe), Meningitis (Rh eine r's Fall2), Hydrocephalus (Cronk, 
15tägiger Knabe). lll Ringelmann's Fall i:!, 11/ 2jähriges Mädchen mit 
Defec t iu beiden Septi~ und auffallend grossem Kopfe, fand sich, wie 
hier erw rLhnt sein mag, nicht der erwartete Hydrocephalus internus, 
sondern eine echte Hirnbypertrophie, besonders derGrosshirnhemispbären, 
wekhe denen ein es Erwachsenen glichrn. 

Eigenthümliche epileptiforme 1\mmpf- und Schreianfälle mit starker 
Oyanose, 4-8 im 'l'age, hatte Kaulich 's 3jähriger Knabe, der seit der 
see hstell Lebenswo c- he bläulich aussah und Lähmung der linken Unter
extremi tät, sowi e Parese der linken oberen zeigte. Es fand sich neben 
Conusstenose, aber sonst intacten Klappen, offenes Foramen ovale und 
Septum ventriculorum, sowie (embolische) Erweichung der rechten Hirn
hemisphäre [ vergl. oben S. 54]. 

Von multiplen Abscedinmgen berichtet H ar I in g (vergl. t C. G ro th e, 
Kieler Dissertation. I t>98) , von multiplen Embolien in fast allP Körper
organ e Litt en ( f) eutsche rnedie. Wochenschrift. 1887). 

Anomalien der Scheidung des Truncus arteriosus. 

tTurner W., On irregul n.rities of the pulrnonn.ry a,rtery, n.rch of the aorta and 
the primary branchs of the a.rt h. British aml foreign med.-chirurgical Review. 1862, 
XXX, pag. I 7:1, 461. t Refemt : Schmidt's Jahrbücher. Bd. CXXI, S. 156. -
t B a l b e t"t s m a II. J ., Almeichung der Scheidewand der Herzkammern und der primi
tiven Aorta. und ihre Folgen. Archiv für die holländischen Beiträge zur Natur- und 
Heilkunde. Utrecht etc. 18ö4, Bel. III, S. 387 [holländisch: Nederl. 'l'ijdschritt voor G-enees
kunde. 186'!, VJ, pag. 70f>]. - t 1-I oll .111., Zur Lehre über die Tmnsp()sition der aus 
dem llerzen tretend en arteriellen Gefässstämme. Wiener meditini~che Jahrbücher. 
188~ , S. 503. - t To ennies Alb., Ueher eine seltene Missbildung des Herzens 
(Transposition der grossen arteriellen Gefässe mit Defect der hinteren Theile der 
Ka,mmerschcidewand). Göttinget· Dissertation. 1884. - t Hochsing er C. , Ueber 
Diagnostik angeborener Ht~rzfehler bei Kindern 11ebst Bemerkungen über Transposition 
der arteriellen Herzostien. Wien 1891. [Wien er Klinik. 1891, Heft i.) 

Eine umfangreiche Gruppe congenitah~r Herzfehler erklärt sich in 
einer fast überraschenden v\· eise aus einem pathologischen Verhalten des 
Septum arteriosum, welches den ursprünglich einfachen 'l'runeus arteriosus 
in A.ort!tund Arteria pulmonalis abzutheilen bat (siehe S. 5 und 6), ein Vor
gang, der beim Menschen unter normalen Verhältnissen etwa um den 
30. 'fag (A.nftwg der f't\nften Woehe) beginnen und Ende des zweiten bis 
Anfang des dritten .Monats beenclet sein mag. Die Herzfehler, welche 
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durch Anomalien in der Entwicklung des Septum arterios_um zu Stande 
kommen, sind: 1. Persistenz des 'rruncus durch ?nterble1ben der Thei 

l n 0 •. 2 (nicht entzündliche) Stenose oder Atresre der Pulmonalarte .· u 0 , . . lle 
oder Aorta in Folge fehlerhaften Verlaufes des nach abwerchender Pro. 
portionabtheilenden Septum tr:unci (Li~des, I. S. 1 c.,, Halbertsma, 
L. c.); 3. Verlagerung der artenell~n Ostlen. sogenannte 'Irans p o s i t i on, 
in Fol ae von abnormer Verlaufsnchtung und Anheftung des Sept ums. 

Es ist das hohe und bleibende Verdienst Rokitansky's, die 
schwierige und verwickelte Lehre der Transposition der grossen Get'isse 
und der mit ihr unmittelbar zusammenhängenden Veränderungen auf 
entwicklungsgeschichtliche Principien gegründet zn haben. Di e von ihm 
vorgetragene Lehre bat den Triumph erlebt , pathologische Veränderungen 

.A 

; r 

........ ' .. t!)!iJ" 
Fig. 12. 

Normalstellung. 

Erklärung zu den Figuren 12-21. 

.A = Aorta, B = VaJyuJa bicuspidalis, P = Arteria polmonalis, S S' =Septu m artcriosum (truuci} mit dem 
Ursprung bei S an der verstärkt gezeichneten Stelle, T = Vn.h ula tricaspiunlis, lt = hintere Semilun:1rkln.ppe, 
1 = linke, r = rechte, v = vordere Semilunarklappe, p. m. = Pars membranucea scpti. o o bcueutet den 

Ursprung der Coronarn.rterien . 

am Herzen namhaft gemacht und vorausgesagt zu haben , noch ehe sie 
thatsächlich beobachtet wurden, eine schöne und erwünschte , auf patho· 
logisehern Gebiet sonst nicht allzu häufig vorkommende Bekräftigung einer 
brauchbaren wissenschaftlichen Hypothese. .Aeltere Versuche zur Erklä
rung der Anomalien der grossen Gefässe nach entwicklungsgeschieht
lieben Grundsätzen. wie z. B. der 0 T h. Kürsch ner's vom Jahre 1837, 

W. Turner's (1862) oder des ibm sich ansebliessenden 0 Peacock 
(2. AufL S. 163) sollen nicht unerwähnt bleiben. auch wird von einigen 
Beachtung verdienenden Einwänden gegen die Ro k i t ans k y'scbe Theorie 
an späterer Stelle ( :r. gegenseitige Abhängigkeit der einzelnen Missbildungen 
des Herzens«) die Rede sein müssen. 

Es ist unerlässlich , das ·wesentliche von 
0 

Roki tansky's Lehre 
mit Weglassung entbehrlicher Details nach seiner Monographie vom 
.Jahre 1875 (Die Defecte der Scheidewände des Herzens) vorzuführen. 
Unter normalen Verhältnissen (Fig. 12) wird der Truncus (siehe übrigens 
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auch S. 6) durch das bogenförmige mit seiner Convexität nach vorne 
gerichtete Septum S 8' , dessen Ursprung links und hinten bei S an der 
dicker gezeichneten Stelle gedach~ ist, in einen links und vorne stehenden 
Abschnitt P = Pulmonalis und einen nach hinten rechts gelagerten 
A = Aorta getheilt; die Con vexität des Bogens ist der Pulmonalis, 
welche den geringeren Querschnitt hat, zugewandt. Es leuchtet ein, dass 
andere Querschnitte, relative Verkleinerungen und Vergrösserungen der 
beiden Abtheilungen , bei sonst gleichem Lumen des Truncus zu Stande 
kommen müssen, wenn das Septum mit seinen Endpunkten anders ein
setzt und den Truncus nach anderer Proportion abtheilt. 

Eine ganze Reihe von theilweise recht auffälligen Veränderungen 
kann man sich auf folgende Weise entstanden denken. Das Lumen PS S' 
der Pulmonalis stelle eine rings innerhalb der Kreisperipherie beweg
liche, halbmondförmige Schiene dar, so dass also die Lichtung des Ge-

pm 

~' ig . 14. Fig. 16. 
Corrigirte Transposition. 

fässes der Reihe nach an die verschiedensten Stellen des 'l'runcus gerückt 
werden kann. Immer theilen sich dann die beiden Gefässe so in die 
Li chtung, dass, wie erwähnt, die Concavität des Septums der Aorta, die 
Con vexität der Pnlmonalis zugekehrt bleibt. Ist, von der Ausgangs
(Normal-)Stellung aus gerechnet, eine Drehung um 180° = 1/ 2 Kreis
peripherie erfolgt, so wird der Punkt S an den Punkt S' gelangt sein, 
die Concavität des Septums schaut nach vorne links, Aorta und Pulmo
ualis haben ihre Plätze ausgetauscht und erstere steht vor der Lungen
arterie (Fig. 14 und 15). Man könnte dies die echte Transposition der Gefässe, 
Transpositio vera, nenneiL (Beispiele: Rokitansky's l. c. S. 83 ange
führte zwei Fälle, auch sein Fall 22 dürfte hieher gehören; Fall 
Rauchfuss und Toennies verg:l. unten S. 113.) Zwischen der Ausgangs
stellung und der eben beschriebenen 'l'ransposition muss es nun (theo
retisch) eine Anzahl von Zwischenstufen geben und selbstverständlich 
eine weitere Zahl, wenn man die Drehung im gleichen Sinne noch weiter 
führt, um schliesslich in die< Ausgangsstellung zurückzukehren. 
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Ein weiterer wichtiger Factor für ctas Zustandekomme~ der 'l'rans. 
position und insbesondere . fiir du.s Verhu.lten c~er ~~Ierzveutnkel bei der. 
selben ist die Kammersche1dewand. das Septtun H>Iltllrulorum. welches von 
unten her dem Septum arteriosum entgegemraths~ncl und dessen Richtun

17 

bis zu einem gewissen Grade folgend~ an der 'lrennung der Herzostie~ 
wesentlich betbeiligt ist (siehe auch oben S. 6 und S. 7). Wie man 
sich nun auch zu Rokitansky's Anschauungen über die Entwickluncr 
der einzelnen Bestandtheile des Ventrikelseptums und der daraus sich 
ableitenden Nomenclatur verhaltPn mag (vergl. darüber das lwi den 
Defecten der Kammerscbeidewand. S. 59. Gesagte), und zugegeben, dass 
vereinzelte Fälle von Lageveränderung der Aorta ohne Septumeiefeet und 
wieder von Septumdefect oder Defect der Pars membranacea Co Krehl) 
bei normaler Lage und Weite der Arterienstämme nic: ht ganz unge
zwunaen in Rokitansky's Schema passeiL einige der ron ihm hervor
o·ehol;enen hautJtsächlichsten Gesichtspunkte sind fü r clie Beurtheiluno· 
ö ~ 

der 'rransposition auch jetzt noch un entbehrlich. jedenfalls cl nrch nichts 
Besseres zu ersetzen. Unter normalen \"erhäl tni s~t~ ll (Fig. 12 nnd 13) ist 
di8 Einsatzstelle des Septum (rentrieulonm1 - ~ rorne links a11 der Aorta. 
das Gefäss wird reehts umgriffen. die an den con rexen Hand der hinteren. 
zum Theil auch der rechten Aortenklappe sich ansebliessende Pars 
membranacea (p. m.). liegt am hinteren rec hten. dem rorclerell Einsatz 
des Septums entgegt'ngesetzten umfi1ng des Get1isses. Aber au c. h bei 
anomaler Stellung der Gefässe liegt die Pars membra.nacea. stets am Um
fang des hinteren Gefässstamrnes rechts oder links. gegenüber der 
Stelle, wo rorne an demselben das Septum ein setzt. .J e nachdem llllll 

das hinten stehende Gefäss, einerlei ob es Aorta ocl t' r Pullll oualis ist, 
ron rechts oder ron links vom Septum umfilsst wird. kommt es in den 
linken oder rechten Ventrikel zu liegen, denlllach in Fig. 13 und 1 7 in 
den linken, in Fig. 15 in clen rechten Ventrikel. Sehr selten sind die 
Fälle, in denen beide Gefässe thatsäehlich einem Ventrikel angehören. wie 
in einem Falle 0 Rokitan s ky's (l. c. S. 5) bei Z\veitäg igem l\Iädchen, 
wo die vorne liuks stehende Aorta und di e rechts gelegene Pulmonalis, 
bei d e in gleicher Weise rechts rom Septum umfasst, n.us dem linken, 
eine Tricuspicla.lis enthaltenden » renösen"' Ventrikel entsprangen . 

Rokitansky hat nun zwei Reihen von 'l'ranspositionen , wie sie 
aus Verlagerung des Septum arteriosum und entsprechender Hichtungs· 
änderung des Septum ventriculorum sich ergeben. aufgestellt (l. c. S. 83 
und ts5 ). Seine erste Reibe (Schema A) geht von der Normalstellung (siehe 
Fig. 12 und 1:-l) als Grundform aus und bat das Gemeinsn.me, dass die 
wie immer gegeneinander gelagerten Gefässe in den »gehörigen • Ven~ 
trikel fallen, die Gefässtransposition also dnrcb das Septum ventriculoru~ 
'corrigirt« ist. In der .Mittelstufe dieser Reihe (Fig. 14 und 15). dJe 
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durch successive Verlagerung des Septums erreicht wird (siehe s. 109), 
stehen Aorta und Pulmonalis gegenseitig vertauscht in wahrer Trans
position, erstere vorne links, letztere hinten rechts. und eine immer 
wieder veränderte hintere Lage der Pulmonalis wird für die zweite 
Hä.lfte dieser Reihe beibehalten. 

In der zweiten Reibe (Schema B) bildet die eben erwähnte Gefäss
stellung (aber mit anders gelagertem Septum ventriculorum) die Grund
form. da das Septum arteriosum auch mit nach vorne links gerichteter 
Concavität abgetheilt hat, dabei aber seinen Ursprung links hinten 
bei 8', nicht wie bei der durch die Fig. 14 und 15 dargestellten 
eorrigirten Transposition vorne bei S nimmt. Die ganze Reihe ist dadurch 
gekennzeichnet, dass die Gefässe in die :o ungehörigen« Ventrikel fallen, 
W<1S dadurch bewerkstelligt wird, dass in der ersten Hälfte der Reihe, 

pm: 

.l<'ig. 16. Fig. 17 . 

Transposition, Gefiisse in den nngehörigen Ventrikeln. 

in der die Pulmonalis hinten steht, das Gefäss vom Septum ventriculorum 
rechts umfasst und somit zum linken (also ungehörigen) Ventrikel ge
schlagen wird (Beispiele Fig. 17 und 21); in der zweiten Hälfte der 
Reihe, mit nach hinten stehender Aorta, muss diese links umfasst werden, 
um in den ungehörigen rechten Ventrikel zu gelangen. - Aus dem Vor
getragenen folgt: Jegliche Oombination von gegenseitiger Lagerung, also 
auch die Normalstellung und jede Transposition, die man in der einen 
l{eihe, mit dem Septum ventriculorum auf einer bestimmten (rechten oder 
linken) Seite des hinteren Gefässes findet, ist auch in der ungleich
namigen Hn,lfte der anderen Reihe vertreten, jedoch nimmt das Septum 
ventriculorum die entgegengesetzte Seite ein. Für jedes Schema hat 
H. o k i t ans k y acht 'l'ypen aufgestellt; es werden sich also entsprechen 
in der Gefässstellung beispielsweise Nr. 1 von Schema A (vergl. Fig 13) 
und Nr. 5 von B (vergl. .B'ig. 15), oder A 7 und B 3 (vergl. Fig. 17), 
nur die Stellung des Septums, die Einpflanzung in die Ventrikel, ist die 
entgegengesetzte. .Man kann dies auch so ausdrücken: Bei derselben 
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Ordnungsnummer in jeder det~ beiden Re_~hen ist auc~ die ~tellung des 
Septum ventriculorum zum hmteren Ge fass genau _dre glewhe; dieses 
selbst aber ist jeweils ein anderes; also, wenn es m Schema A. (erst 
Hälfte) die Aorta ist, so ist es in B (erste ~äl~te) die Pt~lmonalis, un~ 
in ähnlicher Weise entspricht der Pulmonalls m A (zwerte Hälfte) die 
Aorta in B (ebenfalls zweite Hälfte). 

Noch sind die Klappen der transponirten Gefässe zu erwähnen , die 
freilich nicht selten Defeete oder Verminderung der Zahl aufweisen. Bei 
vollständig erhaltenen Klappen wird übrigens der normale Typus inne
gehalten, wenn die Gefitsse hintereinander stehen. Es hat dann die hinten 
stehende Pulmonalarterie, wie sonst die Aorta, eine hintere, rechte und 
linke Klappe~ die Aorta eine vordere, linke und rechte. Zur Orientirung 
mao- es dienen, dass unter normalen Verhältnissen die rechte Coronar-

o 
arterie aus dem rechten , die linke aus dem linken Sinns aortae (Val-
salvae) entspringt (Fig. 13 und 19). Stehen die transponirten Gefasse 

nebeneinander, so bat di e rechtsstehend e .Aorta eine 
rechte, vordere und hintere 1~ 1:-tpp e, di e Pulmonalarterie 
eine linke, vordere und hintere. 

Bei 0 T h e r e m in , welcher 21 Fälle von Trans-
.A position mittheil t, darunter nur zwei aus gehörigem 

Fig. 18. Ventrikel (l. c. pag. 52 Jl ), ist zumeist der Ursprung 
der Coronararterien angegeben, gewöhn lieh bei rechts 

und vorne stehender Aorta (Ro k i t a, n s k y, B 4) ans ro rderem un d hinterem 
Klappensinus (siebe Fig. 18). 

Die von Rokitansk y aufgestellten Typen sind nun keineswegs 
so aufzufassen, als ob sie alle au ch wirklich zur Beobachtung gekommen 
wären. Doch ist a.ndererseits zu betonen, dass di e bekannt gewordenen 
Fälle sieb gut dem Schema fügen und einzelne theoretisch aufgestellte, 
von Rokitansky trotzseiner rei chen Erfahrung nicht gesehene Typen 
von späteren Untersuchern , wie erwähnt, als wirklieh vorkommend fest
gestellt werden konnten. 

Zur praktischen Erläuterung des Geschilderten mögen einige prä
gnante Beispiele genügen, umsomehr. als ja di e Differenzen zwischen den 
einzelnen Fällen eigentlich nur dem Grade nach vorhanden sind. Die 
beigegebenen Figuren 19-21 (Herz von vorne und oben gesehen) sind 
nach 0 Rauchfuss (1. c. S. 109) und nach Ho c h s in ge r (1. c.) com
binirt und möglichst sc-hematisch gehalten. 

Fig. 19 stellt die normalen Verhältnisse dar: Septum die hinten, 
links stehende Aorta rechts umgreifencl, die Gefässe in den gehörigen 
Ventrikeln. 

Ebenfalls in den gehörigen Ventrikeln stecken die Gefässe in deill 
durch Fig. 20 dargestellten Fall von :ocorrigirter« Transposition. Die 
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.Ao~'ta ko~nmt_ aus einem venös gebauten linken Ventrikel (mit Tricuspi
clahs ), d1e hmten stehende Pulmonalarterie aus einer arteriell o·ebauten 
rechten Kammer. Rokitansky hat solche Fälle, welche seinembSchema 
A 5 entsprechen (vergl. oben Fig. 15), zweimal beobachtet (siehe auch 
S. 109) bei einem 11 Monate alten Knaben und einem 4 Monate alten 
Mädchen (l. c. S. 83). Beim Ersteren war das Foramen ovale geschlossen. 
beim Mädchen spaltförmig offen. Der Ductus arteriosus bei beiden ge-

Fi o-. 19. Fig. 20. 
, orm11l· tcllung. Corrigirte Trnnspo!itioo. 

Fig. 21. 
Trnnsp08ition, Gofrtsse in den ungehörigen Vontrikelll . 

schlossen. Einen weiteren Fall »mit normalen Vorhöfen« erwähnt 0Rauch
fu ss (I. c. S. 110), und einen vierten hat 'ro en nies (1. c.) eingehend 
beschrieben. Er betraf einen 21jährigen, nicht cyanotischen .Arbeiter. 
Das Foramen ovale war offen, das Septum ventriculorum defeet. In 
Fig. 20 sind die beiden Arteriae coronariae nach der .Angabe bei 
'roennies, der allein eine solche hat, eingezeichnet. 

Fig. 21 ist eine Transposition mit Einpflanzung in die ungehörigen 
Ventrikel, entsprechend Schema B 3 (siehe oben Fig. 16 und 17) bei 
Rokitansky, welches dieser nicht rein beobachtet (vergl. seine Fälle 6, 
7, 23), dagegen Holl (1. c.), zudem in besonders typischer Form, mit 
intactem Septum ventriculorum, bei einem 71 tägigen Kinde gesehen hat. 
Foramen ovale und Ductus arteriosus waren offen. Einen ähnlichen Fall 

V in r o r d t, Angeborene Herzkmnkheitcn. 
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mit ebenfalls offenem Foramen ovale, ab~r fast obliterirtem Ductus arteri-
beschreibt Hocbsinger, der übngens Holl's Fall nicht gekan 

osus 1. b K" d I nt 
zu haben sebeint, bei einem fünfwöche1:t IC ~n m e. n Hochsing-er's 
Fall war die .Aorta eng, die Pulmonalls wmt , also der Truncus in ver
kehrter Proportion abgetheilt, das Foramen ovale_ weit offen, das Septum 
ventriculorum defect. Beide Kinder waren cyanotlsch. 

Den Typus einer echten, niebt corrigirten Transposition mit Ur
sprung der Gefasse aus ungehörigen Ve~trik~ln würde ~an erhalten, 
wenn man in den sich entsprechenden F1g. 13 und 19 die Buchstaben 
A und p vertauscht (siebe auch b e~ o R~u c h fu ss, l. ~ - S. 109, Fig. 10) 
oder, einfacller noch, weil dann glewh d1 e Coronarartenen an die (theo
retisch) richtige Stelle kommen, wenn man in Fig. 15 un d 20 das 
Septum auf der rechten statt der linken Seite der hinten stehenden 
Pulmonalis verlaufen lässt. 

Transposition der grossen Arterienstämme am Herzen. 

A sh b y H., A case of transposition of the aorta. and pulmonary artery in a 
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Pathologische Anatomie. 

Wenn man unter Transposition jegliche Verlagerung der Arterien
stämme versteht, so sind die leichteren Grade, z. B. die häufi g vor
kommende, von Rokitansky hervorgehobene Rech ts lage der Aorta (siehe 
S. 76) schon früher abgehandelt. Nach dem im vorigen Capi tel über die 
anomale Scheidung und Lagerung des Truncus arteriosus Erörterten sind 
aber die Fälle von Transposition viel mannigfal tiger und erfordern eine 
gesonderte Besprechung. Transpositio vera habe ich die Fälle genannt. 
in welchen Rechts und Links den Platz vertauscht haben, also etwa die 
Aorta an der Stelle der Pulmonalis steht und umgekehrt (In versio mancher 
Autoren). Anders wäre der Fall aufzufassen, wenn eine Verlagerung der 
beiden Herzhälften eintritt als 'l'heilerscheinung des Situs inversus vis
cerum; hier handelt es sieh um ein normal gebautes Herz mit veränderter 
Lagerung des ganzen Herzens und wieder der Theile gegen einander. 
Ueb1igens ist eine reine angeborene Dextrocardie (abnorme Rechtslage 
des Herzens für sich allein) , wenigstens mit nachträglicher Bestätigung 
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durch den Befund an der Leiche, bisher mit Sicherheit nicht beobachtet 
(Schrötter, L. c.). 

Die erste Gefässtransposition beschrieb bei einem zweimonatlichen 
Kinde lVI. Baillie (The morbid anatomy ... of the human body etc. 
London 1897, 2d eclition, Chapter li. Die Stelle fehlt in derSömmerring'schen 
U ebersetzung; .Abbildung in: Aseries of engravings etc. London 1799-1802, 
J>late VI), vergl. 0 Peacock (!. c. pag. 143) und 0 Taruffi (!. c. pag. 208). 

Bezüglich derHäufig k e i t der Gefässtransposition , so sprichtLitten 
(L. c.) Ende 1896 (nach Raucbfuss?) von 24Fällen, die beschrieben 
seien. Dies ist viel zu wenig, denn schon 1871 verzeichnet Cocle (L. c. 
pag. 200) eine stattliche Tabelle und 1885 rechnet v. Etlinger (1. c. 
Arcb iv. S. 119) 30 Fälle zusammen. Nehme ich nur die durch Beetion 
beglaubigten Fälle von eigentlicher Transposition der Gefässe mit Ur
sprnng aus ungehörigen Ventrikeln, so komme ich auf etwa 60, von 
denen mindestens die Hälfte in brauchbarer, zum 'fheil auch klinisch 
verwerthbarer Weise beschrieben ist. Allein die Fälle mit geschlossenem 
Septum würden mindestens 43 ergeben, von denen etwas über 30 auch 
klinisch skizzirt sind. Fälle von rrransposition aller Art mit Altersangabe 
zähle ich gegen 70. 

Unter 2-1- von 0 Rokitansky (»Defecte•, S. ;):{) zusammengestellten 
Fällen von Defect der Kammerscheidewand - bei den Vorhofsdefecten sind 
andere Anomalien viel seltener - ist eine anomale Stellung der Gefässe nur 
dreimal nicht vorhanden, zweimal ein persistenter Truncus arteriosus, nur 
einnud (Fall 18) durchaus normale Stellung der Gefässe ausdrücklich erwähnt. 

In der Eintheilung der Transpositionen kann man sich im Grossen 
nnd Ganzen dem Ro ki tans ky'schen Schema (siehe oben S. 110) an
schliessen , schon deshalb, weil es nicht blos äusserlich die gegenseitige 
Stellung der Gefässe, sondern auch den Ursprung aus den Ventrikeln 
berücksichtigt. Doch ist die Einreihung der bekannt gewordenen Fälle 
streng nach Ro ki tansky's Schema schwierig, fast unmöglich, da dies
bezügliche Angaben bei den meisten Fällen fehleiL Doch können aus 
den verschiedenen Varianten - Rokitansky nimmt ja für jede Schemen
reihe deren acht an - nach klinischem Interesse und nach Häufigkeit 
hervorragende besonflers herausgehoben werden, und es wären namentlich 
anzuführen: 

.A. Ursprung aus ungehörigen Ventrikeln, die Gefässtrans
position schlechtweg, in ihren reinen, aber in der späteren Lebenszeit 
sehr seltenen Formen so, dass das Septum ventriculorum (siehe über 
dieses S. 123) vollständig ist und die beiden »Kreisläufe" scheidet. 
a) Variante B3 Roki tansky (siehe Fig. 17, S. 111): Aorta vorn und etwas 
naeh rechts, Pulmonalis hinten und links, Roki tansky Fall 23, 30jähriger 
Lithograph , Fälle Hochsinger, H oll, letzterer mit geschlossenem 
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Septum. b) Yariante B4: Aort_a noch etw~s mehr nach rechts, als im 
vorhergebenden 'l'ypus- Rokltnn~ky Fa.l.~e ~ (4 Monate alter Knabe) 
und 24 (9tägiges Mädchen) und. 1111t vollstand1gem Septum, Fall (II) von 
Marehand (1. c. pag. 267). c) Interessa,nt und entwicklungsgeschicht~ 
lieh schwer zu erklären sind die Fälle von gleichzeitiger Umkehr der 
Ventrikel, wenn bei richtig gelagerten Vorhöfen und (jedenfall s bei 
Walshe) geschlossenem Septum ventriculorum die rechte, die Aorta ent~ 
sendende Kammer eine Bicuspidalis, die linke eine Tri eu~pidali s enthält 
- Fall von W alshe (1. c., cymwtischer Knabe von 10 ·wochen) und 
zwei (Knabe von 5, :Mädchen von 36 Tagen) von S to I t z (1. c.). · 

Ich schliesse hier die Fälle an , in welchen eine 1\ansposition mit 
Ursprung aus ungehörigem Ventrikel ohne genauere Bezeichnung der 
gegenseitigen Stellung der Gefässe vorhanden ist. Oft mag B3 (siehe oben) 
vorkommen, seltener, wie in Ros in g -H an sen's }1-,a,ll , die ganz reine 
'l'rausposition mit gegenseitiger 1 agerertauschung der beiden Gefässe. 

Von älteren Fällen mi t Ursprung der (stenosirten) Pulmonalis aus dem 
linken , der normalen Aorta aus dem rechten Herzen bei meist defectem Septum 
v en triculorum nenne ich F a rr e (1. S. 13 c.), fünfmonatlicher, an den 
Blattern gestorbener Knabe, uncl füge von neueren Fällen an: ·Mit Stenose 
der Pulmonalls Ashb y, v . E t lin ge r (2), Gamp ert , Gutt mann , 
Harris, Mirines c u, Sand er s, Scott; mit Atresie: Bonn e, Rosi ng
H ans e n. Hiezu kommen die vorhin bei .Aa und Ab erwähnten Fälle oh;e 
Pulmonalstenose, von denen Fall23 sogar mit sehr wei ter P ulmona.lis, Fall 9 
mit >Isthmus aortae « (Roki t an s ky, ~ Defecte•,Fig. 4) ausgestattet ist. Aehnlich 
Fall I von Epstein mit geschlossenem Septum . Bei Harris und l\Iiri nesc u 
ist nichts Genaueres über das Septum angegeben. Fünf Fiille von H. ll1 1~ )" er 
(L. t:. S. 379) mit offenem Septum gehören ehenfalls hieher. 

Ursprung des einen Gefi-isses (Pulmonalis oder Aorta) »über de m De
fect•, während das andere aus ungehörigl'm Ventrikel hervo rgeht , und zwar : 
a.) Aorta aus rechtem Ventrikel: L ees, 

0 
Rh ei n er (I), n 'l' heremi n, Fall40, 

und vier bei 0 Ku ssmaul (1. c.S. 171 ) aufgeziihlteFälle mit \e rschiedcnem 
Verhalten des Calihers der Pulmonalis; ß) P ulmonalis oder ein ihr gleich
wert.higes schwaches, in zwei Aeste sich spaltendes Gefäss aus linkem Ven
trikel: Fall Müller (Homburg), cyanotisches Mildehen \On 10 Monaten 
(Archiv für medicinische Erfahrung etc., herausgegeben von I-Iom , Nasse etc. 
Jahrgang 1822, März-April , S. 438). 

B. Ursprung aus gehörigen Ven trik e ln (corrigirte Trans
position). 

a) Für die wa,hre Transposition mi t Vertauschung der beiden Ge
fässe, Variante A5 (siehe Fig. 15) ist Rokitansk y' s Fall 22, lljäbriges 
tuberculöses Mädchen, ein Beispiel , obwohl die 1'rennung in die beiden 
Ventrikel, kleiner linker, grosser rechter, durch ein defectes, »anomales 
Septum« (siehe S. 120) bewerkstelligt war. Die vorne steh~nde 
Aorta hatte, wie sonst die Pulmonalis , eine vordere, eine rechte und ltnke 
Semilunarklappe. Von den Zwischenstufen ist verbiiltnissmässig lüiufig 
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b) das von Rokitansky aufS. 120 der »Defecte« skizzirte, dem 
normalen sehr genäherte Schema vertreten, bei gleichzeitiger Stenose oder 
Atresie der Pulmonalis: Aorta rechts und durch das grössere Caliber 
etwas vortretend, links die Pulmonalis (Fig. 22 auf dieser Seite). Roki
tansky, der hier blos von anomaler Stellung der arteriellen Gefässstämme 
(nicht von eigentlicher Transposition) redet, zählt sechs solcher Fälle 
(12-17) auf, drei männlich, drei weiblich, im Alter von 9 Tagen bis 
25 Jahren. Doch kommt genau dieselbe Stellung vor bei normalem Caliber 
der Gefässe (Fall 11 von Rokitansky). 

Diese nicht sehr in die Augen fallende Lageverschiebung dürfte einen 
häufigeren Befund darstellen und manche Fälle von "Rechtslage c der Aorta 
(siehe S. 76) in sich schliessen. Auch die auf S. 112 erwähnten Angäben 
von r_r b er e m in sind zu vergleichen. 

c) Seltener ist der Fall, wo die Pulmonalis vor der Aorta, zugleich 
noch etwas nach rechts steht, Schema A 3 (vergleichbar Fig. 17 mit ge
tauschter Buchstabenbezeichnung); hieher Rokitansky's Fall 21. 

a) Besondere Beachtung verdient die V m·iante A 5 

mit gleichzeitiger rrransposition der Ventrikel oder in ge
wissem Sinne blos der Zipfelklappen, so dass der linke, die 
i\ orta abgebende Ventrikel eine Tricuspidalis, der rechte 
eine Bicuspidalis enthält (siehe S. 113). Rokitansky erklärt 
di es Verbalten so, dass detjenige Ventrikel, von welchem 
das Septum vorn ausgeht, zum arteriösen sich gestalte. 

.A ,: 

(0·····- p 

............... ·D..P 
Fig. 22. 

Die bisher bekannt gewordenen vier Fälle dieser Kategorien sind S. 109 
und 113 erwähnt: 2 Rokitansky, 1 Rauchfuss, 1 Toennies. 

Selbstverständlich dürfen diese Fälle nicht mit den S. 118 genannten 
Fiillen Walshe und Stoltz -Ursprung aus ungehörigen Ventrikeln
zusammengeworfen werden. 

C. Ursprung der abnorm gelagerten Gefässe aus einem 
einzigen Ventrikel. 

Auch diese Form kommt in den verschiedensten an sich nicht 
gleichwerthigen Nuancen vor, wie denn auch manche schon geringe 
Rechtslage der Aorta, wenn sie >>über dem Defect« (siehe oben) ent
springt, bieher zu rechnen wären. Aus praktischen Gründen dürfte aber 
eine Abgrenzung der prägnanteren Formen geboten sein, wenn auch 
Rokitansky (»Defecte«, S.86) den Satz aufstellt, dass nur in sehr seltenen 
Fällen - Beispiel sein übrigens mehr zur Dextrocardie gehöriger, ein 
zweitägiges Mädchen betreffender Fall Nr. 5, S. 5 - das vordere 
Septum sich so verhalte, dass wirklich beide Gefässe einem Ventrikel 
angehören. 

a) Beide Gefässe in gegenseitig verschobener Lage kommen aus 
demselben Ventrikel: 
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a) aus dem linken, der ~uch ve~ös gebaut ~ein kann. Ausser dem 

b nnten Fall hieher Rokitansk y s, auch bei 0 Lebert-Schrött 
e engena ' ... h .. ·"i 8 h~ . er 
(l. c. S. 753) erwähnter Fall 7, } 9Ja_ n~et .1\ a~n , . c ema B3, und Fall 8, 
25jähriger Schneider, Schema A -, mit emer .del norm.alen sehr ~enäberten 
Stellung, Pulmonalis vorn tmd etw~s. meh~ nach ~ -~c_hts. o Kuss IUaul 

(l S 172 Anmerk'llnu 3) führt em1ge h1eher gebonge Fälle auf· se· . c. . . b ' In 
eigener betrifft ein 3 1/ däbrig·es :Mädchen, Aort~ vorn und mehr links, 
Pulmonalis hinten und mehr rechts, also etwa B-. 

Zwei Fälle. in welchen jedenfalls di~ Pulmo_ r_~a.li ~ ans c~.em linken Ventrikel 
herroro-eht vielleicht auch di e Aorta, smcl : 28,Jahnges Macl ehen H i c km a n's 
mit di~gn~sticirter Transposition der._Eingewei? e und . ~olYspleni e (sie.he s. 40) 
und ein 19jähriges cyanotisches Madeben B 1 an c h 1 s, da s an eh an chro-
nischer Pericarditis litt. 

ß) Die transponirten Gefässe aus dem r ec h te n Ventr ike l. Hieher 
ein Fall Fusell 's (1. c.), Kind von 21 Monaten, die enniterte Aorta 
rechts von der Pulmonalis, ferner Fall I von Bar low, dreimonatlicher 
cyanotischer Knabe; die Aorta schm äler als die Pulmona.lis , offenes 
Foramen orale und Defect der Pars membranacea septi , end lieh ein ver
wandter Fall von Audr y und La croix, 21/ 2tägiges Kind, das kein 
Ostium venosum sinistrum hatte, so dass di e Lungenvenen in cl en rechten 
Vorhof sich ergossen. Eigenartig ist der (S. 92 erwähn te) Fall Bury's, 
und noch merkwürdiger der Birmin g ham's, 2ljähriges tnberculöses 
Mädchen mit nach rechts gerichteter Herzspitze, Aorta aus rechtem Ven
trikel , beide Herzohren links von der Aorta ; di e ebenfalls mi t rechtem 
Ventrikel zusammenhängende, übrigens stenosirte P nlmonalis mündet in 
den Fleischbalken an der hinteren Wand. Die Oirculation dieses Falles 
ist dargestellt L. c. pag. 149. 

Von den bei 0 Kussmaul (l. c. S. 165 unten) citirten älteren Fällen 
mit verengter Pulmonalis gehören strenQ: genomm en nur die Fälle R ey nolds , 
Dubreuil, Gregory un'd L ebert m~d ~di e zwei Fälle YO!l .Atresie : Beine 
und Halbertsma I, an diese Stelle. 

b) Die beiden Gefä.sse kommen aus einem durch :. überzähliges 
Septum« getheilten Ventrikel. In Mack enzi e's Fall I , 2 1/ 2jähriges 
cyanotisches Mädchen, entsprang aus dem eigentlichen rechten Ventrikel 
eine kleine Pulmonalis mit zwei Semilunarklappen, aus dem mittleren 
(rechten) Ventrikel die Aorta. Im zweiten, sehr seltenen Fall, 39jährige 
Frau, entsprang zwar die Pulmonalis aus dem mittleren , gewöhnlichen 
rechten Ventrikel, die obere Aorta aber aus dem »überzähligen« Ventrikel, 
der nicht als Conus arteriosus angesprochen werden konnte. In beiden 
Fällen war das Septum ventriculorum defect, im ersten das Foramen 
ovale geschlossen, im zweiten, wie auch der Ductus arteriosus, offen. In 
ähnlicher Weise entsprang in Gel p k e's Fall, 27jähriges cyanotisches 
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Mädchen. eine weite Aorta aus eine~n walnussgrossen, durch überzähliges 
Septum abgetrennten ~ Aortenventnkel •, während das Ostium venosum 
dextrum und das Septum ventriculorum fehlte, die Tricuspidalis ver
kümmert, das Septum atriorum bis auf eine Leiste defect war. 

Gelpke zählt 7 Fälle, worunter auch den erwähnten Kussmaul'schen 
(siehe S. 120) auf, in welchen ein »überzähliger Aortenventrikel c bestand. 
Die 11'lack enzie 'schen erwähnt er nicht. 

Nur gradweise verschieden ist der c) Ursprung aus einem ge
m ein s eh a f tli ch en Ventrikel bei fehlendem Septum ventriculorum, 
Cor tril oculare biatriatum, Oor biloculare, von welch letzterem 

0 
Kuss

lll a ul (I. c. S. lß8) drei Fälle bei verengter oder verschlossener Pul
monnJis erwähnt, während er aufS. 171 ältere, eigentlich hieber gehörige 
Fälle von Breschet, 'l'hor e, Fleischmann Bedna r anführt in 

' ' denen bei einfachem Ventrikel und Vorhof Transposition der Gefasse 
neben stenosirter Pulmon~di s bestand. 

Da in solchen Fällen das Septum ventriculorum mehr oder weniger 
fe hl t - ein Sulcus longitudinalis kann übrigens die Trennung der Ven
trikel an deuten - so ist die Frage fast überflüssig, jedenfalls praktisch 
belang los, aus welchem Ventrikel bei entwickeltem Septum die einzelnen 
Gefässe ihren Ursprung genommen hätten. In Revilliod's Fall, drei
monatliches Kind , schien ein 5 mm breites :Muskelbancl , das die Gefässe 
trennte, das Septmn anzudeuten. Bei E ll i o t's 19 Jahre 8 :Monat altem, 
seit seinem dritten Lebensmonat cyanotischen Kaufmann lagen bei offenem 
Foramen ovale und geschlossenem Ductus die Gefässe mehr rechts: in 
clem reinen Fall Chiari's (l.S. 57 c.)- Oortriloculare biatriatummit 
geschlossener Vorhofscheidewand bei einem nur wenig cyanotischen 
Knaben - entsprang die rechts gelagerte Aorta neben der Pulmonal
arterie und endete blind nach Abgabe des Truncus anonymus, während 
die Aorta descendens als Fortsetzung der Pulmonalis durch den Ductus 
arteriosus sich darstellte. Bei Reefschli:i.ger (cyanotisches, an Basilar
meningitis gestorbenes Kind von 1 Jahr 8 Monaten) entsprang die Aorta 
vor der Pulmonalis, das Septum ventriculorum fehlte ganz, das Septum 
atriorum zeigte mehrere Defecte. Daneben Situs inversus viscerum. 

Die Fälle von Pulmon alsten ose, die 0 Kussmaul (l. c. S. 169) 
in ziemlicher Zahl anführt, können hier in Betracht kommen, sobald die aus 
• einfachem Ventrikel « kommenden Gefässe , wie das häufig sein wird, in 
ihrer gegenseitigen Lage verändert sind, also. Transposition i~1 weit~ren Si~_ne 
zeigen. Genaue Bestimmung wird nachträglich nur noch be1 wemgeu mog~ 
lieh sein, weshalb manche dieser Fälle mit mindestens demselben Recht be1 
der Pulmonalstenose geführt werden. 

Eine bescndere Stellung nimmt die mit Dextrocardie verbun
dene Transposition ein. In diesem Falle schaut die Herzspitze nach 
rechts; vergl. den S. 120 angeführten Fall Birmingham's. Hieher würde 
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auch gehören Fall 5 von Rok~tansky (siebe auch ~· 119), wo beide 
Gefasse, die stenosirte Pulmonalls rechts und etwas hmter der Aorta, aus 
einem linken (venösen) Ventrikel kameiL L o c b t e (L. c.) nimmt fü . 

· s· t 1 
seinen Fall keine Theilerscbeinung emes 1tus ransversus, sondern ein 
locale Entwicklunasbemmung a.n; es handelte sieb um einen 46jährige e 

0 v~ 'k l . n Mann, die Gefässe aus den zugehörigen entn e n, emem venös gebauten 
linken und einem rechten mit Bicuspidalis, kleiner Defect in der Pars 
membranacea septi ventriculorum, Vorhofscheidewand geschlossen. In 
dem auch von Schrötter (L. c. S. 450) citirten Fall von Kundrat 
(Verhandlungen der GesellschnJt der Aerzte in Wien, ';!,7. Januar, 
17. Februar, 2. :März 1888) bestand bei einem fünf Wochen alten Knaben 
Rechtslage des Herzens, Aorta vorn aus rechtem Ventrikel, stenosirte 
Pulmonalis hinten aus linker Kammer, Ductus offen. cl reilappige Lungen, 
llilzdefect; abnorme Lagerung des Darmes. 

In dem von 0 Grunmach (l. c. S. 25) als )) Dexiocnrdia congenita 
sirre transpositione vasormn .. « bezeichneten Fall, der einen 15jährigen Knahen 
betraf, war thatsächlich eine abnorme Lagerung der Gefässe vorhanden, es 
bestand lediglich, wie Grnnmach selbst angibt, corrigirte 'J.lmnsposition, d. h. 
die transponirten Gefässe entsprangen aus den gehörigen Ventrikeln. 

Schrötter's Ansicht, dass bis jetzt ein Fall von reiner Dextro
c.ardie noch nicht erboben sei, ist S. 117 angeführt; er betont es, dass 
man neben derselben stets anderweitige schwere Bildungsanomalien 
(Septumdefect, Transposition) beobachtet habe. Der von G raan boom 
Schrötter gegenüber betonte Fall Pop e·s, 41jähri gen :Maurer betreffend, 
ist nicht mit genügender Genauigkeit geschildert, um als beweisend er
scheinen zu können. Uebrigens kommt Graa n boom's eigener Fall 
(33jäbriger Steuermann) dem Ideal sehr nah e, indem die Omlagerung 
für das ganze Herz bis auf die Zipfelklappen durchgeführt war. Situs 
von Brust- und Bauchorganen normal; das nacb rechts schauende Herz 
mit dickerem rechtem Ventrikel , welcher eine Tricuspidalis enthielt und 
eine, lautes systolisches Geräusch bei schwachem Puls liefernde, \venig 
stenosirte Aorta entsandte; der rück liegende, dünnere linke Ventrikel mit 
Pulmonalis und Bicuspidalis. Keine Detecte in den Septis. Ductus ob
literirt, die Venae pulmonales zum rechten , die Cavae zum linken Vorhof. 
Bezüglich des Verhaltens der fötalen W eae bei der eio·entlichenTrans-

b c 
position ist zu bemerken: 

Foramen ovale ist meist offen, bei Rauchfuss 14mal in 19 Fällen. 
Bei 13 neueren, S. 118 erwähnten Fällen mit Ursprung aus ungehörigen 
\ entrikeln und Defect im Septum ventriculorum finde ich es 5 mal ge
schlossen(Etlinger, Gampert, Guttmann, Rokitansky23, Sanders), 
bei o 'l'herem in's 21 Fällen war es 17 mal. darunter auch bei 2 Fällen 
mit Urspmng aus gehörigen Ventrikeln, olf~n; 3 mal unter diesen Fällen 
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war es weit offen, 4 mal (dabei einmal neben intactem Septum ventri
culorum) geschlossen. 

Septum ventriculorum ist von verschiedenem Verhalten. Oefters 
ist es geschlossen, so bei 0 Theremin in 13 von 21 Fällen; weniO'stens 
ist immer die Höhe des Septums, meist 2·5-3 cm, verzeichnet, wäbhrend 
8 mal ausdrücklich eine Perforation des Septums angemerkt und be
schrieben ist. 

Die von 0 Rauchhiss (l. c. S. 111) bespro.chenen 25 Fälle sind wohl 
alle mit geschlossenem Septum zu denken, wenigstens erwähnt er, sogar als 
selten, auf S. 118 die "Oombinationen" der Transposition und auch (unter a) 
die mit Defecten des Kammerseptums. 1\'Ieyer (L. c. S. 169) erwähnt neun 
Fälle von geschlossenem Septum, wobei er freilich das »Schweigen der 
Autoren• als Vollständigkeit des Septums deutet. 

Yon neueren Fällen mit intactem Septum nenne ich: Janeway, 
P/1.i ähriger Knabe, Ho!J, Kind von 71 'fagen , Marehand (Fall II), 
Ep stein (I) , 28tägiger cyanotiscber Knabe, und füge den Fall Klug, 
lljähriger Knabe an, auf den 0 Kussmaul (I. c. S. 170) noch beson
ders aufmerksam macht. 

Du ctus arteriosus ist bei nicht allzu jungen Individuen öfters 
obliterirt und 0 Rau chfuss gibt ihn für 9 Fälle, die über einen Monat alt 
geworden waren , 5mal als in Involution begriffen, 3 mal als invol virt: nur 
1 mal (B. Fränkel, L. c. , ?wöchentliches Kind) als weit ollen an. In 
rl en 13 neueren Fällen mit offenem Septum ist der Ductus 10 mal offen, 
einschliesslich Fall von Isthmus aortae (siehe oben S. 118), 3mal ob!ite
rirt. Die letzteren sind Fälle von 7 1/ 2 und 8 Monaten, 30 Jahren (letzterer 
mit sehr weiter Pulmonalis); die Fälle von offenem Ductus waren 4, 
ö (2mal), 7, 8 Wochen, 3, 7 und 8 Monate, 2 Jahre (Guttmann) alt, 
der Fall von Isthmus 4 Jahre. Bei T her e m in, der allerdings blos das 
ganz jugendliche :Material des Findelhauses verwerthet, ist der Ductus 
H mal obliterirt, 13 mal offen und öfters als in deutlicher Rückbildung 
begriffen bezeichnet. 

Bei 12 Fällen mit Altersangabe ist er 3 mal o bliterirt bei 9 Wochen, 
4'/2 und 7 Monaten, nur im oberen Theile durchg~n~ig 1 mal bei 16 Tag:n, 
8 mal ist er noch offen - Alter von 12 Tagen brs 2 :Monat 8 Tagen, lill 

letzteren Falle nur noch für feine Sonde. 
Bei 13 Fällen 'rheremin's mit geschlossenem Septum ventricu

!orum ist blos 1 mal, bei 48 tägigem Knaben, das Foramen geschlossen, 
der Ductus 3mal, dabei ein Knabe von 7 Monaten. 

Die Fälle mit geschlossenem Septum haben also znmeist offenen 
Ductus und offenes li"'oramen ovale; eine Ausnahme macht K 1 ug's Fall 
mit offenem Foramen, in dem aber der Ductus obliterirt war, gerade 
wie in Graanboom's Fall (siehe S. 122), der freilich praktisch keine 
nennenswerthe Abnormität für die Art der Blutcirculation darbot. 
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Es scheint demnach die Tra.nsposition als solche die Involutio 
. h' n 

des arteriösen Ganges nicht hintanzuha.lten; :mmer m macht sieb dies 
bei offenem Septum deutlicher geltend, als be1 geschlossenem. 

:Meist ist _ eine schon von Walshe (L. c. pag. 9) hervorgehobene 
Thatsache _ bei Transposition das unter Aortendruck stehende Herz 
dickwandiger und weiter als der linke. o Rau ~h fuss (l. c. ~· 111) mass 
beispielsweise in zwei Fällen 5 und 4 mm Dicke, gegen lmks 2 bis 3 
und 4. Graanboom rechts 9, links 5mm. In Ep st ein 's Fall (I) war 
jedoch der linke Ventrikel der stärkere, wohl des wegen, weil er bei 
1 cm weitem Ductus arteriosns und persistirendem, 3 mm haltendem 
Isthmus eigentlich die Fnnctionen eines Aortenventrikels mit höherem 
Druck hatte, und ähnlich Yerhielt es sich im Falll\lar chand's. Das Herz~ 
fleisch war in Epstein's Fall mit reichlichen Fetttröpfchen durchsetzt, 
auch bei Ogston ist fettige Degeneration von Herz und Leber erwähnt. 

:Nur zwei Klappen in der Pulmonalarterie erwähnen F u seI L 
Duroziez ; Erweiterung des Gefässes Stoltz (siebe S. 118), P :ye ~ S mith 
(L. c.), 0 Roki tan sky Fall 23 (siehe auch S. 11 8). 

Einiges Interesse beansprucht das Yerhalten der Pulmona, lve nen, 
die in einzelnen Fällen Abweichungen zeigen. \raS hier angemerkt sein 
kann, weil es 3ich öfters um eine Art ron Transposition der Venen 
handelt. Genaueres findet sich bei E p s t e in (L. c. S. 317), weshalb 
ich nur das dort nicht namhaft Gemachte bespreche, ohne mich dabei 
auf die arterielle Transposition zu beschränken. So mündeten in einem 
Fnlle Etlinger's (I. S. 68 c.), viermonatli ches l\lädc:hen mi t Atresie der 
Pulmonalis, die rechten Pulmonalrenen, drei an der Zah I, in den reehten 
Vorhof; in Hi ekm an's Fall (siebe S. 120) mit offenem Foramen ovale 
gingen die Venen der rechten Lunge in den linken, die der linken zum 
rechten Vorhof, während in dem älteren Fall Bednar's (= Roki
tansky's Fall I), zweitägiger Knabe, sowie in dem neueren von A udry 
und Lacroix (siebe S. 120) alle Lungenvenen in das rechte Atrium und 
in dem seltenen, 6 Monate altes l\iädc:heu betreffenden Falle Mi u ra 's 
- W. Gruber (Virchow's Archiv. Bd. LXVIII, S. 284) beschreibt einen 
ähnlichen - die in einen gemeinschaftlichen , auch die Vena azygos 
aufnehmenden Stamm vereinigten Lungenvenen ebenfalls in den rechten 
Vorhof sich ergossen. Eine überzählige kleine Lungenvene zum rechten 
Vorhof in Gampert's Fall, in die untere Hohlader in einem Fall von 
rruncus arteriosus persistens (o T her e m in , Beobachtung 97). - Sonst 
kommt noch Einmündung der Lungenvenen in die Pfortader, auch, 
wenigstens für eine Vene, in die Cava inferior vor; Epstein führt von 
beiden Arten je drei Fälle an. Einmündung der (zumeist rechtsseitigen) 
Lungenvenen in die Cava Superior ist wiederholt beobachtet, aber nur 
in Epstein's Fall (II) (siehe auch S. 40), Mädchen von 25 Tagen, 
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mündeten sämmtlicbe Lungenvenen, in einen Stamm vereinigt, in die 
obere Hohlader. Bei Fusel! war die fehlende Cava superior durch die 
Venae anonymae ersetzt und Freyb erger (Sitzung der Pathological 
Society of Lonclon vom 16. November 1897. The Lancet. Vol. II for 
1897, pag. I~ 19) fand bei einem elfmonatlichen Knaben mit Pulmonal
stenose bei offenen Septis und Ductus zwei Cavae, von denen die linke 
in den Sinus coronarins cordis mündete. 

In Marchand 's Fall I (L. c. - Abifeld - S. 25+) war bei 
doppelter Cava superior die inferior durch Vena azygos ersetzt. Es be
stand keine Gefiisstransposition, jedoch partieller Situs transversus der 
Bauchorgane, Isthmus aortae, Defecte in beiden Septis. 

Auch K a cz ins k i (Referat in: Virchow, Gurlt und Posner, Jahres
bericht 1897, I , S. 248) beobachtete an einem zweijährigen Mädchen 
bei Situs inversus :Mangel der Cava und abweichende Einmündung der 
Venen in den Vorhof. 

Bezüglich der Vermehrung der Zahl der Lungenvenen soll an dieser 
Stelle ausser dem Falle von Harris, Transposition, offenes Septum und fünf 
Pnlmonalvenen, nur der singuläre, von 'l'alini bei einem 16jährigen Mädchen 
beobachtete, symptomlos verlaufene Fall erwähnt sein: acht Pulmonalvenen mit 
einem Gesammtclurchmesser von 56 mm, getbeilt in zwei Gruppen zu drei, 
und eine Gruppe zu zwei, die sich in den linken Vorhof eines sonst nor
malen Herzens ergossen. Während beim Pferde zuweilen acht Venen vorkommen 
sollen, waren beim .Menschen bisher als höchste Zahl sieben Lungenvenen in ver
einzelten Fällen beobachtet. Vgl. Otto, l. S. 13 c.; S. 350, Anmerkung 39. 

Bei 0 T ar u ffi (l. c. pag. 255 ff.) sind die Anomalien der :,Seni venosi" 
und damit auch der Lungenvenen eingebend unter Bezugnahme auf eine 
grössere Zahl von Fällen besprochen. 

Partielle Transposition der Bauchorgane beriehtet Fusel!, Situs 
viscerum inversus W. Gamage, 15 Wochen alter cyanotischer Knabe, 
(New England .Journal of Medicine and Surgery. 1815, Vol. V, pag. 224. 
citirt bei 

0 
Taruffi , I. c. pag. 289) und Reefsch I äger (siehe S. 121). 

H i c km an, der die Transposition der Eingeweide bei Lebzeiten diagnosti
cirte, fand auch die Aorta rechts von der Wirbelsäule verlaufend, die 
rechte Lunge mit zwei, die linke mit drei Lappen , während Ducrest 
(Archives genemies de medecine. 1840, 3. ser., Tom. IX, pag. 76) beide 
Lungen dreilappig antraf. Auch bei Rosin g-Hansen lief der Aorten
boo·en über den rechten Bronchus. 

o Bezüo·lich des Geschlechtes, finde ich (bei wesentlich neueren 
b 

Fällen) das männliche mehr vertreten: 49: 27 = 1·8: 1. R.auchfuss 

o·ibt an 8 : 3 = 2·66 : 1. 
b 

Symptomatologie. 

Eigentlich eharakteristische Zeichen lassen sich für die Gef.'isstrans
position als solche nicht aufstellen. Der Nachweis der Dt~xtrocardie, die 
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ja kaum rein vorkommen dürfte. ?·ehört de1:. ~hysik~~isehen Diagnostik 
d' durch Rönto·en-Photographw zweckmassig erganzt werden kann an, 1e o d' . . b , 

wie es kUrzlieh Vehsemeyer (Deutsche me Icmisc e Wochenschrift. 

18g7, s. tRO) in einem Falle von Dextrocardie bei einem 16jährigen 

Jüngling bethätigt hat. . . 
Die meisten Fälle von TranspositiOn waren durch besonders starke 

Cyanose ausgezeichnet, fast blauschwarz beim S:-hreien , wie es Rosing
Hansen beobachtet bat. Doch kommt auch b1er Fehlen der Cyanose 
vor. analog anderen schweren Missbildungen des Herzens. Sie fehlte in 
Fall I Rheiner's und in Beobachtung 40 0 Th er emin 's, 26 rl'age altes 

Mädchen. 
In beiden Fällen entsprang die Aorta aus dem rechten Ventrikel, die Pul

monalis über dem Defect des Septtun veutriculornm, der Ductus war offen, 
das Foramen ovale nur bei Th e r emin geschlossen. Gering war die Cyanose 
im Falle Sanders (beide Gefässe aus rechtem Ventrikel). 

In Durozi ez ' Fall, 39jähriger Mann mit Pulmonalstenose, ebenso 
in Le bert's Fall, fehlte die Cyanose, bei allerdings nur geringfügiger 
Verlagerung- der Gefü.sse. 

Ferner fehlte , wenigstens in den ersten Lebenstagen, die Cyanose 
in einem Falle Theremin 's, 48tägiger Knabe mi t geschlossenem Septum 
ventriculorum und Foramen ovale, aber weitem Ductus arteriosus. In 
Guttmann's Fall wurde sie erst im sechsten Monate, zugleich mit 
verstärktem Herzschlag, vermerkt. Desgleichen trat sie in den älteren 
Fällen von Stoltz und Cocle erst in der dritten \Voche, beziehungs
weise im dritten Monate auf. 

Die Art, wie der Kreislauf bei Fällen von rrransposition sich dar
stellt, hat 0 Rauchfuss (l. c. S. 114) beleuchtet, verschiedenes hieher 
Gehörige ist in allgemeinen Capiteln (Compensationseinricbtungen, ver
gleiche unten S. 130) noch zu besprechen, hier wäre blos dies, nach 
rriedema.nn's Vorgang, ausdrücklich zu betoneiL dass in den (wenigen) 
Fällen, wo bei streng-er Trennuno- beider Herzhälften die Aorta venöses 

'- t:> 

Blut im Körper rertbeilt und die Pulmonalis arterielles der Lunge zu-
führt, eine Zumischung des letzteren zum venösen durch Vermittlung 
der mit den Endästen der Pulmona.lis communicirenden Bronchialarterien 
und weiterhin der Bronchialvenen möglich ist. Uebrigens ergiessen sich 
schon unter normalen Verhältnissen kleine, den Bronchialarterien ent
sprechende Aeste in die Lungenvenen entlang ihrem ganzen Verlauf 
(siehe Lu s c h k a, Die Anatomie der Brust des Menschen. rrübingen 
1863, S. 317). 

Ranchfuss vertritt die Ansicht, dass nicht Stauungswirkungen 
a,llein, sondern auch eingreifendere Veränderungen der Blutbeschaffenheit 
als Folge der fortschreitenden Sauerstoffverarmung eine Rolle spielen 
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könnten; er verweist auf die dunkle Färbung und die Dünnflüssigkeit 
des Blutes und die ausgesprochene Neigung zu Blutungen aller Art. 
Grundlagen für den objectiven Nachweis dieser Blutveränderungen lieo-en 
zur Zeit nicht vor. Es wird aber festzuhalten sein, dass die so ;er
schieden nuancirten Fälle, unter sich abweichend in Stärke der Ventrikel 

' den Oeffnungen der fötalen Wege, jeder einzeln für sich in Hinsicht auf 
seine speciellen Circulationsverhältnisse zu würdigen sind, und dass hier 
schwer ein allgemein giltiger Schematismus aufgestellt werden kann. 

Der starken Oyanose entsprechend sind zuweilen auch subnormale 
'l'emperaturen beobachtet, z. B. 36·7 in recto. Rauchfuss iiwd normale 
'l'emperaturen, auch bei 0 'l'heremin (l. c. pag. 66, 68, 83) sind keine 
ungewöhnlichen 'l'emperaturen verzeichnet. Von Blutungen werden genannt: 
Petechien. ferner Blutungen aus Mund und Nase (B. Fränkel), blutiger 
Herd im Gehirn (Bednar-Rokitansky), Darmblutung nach Masern 
(.Jan eway), Hämoptoe sieben Wochen vor dem 'fod ohne 'fuberculose 
(0 Lebert-Schrötter = Rokitansky Fall 7). 

Dyspnoe wird häufig erwähnt, auch Erstickungsanfälle: in E p
s te in 's Fall (I) , wo auch die Athmungscurve abgebildet ist, kam Oheyne
Stokes'sches Phänomen zur Beobachtung. Gelegentlich fand sich Lungen
atelektase, 'fnberculose in einigen Fällen bei gleichzeitiger Pulmonal
stenose (Lebert, Birmingham). 

Oonvulsionen sind mehrmals erwähnt, in Kelly's Fall allmorgend
lich, bei Ogston Zuckungen in rechter Gesichtshälfte, in .Mackenzie's 
Fall II epileptischer Anfall bei erwachsener Frau ein Jahr vor dem 
'l'ode. Eines Blutherdes im Gehirn ist oben gedacht, rechtsseitige Hemiplegie 
(in Folge von Embolie?) beobachtete Janeway bei Pjjährigem Knaben. 

Die physikalische Untersuchung des Herzens ergibt eine freilich 
nicht charakteristische Vergrösserung (Verbreiterung) der Dämpfung 
(Walshe, Frii.nkel, Rauchfuss, Bury), entsprechend der meist sehr 
ausgesprochenen Hypertrophie des Herzens; in Rosing-Hansens Fall 
war bei Pulmonalatresie das ganze Herz clilatirt und hypertrophirt. 
0 g s to n konnte in seinem Fall (mit offenem Ductus) noch im zweiten 
Monate normales Verhalten der Dämpfung und des Herzstosses nach
weisen und erst im dritten war die Hypertrophie des rechten Herzens 
zugleich mit lautem systolischem Geräusch festzustellen. Ebenso trat in 
1 e es' Fall, cyanotiscber Knabe, der 7 Monate alt wurde ~Aorta aus 
rechtem Ventrikel, Pulmonalis über dem Defect), lautes systohsches Ge
räusch an der Basis (bei 168 Herzschlägen!) und im I~terscapularra~m 
erst mit dem fünften .Monate auf, um vor dem 'rode wieder undentheb 

zu werden. . 
Bei den vielfachen Oombinationen, besonders auch ~11t Pulmonal-

stenose (und -Atresie), offenem Ductus, otTenem Septum Wird man kaum 
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einen einheitlichen Befund erwarten und in der 'l'hat begegnet man den 
mannigfaltigsten Angaben : zeitweiliges :owhipping mm·muro: neben erstem 
Ton (E ll i 0 t), lautes Doppelgeräusch (~ u s e ll) , Geräusche über der 
»Aorta" (Bury, vergl. S. 92). :reri.i.usch lmks vom Sterman (Sanders) , 
bei Pulmonalstenose präsystolisches Geräusch und Schwirren (Fall li 
.M ac k en z i e's) etc. 

Als Tod esu rsac h e erscheinen, wa zumTh ileau demFrüheren 
hervorgeht: Lungenatelektase. febrile Bronchitis ( 111 ttmann). Darm
blutung (Janeway); zwei mal ist Hydrop erwähnt - Fu se l[ , Kind 
von 21 Monaten, Co cl e, 2 Jahre 8 Monate alter Knabe mit Petechien. 
Auch Graanboom 's 33jähriger Kranker starb hvdropisch. hatte aller
dings neben seiner wohl kaum in Betracht kommenden Dextr ocardie eine 
chronische Nephritis. 

Lebensdauer und Prognose bei Transposition. 

Die Prognose bei Transposition gilt im Allgemei nen für wenig 
günstig. Zwar sind die damit Behafteten ursprünglich meist g·anz ,roh! 
entwickelt, aber sofort mit dem Beginne des extrauterinen Lebens machen 
sich die perversen Kreislaufsn~rhältnisse geltend. 

Ich gebe im Nachfolgenden eine Alterstabelle. die von 0 T a r u ffi 
(I. c. pag. 210) mit Nennung der einzelnen Fäll e aufgestell t., ron mir 
durch neuere Beobachtungen ergänzt und erweitert wurde. 

A 1 te r Taru ffi neue Piille Sunune 

'l'odt geboren 2 1 
., 
;) 

1-24 Stunden 1 I 
1- 7 TaO'e 

0 D 2 7 
7-14 » 3 2 ;) 

14-30 ;> 2 D 7 
1- 2 .Monate 4 10 14 
2- 6 " 3 9 12 
6-12 » 2 7 9 
1- ~ Jahre 2 2 
2- 5 » D 1 6 

10u.ll )) " 3 ;) 

21-30 >) 5 5 
30-40 ;> 1 

Sumn1e 75 

. Im Einz.elnen wurde, um die exquisiterer.. Fälle namentlich aufzuführen, 
~m Alte~· .. erre1cht von 1 :~; , Jahren, 2 Jahren, 2 .Jahren 5 und 8 :Monate~l 
111 den lallen Janeway, Guttmann, Wista.r, Cocle; 41j

2 
Jahre Ohiari, 

10 Jahre Bury, II Jahre Klug , 0 Rokitansky (F<dl 22), 21 Jahre 
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'l'oennies. B irmingham, 27 Jahre Gelpke 28 Jahre H' k . 
Rokitansky (23), 39 Jahre Mackenzie ~,all II woJ)tec

1
. maln, ~OJ:~hre 

I. 1 J 1 · t l · ' ' • noc 1 ausdruck. 1c1 zn )emenen ts, cass ehe Fälle Janeway Cocl, 1 Kl . I L S . , ' e unc u 0' solche mtt gesc 1 ossenem eptnm ventnculorum sind Die F;;lle G . 1 o 

(D . . . . . . " :r l a a 11 ) 0 0 m Und 
Locht e extt ocat dte) entfallen unter andere Gesichtspunkte d · d h' . I I r un sm ter 
mc lt verwert lßt. Aus der ZusammenstellunO' o·eht hervor dass 7- F"ll 
. 8 ,... 7 !10/ . h lb b b ' ' von n ~ a en 
n = 1 · ..., 0 mner a des ersten LebensJ'ahrcs starben J11 R" hf · 

' • 0 coU C USS 
A.nfstell.nng (l. c. S. 112) kamen YOll 22 nur 2 = 9·ogo; über das er t 
Jahr lnna us. 0 s e 

Diagnose der Gefässtransposition. 

In complicirten und so ziemlich in all den mit Geräuschen einher
gehenden Fällen wird eine Diagnose nicht wohl möglich sein. Von Ver
muthung einer 'l'ransposition bei auffallend starker Oyanose und kurzer 
Lebensdauer will ich absehen. Dagegen kann eine Diagnose in Erwä
gun g gezogen werden in einzelnen reineren Fällen. Hochsinge r (I. s. 
107 c., S. 77), der wohl am präcisesten von allen Autoren sich aus
spricht, legt ein grosses Gewicht auf die Verstärkung des zweiten 'l'ones. 
di es umsomehr, als nach seinen Erfi1hrungen an den arteriellen Ostien 
das bei m Erwachsenen zu eonstatirende Vorwiegen des zweiten 'l'ones. 
der sogenannte jambische Rhythmus, beim Kinde nicht existirt (1. S. 15 c.; 
S. 15 ), sondern ähnlich wie an den ZipfelklappeiL nur nicht so aus
geprägt, der erste 'l'on an Stärke vorschlägt. Demnach denkt Hoch
s i nge r an Transposition der Arterienursprünge oder wenigstens an Ur
sprung der Pulmonalarterie aus dem rechten Ventrikel, wenn bei reinen 
'l'önen und ho c hgradiger Oyanose der zweite an der Basis zu 
auscultirende 'l'on in Folge des Ueberdruckes im kleinen Kreislauf ab
norm verstärkt ist und nimmt gleichzeitigen Defect der Kammer
scheidewand an, wenn ausserdem nicht an die Ostien zu verlegende Herz
geräusche Yorhanden sind, sowie in seinem intra vitam diagnosticirten 
Fall, fünfwöchentliches Kind, ein weiches systolisches Geräusch am Brust
bein in der Höhe des dritten Intercostalraumes vorlag. Die letztere An
nahme kommt mit dem bei den Defecten der Kammerscheidewand Be
sprochenen (siehe oben S. 64) überein. Auch Litten (1. c.) nahm beiseinem 
?jährigen Knaben (nur Krankenbeobachtung!) mit ungemein starker 
Cyanose und reinen Herztönen eine Transposition an. Dabei darf man 
aber nicht vergessen, dass bei vielen bedeutsamen angeborenen Herz
feh lern ohne 'l'ransposition nach dem, was wiederholt auseinandergesetzt 
wurde, reine 'l'öne, allerdings für gewöhnlich auch keine starke Oyanose, 
\'orkommen können uncl dass, wenigstens bei einigennassen älteren 
Kindern, was mir nicht immer genügend betont ßrscheint, eine tief
oTeifendere Lun o·enaffection vorher ausznschliessen, also Oyanosis carcliaca 
;.egenüber etwaiger Oyanosis pulmonalis festzustellen und nach cl;n bis-

v; er o r <I t, Angeborene Fierzkrnnkheiten. 
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heriO'en klinischen und anatomischen Erfahrungen a~f eine Vergrösserung 

d 
0
H d.. pftlncr e1·n o·ewisser Werth zu legen ware. er erz am o o '-- . 

Immerhin ergibt sich aus d~m Vors:~henden, _d~ss m geeigneten 
reinen Fällen an die Diagnose emer Gefasstransposttton allen Ernstes, 
bei jüngeren Individuen wenigstens, gedacht werden _darf und dass die 
von Hochsino·er hervorgehobenen Punkte \'orzugsweise Beachtung ver
dienen wenn ~ie sich zuniichst auch nur in einem einzigen Fall bewährt 
hn.ben.' Auf die reinen Herztöne bei starker Cyanose haben allerdings 
auch schon frühere Autoren , Ranch fu ss u. A. , hingewiesen. 

Uebersicht über compensatorische. Gefässer"\"\:e.iterung bei Pnl
monalstenose und bei Transpostüon. 

Literatur siehe S. 66 und S. 114. 

In nicht wenigen Fällen wird bei bestehender Stenose oder Atresie 
der Lungenarterienbahn auf Um"egen. durch Erweiterung Yon Collate
ralen, die Blutzufuhr zur Lunge erhöht, indem namentlich dnrch die 
Bronchialarterien den Lungen Blut zugeführ t \Y irc1. Zahlreiche Anasto
mosen der Arteriae bronchiales mit den Endästen cler Art.eria pulmonalis 
finden an den peripheren Abschnitten des Bron chia lbaumes statt, so dass 
den Lungen durch die Bronchialarterien für cli e den Gasaustau sch be
sorgenden"0pulmonalen Capillaren der Alveolen Blut zugefü hrt \\·erden kann. 
Auf Tafel V seiner Preisschrift "Ueber den Bau der Lungen «, Berlin 
1822, bildet F. D. Reisseisen diese Anastomosen in schönster \V eise ab. 
Demgernäss findet man des Oefteren erweiterte Bronchi alarterien, auf 
welche zuerst, durch eine Vermutbung .J. F. l\I eck el's (Dentscbes Archiv 
für die Physiologie. 1815, Bd. I, S. 281) an geregt, J aco bs on (ibidem, 
Bd. II, S. 134) die Aufmerksamkeit gelenkt ha t. A.ueh 'J.1i edemn.nn 
(1. S. 116 c.) in seinem Fall von Transposition mit geschlossenem Septum 
ventriculorum und ofl'enem Ductus und Foramen ovale bei einem zwölf
jährigen Mädchen registrirt Bronchialarterirn von "unge wöhnlicher 
Grössec, die sich leicht injiciren liessen. 1:3eitdem sind diese erweiterten 
Bronchialarterien mehrfach bescbrieben worden (siehe die Citate bei 
o Kussmau I: I. c. S. 163). Weitere Fälle sind zu verzeichnen: bei 1'rans
position und gleichzeitiger Pulmonalstenose, aber fehlendem Ductus 
(o Maschka), bei Atresie, fehlendem Ductus, defecten Septis (Lunea u, 
beziehungsweise Malherbe), bei Stenose des Conus der PulmonaJis, 
Transposition und geschlossenem Ductus (Babesiu), elfjähriges an 'l'ypbus 
gestorbenes Mädchen; bei pflrsistirendem Truncus und gesch lossenem 
Ostium pulmonale vier, die Pulmonalis ersetzende Bronchialarterien bei 
eine~ 19jährigen Mann (Chan·in et Le Noir) , ferner drei Fälle 
RokJtansky (»Defecter., Nr. 13, 14, 16) mit Atresie und verödetem Ductus. 
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In einer von 0 'rieclemann (l. c. S. 115) berichteten Beobachtung von 
'rhomson und 'rurncr (22jähriger Mann), war die eine der erweiterten 
Bronchialarterien in der Lunge zu einem a.neurysmatischen Sack ausgedehnt. 

Besonders gut beschrieben und abgebildet ist der Fall Mi dden
clorp's, der einen 33jährigen. an chronischer parencbymatöser Nephritis 
gestorbenen Mann betraf. Die Pulmonalis mit nur zwei Klappen war am 
Eingang geschlossen, ebenso der Ductus. Aus der Hinterseite der Aorta. 
descenclens entspringende, zwei rechte, drei linke, abnorm stark entwickelte 
Arteriae bronchiales posteriot·es ersetzten die Pulmonalarterie. Dagegen ging 
in dem singulären Fall von S. W eiss von der Brustaorta ein an der 
Basis eindringendes GeHiss zur linken Lunge, deren unterer 'l'heil wie 
cavernös aussah. Die rechte Lunge schien ihr Blut durch den linken, 
dann rechten Ast der Pulmonalarterie zu beziehen. vV eiss verzeichnet 
(L. c. S. 390 !I) andere Fälle von erweiterten Gefässen, auch die zum Theil 
sehr interessanten Citate bei 0 Peacock (1. c. pag. 65) sind zu vergleichen . 

.Manche Fälle können bezüglich ihrer Circulationsverhältnisse über
haup t nm unter Y oraussetzung von entsprechenden Collateralen verstan
den \\'erd en, und es ist deshalb zu bedauern, dass in nicht wenigen 
Fällen die Feststellung solcher, spee:iell des Verhaltens der Bronchial
arterien , versäumt wurde. Ich kann mir beispielsweise nicht denken, wie 
(ler an starker Hämoptoe gestorbene15jährigeKnabe Grunmach's sein 
Blut in die Lunge bezog, da das Pulmonalostium sich in Narbengewebe 
verlor nncl der Ductus arteriosus geschlossen war, wenn nicht ergiebige 
Goilateralen angenommen werden. 

Diese letzteren werden zuweilen von anderen als den erwähnten 
Gefässen dargestellt. So beobachtete P e a c o c k erweiterte Arteria oeso
phagea, .Ja co bson pP.ricardiaca, Voss coronaria, gerade wie Roki tansky 
( "Defecte•, Fall 14, S. 18) bei einer 25jährigen, an Typhus gestorbenen 
Handn.rbeiterin einen grossen, aus einer ii berzähligen Arterin. coronaria 
flextra, aus Bronchial- und Oesophagealarterien zusammengesetzten »supple
torischen Gefässapparat~ beschreibt. In Fall II von 0 Apert, Pulmona I
stenose in Folge von Klappenwuchenmg, waren ausser den Bronchial
auch die Pleuragefässe erweitert und ähnlich beobachtete Homolle 
(Bulletins de In. Societe anatomique. 1875) eine Vascularisation der Pleura. 
mecliastinalis und pericardiaca und vermuthet in diesem Gefässnetz eine 
Verbindung zu den feinsten Verzweigungen der Pulmonalarterie. 

Hier mag auch der bemerkenswerthe Fall von J. Bayer besprochen 
sein, 21jähriges, schliesslich cyanotisches und stark dyspnoisches Mädchen 
betreffend, mit (muscnlärcr) Stenose des Conus der Pulmonalarterie, Septum
defect, aber geschlossenem Foramen. Die Aestc der Lungenarteric, bis in die 
kleinsten mikroskopischen Verzweigungen, waren in ihrer ·wand, hauptsäch
lich der Tnnicn, meclin,, stark hypertrophirt, wi1hrencl das umgebende Lungen
gewebe inclnrirt aber nicht braun verfärbt, jedoch von strotzend gefüllten 

9':: 
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Capillaren und Ueb<>r~angs~efässen umgeheil war. Die Wandverdickung wurde 
als Arbeitshypertrophie aufgefasst. . . 

Auch die (S. 126 erwähnten) Verbmdungen. zwrsc~en pulmonalem 
und bronchialem Geftissgebiet kommen gelegentlich berm angeborenen 
Herzfehler zu erhöhter Bedeutung - die normale~ Anastomosen zwischen 
den Anfängen der Lungenvenen ~md den klemsten ~ Bronchialvenen. 
welche nicht zu. den kleinsten Arteneu entsprechenden l~efti.ssstämmcben 
sich sammeln. Es wird also schon unter normalen Verhältnissen dem in 
den Luno·en arterialisirten Blut ein gewisser Antheil venösen Blutes zu
gemischt' und in Fiillen von Tr~nsposition ~mn~1 diese Geilissverbindung 
von Nutzen sein. So sah :Mi rr nesc u ber emem sechswöchentlichen. 
cyanotischen Knaben (Septum geschlossen?) »Weite Anastomosen zwisehen 
Bronchialvenen und den Gefässen des kleinen Kreislaufs«. 

Probyn- Williams beobachtete bei einem Yi erwöchentlichen, von 
Geburt an cyanotischen Kinde mit Pulmonalatresie bei geschlossenem 
Septum Fehlen der rechten Lungen rene, so dass das Blut woh l durch 
die Bronchialvene in die übrigens in den linken Yorhof mündende Cara 
superior und so ins Herz gelangte. Auch die linke Pulmonalrene mündete 
in die Cava, die Aorta war normal. 

Aus dem Vorgetragenen geht hervor, dass di e am Herzen des 
hochentwickelten Säugers deutlich ausgesprochene Sonderu ng in venöse 
und arterielle Blutbahn in den feineren Blutgefüssen der Lunge nicht 
durchgeführt ist, so wenig wie in der Leber eine prin e:i pielle Trennung 
zwischen portalem und hepatischem Gefässgebiet besteht. Zn bedauern ist 
nur, dass. wie schon hervorgehoben, niebt weni ge Fälle wegen ungenügen
der Berücksichtigung dieser Verhältnisse hinsichtlich ihres Kreislaufes 
unaufgeklärt bleiben müssen. 

Die compensatorischen Gefässerweiterungen bei gewissen Formen ange
borener Aortenstenose werden späterhin besprochen werden. 

Unvollständige Theilung und einseitige Umbildung des 
primären Truncus. 

Persistenz des Truncus arteriosus. - Vorhandensein nur eines 
einzigen arteriellen Hauptgefässes. 
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medienl scicnccs. 1883, n. s. LXXXVI, pag.149. - Barrand 0., Barry et Rn.chet, 
Persistance du trou dc Bota.l, communication des deux ventricles avec une n.rtere unique 
donn n.nt ultericurement naissance a.ux branches pulmonaires et aux brn.nches peri
pheriques. Le Progres nH~dical. 1884, XII, pag. 480. - Oln.rk E., Ma.lformation of 
the henrt. Transactions of the pathol. Society. 1885, XXXVI, pag. 178 - t *Ziegen
spec k R., l•'ehlen der nufsteigenden Aorta, fnst vollständiges Fehlen des Septum ven
tr iculorum und des linken Ventrikels bei einem Neugeborenen, welcher trotzdem über 
vier Tage gelebt ha.t. Archiv fiir Gynäkologie. 1888, XXXII, S.lll. - Klipstein L., 
'l, wei l•'ä.lle von congenitn.ler Herzmissbildung. Berliner Dissertation. 1889 Archiv fiir 
Kinderheilkunde. 1890, Bel. XI, S. 361 [Fall I]. - Muhr L., Ueber einen Fall von 
Defect des gn.nzen vorderen Septum ventriculornm mit Persistenz des Tnmcus arteriosus 
con1mtmis und Defect des Septmn atriomm. Würzburger Dissertat. 1889. - tCharrin 
et L e No i r, Des phenomimcs physiologiqnes et cliniques dans un cas de mala.die 
bleue; commtmica.tion interventricula.ire, absence de l'artere pulmonairc, quatre arteres 
bronchiqncs. Archives de physiologie normale et pn.thologique. 1891, 5. ser., III, 
pag. 206. - Ga ll o i s E. , Forme rn.re cle malformation cardiaque congenitaJe. Lyon 
med ica.l. 1896, Nr. 46. - -f Pitschel W., Ein Fa.ll von Persistenz des 'l'runcns ar
teriosus communis. Königsherger Dissertation. 1897. - 0 ad e A. [Demonstration, ~echs

monatJichcs, stark cyn.notisches Kind, Septum n.rtl'iorum fehlt, Septum ventriculorum 
defcct]. Ga.<~ctte hebdomada.ire de medccine. 1897, pag. 623; Lyon med. 1897, Nr. 41. 

Wird die früher (S. 6) geschilderte Zerlegung des Truncus arteriosus 
in die beiden Hauptgefässe, Aorta und Arteria pulmonalis, nicht durchgeführt, 
und bleibt die Bildung eines Septum trunci, welches freilich in Resten 
noch vorhanden sein kann (z. B. Roki tansky's Fall 4), aus, so ist der 
Fall eines »persistirenden Truncus arteriosus« gegeben. Dabei ist das 
Verbalten nicht selten so, dass erst von diesem primären Stamm eine 
wob! unterschiedene eigentliche Aorta und Pulmonalis abgehen, die Per
sistenz ist also nur eine »tbeilweise«. Andererseits kommt eine Per
sistenz des ganzen Truncus in der Weise vor, dass, ohne Differenzirung 
einer Arteria pulmonalis, aus dem Hauptstamm auch die Aeste für die 
Lungen unmittelbar entspringen. Dies sind die Fälle, die auch als 
»Fehlen der Pulmonalis« beschrieben werden, da diese nicht differenzirt 
oder unter Umständen nur in blind endigenden, für die Circulation 
gänzlich belanglosen Rudimenten vorhanden ist. Hinwiederum ist zuweilen 
blos vom »Fehlen der Aorta« die Rede und das vorhandene Gefäss wird 
als Pulmonalis gedeutet (Ziegenspeck, Klipstein). 0 Buhl gibt die 
gewiss beachtenswerthe Regel, auf das freilich nicht immer ·gehörig be
rücksichtigte Verbalten der Coronararterien zu achten, welche das Gefass, 
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aus dessen Sinus (Valsalrae) sie entspringen, oder wenigstens sozusagen 
die eine Hälfte des ungetbeilten Stammes zur Aorta stempeln. 

Es wäre zu wünschen, dass eine Uebereinstimmung in der Nomen
clatur sich einbürgerte und man könnte (th eoreti sch) unterscheiden, ob
wohl es sich , genau genommen. nur um gradweise. aus verschiedenen 
€mbnonalen Zeiten stammende :Missbildungen handelt : 

~ 1. PartiellePersistenz des embr yo nal en rrrun eus art eri os us : 
~in Hauptgelass mit (3) Semilunarklappen, ans dem eine .A.ort.a und eine 
meist ''erengte. auch wohl ohli terirte Pulmonil larterie sich abtrenn t. Dem
n aeh ist der sechste (nach früherer Bezeichnung fünfte) Aorten-( Ki emen-) 
Bogen erhalten, nur die rrrennung des Septum arteri os um ist nach un ten 
bin nieht durchgeführt und man rermisst aueh gänzli ch das Septum 
oder findet nur Spuren in Gestalt einer ganz niedrigen Leiste, z. B. in 
den zwei Fällen Rokitan sky's (siehe unten). 

Die bei 0 Ku ssm aul \l. c. S. 166 , .Anmerkn ng: 2) unter der Bezeich
nuno- eines »im Ganzen<' J)ersistirenden 'l'rnncus arteriosus communis anfo·e-o ~ 

führten Fälle (vergl. auch 0 P en cock, I. c. pag. 1-:l- , L I~dit ., png. 11) sind 
insofern anders aufzufassen, als dns grosse Gefüss die Pnlmonnlis, und die 
angehliehe Arteria coronaria mit hohem Ursprung thatsüchlich die ~\ o rta 
ascendens darstellt. I-lieber rechne ich auch den Fall .J ü r g c n s l siehe nll ten). 
Auch die grosse Tabelle bri 0 T a r 11 ffi 11. c. pag . .J-8- -l-9) ist in diesem 
Sinne zu \erbessern , indem Yerschiedene daselbst als rr rnncns commnnis be
zeichnete Fälle, z. B. Ow en- Clark, P owe r- ll enth etc. nls Aortenatresie 
anzusprechen sind. 

2. Ein einzig- es, au s dem H erzen e ll ts pr ill ge nd es Haup t
gefiiss vom Charakt er der Ao r ta. mit den mehr ocl er rn inder 
typischen Verzweigungen derselbe11 , wii hrencl eine Pulmonnli s als solche 
fehlt und die Lungenäste aus cl em arteri ellen Hauptstamrn entspringen 
(gute Abbildung bei ?rf esse n ge r Bra ncll ey, L. c.). in Blumh ardt's 
Fall erst aus der Concarit iit des Bogens. im Fall Hye rn a nx auch lr och 
oben, am Beginn des Bogens, rorn (?). In ,/l'IH~ r e mi n's Beobachtung 96 
kam eine dünne rechte Pulmonali s aus dem reC' hten. eine ebenlidls dünne 
linke aus dem linken und hinteren Umfang des rl'ru;1 cns, ein wenig über 
der .Anonyrna. 

In solchen Fällen ist die Bildun o· eines eio·enen sechsten linken, 
b 0 

der Pulmonalis gleiC'hwerthi g1~n Kiem enbogengefässes und dami t auch des 
Ductus arteriosus unterblieben, oder es ist frühzeitig verödet und auch 
der meist erkennbare Ursprung des (transponirten) Gefässes aus dem 
rechten Ventrikel rerräth eine Entstehung in früh erer Zeit des Embryonal
lebens , wo der Truncus noch o·anz der rechten Kammer zufällt. 
(Siebe S. 6.) 

0 

Ausser dem Fall 0 Buhl's (Abbildung I. c. S. 221), männliche 
ischiopage Doppelbildung, gehört hieber ein Fall von Grant, 16jährige, 
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wahrscheinlich cyanotische Mulattin, bei der die Pulmonalis fehlte und 
die mit drei Klappen versehene, über dem Septumdefect entspringende 
Aorta zwei, ungefähr 1

//' = 6 mm dicke Gefässe zur Lunge abgab. 

Beide Corouariae aus rechtem Sinus (Valsalvae ), das linke Herz 
normal, Ductus fehlend. Zeichen von Tricuspidalisinsufficienz mit Geräusch. 
Die Kranke war nie menstrnirt, hatte mehrmals Hämoptoen und schliesslich 
\
7 ielfache »Apoplexien« in der Lunge, aber keine Tuberkel. In Muh r's Fall, 
sechswöch entliches Kind mit einem rundlichen, innen glatten, 13 mm im 
Durchmesser haltenden Truncus mit drei Klappen und zwei Arteriae coronariae 
im Sinus konnte über die Verästelung und namentlich den Ductus arteriosus 
nichts mehr erhoben werden. 

3. Ein einzi g es Hanptg efäss vom Charakter einer Pul
m ona 1 i s. Streng genommen gehören die Fälle nicht hieher, in welchen 
eine Aorta zwar differenzirt, jedoch verkümmert und verschlossen ist, aber 
man würde diejenigen hier einreihen müssen, in welchen wenigstens der 
Anfangstheil der Aorta und ein eigentliches Ostium aorticurn fehlt. Ein 
ganz reiner, gut beschriebener Fall dieser Art liegt nicht vor; er wäre 
auch nur so denkbar, dass, wenn der Anfc'lngstbeil der Aorta fehlt, doch 
m i Ltelst des offenen Ductus arteriosus eine Verbindung zum Arcus und 
absteigenden 'l'heil hergestellt wird. Wenn man will, kann man den 
leider zum 'l'heil auf Reconstruction des interessanten Präparates ange
wiesenen Fall von Ziegenspeck, obwohl er mit gewissem Recht bei 
der später zu besprechenden Aortenstenose und -Atresie seinen Platz 
finden könnte, hi erherstellen. 

Der Fall betraf einen Knaben , der fast fünf Tage alt geworden ist. 
Der linke Ventrikel war sehr eng, Ostium venosum sirristrum fehlte, 
Septum ventriculorum war geschlossen, das Foramen ovale offen, ebenso 
der Ductus arteriosus durchgängig. 

Wesentlich häufiger als die eben besprochene sind die beiden 
erstgenannten Kategorien vertreten, von denen etwa zusammen 40 Fälle 
beschrieben sein mögen. Der neueste Beschreiber, Pi t s c h e I, stellt ausser 
seinem eigenen Fall - im achten Monn,t geborenes, 32 Stunden lebendes, 
cyanotisches Mädchen mit Cor biloculare, Hufeisenniere und Anomalie 
des Mastdarmes - noch 14 zusammen, ohne damit Vollständigkeit zu 
erreichen. Eine gute Abbildung eines typischen Falles von partieller 
Persistenz des 'rnmcus bei fehlendem Ductus gibt Rokitansky 
( •Defecte", S. 13). 

Wenn Pitschel unter Nr. 11 auch einen Fall Epstein's aufzählt, so 
meint er damit den S. 124 und 40 erwähnten Fall (II), bei dem übrigens 
hlos beide normal weiten Gefässe aus der Decke eines gemeinsamen > cylin
drischen Conus arteriosus« des rechten Ventrikels entsprangen, im Uebrigen 
aber (siehe Abbildung!) differenzirt waren, die (rechts gelagerte) Aorta mit 
drei, die Pnlmonalis mit zwei Klappe11. 
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Fälle. in denen zugleich die Pulmonalis verengt ist, finden sieb 

b · Kussmaul (l. c. S. 167) aufgeführt, der älteste Fall ist de· 
el o l" bl. . (B t 

Wilson's (1798), einmal ist die Pulmona 1~ o 1tenrt T • eckhaus) oder 
sie fehlt ganz (Hickman, Semple, Cbar_nn et ~e N Oir, L. L. c. c.), 
während die Aorta ( aneurysmatisch) erweitert sem kann (H y e rn a ux 
Semple). Den ziemlieb ungenau beschriebenen Fall Klipstein rechn~ 
ich zur ersten Kategorie. 

Von neueren Fällen, die mehr der zweiten Kategorie aorten~ 
ähnliches, aus rechtem Ventrikel kommendes (transponirtes) Gefäss _ 
entsprechen, nenne ich ausser den im Verzeiclmiss angeführten hauptsäcb~ 
lieh den Fall von Cbarrin und Le N oir, der etwas genauer beobachtet ist. 

Ueber das wichtige Verhalten der Coronararterieu (s iehe S. 133), so 
weit es ausdrücklieh bemerkt ist, findP- ich eine Angabe bei Ro ki tansky, 
Fall 10, wo zwei, und bei 0 Buh I (l. c. S. 218), wo nur eine sich vorfand. 

Ductus a.rteriosus kann gänzlich fehlen (s iehe S. 134), ungefahr 
in der Hälfte der Fälle, oder er ist vorhanden und gibt Lungenäste ab 
tHyernaux, Semple. Hickman); im letzteren Falle endet er dem 
Herzen zu als Blindsack und erhält sein Blut rückläufig aus der Aorta. 

Die Septa der Yorhöfe und Kammern sind meist bedeutend clefect. 
so dass ein »Cor biloculare« zu Stande kommt - ältere Fälle (siehe 
Citate bei 0 Kussmaul und besonders bei 0 Taruffi) von \Vilson (1. c.), 
Dentsch, Standert, nenere (L. L. c. c.) von Rokitansk y (Fall 10), 
Gallois, Pitschel. 

In mehreren Fällen reitet der partiell (l\I P.c ke l, Hyernaux, 
Rokitansky, Fall 10) oder als Ganzes, als »Aorta« (B lnmbarclt, 
Semple, Theremin) persistirende Truncus auf dem Defect des Yent.rikel
septums. Dieser ist klein im Falle Hyernau x (sondenclicke Oetl'nung) 
1.md Buhl (6 und 3 rum). Zuweilen wird blos offenes ]1oramen ovale 
angegeben- Rokitansky, :Messenger~Bran d ley, H i ckm an, Semp le; 
in Buhl's auch sonst merkwürdigem Fall (Dextrocardie bei einem Ischio
pagus, cf. S. 134) ein halboffenes gitterförmiges Foramen. Der linke Ven
trikel ist öfters klein (Rokitansky, Fall 4; Klipstein I), zuweilen ist 
auch die Bicuspidalis rudimentär oder selbst fehlend (Gallois, Klip
stein II), oder es ist ibr Aortenzipfel gespalten (Rokitansky, Fall 4); 
andere Male (Cb an·i n et Le No i r) ist die Klappe ausdrücklich als normal be
zeichnet. In einzelnen Fällen (Sem p le) fehlt auch ein linkes Ostium venosum. 

Congenitale sonstige M:issbilduno·en wiesen auf die Fälle: Buhl 
"b b 

(sie e oben), Pitschel Hufeisenniere, Mastdarm in der rechten Becken-
hälfte, Hickman, sechswöchentlicher Knabe laterale Transposition der 
wichtigeren Eingeweide (Lungen [?], Magen,, Milz etc.), Pott (Fall lll, 
I. S. 38 c., S. 22) Hemicepbalie. 
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Bezüglich des Geschlechtes finde ich unter 14 Fällen mit ent
sprechenden Angaben 8 männliche, 6 weibliche, also wieder ein leichtes 
Ueberwiegen des männlichen Geschlechtes. 

Symptomatologie 

kann bei der beschränkten Zahl der Fälle im Verein mit der im Ganzen 
kurzen Lebensda.uer nur eine dürftig-e sein, eine charakteristische ist bei 
den mannig-fachen Unterschieden im Einzelnen und bei dem Offensein 

' man kann sagen der meisten fötalen Wege kaum zu erwarten. 
Cy anose \vird öfters angeg-eben: Hickman, Semple, Barraud, 

Ba rry et Ra ch et, Charrin et Le Noir, Gallois, 0 Theremin (Fall96), 
Pit se h e l. Ausdrücklich als nicht vorbanden gibt sie Blumhardt an 
bei einem 9 Tag-e alt gewordenen Knaben. Am zweitP.n Tage erschien 
sie in Brandl ey's Fall, am Morgen des dritten bei Klipstein I, 
schon als Prodrom des Todes, denn beide Knaben wurden nur drei Tage 
al t. In Clark's Fall, der 10 Wochen alt wmcle, trat sie erst in der 
letzten auf. Ziegen speck's Fall (siehe S. 135) zeigte zuerst marmorirtes 
Aussehen, das dann in Cyanose überging. 

Einige klinische Notizen bietet der von Charrin und Le N oir 
beschriebene Fall. Hier bestanden bei fehlender Pulmonalis, grossem Defect 
im Septum ventriculorum (die Vorhofsscheidewand scheint vollständig 
gewesen zu sein), gut entwickeltem linken Herzen und normalen Atrio
ventrikularklappen , 4 (!) Bronchialarterien, Vergrösserung der Herz
dämpfung nach oben bis zur zweiten Rippe und 2-3 Querfinger über 
das Sternum, ausserdem Fremissement und rauhes systolisches Geräusch 
an der Basis und der mittleren Partie der Präcordialgegend, auch hörbar 
auf viertem oder fünftem Rückenwirbel. Das Geräusch ist nicht ohne 
Weiteres zu deuten; es könnte dem Septumdefect, auch wohl, wegen der 
Hörbarkeit an den Rückenwirbeln, einem offenen Ductus arteriosus, über 
den übrigens nichts bemerkt ist, entsprechen, und es ist fast zu bedauern, 
dass die von den beiden Autoren (L. c. pag. 212) in Aussicht gestellte 
klinische Analyse von .li'r. Franc k nicht aufzufinden ist. Die Temperatur 
in recto war in dem eben erwähnten Falle normal. 

Auch in 0 'l'heremin's Fall I (Nr. 96), viermonatliches cyanotisches 
Mädchen betreffend, mit vier leicht verdichteten Semilunarklappen im 
'l'runcus, bestand bei dumpfem Ton schwaches diastolisches, im zweiten 
Intercostalraum am deutlichsten hörbares Geräusch bei vergrösserter 
Herzdämpfung. Ebenso war in Barraud's etc. Fall starkes diastolisches 
Geräusch an der Basis, neben deutlichem Schwirren. 

Unter den Todesursachen seien erwähnt Erstickungsanfall bei 
Gallois, sowie der Tod im epileptischen Anfall bei Hyernaux' 
51j.,jährigem Mädchen. 
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Lebensdauer. 

Die Proo-nose quoad vitam ist eine recht ungünstige. Zwar ist nur 
ein zu früh ;eborenes Kinrl verzeichnet (Pi t s c~ e l) ~ die n:eisten aber 
starben. auch wenn sie anscheinend wohlentwickelt zur \\1 elt kamen 
innerh~lb der ersten Lebenswoche. Yon 28 Fällen mit diesbezügliche~ 
Angaben waren 4 todt g-eboren~ 8 starben in der Zeit von 3/_1 Stunden 
bis 3 Tagen. 3 von 4-7 Tagen~ 2 von 8-14 rragen und je 1 im A.lter 
von 26 'l'ao-en. 6 und 10 Wochen (letzteres 2mal )~ 3, 8 . uncl 11 Monaten 
2. 51;

2
• IG und 19 Jahren. Demnach starben, einschliesslich der tod~ 

Geborenen, rund 55 1/ 2% innerhalb der ersten vV oche und nur 14·4% 
kamen über das erste Jahr hinaus. 

Die auffallend lange Leben~dauer in einigen \Yeni gen li'ällen dürfte 
sich für den Fall Hyernaux vielleicht aus der weiten Aorta bei ganz 
wenig verengter Pulmonalis~ im Falle Charrin und Le Noir. 19jähriger 
l\Iann, aus dem Vorhandensein von vi er Bronchialarterien wenigstens 
einigermassen erklären. 

Das >Oll Barraud, Barry und Ha c h et beschriel)ene .Jl ii dchen wurde, 
wie es scheint, fast 6 1/ 2 Jahre alt. Die anatomische Beschreibung ist aber 
so summarisch (vergl. den Titel), dass der Fall nur ganz annähernd heurtheilt 
werden kann. 

Anhang. 

Directe Communication zwischen Aorta und Arteria pul
monalis (zwischen Aorta und rechtem Ventrikel). Embryo

naler Defect im Septum arteriosum trunci. 
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into thc right ventricle. 'l'ransact. of the pathol. Soc. 1892 XLIII 34 
. . ' ' pag. . -

tGHard E, Ueber emen Fall von congenitaler Communication zwischen A t d 
A t · 1 1. z . or a un 

r ena pu mona IS. iil'lcher Dissertation Biet 1895 - ·:• C az in Le'o c · t' • . , · · · ' · n, ommumca Ion 
congcn~tale entre I a.ot'te et l 'arterc pulmona.ire sans pcrsistance du canal arteriel. These 
de Pa.ns. 1897. 

Es sind einige Fälle beschrieben, in welchen eine Lücke zwischen 
Aorta und Arteria pulmonalis eine freie Communication beider Gefässe 
vermittelte. Ausser den drei Fällen, über welche Fräntzel, Baginsky 
und Ca es ar etwas genauer berichten, erwähnt Ger h ard t (l. S. 14 c., S. 244) 
einen Fall aus Guy's Hospital Museum, von fünfmonatlichem .Mädchen 
herrührend, uncl auch 0 Rauchfuss (1. c. S. 62 , Anmerkung) spricht 
ron einem Sammlungspräparat, das einen Säugling betraf. (Vergl. auch 
Lediberder, S. 79). 

\·' on neueren Fällen ist der G i rar cl's, 37jä.hrigen tuberenlösen 
Küfer betreffend, zu nennen. Cazin zählt weitere Fälle auf- sein 
eigener ist nur Krankenbeobachtung· (!) -, worunter auch zwei ältere 
von Elliotson (1830) und Wilks (1859). Aus Brocq's grösserem 
Anisatz kommt blos das pag. 794-796 und wieder 811-812 Mit
getheilte in Betracht. 

Die Lücke sitzt über den Semilunarklappen, wird als rundlich 
(Fräntzel, Caesar, Girarcl) oder mehr dreieckig (Baginsky) ange
geben, im letzteren Falle 10, bei Fräntzel 12mmim grössten Durch
messer; bei Caesar »six penny «stück gross. Bei G irard's Fall, 10 mm 
im Durchmesser, 11 mm über dem freien Rand der (normalen) Aorten
klappen sitzend. Der Ursprung der Kranzarterien im Fritntzel'schen 
Fall normal, bei Girarcl ihre Oeffnung etwas vergrössert. - Für die 
Deutung des Defectes als Entwicklungsfehler gibt vielleicht Cae sar's Fall 
einen Wink, in welchem auch die Semilunarklappen an mehreren Stellen 
durchlöchert waren. Da diese Klappen durch Aushöhlung von Endothel
kissen (siehe S. 8) entstehen, so wäre ein Uebergreifen dieses Aus
höhlungsprocesses auf die 1irterienwand nicht undenkbar. Keinesfalls 
dürfen diese Fälle mit denjenigen zusammengeworfen werden, in welchen ein 
ansnehmend kurzer Ductus arteriosus zu einer Anlagerung - adossement 
nach Almagro - beider Gefiisse führt, wie z. B. in Leo's Fall 
{1. S. 69 c., Archiv), in Norm an Chevers' Fall von persistirendem 
Isthmus aortae bei einem jungen :Mann (London medical Gazette. 1845, 
I, pag. 187). In Bagi nsky's Fall war ohnedies ein obliterirter Ductus 
.arteriosus nachzuweisen und 0 Rauchfuss (!. c. S. 131) findet in einer 
Beobachtung an Stelle des Ductus eine linienförmige Leiste. Schon der Sitz 
·der Communic.ationsöffnung muss in diesen Fällen ein anderer sein, am 
Aortenbogen. Diejenigen Fälle, in welchen eine Communication ausdrück
lich des rechten Ventrikels mit dem Anfang der Aorta (Cayla, Char-
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. 1 . . ton) ano-eo·eben ist, könnten eine Erklärung darin find tens tvlllgs o t; . .· . . . en, 
. d · d"s Ostnnu mterventnculare emzubez1ehenden Con dass m em m " . . us 

t . ( . he S 6) eine Lücke bletbt, da d1e Verschmelztmbo- mit de a.r erwsus sie · m 
Septum interventricula.re sich nicht re~el_recht_ vollzogen hat. Wenigstens 
gibt Cay 1 a bei seinem an einem Z~Jllu~gskt~d beobachteten Fall eine 
ihnliehe Erklärung. Cazin denkt fur dte we1ter oben gelegenen Üetf-

an eine Entwickluno-sbemmung durch unvollständige 1'rennun0' nungen o 6 

des primären Bnlbus arteriosus. 
In dem Falle Wh i te 's, 1 ;)jährigen Jüngling betreffend, war bei einer 

defecten Kammerscheidewand und normalen Semilunarklappen ein Aneurysma 
des Sinus aortae vorhanden, welches sich mit 6 mm weiter Spitze in den 
rechten Ventrikel öffnete. Bei Lebzeiten hatte bei stark n rgrösserter Herz
dämpfung ein rauhes, reibendes Geräusch auf dem Brustbein in der Höhe 
des dritten Hippenknorpels bestanden und auch im Fall Ri ckards', 30jähriger, 
an Oedem gestorbener l\Ia.nn, ging bei defectem Septtun ventriculorurn die 
den Kleinfinger durchlassende, rundliche »membra.nöse~ Lücke von einem 
erweiterten Sinus aortae aus. 

Die Fälle von directer Communication zwischen Aorta und Pul
monalis bieten klinisch nichts Besonderes. In Caes ar's Fa.Il (siehe unten) 
fehlte sogar ein Geräusch, dagegen war in dem Yon Ger h a rclt er
wähnten ein rauhes Geräusch in der Herzgegend vorhanden, im 
Baginsky'schen ein systolisches und diastoliscbes schon in den ersten 
Tagen, bei Fräntzel ebensolche auf dem Sternum und an vierter linker 
Rippe; obwohl die Klappen und Ostien sonst gesund waren, hörte man 
ein systolisches Geräusch allein an der Herzspitze, ein diastolisches, sehr 
rauhes im zweiten Intercostalraum rechts und links. Der eine (rechte) 
Ast der Pulmonalis entsprang aus der Aorta di cht vor dem Bogen. In 
den Carotiden doppelte Töne und diastolisches Geräusch. Die Vergrösse
rung des rechten Ventrikels konnte schon intra vitam festgestellt werden. 

Cyanose, seit dem dritten :Monat bestehend , finde ich nur in Ca esar's 
Fall erwähnt, der betreffende Kranke überstand :Masern , Pneumonie ganz 
gut, ebenso wie Fräntzel's Mädchen, das .Masern , Typhus, Intermittens 
hatte und mit serösen Ergüssen 25 Jahre alt starb. Baginsky's Fall 
wurde 4 Jahre alt (Tod mit Cheyne-Stokes'schem Phänomen), Caesar's 
Kranker 9 Jahre. Er starb, nachdem er schon früh er Schmerzen im 
linken Ohr gehabt, an einem grossen, linksseitigen Hirnabscess, der vom 
Mittel- zum Seitenhorn sich erstreckte und ein 120 grains (= 7·7 g) 
schweres Kalkconcrement enthielt. 

Eine Diagnose im streno-sten Sinne mit der sich auch Cazin 
0 b ' 
lll seiner rrhese beschäftigt und die er durch Ausschluss für möglich 
hält (1. c. pag. 26-32) wird wohl kaum je erwoo-en werden können. 
Sind doch die Fälle so selten, dass V irch o w bei der Dism1ssion über 
den Baginsky'scheu Fall erklären musste, er habe einen solchen vorher 
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noch nicht gesehen. Bemerkt sei, dass Potain in dem von Cazin be
richteten Fall eine Diagnose gestellt hat ohne weitere Bestätigung durch 
die Nekropsie. Fremissement und Variabilität der Geräusche nach Sitz 
und Charakter schienen dabei als wesentlich zu gelten. 

Stenose und Atresie am Anfang der Aortenbahn 
(Conus arteriosus und Ostium aorticum). 

In ähnlicher Weise, wie beim rechten, venösen Herzen, kann am 
linken, jedenfalls anatomisch, eine A btrennung in Stenosen des Conus 
arteriosus und solche des eigentlichen (Klappen-)Ostiums vorgenommen 
werden. Ein zusammenfassender (klinischer) Ausdruck für beide, analog 
der I-I. Mey er'schen Lungenarterienbahn (siehe S. 87), ist beim linken 
Herzen nicht so leicht aufzustellen. Der Begriff »Aortenbahn« würde bei 
der grösseren Erstreckung der Aorta ein falsches Bild ergeben, auch die 
bis zur .Arteria anonyma reichende aufsteigende Aorta oder der 'rerminus 
Aortenwurzel würde nicht das Richtige abgrenzen. Man kann deshalb 
von einem Anfang der A.ortenbahn reden; vielleicht könnte man sich 
mit einem .Ausdruck, wie » .Aortenanfang« oder • initiale Aorta• be
freunden. 

Die weiter abwärts gelegenen Stenosen der Aorta, zumal die typische 
Stenose an der Einmündung des Ductus arteriosus, werden zweckmässig erst 
nach Besprechung der Pathologie des Ductus selbst abgehandelt. 

A. Stenose des Conus arteriosus sinister. 

Literatur. 

D i tt rich F., Ueber die Herilmuskelentzlindung. Prager Vierteljahrsschrift für 
praktische Heilkunde. 1852, 9. Jahrg., Bel. I, S. 58. - Ban ks J. 1'., Perforation of 
thc aortic valves; loud musical murmur. Dubl. hosp. Gazette. 1867, Nr. 3. -
B o u i 11 a u d, Observations de plusieurs vice;; congenitaux reunis de conformation du 
coeur, entre autres l'absence de Ia cloison interventriculaire, situation de l'aorte ascen
dante a gauehe du Sternum, inverse de Ia. Situation normale. Bulletin de l'Academie 
imper. de medecine. Paris 1862-1863, T. XXVIII, pag. 777. -· t Leyden E., Ein 
bemerkenswerther Fall von Stenose des Ostium aorticum. Virchow's Archiv. 1864, 
Bd.XXIX, S. 197. - Schnitzler, Klinische Beobachtungen über die Persistenz des 
Ductus arteriosus Botalli. Wiener med. Jahrbücher. 1864, XX, Bd. I, S. 128. -
O'F In. h e rty Heinr., Ein Fall von Stenocardie und Strictur der Aorta,. Berliner 
Dissertation. 1868. - t Lauenstein 0., Ein Fall von Stenose des Conus arteriosus 
aortae. Deutsches Archiv für klinische Medicin. 1875, XVI, S. 374. - Archet· R S .. 
Note on a congenital band stretching across origin of the aorta,. Dublin Journal of 
mcd. science. 1878, Vol. LXV, pag. 405. - t Lindman Jac. Hendr., Zur Casuistik 
seltener Herzerkrankungen (Fall Il). Deutsches Archiv für klinische .1\iedicin. 1880, 
XXV, S. 510; auch Gicssener Dissertation. Leipzig 1880. - *Rollet Emil, Ueber 
die wahre Herzstenose. Wiener mcd. Jahrbücher. 1881, S. 161. - t * D ilg J., Ein 
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. _ r.~ t . , ·cl tencr Herzanon~<dien i 111 A nsch lnss a.n einen Ji1 a[l vo 
Beitrag znr n.enn ms:s ~ . , . . 883· B , n an. 

I. k 't' . Conn~st.cnos e. Vtrchow s Arclm. 1 , cl . XCI, S. 193 "'eborener m sset tger • . · -
"' . k 1 J ~~ - 1::1.111 ,., 011 Stenose des Conus ::trtenosns der Aorta und PuJ 1110 11 1. Bunnn ·c .. ~m _c, . • r • ".. a IS. 

D. t t' 18SR _ i\1 art en s G. . Zwet :b alle von Aorten At . Würzburger tsser a .JO!l. L • , • ." . . • reste. 
Greifswalder Dissertation. 1889. - t ~ltt rt e n s CT., Zwet hd lc von Aorten-Atrßsie. 

Yirehow's Archiv. 1890, Bd. CXX:I. S. 322· 

So wie Dittri ch (1. S. 68 c.) die ,wabre Herzstenose" (siehe oben 
S. 74). zunächst für das rechte Herz, bescbri eb~n .hat, kam_l eine solehe auch 
für das linke in Frage kommeiL Zwar ex tstir t an diesem kein gleich 
ausgesprochener. vollständig musculöser Conus, wi e ~uf cl ~r rechten Seite, 
aber immerhin mag der Zugang zum Aortenostnun 1111 Besonderen 
abo-eoTenzt werden und da an dieser Stelle lll cler That. se lbst
stä~dige , allerdings von H am ernj k (1. S. 68 c.) im Ansc hluss an 
die erste Dit t ri ch'sche Abhandlung aus mehr th eoretischen Gründen 
geleugnete (angeborene und erworbene) Stenosl)ll rorkomm en, so wird 
man consequenter Weise von linksseitiger Con usstenose sprechen müssen, 
die thatsäehlich wiederum Dit t ri ch (L. c.), fi·eili clt ni cht unter diesem 
Namen, 1852 zuerst besehrieben hat. 

Die Fälle von Conusstenose der linken Seite sind viel spärlicher 
vertreten als die der rechten (siehe S. 77) : mehr al s 20 dürften sich 
nicht zusammenbrin.Q:en lasseiL und unter diesen mnss noch ei ne Schei-..., 

dung zwischen den eigentlichen Bildungsfehlern nncl den auf (föta ler) 
Endo-:M:yocarditis beruh enden vorgenommen, zugleich aber, wi e immer, 
die Möglichkeit einer Compli cntion des primären Bildungsfehlers mit 
fötaler (oder extrauteriner) Endocarclitis zugegeben werden. D i I g hat mit 
seinem eigenen 16 Fäll e zusammengeste ll t und YO!l diesen lässt er, zum 
Tbeil gegen die Ansicbt der Beschreiber selbst, 9 als eigentlich con
genital oder vielmehr als Bildungsfeh !er gelten . Diesen Fällen könnte 
der von Burwinkel beschriebene angereiht werden, nncl schliesslich auch 
noch der mit Tuberenlose complicirte Fall von 'rransposition bei einem 
achtwöchentlichen Knaben - Etli n ge r (l. S. 114 c.), wo bei einer 
aus dem rechten Ventrikel entspringenden Aorta dnreh l\Iuskelhyper
trophie der Trabeculae der zuführende Conns ( dexte r) anf Sondendicke 
verengt war, während das Ostium aorticum noch "stärkere Bleifeder« 
durchliess . 

.Auch Fall II von Marten s liesse sich hierher stellen, weil die das 
Gefäss abscbliessende glatte .Membran der Beschreibung nach (L. c. S. 29) 
dem Conus angehörte, während die Klappen ganz rudimentär angelegt waren. 
Der Ductus war weit offen, das Septum atriorum geschlossen, Foramen ovale 
offen. Die Bemerln1ng : »Septum membranaceum fehlt .: kann ich nur so ver
stehen, dass es als solches nicht voll ausgebildet war. Doch wird es un
~ttelbar darauf beschrieben und als geschlossen bezeichnet. Der linke Yen
tnkel erbsengross, der rechte etwa 16 mal so geräumig. Der Fall betraf 
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einen Knaben, der, erst kurz vor dem Tode cyanotisch werdend, drei Wochen 
alt starb. 

Nicht immer leicht dürfte im einzelnen Falle die Entscheidung 
sein, ob Bildungsfehler, ob fötale oder gar noch später erworbene Endo
carditis vorliegt, zumal, da es sich mit geringen Ausnahmen um ältere, 
jedenfalls erwachsene Individuen handelt. 

Ein Bildungsfehler des Conus dürfte vorauszusetzen sein in all' den 
Flillen , wo unterhalb der, an Zahl vielleicht verringerten, Klappen scharf 
abgegrenzte, ring- oder auch wohl halbmondförmige (Fall Sc h n i tzl er) 
starre prominente und andererseits tief in das Endocarcl eingebende Neu
bildung anzutreffen ist, womöglich mit anderen congenitalen Verände
rungen, z. B. Dünnheit der Wand der Aorta. Den Nachweis von Vege
tationen, die bei verschiedenen Fällen erwähnt werden, halte ich, zumal 
bei nicht ganz jungen Individuen, für ziemlich irrelevant, sie können 
ganz wohl in späterer Zeit entstanden sein. 

Die Zahl der als eigentlich congenital anzusprechenden Fälle dürfte 
bei näherem Zusehen noch mehr zusammenschrumpfen und man könnte 
sich auf die Fälle Banks, Bouilland, Leyden, Scbnitzler, O'Fla
herty, Dilg, Burwinkel und Etlinger (sieheoben) beschränken. Der 
an Alter jüngste Fall: von E tl in ge r 's (und :Martens') Fall abgesehen, ist 
der von D i l g, ütst zweijähriger Knabe, der älteste der Rolle t's, Frau von 
47 Jahren; von Burwink el's Fall ist nur erwähnt, dass er »lange Jahre 
von den Professoren und Docenten hiesiger Universität beobachtet wurde«. 

Bei D ilg sind noch ältere angegeben, die aber bezüglich der Frage, 
ob sie eigentlich congenitale sind, Zweifel zulassen. 

Soweit das Geschlecht ang-egeben ist, sind es lauter männliche Indi
viduen, ausser dem eben erwähnten und denen von Ban ks, 34jährige Frau, 
und Sehn i tz I er. -Von sonstigen Anomalien erwähne ich: nur zwei Semi
lunarklappen der Aorta bei Bouillaud und Dilg, gleichzeitige Stenose 
des Pnlmonalostiums bei Banks, des Conus arteriosus dexter bei Bur
winkel. Die Septen waren wohl in den meisten Fällen intact (ein etwas 
aufti1llender Punkt!) , übrigens Defect bei Burwinkel und bei Bouil
la u cl , wo 3 1/ 2 cm weite Oeffnung wenigstens im Septum ventriculorum. 
Das Foramen ovale war offen bei Burwinkel, dieses und der Ductus 
arteriosus bei Schnitzle r, weshalb dieser Fall meist bei der Persistenz 
des Ductus aufgeführt wird. Eine persistirende linke obere Hohlvene be
schreibt Dilg. In O'Flaherty's Fall, der einen 19jährigen, in seiner 
Entwicklung- zurückgebliebenen Bäcker betrifft, war zwischen der Conus
stenose und den Klappen ein dünnbäutiger, walnussgrosser, membranöser 
Sack und eine bemerkenswerthe (zweite) Stenose der Aorta von Raben
federkieldicke an der Einmündung des am Aortenende noch offenen 
Ductus arteriosus. 
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D i 1 g sieht in seinem, verhältnissmässig frü_h zur ~ection gekom, 
menen Fall. in welchem die unterhalb __ des _üstnnn_s sitzende Stenose 
durch zwei ventrikelwärts offene ~ tas~henahnhche __ Bild~mgen hervorge, 
rufen war, eine Erklärung auch für d1e anderen Falle: m welchen diese 
Anlao·e dm·eh spätere entzündliche oder sonstige Processe wieder zerstört 
und ~erwischt sei. Zuzugeben ist, dass z. B. in Banks' Fall , wo die 
Hauptklappen des Ostiums siebförmigy durchlöchert waren, 1 f~ u (= 6 mm) 
unterhalb drei kleine rudimentäre Ida.ppen sassen, und dass auch in 
dem, einen 39 jährigen Mann betrefi"enden Fall von Arch e r, der Di 10' 
entgangen ist, ein die Aorta i~ zw~i 'l'heile zerlege? des Band vorhande~ 
war, welche die hintere und ehe beiden vorderen h.lappen enthielt ; das 
Gewebe dieses Bandes war ganz das einer Semil11narklappe. Und in ähn
licher Weise dürfte sich auch das Band erklären , das Bouillaud in 
seinem Falle beschreibt und welches D i l g (L. c. S. 205) als »eine ganz 
neue Art von Stenosenbildung« bezeichnet. Ob aber a ll en diesen stric
turirenden, in vieler Beziehung an di e Bildungen am Ductus arteriosus 
erinnernden Ringen eine eigentliche, wenn auch rudimentäre Klappen
bildung zu Grunde gelegt werden muss, dürfte mindestens fraglieh und 
zur Erklärung des anatomischen Befund es auch ni cht nöthig sein (siehe 
übrigens unten: »Üongenitale Anomalien der Semilunarklappen « - Fall 
von R ö h r l e). 

Zum Vorstehenden bemerke ich, dass , namentli ch von französischer 
Seite . ein »retrecissement sous-aortique• beschrieben ·wird , wo bei gesunden 
Klappen die durch chronische End ocarditis erworbene Stt' nosc li!Üt' rhalh der
seihen sitzt und im Zusammenhang mit Endocarditis der Bicuspidalis, Stenose 
vor Allem. v-orkommt (siehe Po tn in nnd Hend n, l. S. 1-!- c., S. :>:14). 
Normnn Ch eH rs (Researches on the diseascs of thr orili ee and va lves of 
the norta. Gu:(s Hospital Reports. 1842 , Vol. VII , png. 387) hat zuerst 
auf diesen Zusammenhang aufmerksam gemacht. 

Die klinische und diagnos t isc h e Aualyse der linksseitigen 
Conusstenose ist auf eine beschränkte Zahl von F ällen angewiesen. 
Rollet hat bei fünf von ihm zusammengestell ten Fällen - in seinem 
eigenen bat er die Diagnose intra vitam gestellt - im ·w esentlichen 
mehr oder minder vergrösserte Herzdämpfung, Schwirren hauptsächlich 
.auf dem Sternum, lautes systolisches Geräusch bei reiner Diastole, kleinen 
frequenten Puls festgestellt und gründet (L. c. S. 182) die Diagnose auf 
folgende Nachweise: a) Wahrscheinlich schon intrauterin erworbene Herz
alfeetion: b) schwacher elender Pnls bei verstärktem Herzstoss; c) dia
stolischer 'l'on im linken Ventrikel über Aorta und Carotis, also schluss
fähige Aortenklappen; d) Hypertrophie des linken Ventrikels ohne 
wesentliche Dilatation; e) starkes Schwirren an der Herzspitze bis zur 
Mitte des Sternums und Fehlen oder Schwächerwerden desselben am 
<Oberen Theile des Sternums; f) sausendes oder pfeifendes systolisches 
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Geräusch, dessen grösste Intensität auf die Gegend der Herzventrikel 
fällt oder auch über der Gegend der Aorta wahrgenommen wird. Cyanose 
ist, wenn überhaupt, nur in leichteren Graden beobachtet worden, z. B. 
in Rollet's Fall. 

Nur unter günstigen Umständen dürfte die Diagnose der an sich 
schon seltenen .A.Jl'ection gestellt werden können, und es ist nicht zu ver
wnnclPrn, wenn Leyden in seinem Fall auf die allgemeine Diagnose 
"Aortenstenose« kam. 

Die Prognose dieser Fälle scheint, nach dem erreichten .Alter zu 
sch liessen, keine allzu ungünstige. Einzelne sind demgernäss auch mehr 
an zufö.lligen AJiectionen, Nekrose der 'l'ibiae und Ulnae (Leyden), 
Pyopneumothorax nach 'rypbus (Lindman) gestorben. Rollet verzeich
net Hirnödem . .Allgemeiner Hydrops ist bei einigen (übrigens nicht ein
mal als unzweifelhaft angeboren zu rechnenden) Fällen angemerkt, z. B. 
bei Lane nstein. 

B. Stenose und Atresie (les Ostium aorticum. 
Literatur. 

"!" Ha.uchfnss, Die a,ngeborene Verengung und Verschlicssung des Aortenostiums. 
St. Petcrsburg 1869. Russisch: [0 vrojclennom zara.shenii ustja, aorty]; idem, Gerha,rdt's 

Hn.nclbuch, I. c. S. 119 ff. 

I. Atresie und Stenose durch Entwicklungshemmung. 

Die Fälle: Farre, Forster, Cla,r, Power (Heath), G. Ritter v. Ritters
ha,in, siehe bei 0 Rn.nchfuss (!. c. S. 119). Femer: 

V o l b ed in g A., Klinische und pathologisch-ana,tomische Beiträge zu den fötalen 
Erkrankungen des Herzens. Disserta.tion. Halle a.. S. 1881. - Klipstein [133, 
Fa.ll IIJ. - Apert, Mn.lfonna.tion congenit;Lle du coenr. [Societe a.natomique. <!2. No
vember 1896]. La, Presse medicale. 18\:16, Nr. 60 (Fall 1].- Jost Joh., Zur Casuistik 
der n.ngeborenen l~el!ler des linken Herzens. Giesscner Dissertation. 1886. - K a. i s er H., 
Ein Fa.ll von seltener Herzmissbildnng . .Mlinchener Disserta.tion; s. a. [1896j97]. 

H. Atresie und Stenose durch fötale Endocarditis. 

Die Fälle: E. L. R. RomLerg, Ebenezer Smith, Owen-Cla.rk, Ü<tnton, 
t Bardeleben (Virchow's Archiv. 1861, Bel. III, S. ;105), Be eh, B ed n a i·, t H a.n
notte Vernon, Stoltz, t .l!'örster (Missbildungen,Taf.XlX,Fig.1-3, TextS.l4~), 
tWilh. Müller, Lew Smith, Ha.ussma.nn, Emilie Lehmus. siehe bei 0 Ra.uch
fu s s (I. c. S, 119). Fcmer: 

D e v i ll i er s C., Observation de viec de conforma.tion dc eoem chez un nouvea.u
ne; a.bsence d"ouverture aortique. L'Union medieale. 1860, 2. ser., VII, pa.g. H3K. -
S hat t o c k S. G., Atresia. of the a.ortic n.pert me on a.n infant. Tra.nsact. of the pa,thol. 
Society. 1881, XXXH, pag. 38.- Hennig· C., Ucber angeborene Aortitis. Ja.hrbuch 
für Kinderheilkunde nncl phys. Erziehung. 1889, N. F., XXX, S. 1C•6. - t Hn.ran
ger F., De l'endoea.rdite cong~nita.le du coeur ga.uche; quelques anoma.lies valvulaires 
et d'orifice de na.ture non infiamma.toire. Tilese de Pa.ris. Chateauroux 1882.- Meyer 
.Alfred, Ca.se of cya.nosis doc to congenita.l closure of tile a.ortic orifice. Child living 

Vierordt, Angeborene Herzkrankheiten. 10 
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d·'ys 'ledicnl Record. New York 1883, XXIII, pag . 428. - Holt L E twenty-seven •• · 1' . . • 

M Ir t' of the J1aart. open for:.unen ovale and ductus a.rtenosus; stcnosis 1. tl ' _ a .orma. ton '" • . o 1e 
t h e·tt·oph'· of both ventricles. New York medtea.l Journal. 1884 XXXI'~ 

MI' a: YP I J • ' ..~. , 
pag. 335 ; l\Jed. Record. 1884, XXV, pag. 416 .. - Epp.tng~r ~· [Stenosis ventriculi 
si;istri, ostii arteriosi sin. et aortae ascendentts congentta. ctcatncosa]. l\iittheilungQn 
des Vereines der Aerzte in Steiermn,rk. 1889, XXVI (Graz 1890), pa,g. 146. _ 
tGreenficld w. s., A case of malformation of the heart with .large deficiency in 
the interauricular septum, patency of the foramen ova,le a.ncl stenosts of the aortic ori
fice. Journa.l of Ana.tomy and Physiol. 1890, XXIV, pag. 423. - Griffon V. , Persi
shmce de la connnunica,tion interauricula.ire et rctn!cissement aortique :tyant donne 
penllant Ja, vie les signes et troubles dn n!tn!cissement puln~on:1irc. Bulletins de Ia 
Societe anat. de Paris. 1894 , 5. ser., VIII, pag. 643. - Sc htm pkc A. , Ueber an~re-
borene Herzfehler. Berliner Disserta.tion. 1898. " 

Wenn Potain und Rendu (!. S. 14 c., pag. 535) schreiben: >nous 
n'avons point it parler ici du n3trecissement congenital de l'aorte, car il 
ne siege jamais an nireau meme de l'orifice aortique, mais toujours plus 
loin ...• , so ist damit zwar den Thatsachen nicllt entsprochen, aber 
doch die verhältnissmässige Seltenheit der in Rede stehenden Affectionen 
gekennzeichnet. 

0 Raue bfuss (!. c. S. 122), welcher den congenitalen Fehlern am 
Aortenostium eine :Monographie gewidmet hat. brachte mit~) eigenen 24 Fälle 
zusammen: nachdem er schon früher (I. S. 71 c.) aus eigener Beo bachtung 
4 Fälle von Atresie, 2 von Stenose publieirt hatte. Die ron Hauchfuss 
gewählte Unterscheidung in Atresie und Stenose mi t offener oder mit 
geschlossener Kammerscheidewand hat ihre roll e Berechtigung, urnso
mehr, als sie auch bei den Erörterungen für das rechte Herz in .Anwen
dung kommt und bei den Fehlern am .Aortenostium im \Vesentlichen 
auch den beiden hauptsäeblieben ätiologischen Gesichtspunkten, der eigent
lichen angeborenen Missbildung und der fötal en Endocarditis, entspriebt. 
Die (wenigen) Fälle von Aortenstenose mit geschlossenem Septum ge
hören fast ausnahmslos der letzteren , die mit olfener Scheidewand mehr 
den .Missbildungen an. 

I. Atresie und Stenose durch Entwicklun gs hemmung, 

dem Gesagten zufolge fast immer mit offener Kammerscbeidewand. 
ist nur in einer beschränkten Zahl von Fällen, etwa 10, zu verzeichnen, 
auch dann, wenn man die nachträglich mit (fötaler) Endocarditis sieb 
complicirenden hinzurechnen würde. 

Cbarakterisirt sind die Fälle dieser Kategori e durch den Mangel 
oder mindestens ein starkes Zurücktreten entzündlicher Erscheinungen, 
während der am Ostium erfolgte Verschluss oder die Verengerung in 
einer von Haus aus gering angelegten Aorta nebr.n einer in einzelnen 
Fällen überweiten Pulmonalis - z. B. in 

0 
Roki tansky's Fall (~>De

fectec, S. 91) bei zwölftägigem Mädchen 9 mm Durchmesser, auch Klip-
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stein's Fall II - die Entstehung aus ungleicher Abtheilung des pri
mären 'l'runcus (siehe S. 108) verräth. Einige der Fälle sind durch 
andersartige Entwicklungsstörungen ausgezeichnet: beide Lungen drei
lappig (Kaiser), Encephalocele und Hydroencephalocele (Clar, Power), 
Gaumenspalte (Ritter v. H.i t ters hai n), linksseitige Lippen- und Gaumen
spalte, daneben sechs Finger an rechter Hand, Verwachsung der zweiten 
und dritten Zehen an beiden Füssen, Verschluss des linken Ureters am 
Blasenende (J ost, Fall I, den ichtrotzseines geschlossenen Septums hier 
einreihe, weil er sicherlich als Bildungsfehler anzusprechen ist; er betraf 
ein Zwillingskind , Mädchen). In einem Fall von 0 Rauchfuss (l. c. 
S. 130), einer Frühgeburt, bestand neben hochgradiger Stenose des 
Ostium aorticum Mangel der Milz, Situs inversus viscerum, Transposition 
der Aorta und Arteria pulmonalis. · 

Die Aorta ist so verkümmert, etwa auf 2 mm (Roki tansky, J ost 
:s iebe oben), dass es wohl verzeihlich ist, wenn derartige Fälle früher, 
z. B. von Peacock, Kussmaul , Taruffi, als persistirender Truncus 
(oder fehlende Pulmonalis) mit hoch entspringender Coronaria gedeutet 
wurden. 

Auch den neueren Fall von J ürgens (Demonstration - Berliner 
klinische Wochenschrift. 1892, S. 566), wo eine »rechte Coronaria in den 
Aortenbogen hineinging• etc., möchte ich als Aortenstenose deuten. 

In den mehr vertretenen Fällen. in welchen das Septum ventricu
loruru bedeutend reducirt ist oder gänzlich fehlt (Farre: Glare, For
ste r, Rokitansk y), kommt bei entsprechendem Defect im Septum 
atriorum das Cor biloculare zu Stande, unter welchem Namen einzelne 
der Fälle auch beschrieben sind. In Ri t ter's Fall sass der Defect des 
Septums in der Nähe der Herzspitze. 

Das Septum atriorum ist wohl immer defect, in einigen Fällen blos 
mit weit otienem (nur bei J o s t weniger) Foramen ovale, in an deren 
(Farre, Clare, Forster) mit grösseren Lücken bis zum gemeinschaft
lieben Vorhof des Cor biloculare. 

Abwärts von der Stenose oder Atresie, also am Arcus, können nor
male Caliberverhältnisse der Aorta vorlieg-en, die durch den stets offenen 
Ductus arteriosus mit Blut versorgt wird. 

Atresie schlägt vor der Stenose vor, die nur dreimal, Ritter 
v. Rittersbain, Raucbfuss und Volbeding (I) erwähnt ist, im letz
teren Fall bei nur zwei Semilunarklappen. 

Uebrigens deutet auch J ost seinen Fall als hochgradige, an der Leiche 
eben nicht mehr zu soudirende Stenose, da in dem rudimentären linken Ven
trikel bei völlig geschlossenem linkem venösem Ostium und total verküm
merter Bicuspidalis Blut sich vorfand, das rückläufig aus der Aorta dahin 
gelangt sein musste. An Ort und Stelle, aus dem Endothel (?), konnte es 

10* 
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nicht wohl entstanden sein . E~tzündli~he Vorgänge, die. eine prit~äre Stenose 
zur völligen Atresie hätten ste1gern k?nnen,_ waren durchaus mcht nachzu-

. I h bemerke dass auch 0 Therem1n (l. c., Beobachtung 93) ei we1sen. c , b ft A t .. b t nen 
F 11 At esie der auf 2 mm gesc rnmp en or a erwa n , wobei der v a von r 1 . lt .. 1 d d 0 t" er-
kümmerte linke Ventrikel Blut ent ue , wa uen. as s mm_ venosum ganz 

hl und eine Verbindung zur Aorta mcht zu sonchren war D gesc ossen. . 35_80) ·d b . ll · as 
stark cyanotische Mädchen (Tempe~ atur w_m e el gesc 1 ossenem Foramen 
ovale, aber offenem Ductus artenosus 22 Tage alt. 

Der linke Ventrikel ist, wenn nicht ein gemeinschaftlicher Kammer
raum bei völligem Septumdefect vorliegt , kl ein : P ow e r (H ea t h); Vol
beding. Klipstein (kirschkerngross), Kai se r (Höhlung e rbsen gross~ 
Gewicht des Herzens 23 1j 2 g), J os t (mi t geschlossenem Septum !). Gleich
zeitiger Verschluss des Osti~m venosum sinistrum ( vergl. das vorbin 
Erwähnte) bestand bei Rokitan s ky, Ri tte r v. Rit tersha in nnd in 
einem weiteren Fall (Nr. IV) V o I b e di n g's. in welchem (7 monatli cher 
Fötus) Septum ventriculorum et atriorum clefect, Ostiurn aorticum auf 
circa 1 mm verengt war. Eine Stenose des Ostium Yenosum sinistrum 
gibt Kaiser für seinen schliessl ich »rnarmorirt« anssehenden Knaben 
und Volbeding für seinen Fall I an, den er, seinerBeschreibung nach 
wohl kaum mit Recht, der » Endocardi tis fo etalis " zuweist, vielleicht 
deswegen, weil an den Rändern der schon erwähnten zwei kleinen Semi
lunarklappen :. leichte höckerige Prominenzen " sich erkennen liessen. 
Geber das Endocard ist sonst nichts ausgesagt. 

0 Theremin (I. c. pag. 125) führt- Beobachtung Nr. 79 bis 95-
17 Fälle von Atresie (und Stenose) der Aorta auf, die meisten mit aus
drücklich vermerkten endocarditischen Veränderungen und geschlossenem 
Septum. In diese Gruppe gehört vielleicht Fall 79 mit Septnmdefect, 
offenem Foramen und Ductus, h yp ertrophi sc h e m linken Ventri kel; er 
betraf einen zwölftägigen , congenital syphili tischen Knaben, dessen Aorta 
(und Isthmus) stenosirt war, daneben leichte Verdickun g der Bicusp!
dalis. Ein zweiter Fall von Atresie (Nr. 94) mi t kleinem Septumdefect 
zeigte deutliche endocarditische Veränderungen. DagegPn sind bei einigen 
Fällen, z. B. Nr. 83 mit nur zwei Pulmonalklappen, bei verengtem Ostium 
venosum und geschlossenem Foramen ovale, aber offenem Ductus endo
carditische Veränd~nmgen nicht notirt. 

Jost (L. c. S. 8) fasst z. B. auch den Bar delehen'schen Fall (siebe 
unten S. 151 und 152)- solider Strang ohne Verbindnno- mit einem Herzostium
hinsic~tlich des Aortenschlusses als Entwicklungsfehler auf, die Endocardit~s 
des lmken Ventrikels lässt er durch den »Anprall des Blutes gegen dte 
Innenfläche dieser Sackgasse« erzeugt sein. 

Cyanose wird wohl in allen Fällen angegeben. - Die Lebens
dauer ist eine sehr beschränkte: dreimal (Clar, Rauchfuss, Valbe
ding IV) Frühgeburt, sonst Tod mit 12 (J os t), 24 (Power-Heath) 
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78 (Forster), 79 (Farre) Stunden, 2 (Klipstein), 5 (Volbeding I), 
12 (Rokitansky) rragen. 

Bezüglich des Ge schlechtes finde ich wenig Unterschied vier-
. ' 

mal männlich: Farre, Forster, Klipstein (II), Kaiser, dreimal weib-
lich (Clar, Rokitansky, Jost); in anderen Fällen fehlt diesbezügliche 
Angabe. 

II. Atresie und Stenose durch fötale Endocarditis. 

Im V er gleich mit der vorbin besprochenen Gruppe ist diese reich
lieber, mit etwa dreimal so viel Fällen, besetzt, wobei ich von vorne
herein nach dem früher Erörterten das Recht beanspruche, die Fälle mit 
geschlossenem Septurn ventriculorum zu dieser Gruppe zu stellen, wenn 
nicht aus der Beschreibung selbst der Bildungsfehler mit Sicherheit 
(si ehe S. 147, Jo s t Fall I) zu entnehmen ist. Uebrigens fand Theremin 
(siehe S. 148) unter 17 Fällen überhaupt nur zweimal einen Septumdefect, 
einmal bei Stenose (Nr. 79), einmal bei Atresie (Nr. 94-) und 0 Rauch
fn s s ( l. c. S. 122) bat mit 9 eigenen 24 Fälle dieser Kategorie, 
18 Atresien, 6 Stenosen, wobei aber L. Smith's Fall zu den Atresien 
statt zu den Stenosen gezählt wäre. Hiezu würden noch circa 16 (ohne 
Nr. 79) der von rrher emin beschriebenen Fälle von Atresie kommen 
(unter denen au ch das eine oder andere schon von Rau eh fus s beschrie
bene Präparat sein mag) und je ein Fall von Sbattock, Haranger, 
Alfred M e y er, E p p in g er, J o s t I I. Nachzutragen ist noch ein älterer 
Fall von Devilli ers(L.c.), den ich beillaranger (L.c.S.62)erwähnt 
gefunden. 

Bei den Fällen Greenfield und Griffon (53jähriger und 2öjähriger 
1\'Iann) kann man trotz des offenen Foramen ovale im Zweifel sein, ob wirk
lich congenitaler Herzfehler vorliegt, in Schimpk e's Fall, 16jähriger Kauf
mann , handelt es sich nm um Krankenbeobachtung. Auch Holt's Fall, 
dessen Alter mir unbekannt ist, muss ich in suspenso lassen. 

Anatomisch haben die Fälle dieser Gruppe mit der vorhergehenden 
(abgesehen von dem geschlossenem Septum!) eine grosse Aebnlichkeit. 
Immerbin ist als Besonderheit anzusprechen: die typischen Fälle lassen 
noch deutlieb die Verschmelzung der Semilunarklappen selbst an dem 
obturirenden Diaphragma nach weisen, oder es finden sich Vegetationen 
auf den Klappen, auch wohl entzündliche Veränderungen an der be
nachbarten Gefässwand. Gleichzeitige endocarditische Veränderungen sind 
häufig zu beobachten, auch im linken Herzen an den Klappen oder als 
Wandendocarditis, die in einem Falle (Haussmann) zu stecknadelkopf
grosser (der Beschreibung nach entzündlicher) Perforation des Septum 
membranaceum führte, sonst aber zu weissgrauer Verfärbung und Ver
dickung des im übrigen glatten Endocards Veranlassung gibt. Die Bi-
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cuspidalis ist sehr gewöhnlich rudimentär ~nd _verküm.~nert , in _einzelnen 
Fällen zwar entwickelt, aber doch entzundhch verandert: 111 J 0 s t's 
Fall (!I), 15 Stunden alt gewordener Knabe, Trüb~ng am Aortenzipfel 
und auch Stenose des Conus (sinister). während d1e fibröse Masse iln 
Ostium arteriosum nur eine 1 mm weite Oeffnung freiliess. Das Ostium 
venosum sinistrum kann stenosirt sein, ist aber öfters ganz geschlossen 
wie bei Eppinger, 0 Theremin (Fall 91 und 95). Stenose in Fall sa 
von Therernin und bei Ebenezer Smith. Eine Rolle bezüglich des 
Verhaltens der Klappen wird die Zeit des Einsetzens der Endoearditis 
spielen; die Bildung der Zipfelklappen selbst wird in den drit ten Fötal
monat verlegt (siehe S. 12). 

Gegenüber der dünnen (früher öfters als Coronaria gedeuteten, siebe 
S. 147) bis auf 2 mm (öfters wiederkehrende An gabe!), selbst 1 111111 

(Tberemin, Fall 89, 95) redneirten Aorta, füllt di e ,-erhältnissmässig 
weite Pulmonalis auf, wie denn überhaupt das in sein er .Musculatur ver
dickte, auch mit vergrössertem Vorhof ausgestattete rechte Herz die 
Hauptmasse darstellt, die Herzspitze bildet und ihm gegenüber der häufig 
blos l)erbsen- oder bobnengrosse G: linke Ventrikel - bei I-la ran ger 
1 cm3 Inhalt - ein kleines Anhängsel des Herzens darstellt, clas wie ein 
kleines Beutelehen am oberen und linken Umfan ge des Herzens hängt 
(siebe Abbildung bei Haranger, L. c. pag. 59). In Eppin ge r 's instruc
tivem Fall war der Verlauf des Ramus descenclens an terior der linken 
Arteria coronaria dem verkümmerten linken Herzen angepa~st; er rerlief 
in einer seichten, halbkreisförmigen Einkerbung des linken oberen und 
vorderen Theiles des Kammerabschnittes. Ist au ch der linke Vorhof klein, 
so stellt sich ein linkes Herz en miniatme dar , wie es besonders hübsch 
in Eppinger's Fall sich zeigt. 

Der kleine, oft blos spaltförmige Ventrikel kann der Aufmerksam
keit entgehen, was früher öfters geschehen zu sein scheint. In seinem 
Fall 95, wo trotz sorgfältiger, allerdings das Prä.parat schonender Nach
forschung bei gänzlich geschlossenem Ostium venosum sinistrum ein 
linker Ventrikel nicht gefunden wurde, vermutb et ihn 0 'l'her emin rudi
mentär in der linken Wand des dicken rechten Ventrikels. Rauch fu ss 
führt ausser einem eigenen noch die Fälle von Hannotte Vernon und 
von Owen (Clark) an, in welchen der linke Ventrikel fehlte , »fötal in
volrirt" war. 

Es verdient Erwähnung, dass Theremin in 5 von seinen 17 Fällen 
Endocarditis auch des rechten Herzens gefunden bat, bei geschlossenem 
Septum. In Devilliers' Fall war ausser der Bicuspidalis auch die 'l,ri~ 
cuspidalis verkümmert; ebenso wurde in den Fällen 2, 3, 4 von o Rauch~ 
fuss (l. c. S. 130) leichte Endocarditis am Klappenapparat des rechten 
Herzens bemerkt. 

.. 
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Das li,oramen ovale ist meistentheils oll"en, jedenfalls ist d. b . 
. hl" 1" h d Ies ei Atresie fast aussc Iess IC er Fall, andererseits aber sche1·nt R h 

. u au c -
fu s s (I. c. S. 127) ~In gesch l.oss~nes Foramen blas bei der Stenose (Fälle 
von Ebenezer Smith, L. Smrth, drei von Rane.hfuss) zuzulassen 
während ich unter 16 Beobachtungen von Atresie bei Tberemin drei~ 
mal (Nr. 80, 83. 93) das Foramen geschlossen finde. Auch Vernon 
gibt ein gesehl~sse ~es Fora1~1en an, andere wenigstens eine stark ausge
buchtete, also vielleicht schhessende, Klappe. Uebrigens zeigen die sechs 
neu angeführten Fälle von Atresie (siehe oben S. 149), Devilliers ete. 
alle offenes Foramen ovale. 

Der Du c tu s nrt eriosus ist fast ausnahmslos offen , nichtsoselten 
weit offen; er hat ja die Aorta indirect mit Blut zu versorgen. Trotzdem 
ist er in einzelnen Fällen (Devilliers, Rauchfuss, Fall II) in beginnen
der Involution betroffen worden. Als fehlend ist er bei L. Sm i th ange
geben, wo allerdings blas Stenose vorlag, aber das Foramen ovale (und 
Septum ventriculorum) geschlossen war. 

Von sonstigen Anomalien mögen erwähnt sein: nur zwei Klappen 
(L . Smi t h), Einmündung der rechtsseitigen Pulmonalvenen in den rechten 
Vorh of irn Falle Epping er's bei durchgängigem Ostium venosum sini
strum; fe rner (Fall 90 von 'l'heremin) ein Reiten des Aortenbogens über 
dem rechten Bronchus, dabei bestand ein linker 'l'runcus anonymus, 
während die rechte Carotis und Subclavia einzeln entsprangen. Herz und 
Pulmonalis erschienen von rechts nach links um ihre Längsachse gedreht. 

Bezüglich des Geschlechtes ergibt sich ein Ueberwiegen des 
männlichen, wenigstens bei Rau chfuss' Zusammenstellung 14 : 8. Unter 
den neu eingereihten Fällen zähle ich, soweit Angaben vorliegen, lauter 
Knaben, 4 an der Zahl. 'l'herem in hat 5 Knaben gegen 5 :Mädchen. 
Die kleine Statistik der 1Hresie durch blosse Missbildung (siebe S. 149) 
hatte Aehnliches ergeben. 

Die Lebensdauer ist eine sehr beschränkte; die Verhältnisse 
I iegen noch ungünstiger als bei der Transposition. Allge.mein wird der 
Fall Bardeleben's an die Spitze gestellt, der es auf27 Wochen brachte, 
sonst sind ebensoviele rrage, wie z. B. Alfred Meyer's Fall und ein 
Rauchfuss 'scher, oder Shattock's mit 25 fast schon eine Ausnahme, 
cla die Hälfte etwa in der ersten Woche - todt geboren ist z. B. der 
Knabe in Haussmann's Fall- weitere drei Achtel in der zweiten sterb:n. 
Auch zwei von L. Smith als dem seinigen i:ihnlich angeführte Fälle, 
von Dalton (1855), Olark (1856), wurden 24 Stunden, re~pecti~e. rrage 
alt. Bemerkenswerth ist der schon enviihnte (S. 148) von 'l'herem 1n, der 
bei o·eschlossenem Foramen ovale 22 Tage alt wurde. . 

c- D. s t to 10 o· i e ist bei der kurzen Lebensdauer nur m 
Ie ymp oma 1:' • • • • Ü' 

· 1 H t ·· vertreten Z1emhch constant etschemt ')anose. emze nen · aup zugen · 



152 
y arietäten der grossen Gefässe. 

durchaus nicht immer gleich von Geburt an ,. manchmal später auf
tretend: mit drei Wochen im Anschlus.s a~ er~en .A~1sschlag (B urde
leben), mit 26 Tagen (Rauchfuss), nnt 9 .ragen ber 25 Lebensdauer 
(Shattock). Theremin hat Temperaturen bts herab ~u 32·5o (Fa!IS7) 
beobachtet. Dieser starken Cyanose entsprechen, w~s hrer angeführt sein 
mag, häufige Blutungen in innere Organe, zumal die Lunge (Eppinger) 
auch unter die Pleura neben Lungenblutung (J os t), in seröse und i~ 
Schleimhäute (Haussmann). In einem Falle mit Endocarditis des linken 
Ventrikels beobachtete 0 Rauchfuss (l. c. S. 135) interstiti elle Hepatitis 

und Splenitis . 
.Am Herzen werden fast immer reine rröne angegeben, auch bei 

den Fällen 10n Stenose; nur in Alfr. l\ieyer 's Fall Yon Atresie mit 
Cyanose ist ein lautes systolisches Geräusch im zweiten rechten Inter
costalraum verzeichnet, während links vom Sternum. am Sternum auf
wärts und in der Präcordialgegend reine Töne \raren. Es fehlte der 
Radialpuls, während die DorsaJis pedis deutlich pulsirte, Dnctus und 
Foramen waren offen. Das Geräusch wurde nicht auf den Ductus, son
dern die myocarditischen und endocarditisehen Yerilndertmgen des linken 
Herzens bezogeiL In Hennig's Fall war 10r und naell der Geburt des 
eine Stunde alt werdelllien achtmonatlichen Fötus lautes Geräusch zu 
hören. Es bestand Insuffieienz neben der Stenose. 

Zur Diagnose werden die vorliegenden geringen Erfahrungen wohl 
kaum ausreichen. 

Der Tod erfolgt in den meisten Fällen durch Athnnmgsinsutlicienz 
(in Folge der Cyanose), mehrmals sind Conrulsioneu beim 'l'od erwähnt 
(Owen .- Clark, Canton, Ritter Y. Ritt e rshain, Harang er), Koma 
mit Lähmung eines Armes bei Ebenezer Sm i th. 

Varietäten der grossen Gefässe 

gehören an sich nicht zu den klinisch bedeutsamen congenitalen Missbildun
gen - ich erinnere beispielsweise an den Yon .J. Curnow (Transactions of 
tbe patholog. Society. 1~76, XXVJ, pag. 3.1) beobachteten und abgebildeten 
Fall; 87 (!)jährige Frau mit doppeltem, Luft- und Speiseröhre einschliessen
dem Aortenbogen - kommen aber in Betracht, soweit sie mit anderen 
Missbildungen des Herzens comhinirt si nd und soweit die Kra u se 'sclw Er
klärung zu Recht besteht, dass alle Varietüten der Aorta durch stärkere Aus
bildung normaler Anastomosen, d. h. auch fötaler Wege und Arterienbo~en, 
entstehen. Sie erklären sich also wie die ano·eborenen Herzfehler, entw1ck-

, b I 
lungsgeschichtlich. Namentlich die Aorta weist eine oTosse Zahl. vir.lfach auc 1 

in der Thierreihe als normale Anordnuno· vertret~1 er Varietäten auf, die 
W. Krause in Henle's Handbuch (2. A~fi., Braunschweig 187ö, Bd. Il~, 
1. Abth., S. 210) eingehend beschrieben hat. - Ferner sind rrieclemann s 
Tabulae arteriarum corporis humani, Carlsruhae H~22, Tafel II-IV un~ 
Supplementa ad tabulas, Heidelbero·ae 184ti zu vero·leich en. Aus neuerer Zel 
erwähne ich einen Aufsatz von P.

0

Dittrich: Uebe~· einige Varianten im Be-
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reiche des Arcus aortae (Zeitschrift für Heilkunde. 1886, Bd. V .li, S. 65, 
Tafel IV). Auch Rauher (1. S. 1 c., S. 55) zählt verschiedene Varietäten 
des Bogens und seiner Aeste auf. 

Die Varietäten und Anomalien der O'rösseren Verren s'rnd h' 
. . . b an versc Je-

denen s.tellen dreser Schnft be1 den einzelnen Abschnitten beschrieben (siehe 
namentlich S. 124 ). . 

Ang·eborene Anomalien der Semilunarklappen. 
Literatur. 

P e .. t s.c h e in~ Disputatio~~m anatorniearum selectiorum. Vol. VI. . . eollegit A: v. 
Haller. Gottmgae 1 t51, pag. 7 I::J. - t 0P eacock (I. c. S. 130; Tafel VIII in beiden 
Aufl agen) enthält verschiedene Abbildungen nach eigenen Beobachtungen. _ Potain 
e t R c n cl u, An omalies dc l'orifice aortiq ue. Article >Coeur . (Pathologie). Dictionna.ire 
encyclopeclique des scicnces mecl . 1876, I. ser. XVIII, pag. 571 [daselbst sind mehrere 
von Dilg nicht erwähn te Fälle angeführt]. - Alezais .H. (Deux cas d'anomalies car
diaqucsj. C·htzcttc des höpitaux. 1880, LIII, pag. 890 [zwei Aortenklappen]. - CoatsJ. 
Gase of congenit<tl ma.lforrnation of tlHl aortic val ves with remarks on the influence of 
such Ios ions in proclucing disease in after lifc. G lasgow medical Journal. 1881, XV, 
pag. 372 [cliscussion pag. 395]. - * D ilg, I. S. 141 c. [Virchow's Archiv. Bd. XCI ], 
S. 2 19. - ::< V i t i A., N UO\'e osscrvazioni e consiclerazioni sulle anomalie conuenite 

t> 

dcllc v:tlvo lc scmil unari del cuorc. Lo Sperimentalc. 1886, pag. 329 (Ottobre), pag. 441 
(Novemb rc) . - l\l arti n ott i G., Le anomalie numeriehe delle vulvole semilunari del 
~ uo re . Ga6zetta delle cliniche. ('l'orino) 1886, XXI!I, pag. 273 (siehe auch Autoreferat: 
An atom. Anzeiger. 1886, S. 1L7.) - tStintzing R., Ueber eine sl'ltene AnomnJie 
der PulmonnJkln.ppen. Deutsches Archiv für klin. l\fcdicin. 1889, Bd. XLIV, S. 149. 
- t Schw a lb e, Zur Pathologie der Pultuonalarterien-Klappen. Virchow's Archiv 189(!. 
DXIX, S. 291 : 'rafel VII, F ig. 3. - * t Dclitzin S., Beobachtung über die vierte 
Halbmond klappe in der Arteria pulmonalis. Archi v für Anatomie und Physiologie. 1892, 
An:tt. Abth., ~ . 107. - L ind enb er g 0., Zwei l~äll c von vier Semilunarklappen der 
Aorta. Wü rz burger Dissertation. 189.'3. - U c ke ll., Ein Beitmg zur Casuistik der 
Rh1ppena.nomalien der Aorta. Virchow's Archiv. 1895, Bel. CXL, S. 206.- Röhrle Fr. , 
Chord a tencl inea in Aorta. Deutse ll e medicinischc Wochenschrift. 1896, S. 270. -
V i r c h o w [Demonstration. Bediner mcdicinische Gesellschaft, 8. Juli 1896]. Berliner 
klin . Wochenschrift. 1896, S. 679. - Brette! Otto, Ueber das ana.tomische Verhalten 
und die pathologische Bedeutung zweitheiliget· Aortenklappen. Gicssener Dissertation. 1897. 

Bei der im Ganzen geringen klinischen Bedeutung, welche ange
borene Defecte der Semilunarklappen als solche haben - öfters sind wir 
ihnen neben anderen Herzanomalien begegnet - genügt es, auf einige 
Punkte hinzuweisen. Soweit nicht Fensterungen und Aebnliches in Be
tracht kommen, betreffen die Klappenanomalien wesentlich Abweichungen 
in Zahl (und Grösse) der Klappen, die bei reducirter Zahl zu Insufficienzen 

führen können. 
In den zwei Fällen von Gr[twitz (Virchow's .Archiv. 1887, Bd. OX, 

S. 426), wo Insufficicnz bestand, war eine von den dr~i Klap?en der Pul
monaUs durch Druck eines Aneurysma der Aorta atroplmt, be1 Schwalbe 
(L. c. S. 282) durch p Gummose«. 

D i lg (1. c.) gibt eine tabellarische Zusammenstellung der ein-
scbläg·igen Fälle (hat übrigens einige ältere übersehen), von 4 Pulmonal-
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klappen. bei Petsehe (1. c. § 47), bei o M:orga~·ni (l.' c. , Lib. III, 
Epist. 34, Art. 15; 39jährige Frau), Penadrt etc. (s1ehe Citate bei 

0 
Otto 

I. c. I, s. 278, Anmerkung· 22, und 0 Taruffi , l. e. pag. 79), und ha~ 
andererseits wieder einige von vierfaehen Aortenklappen (K e 1 c h, Du
breuil) _siehe bei 0 'raruffi, pag. 159- nicht erwähnt. Auch Pott 
(L s. 38 c., s. 32) erwähnt 6 Fälle von 4, 2 von blos 2 Semilunar
klappen, ferner sind bei Petsehe (§ 48) ein ~all , bei 0 Preisz (l. c.) 
einiae Fälle von nur 2 Klappen an der Pulmonalls erwähnt, bei letzterem 
aucl~ noch ein Fall von 2 Aortenklappen. Eine 85jährige demente Frau 
mit überzähliger kleiner Klappe der Aorta beobachtete N ad a u cl (Bulletins 
de la Societe anatomique. 1855, 30e annee, pag. 461 ), und neuerdings 
beobachtete Virchow das allseitig hypertraphirte Herz eines 56jährigen 
Mannes. welches bei normalen linksseitigen I~lapp en eine kleine, hinter 
den anderen versteckte, vierte »Zwischenklappe"' i.llll augenscheinlich in
sufficienten Pulmonalostium zeigte. 

D i I g verzeichnet: 
Aortenostium mit 2 Semilunarklappen: 24 F älle, 
Pulmonalostium ~ 2 " 64 » 
Arterielle Ostien mit 4 Klappen : 24 Pulmonali s, 2 Aorta, 

)) > 1>5 > 2 1> 2 » 

Dieser \On Dilg erhobenen Prädilection fiir die Pulmona lis wider
spricht V i ti, der bei 16 Fällen, eigenen und fremden, Aorta und Pul
monalis im Verhältniss 3 : 1 betheiligt fand , jedenfa lls bei 10 unanfecht
baren 7mal die Aorta, 3mal die Pulmonalis. Die Verm ehrung erklärt 
Viti aus Vermehrung der Primitivknötchen (Enclothelkissen), er lässt es 
nicht gelten, dass hiebei eine Vereinigung vorher get renn ter Hälften 
unterblieben sei. V cke konnte übrigens bei seinem Fall , der einen 
23jährigen phthisiseben Kosaken mit zwei gleich grossen, gut schli essenden 
Aortenklappen betraf. an jeder derselben eine die Klappe in zwei Hälften 
tbeilende Naht nachweisen. Die Coronariae entsprangen aus dem Sinus 
der hinteren Klappe. Ucke beruft sich auf Geg enbaur. der im Bulbus 
vier Klappen angelegt sein lässt, welche sich theilen, so dass in jedem 
Gefäss nur drei verbleiben. 

Von Interesse ist die kleine Zusammenstellung, welche 0 Raranger 
(l. c. pag. 15) über die beim Menschen beobachtete Klappenzahl , verglichen 
mit dem normalen Verbalten der Wirbelthierreihe, gibt. 

Ohne auf das Nähere einzugehen , se i die merkwürdige Beobach
tung von Röhrle erwähnt, die eine im ·wesentlichen vom rechtem zum 
linken Ende der Valvula semilunaris sinistra der Aorta gespannte sehnige 
Chorda betrifft von der Form eines » bauchförmigen q - soll wohl heissen 
zweibäuchigen - Muskels, da beide Enden fadenförmig dünn, die Mitte 
0·5 mm dick war. Die Beobachtung wurde an dem sonst normalen Herzen 
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eines zwei Wochen alten Kindes gemacht, als einzio·e unt 2"' OOO 8 
K. R" o er o. ec-

tionen von mdern .. oh~·le erwähnt zwei ähnliche (Petersburger) Beob-
achtungen, wovon dre eme, welche. einen Erwachsenen betr f d h 
· · k r· h . a , urc emen »musr a rsc en Ton« m der Aorta ausgezeichnet war. 

.. Auf ähnliche Fälle, die gelegentlich der Stenose der Aorta (Conus) er-
wahnt u?cl von manchen als Klap~en~no~alien gedeutet wurden (siehe s. 144). 
namentlich den Fall Ar cher, se1 lnemrt verwiesen. 

Offenbleiben des Ductus arteriosus . 

. Die L i t e ~· a. tu r .bis 1871. aus~iilll'lich bei: * A. W r an )·, Der Ductus 
nrtcnost~ s ~otalh In semen physwlog1schen und pathologischen V crhältnissen. 
Oesterreicl11sches Jahrbuch für Pädiatrik, herausgegeben von Ritter v. Ritters
hai n und Herz . Jahrgang 1871, Bel. I , Wien 1871. S. 1. 

Ferner Rau chfuss, l. c. S. 52. - 0 Taruffi, l. c. pag. 197, 
Art. VI : » Gonelotto arterioso « mit Angabe vieler Fälle. 

Artikel : » Arterial cluct« in: Index Catalogue. 1880, Vol. I, pag. 580, 
und ihicl. Second series. 1896, Vol. I, pag. 683 . 

t * d c A Im ag ro Manuel, Etnde elinique et a.natomo-pathologique snr Ia persi
stancc d n canal arteriel. These de Paris 1862. - Ba bin gto n, London :Med. Gaz. 
18!7, l\'Iay. (.Journal fiir Kinderkrankheiten. Xf, S. 137). - Bernutz G., De Ja 
persistance d n crtnal arteriel. Archives gener. de medecine. 1849, 4. ser., XX, pag. 415. 
Co n pla n d Sidney, Gongenital malformation of the heart, patent dnctus arteriosus, 
clefcct of vcntricnlar septum, cyanosis, facial erysipelas, pericarditis, death. l\'Iecl. Times 
and Gazette. 1884, II, pag. 501. - Darier J., Persistance ducanal arteriet chez une 
fe mme dc 5 1 rtns. Bulletin s de Ia Societe anatomique de Paris. 1885, XLe annee, 
pag. 55. - Dur o z i c z P., Memoire sur Ia persistance du canal arteriet sans autre 
communica.t.ion . Compt. renclus et memoircs de 1:t Soci6te de Biologie. 1862, 3. ser. 
IV ann ee, pag. 279. - V. Etlin ge r N. E. [Einmündung der Pulmonalvenen in den 
rechten Ventrikel bei offenem Foramen ovale und unverschlosscnem Ductus a,rteriosus 
Bota.lli bei einem sechsmonatlichen Kind]. Med. Westnik. St. Petcrsburg 1882, XXI, 
pag. 329. - Ferguson F., Persistent ductus arteriosus . Soc. Lying-in Hosp. N. Y. 
Mecl . Rep. (1893), Ul~4, pag. 119. - t ·;:- Foul i s, On a case of patent ductus arteriosus 
with aneurysm of the pulmona.ry artery. Edinburgh med. Journal. 1883/84, XXIX, 
pa.g. 1117, 1884/85, XXX, pag. 17. - Franck Fmn<;ois, Sur lediagnostic dfl laper
sista.nce du ca,na.l arteriel. Ga.zette hebd. de med. et de chir. 1878, 2. ser., XV, 
pag. 588. - J dem, Dc 1 'e.xageration des influences de b respira.tion sur le pouls dans 
!es cas d'aneurysme intra-thoraciquc et de Ia persistance du canal arteriel. Gazette des 
h6p. 1878, LI, pa.g. 1115. - * Ger h a r d t C. , Persistenz des Ductus ttrtflriosus B_otalli. 
Jenaische Zeitschrift für i\'ledicin und Naturwissenschitft. 1867, Bd. III, S. lOo. -
Gla s, Znr Lehre von den a,ngeborcnen Herzfehlern. Journal für Kinderkmnkheiten. 
1867, Bd. XLIX, s. 187. _ Heb b R. G., Aneurysma of ductus a.rteriosus a,nd athe
roma of pulmonary artery. Tmnsact of the pathol. Soc. 1893, :X~IV, pag. ~5. .-
11 i I t 0 n F a g g e C. , A case of patent Ductus arteriosus attentcd w1th a pecuha,r dra-

1. R 1873 S · III 'Tol 'Tlli paa H:S - Hochhaus sto IC murmur. Guy's Hosp. ep. , ertes , t • t , • • <=>·.. • • • • • 

[Ueber da,;; Offenbleiben des Ductus Botalli]. Deutsches Areluv fnr k~Imsche. ~IedlC~n. 
1893, Bd. LI, s. 1. _ H 0 J t L. E. , Perma,nence of the ductus artcnosus giVIng nse 
to hypertrophy of the right ventricle. Philad. l\Ied. Times. 1883J84, XIV, pag. 474. -



156 
Offener Ductus ::trteriosus. 

k. F 8 I complete closure of the foramen ovale; p::ttent ductus art . Hop tns . ., n • _ enosue. 
P N Y P th 1 Soc (1888) 1889 pa.g. 40. - J ackson J. B. S., Malformed 1 roc. . . a o · · ' . . Jeart· 
. t . 1 n·,ncr "nd openincr of the ductus artenosus m the arteria innom· ' mterven neu a.r ope o "' o Inata 
Boston med. and snrg. Journ. 1876, XCII~, pa.g. 449. - Ingendahl W., Deber Per~ 
sistenz des Ductus Botalli. Würzburger D1s_sertatwn. 1881. ~Kr::tnkenbeobachtung.] _ 

J f A. [or-l'enstehender Ductus Botalh nebst Atherom m den Aesten der A ·t . o s e so n . H' · · • • r <ma 
pulmonalis. Referat: Oentralblatt für inne1~e MediCm. 1~98, S. 634, aus:] Nordiskt 

d. · · kt A 1.k1·" 1897 ·~ . .rr 10 - Kaulleb [Offenes Foramen ovale, offener· Du t me rc1ms- .ö. •· • .~,, • • • • c us 
Botalli]. (Prager) Vierteljahrsschrift für ~ie praktische He1lku~de. 1862, 19. Jaln·g., 
Bd. I. s. 92. _ t La n e W. Rare abnormrty of the large arten es of the heart. J onrn. 
of AMt. and Physiol. 1887, XXI. pag. 97. - Langer 0., Zur Anatomie der fota,len 
Kreislaufsorgane. Zeitschrift der k. k. Gesellscha.ft der Aerzte in Wien. 1~57 , S. 328. _ 
1 ü t ti c h [Fall von Aneurysma. des Ductus Bot[tlli und Th rom hose der Aorta]. Archiv 
der Heilkunde. 1876, 17. Jahrg. , S. 84. - Luys, Persistance du canal arteriel cbez 
une femme ägee sans commnnication 3. travers la paroi soit interauriculaire soit inter
ventriculaire du coeur. Oompt. rend. des seances et mcm. dc Ia Soc. de Biologie, annee 
1855, 2. ser., T. II, pag. 74. [ßull. Soc. anat. 1865, XXX, pag. 2'29.] .- l\I a lherbe, 
De Ja persistance du canal a.rtcriel au point de vue clinique. In: Etudes cli niques. 
Nantes 1883, Fase. 2, pag. 37. [Journal de mcd. de l'ouest. Nantes 1880, XIV, 
pag. 89.] - l\louls [Ein Fall von Persistenz des Ductus arteriosus Bota lli , im Leben 
eine weisse Oyanose hervorrufend. Jahrbuch für Rin derheilku nde nnd phys. Erziehung. 
1888, N. F., Bd. XXVIII, S. 251: Referat aus:] Revue mensuclle des maJadies de 
l'enfance. 1888, Avril. - i\Inrray Montague, Two cases of malformation of the heart. 
[Case 1.] Transaet. path. Soc. 1888, XXXIX, pag. 67. - t Hic ka rd s E., Clinical lec
ture on a case of ulcerative endocarditis. British med . .Journ al. 1t)89, I. pag. 640. -
t Rokitansky C., Ueber einige der wichtigsten Krankhei ten der Arterien. l\lit 
23 Ta.feln. In: Denkschriften der k. Abdemie der " ·issenschaJtcn. ~Iathem.-n atun .... . 
Classe. IV. Bd. Wien 1852 [S. 34: Aneurysma und OtTenblciben des Ductus arteriosus, Be
obachtung Nr. 13-18]. - Sanders, Edin b. mcd. Jou rn al. 1860, July. - Schanz 
Fritz, lieber den mechanischen Verschluss des Ductus arteriosus. Archiv flir die ge
sammte Physiologie. 1889, Bd. XLI\·, S. 239. - Seh n itzl e r [141]. - Stembo, Ein 
Fall von Persistenz des Ductus Botalli bei einem achtjährigen Knn.ben mit stark aus
gesprochenen Trommelschliigelfingern. St. Petersburger medici n. Wochenschrift. 1894, 
Nr. 41 [nur Krankenbeobachtung]. - t'rhoma R. , Die Rückwirkung des Verschlusses 
der Nabelarterien und des arteriösen Ganges auf die Structur der Aorten wand. Virchow's 
Archiv. 1883, Bel. XCIII, S. 443. - \V alkhoff :F' •• Das Gewebe des Ductus arteriosus 
und die Obliteration desselben . Zeitschrift für ration. Mcdicin. 1869, 3. R., Bel. XXXVI, 
S. 109. - Wals h am W. J ., Unobliterated ductus arteriosus withont other malfor
mation of the heart und great vessels from a man aet. 4 7. 'l'ra.nsaet. of patbol. Soc. 
1877. XXYIII. pag. 43. - Web er Fercl., Beiträge znr pathologischen Anatomie der 
Neugeborenen. Kiel18ö2, 2. Lfg, 8.39.- \Villigk A., Wiedereröffnungdes Ductus 
arteriosus Botalli. (Prager) Vierteljahrsschrift für die pra.kt. Heilkunde. t854, 11. J ahrg., 
Bd. IV, S. 104. - t Zahn F. W., Ueber ein eigenthümliches congenit.ales Netzwerk 
in der linken Pulmonalarterie. Virchow's Archiv. 1889, Bd. OXV, S. 58.- t Zinn W., 
Zur Diagnose der Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. Berliner klinische Wochen
schrift. 189R, S. 433. [Discussion: Gesellschaft der Oha.rite-Aerzte, 3. März 1898.] 

Der embryonale Ductus arteriosus (Botalli), schon von Gal.en 
(De usn partium Lib. XV) gekannt, hat beim Neugeborenen eme 
Breite von etwa 5-6·8, bei (10-) 15 mm (selten mehr) Länge. Von 
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der Geburt ab beginnt der Duc.tus den auch G 1 von a en .. h t 
Obliterationsprocess, so dass er am 14. Tao- als kau h r·· ~rwa 0 en 

. • .. • b ' ' m noc ur eme Steck-
nadel (Langer) durchgangtg, am 20. für im w tl· h . . . . esen tc en oblttemt 
gelten kann. Gegen Ende des clntten Monats pflegt d . d fi · · ~ · h · . er e mttve Zustand 
erreJC. t zu sem, obwohl eme O"eleO"entlicbe schon A H 

.. . . b b ' . v. a ll er be-
kannte Verzogerung b1s m das Ende des ersten lb t A '" . . , se s n1an0" des 
dntten Jahres vorkommt. Emen Einblicl· in die a··uss v .. b . . . ~ eren organge bei 
der Obllteratwn geben dre Zahlen 'rheremin's (1 c 4 d ~ o • • pag. un o). Er 
findet: . 

Länge Durchmesser 

1- 2 'rage Knaben 5·6mm 4·7mm 
Mädchen 4•2 • 4•8 " 

4- 7 Knaben 5·8 » 3·7 • )) 

.Mädchen '"' - 3·2 o·o » • 
8-14 )I Knaben 7·0 • 4·0 )) 

16 - 18 )) )) 7·0 )) 3·0 ~ 

Dann nimmt die Länge eher wieder etwas ab uncl es finden sich 
nur noch vereinzelte Angaben über den inneren Durchmesser, die letzten 
bei zwei dreimonatlichen Rindern mit 0·5 mm. Uebrigens ist schon um 
die zehnte Woche der Ductus auf die Hälfte seiner Dicke geschrumpft 
(Langer, Walkh off). Die Länge des den obliterirten Ductus ent
haltenden, 2-3 mm dicken Ligamentum arteriosum des Erwachsenen 
wird auf 9 mm angegeben, von Luscbka (Anatomie der Brust. 1863, 
S. 433) auf 17 mm. 

Der Obliterationsprocess ist durch die grundlegenden Untersuchungen 
von Lang er und einigen späteren Untersuchern binreichend auf
geklärt; die Armuth an elastischen Fasern in der Intima (W alkhoff) 
und der Media, wo sie sogar ganz fehlen sollen (Langer, Walkh off), 
zeichnet den arteriösen Gang vor den beiden grossen Herzgefässen aus; 
auch die glatten Muskelfasern werden nach den genannten Forschern 
vermisst. Eine Wucherung der Intima und der longitudinalen Schicht 
der Media bedingt im Wesentlichen den Obliterationsprocess, zu welchem 
der von Walkhoff so betonte Blutthrombus um so weniger nöthig sein 
dürfte, als auch die Obliteration unterbundener Arterien nachgewiesener
massen ohne einen solchen zu Stande kommen kann (P. Br uns). 
Interessant ist die von T h o m a (L. c.) an Serienschnitten festgestellte 
Thatsache, dass nach Verschluss der' N abelarteriPn das Missverhältniss 
zwischen Weite der Aorta und der von ihr ausgehenden Iliacae durch eine 
Entwicklung von hyalinem Bindegewebe in der Intima, zugleich mit Ver
mehrung der elastischen und musculösen Elemente der Aorten wand, 
ausgeglichen wird. Doch bleibt der Process beschränkt auf die Gefäss-
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bahn zwischen Mündung des Ductus und Abgang der Nabelarterien _ 
ein Analogon zur Obliteration des arteriösen Ganges. 

Vielleicllt mag hier, da über die Entstehungs':ei~e Ge~aueres nicht z 

heben ist der merkwürdige, von Zahn (L. c.) be1 emer o2jährio-en l? ~ 
er , . 0 t · ') t . o ra,1 
(Tod an Luno-enembolie nach ewer pem ton . cons attrte Befund Pl t 
finden: Ein ei~enthümliches , wie das Gewebe der Intima aussehendes ua ~ 
1~nmerklich in ~ic übergehendes ~ etzwerl~ im linkeu Pul~_nonalisast; bestehe~d 
aus acht in drei Gruppen gethe!lten Faden , deren starkster 2·0 mm lano-

d. k 0> 0·5 nun 1c- war. 

Der neueste Autor über den Ductus arteriosus, Ji' .. Sc h an z, zieht, 
wie es auch schon \Val k hoff gethan hat, mechamsche l\Iomente 
Zerrung des Ductus, Faltung der Intima, Lockerung des eigenthümlicb 
angeordneten Gewebes heran. Ausschliesslich mit diesem wird man aber 
ka~m auskommen, angesichts der Thatsache, dass di e Obliteration auch 
dann sich einleitet und rollzieh t, wenn di e frii her so sehr in Anschlag 
gebrachte, durch die extrauterine Athmun g eingeleitete Ablenkung des 
Blutes der Lungenarterie vom Ductus \Yeg zu den Lnngen nicht in 
regelrechter Weise erfolgt, wie bei man chen angeborenen Herzfehl ern; 
selbst bei Aortenatresie (siehe oben S. 161 ), wo der Ductus al lein die 
Blutcirculation vermitteln kann, ist solches beobachtet. 

Die Obliteration oder Schrumpfung ist am frühes ten vollendet in 
der l\litte: Sanduhrform des Ductus nach La ng er ; später ko mmt das 
pulm0nale, zuletzt, vierte 'Woche, das aortale Ende darall. weshalb in 
dem Falt blos partieller Involution zumeist das Aortenencle, sehr Yiel 
seltener das pulmonale, otl'en bleibt. 

Von einer vorz eitigen Involution , die durch Einschmelzung des 
sechsten linken Aortenbogens bewirkt ist, war bei anderen Gelegenheiten, 
Atresie und Stenose der Pulmonalis (siehe S. 76 und S. 80 ) die Hede, sie 
wird auch bei den späteren A useinanclersetzungen über dns Offen bleiben der 
fötalen Wege kurz zn besprechen sein (vergl. S. 214 ). 

Hier soll übrigens weniger von der, andere .Missbildungen des 
Herzens begleitenden, als von der mehr selbstständigen Persistenz des 
Ductus gehandelt werden, wie sie sich bei sonst normalen oder 
nur wenig veränderten Herzen sieb vorfindet. Die Ursache dieser 
(selbstständigen) Persistenz ist sclnver festzustell en, da die mechanischen 
Theorien, Atelektase der weniger Blut aufnehmenden Lungr.n (F. \-Ve ber), 
kaum Stich halten können, und plausibler erscheint die Annahme, dass 
eine abweichende histologische, durch eine dickere Ringfaserschiebt dem 
Bau der Arterien sieb nähernde, Beschaffenheit , wie sie Rokitansky 
(L. c.) in der That auch nachgewiesen hat. die Einleitung einer regel
rechten Obliteration erschwert und verhindert. Derartigen Abweichungen 
im Bau der Gefässe sind wir in Form der kümmerlich entwickelten, 
congenital stenosirten und dann mehr venenartig gebauten Pulmonalis 
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(siebe S. 74) begegnet. Bei dieser Gelegenheit möchte ich auf den von 
Hinze (I. S. 49 c., S. 30) für den Verschluss des Foramen 0 I d b va e. . . 
die Verwachsung: der_ Valvula _forarninis ovalis, verantwortlieb gemachten 
:oReiz~u~tand« ~mwmsen .. Hmze fand in Schnitten, die durch Valvula 
forarmms und Septum atnorum geführt waren, mitotische Kerntheilungs
figuren, welche auch vValdeyer als solche anerkannte. ~Lebhafte Kern
theilung der spindeiförmigen Zellen< der Intima bat vor 40 Jahren schon 
Lan ge r besc hrieben. Das Fehlen eines die Wucherung anregenden 
Reizzustandes könnte demnach für die Erklärung der Persistenz bei 
primären Abweichungen im histologischen Bau herangezogen werden. 

Die Fälle von persistirendem Ductus, welche z. B. Gerhardt 
(1. c. S. 111) in vier Gruppeu theilt, könnte man nach anatomischen 
Gesichtspunkten in zwei Haupttypen sondern, je nachdem: a) ein 
wirklicher, in seltenen Fällen noch aneurysmatisch erweiterter Gang vot·
handen ist, oder b) bei sehr kurzem, respective nicht mehr naehweis
barem Gange eine mehr direete Anlagerung, adossement nach Almagro 
(siebe oben S. 139), der Aorta an die Pulmonalis und Communication 
durch eine rundliche, lippenförmig umsäumte Lücke statt hat, wie z. B. 
von den neueren Fällen bei dem Dari er's. Bei der ersten Gruppe hat 
der Ductus öfters eine tricbterförmige Gestalt mit Erweiterung am 
aortalen Ende, während der Eingang an der Pulmonalis ganz eng sein 
kann. So war in Willigk's Fall der Gang am aortalen Ostium 9, am 
pulmonalen 3 mm weit, in Walsham's reinem :B'all 6·4 und 3 mm. 
Andere Male ist der Gang mehr gleichmässig erweitr.rt, bis zu 1 cm 
(.A.lm ag ro), 6"' (Schnitzler). In Sanders' Fall war er so weit, wie 
die Aorta clescendens, und bei Luys und Coupland liess er den kleinen 
Finger durch. - Die Länge des Ganges in dieser Gruppe ist sehr ver~ 
scbieclen: vVilligk 4, Almagro 10, Walsharn 13, Gerbardt 20mm; 
meist dürfte er kürzer sein, als beim normalen Neugeborenen oder als 
das Lio·amentum arteriosum des Erwachsenen (siebe S. 157J. 

Die Zahl der (reinen) Fälle von offenem Ductus ist eine ziemlic~ 
begrenzte. Almagro hatte sechs gesammelt, Gerha~dt stellte mtt 
seinem eigenen 14 auf, worunter allerdings auch zwe1 !{rankenbeob
tungen. Wrany, der später schreibt, zählt nur 11 (zur Sectwn gelangte), 
drei weitere (Glas, Hilton Fagge, eigenen Fall aus St. Petersburg) 
hat 0 Raucbfuss (l. c. S. 58) registrirt. _ . . 

Rauchfuss hatte unter 13.000 stationären Kranken _m 9 Jahre~\1~~~sn 
li'all mit prägnanten klinischen Ers_cheinun~en und an)at;m~sche~ ~~ 61 Sec~ 
C h a m b er s (Medico-chirurgical Revtew · 1 ~ o3 Oct? ber 

1
and. ~n lher 11 18ö4 

· · ff R 1 · tansky (W1ener 1Y e lCma a e. ' t10nen den Ductus emmal o en, o 0 ' a (l 
Nr 10) hatte in Wien 9 Fälle beobachtet und o Costa-Alvaffren :::- aD .t c. 

· D · e 18 mal o enen uc us pa.g. 69) zählte unter 81 Beobachtungen von eguls 
auf, worunter blos einen reinen Fall. 
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V ··t beschriebenen Fällen mit Sectionsbefund nenne . h on spa. er 1c 
. F 1. Coup land Dari er, Lan e, :Monls, :M urray Ri ckat·d dte von o n I s, ' ' . .. ' . ' s, 

Hochhaus, Hebb (mit Aneurysma de.s Ductus). D1 es ergabe 1m Ganzen 

26 F .. 11 wie Hochhaus 1892 Ihre Zahl 20 kaum überschreite 
1 a. e, so n 

liess, und folgende Uebersicbt : 

Alter 

Neugeboren 

Zahl der :E'äJle männlich weiblich 

3 .Monate . 

4 " 
1- 6 Jahre 

9 » 

17-19 » 

20-30 " 
B1-40 » 

41-50 • 
51-58 " (Lu ys) 

[in Bnll. Soc. ana.t. 52 J.] 
66 Jahre . . . . . 

1 
3 
1 
4 1 
1 1 
2 1 
4 2 

4 2 
3 1 
2 

1 

26 8 

1 

2 

1 
2 
2 
2 
2 

1 

13 

Normale (anatomische) Verh ältn isse in Beziehung auf das 
übrige Herz verzei chnet Willigk (neunjähriger Knab e); auch in Hitton 
Fagge's und Walsham's Fcdl scheinen keine wesentlichen Verände
rungen vorgelegen zu haben. 

Von sonstigen Anomalien am Herzen seien aufgefüh rt die relativ 
häufige Hypertrophie und Dilatation des rechten, wie man sagt. unter 
Aortendruck stehenden Ventrikels; Vorwiegen des linken Ventrikels bei 
Verengerung des rechten beobachtete Gerh a r dt. Dari er ,·erzeichnet 
in seinem sonst reinen Fall ein :. normales <>; Herz mi t starker Erweite
rung a!!er Höhlen und beträchtli cher Fettauflagerung. Di e PulmonaJis im 
Durchmesser 13 mm , grösser als di e Aorta.. Der innere Umfang beider 
14 und 10 mrn . .Andererseits kommt aber auch enger linker Ventrikel 
vor (L uys, Duroziez). Von Hypertrophie des Herzens schlechtweg ist 
in Sanders' und Ooupland's Fällen die Rede. Die Klappen sind, 
soweit sie nicht als endocarditisch erkrankt angeo-eben werden , zu-

b I' meist normal, nur bei Coupland ist insuffi ciente grosse rrricuspidalS 
bei gesunden Bicuspidal- und Aortenklappen vermerkt. .Auch einige 
Fälle 1on congenitalen Klappenanomalien liegen vor, vier Aortenklappe~ 
bP.i einer 34jährigen Frau (Babington), nur zwei Rauchfnss. Bei 
Bernutz einige Veränderungen an den zu grossen (!) .A.ortenklappen. 

Das Foramen ovale wird in mehreren Fällen, Kaulich , Glas, 
Lane (und einigen weiteren zweifelhaften) als offen angegeben, in den 
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typischen Fällen aber ist es geschlossen. obwohl man d lt . , • er a en von 
])uroziez Wieder aufgenommenen 'rbeorie WOnach dns Qlr ·

1 d 
. . ' '" uensem es 

Ductus auf. vorzeitigen f~talen ~ erscbluss des Foramen ovale zurück-
zuführen sem sollte - s1 ehe bei Wrany, L. c. S. 22 _ kaum wird 
beipßichten können. 

Klei nen Defect im Septum ventriculorum, der aber !J'eo-enüber d 
offenen Ductus zurücl~tritt, erwähnen ~oupland (von Bleistiftdicke im Seph~: 
membrn.nacenm), weiters J ackson, m dessen Fall der Ductus in die Arteria 
anonyma. mündete, wie es 1846 Grub er für eine links liegende Arte•·ia 
a.nonymn. beschrieben hatte. Ursprung des offenen Ductus aus dem linken 
Ast der Pnl mo nalis bestand in Fu s ell 's mehrmals bei der 'rransposition 
erwähntem Fall. 

Die klinisch nicht wichtigen Fälle von Ursprung des Duch1s aus dem 
rechten Ventrikel oder aus rechtem oder linkem Ast der Pulmonalis oder seine 
Verbindung mit der Arteria subclavia verzeichnet Wran ,Y (L. c. S. 3 uncl4). 
1-J a b e rs h o n (siehe S. 38) lässt den Ductus zwei Pulmonaläste abgeben. 
Alle die 1orgenannten Anomalien sind unschwer aus regelwidrigen Umwand
lnngen der embryonalen Aortenbogen (siehe oben Figur 10 und 11 auf S. 9) 
zn erklären. 

Auf At h erom der Pulmonalis infolge des gesteigerten Blutdruckes, 
nur einmal der Aorta, macht Ger harclt bei mehr als 40jährigen auf
merksam; es war auch in Hebb's Fall, 40jähriger Mann. und in 
J osefso n's Beobachtung, 66jtthrige Frau, vorhanden. 

Hy pos padie beobachtete Benlutz bei einem 23jährigen Mann. 

Klin is ch e Zeichen und Diagnosß. 

Schon Almag ro , später namentlich auchSchnitzlerund 
Gerh ar clt, haben das klinische Bild des offenen Ductus arteriosus zu 
fixiren gesucht. 

Cyanose f eh 1 t, mindestens in den typischen Fällen, v_on denen 
ich als neuere erwähne Murray, Rickards, Walsham, Fouhs, dessen 
Kranke ausdrücklich als anämisch bezeichnet wird , wie schon früher 
Sand ers' viermonatliebes und neuerdings Mo ul s' dreimonatliches Kind, 
welches sein »wachsbleiches« Aussehen nicht verlor, als es eine Broncho-

. · · D h 1 · t also der offene Ductus ''On pneumome acqumrte. emnac sc 1em ' 
sich aus so wenio- als andere schwerere Missbildunge~, Cy~nose zu 

' o . . . ··t t · . t drei Jahren bedin o·en. Geleo·entlich tntt dte Cyanose veispa e em, mi 
o o 1 1 ' ··rtere Frau war (A lmagro), oder erst gegen das Lebensenc e. uys a ' ' 

angebli ch seit der Geburt cyanotisch. . . 
Entsprechend der häufig vorhandenen H~pertrophie des Herze~s 

(siehe oben) wird Vergrösserung der Herzdämptung, besonders auch m 
die Breite zu erwarten sein, ferner Vonvölbung der Herzgegend und 

Vier o r d t, Angeborene Hcrzkmnkbciteu. 
11 

verstärkte Pulsation in derselben. 
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Oll"ener Ductus arteriosus. 

Auf einen schmalen, links am Sternum i~ den _zweiten (und ersten 
Intercostalraum hinaufreichenden Fortsatz der etgentltchen Herzdämpf ) 

l D. 1 dr·· . nng 
hat Ger hard t aufmerksam ~·emac lt. tese " ~~.n l.onmg:e «' als schmales 
Viereck neben dem Brustbem herlaufenrd~ Da.mptung tst seither öfters 
c.onstatirt, ganz neuerdings auch von ~tnn (L. c.) tm Röntgen-Bild 

.fi:xirt worden. 
Vom Puls ist wenig .Auffälliges zu berichten. 
Eilton Fao·o·e beobachtete in seinem Fall (42jährio·e Ft·· . :::-:::- . o <1U) 

seltenen Puls, 43 und 34 Schläge. Franyots Franck betont das Vor-
kommen von »paradoxem • Puls, Abfall während der Einathmung, An
stieg bei der Ausathmung in Fällen 10n offenem Ductus und will das 
auch für die Diagnose verwerthet wi ssen. Von Seiten der Lunge 
werden unter Anderem wirkliche :.Stickanfälle« (Sa nd ers, Almagro), 
auch Hämoptoe (.Almagro, Hebb, in geringem Grade Babington) an
gegeben. Blutungen kamen anch sonst Yor, aus der Nase. selbst aus dem 
Mastdarm (Duroziez). 

Die Menses zeigen keine besonderen .Abweichungen von der Norm. 
Zwar erscheinen sie in Kaulich 's Fall erst mi t dem 26. Jahr, in 
anderen Fällen aber wieder früh er, 18. Jah r (Babin gton), 16. Jahr 
(Alm agro). 

Die .Auscultation des Herzens ergi bt verschiedentliche. keines
wegs eindeutige Resultate. Einmal kann jeglicher auscultatori sche Be
fund fehlen: Duroziez, Luys (?). wahrschei nli ch aneh Wa.l s ham und 

Glas, welch Letzterer blos pericardiale Reibegeräusche beobachtete. 
Dann aber findet man bald systolische, balcl diastolische Geräusche, oder 
auch beide zusammen verzeichnet, nicht selten ron fühlbarem Sch~irren 
begleitet. Das systolische Geräuscb. das aus U eberströmen ron Blut ans 
der Aorta in die Pulmonalis sich ableiten würde, ilnclet man im zweiten 
linken Intercostalraum, wie z. B. in Gerhardfs genau beschriebenem 
Fall. In Hebb's Fall bestand bei gleicher Localisation und deutliclwm 
Fremissement eine ziemliche Erweiterung des Du ctus: während wieder 
Darier ein systolisches Geräuch an der Herzspitze und (mit Fortleitung 
in die Carotiden und linke Subclavia) am .Aortenostium angibt. Frant;ois 
Franck legt Gewicht darauf. dass das Geräusch auch hinten, links von der 
Wirbelsäule. in der Höhe des dritten bis vierten Brustwirbelszwischen Schulter
blatt und Dornfortsätzen gehört werde und inspiratorisch sich verstärke 
(siehe oben). :Man darf daran erinnern, dass das mässige Offensein des 
Ductus beim Neugeborenen nur selten zu Geräusch Veranlassung zu 

b 1 · G .··uscb ge en SC1emt, wenn man auch manel1es fötale (»Nabelschnur«-) eu1 

darauf zurückgeführt hat. So erklärte z. B. D e p a u I (J...~ec;ons de clinique 
obstetricale. Paris 1872-1876, pag-. 88) auf diese ·weise das "souftle 
foetalc, das er bei 300 Untersuchten zweimal inter graviditatem börte. 
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das aber nur noch wenige 'l'age auch extrauterin zu c tat· , ... . . • ons Iren war. 
H 0 c h haus Fall (24Jahnger Arbeiter) bot neben systolische 8. . d 1 . . 1. h m ICUSPI a -
g·eräusch em dmsto_ ISC es, rauschendes, welches Hochhaus (L. 

S . d c. S. 7 
und Nachtrag . 2o) aus em erst während der Diastole sich geltend 
machenden Ueberdruck der Aorta gegenüber der Pulmonalis zu er
ldären sucht. . 

0 Hochsinger (1. c. S. 159 ff.) widmet den .A.uscultationsverhält-
nissen bei offenem Ductus ein eigenes Capitel, zieht freilich auch wesent
lich die mit Pulmonal- oder Aortenstenose und -Atresie complicirten 
oft kaum entwirrbaren Fälle herein (vergl. auch S. 92 und 152). Genügend~ 
Weite der Liehtung, trichterförmige Gestalt und ein unter gehörigem 
Druck erfolgendes Einströmen des Blutes von der Aorta und Pulmonalis 
her in den Gang hält er für ein erstes Erforderniss zum Zustandekommen 
des Geräusches. Neben Wirbelströmungen weist er noch den "auto
chthonen Gefässsc hwingungen« des dünnwandigen Ductus .A.ntbeil an der 
Geräuschbildung zu. Das Geräusch hat schwirrenden, sausenden 
Charakter und sein Intensitätsmaximum im zweiten linken Intercostal
raum links vom Sternum oder auch noch im ersten Intercostalraum: 
Schwirren ist fühlbar in den beiden ersten Intercostalräumen und noch 
bis in die Fossa jugularis. 

Fortleitung des Geräusches in die Carotiden und Subclaviae wurde 
beobachtet, zuweilen lauter in die linke als die rechte Carotis (Bernutz: 
Gerhardt). 

Aceentuirten zweiten Pulmonalton erwähnen Kaulicb, Rauchfuss, 
Hochsinger; Letzterer betont dies gegenüber dem Verha.lten bei (typischer) 
Pulmonalstenose (siehe S. 92), während andererseits Zinn das Fehlen 
eines zweiten Pulmonaltons bei seiner 37jährigen Kranken mit Gerharclt 
aus der Annahme eines sehr weiten Ductus erklärt. 

Auch diastolische Geräusche sind in einigen Fällen verzeichnet, 
zuweilen neben systolischem Geräusch. Bei Hilton Fagge wird es _als 
laut, "musikalisch« angegeben, bei Kau I i eh als Feile_nge~äusc_h, , be1de 
Male im zweiten linken Intercostalraum am lautesten; m Kaulichs Fall 

· B b · · · d Alm a o· r o war war auch das Foramen ovale offen. Be1 a lll g t o n un ' b 

ein diastoliscbes Geräusch aus gleichzeitiger Aorteninsufficienz zu er
klären bei F 0 td i s _ Aneurysma der Pulmonalis mit Insufficienz und 

. '· 1 t t ·en Auch in Murray's Ulcerat10n der Pulmonalklappen - aus e z e1 · 
neuerem Fall mit zeitweiligem "faint diastolic tbrill an~l nn~rnn~r« war 
frische Endocarditis an dem Pulmonalostium (und der Tri~uspidahs). Der 
Ductus selbst war für gewöhnlichen Federkiel durcbgängtg. 

Albuminurie beobachteten Schnitzler, Duroziez; Murray, zu
gleich mit Milzschwellung (bei Endocarclitis!). 

11* 
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Oft'encr Ductus a.rtcriosus. 

Die Diagnose eines offenen Duc~us arteriosus müsste sich, nach 
möglichstem .Ausschluss einer ( congemtalen) ~ortenstenose, dem Vor, 
stehenden gemäss gründen auf:. 1. ~ypert.rophle des .. Herzen~ mit Vous, 
" .. 2. lautes svstolisches (wemger dw.stohsches) Genwsch nnt Schwirre 
::~ur e. J 1 . l . d. F n 
im zweiten linken Intercostalraum, welc 1es s1c 1 m te Ialsgefässe fort, 
pflanzt; 3. später, aber verhältnis~mässig yiötzlicher Ein~~·itt krankhafter 
Störungen bei bestebender .A.nätme oder Jeden.falls versputet auftretender 
Cyanose; 4. bandförmige, auch im Röntgen-Blld :lemonstrirbare (Zinn) 
Erweiterung der Herzgrenze und entsprechende Dampfung. Zu letzterer 
sei als Ouriosum erwähnt, dass in einem .Falle von Leo (I. S. 69 c. 
Deutsche medicinische Wochenschrift) eine derartige Dämpfung dnrcb 
.Atelektase eines »über dem Herzen liegenden Lungenzipfels" und der an. 
scbliessenden Partie über der Pulmonalarterie vorgetäuscht war. Im 
Uebrigen bestand eine sehr bedeutende Stenose des Conns der Pulmonal
arterie bei offenem Foramen und Ventrikelseptum. Stem bo hat, um 
einen neneren Fall, allerdings ohne anatomische Bestätigung, n.nzufii hren. 
auf Grund dieses Dämpfungsstreifens eine Diagnose gestel lt. Roth 
(l. S. 71 c.) constatirte bei einem seiner I~ranken ansser im zweiten und 
dritten linken Intercostalramn auch am Yierten Brustwirbel Geräusch 
(siehe oben S.162), und Jakob (l. S. 37 c., Fig. 60) bildet von diesem 
Kranken einen länglichen Dämpfungsstreifen ab, der aber auf dem 
:.oberen« Sternum. nicht längs desselben , verläuft. 

Die Prognose ist im Ganzen quoacl vitam nicht ungünstig zu 
nennen. Nach dem Früheren (S. 160) bringt es nngefähr die Hälfte der 
mit offenem Ductus (ohne wesentliche sonstige Complication) Behafteten 
in die Pubertätsjahre und selbst darüber hinaus. .J. Re i d 's Fall (Edin
burgb med. and surgical Journal. 1840, 'r. IV, pag. 101). der 60 Jahre 
alt wurde, gilt allerdings für zweifelhaft. Doch brachte es eine Frau in 
dem ron J osefson berichteten Fall auf 66 , in dem von Lu ys auf 
58 (in dem zweiten .Aufsatz allerdings blos 52 !) .Jalue und 4 wurden 
51 (Darier), 47 (Walsham), 42 (Hilton Fagge), 41 (Duroziez) 
Jahre alt. 

Mit ausgeprägteren Erscheinungen von Seiten des Herzens sind 
mehrere unter den Fällen gestorben ; Oedeme, übrigens auch ziemlich 
mässige, verzeichnen Ba bin gton. Bern u tz, Willig k, Luy s ~ .Al ma
gro, Coup land, linksseitig·es Pleura-Exsudat erwähnt F. V\T eher in zwei 
Fällen, bei 1/.dährigem Kinde und ·5j 4jährigem Knaben . .A.n Pneumonie 
starbRickards'Fall, während der von Foulis im sechsten JahreScharlach 
ohne weitere Folgen überstand. .Alte Pericarditis , die aber wohl ohne 
sonderliche Bedeutung war, im Fall Luys und Glas (siehe S. 162), frische, 
die mit Gesichtserysipel zum 'J.lode führte , bei dem 3ljährigen Kranken 
Coup lan d's. 
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Auch bei diesem Bildungsfehler ist das Auftreten von secundärer 
Endocardi tis zu beobachten, ganz analog dem früher öfters erwähnten 
Vorkommen. So starb der 36jährige Kranke :Murray's an einer malignen 
Endocarditis (Pulmonalostium, r.rricuspidalis, linker Ventrikel). _ In 
R i c k a r d s' Fall bestanden reichliche Vegetationen an den Pulmonal
klappen um die Mündung des offenen Ductus arteriosus; es sah aus, 
als ob durch den Ductus von der Pulmonalis her ein rrransport an 
die gegenüberliegende Wand der daselbst erweiterten .Aorta stattgefunden 
hätte. Allerdings pflegt man für gewöhnlich das Blut bei offenem arte
ri ösem Gang den umgekehrten Weg nehmen zu lassen, wie es auch 
H oc hhau s für seinen Fall (24 jähriger Arbeiter) annimmt, wo (an sich 
seltene) verrucöse Auflagerungen der Bicuspidalklappe in den Aorten
bogen, den Ductus arteriosus und die Pulmonalis verschleppt worden 
waren und zu Embolien in verschiedene Organe (Leber, Haut, Milz, 
nlagen und Darm) geführt hatten. Embolie in Lunge und Gehirn (cboco
ladebranner Herd im rechten Corpus striatum und rrhalamus opticus) er
scheint als Todesursache in Almagro 's Fall. 

Die Frage der \.Yieder eröffn ung eines etwa blos vom pulmonalen 
Ende aus o·eschlosseuen Ductus arteriosus ist von Willig k und späterhin 
von Ancleret~ erwogen worden. Man wollte »Reste einer durchrisseneu Mem
brana obtnratorin, ähnlich « so deuten. Gerhardt (1. c. S. 116) möchte das 
Herausschwemmen von rrhrombenstückcben für ein die nachträgliche Oanali
satio n beo·ünst.io·endes l\Ioment halten. Jedenfalls ist beweisendes l\Jaterial in 
dieser Hi~sicht noch nicht beigebracht. Das Wesentlichste über diese Frage 
find et man bei Wran )· (L. c. S. 21 tr.). 

In Kürze sei des von Billard zuerst beschriebenen A~eurysma 
du ctu s a rt eri os i (Literatur: Wra ny , 1. c. S. 13, . Westl.1offJ. gedach~, 
von welchem im Ganzen nur wenig Fälle bekannt Sllld. Dte spt~del-,. et
oder kuo·elförmio·e Ektasie von Erbsen- bis Kirsch- oder Haselnussgrösse ltegt 

· t ,t;l le~l Aortenende des Gan O'es dabei kann das pulmonale Ende 
me1s na 1er c · b ' 'l'h V'rchow Lüt-
SOO'ar geschlossen sein . .Fälle sind beschrieben von ore, 1. , . 

ti ~h Beclna r von Letzterem auch ein Fall von .. A~eUlrmalldtisise(c1a4nst~· .Wie 
' ' 1 1 ht t 1 at In Lutttch s Fa agJger es Buh 1 h1 drei Fällen )CO )ac e 1' · h d ( · h 

l . 1 't' o· Stenose der '\.orta am Isthmus vor an en ste e 
Knabe) war g etc 1ze1 tb . 

1 
t T 1- . 8 p:me von solchem Aneurysma 

unten). Unter 1000 Secttonen Ht 101 e.. . ' I H bb' S 162 
·1 t "I l' he Verhaltmsse an . n e s · o·esehen Rokitansky gt) allliC ' .. l . s b I ia •; II 

o .. ' Grösse des Einganges gegenuber c er u c av. ' s 
erwahntem Fall - :r _ t lisches Geräusch. .Ausser Beb b s Fall, 

der 3~~~~1140 jäh~~~o~!~n~Ia~~~lt~)~t~~;, 
0 

fincle ich n.ur Kinder verzei.~h~et. S i l 'J 
r, b · ductus (trteriosi (Literatur: vVran y, .c . .. · . ' 

.Die Ihrombosts ll 1 f'tet ist klini eh von nur massrger . 1 EI t ie "ich vero·ese sc 1a ' ll die leicht mit c er. i r as ::; 1 . ~ 't am Isthmus zu erwähnender Fa von 
Bedeutung. Ein bet der Sten~s: ~ c! .. o~s~ei se bieher. Rauch fu s will zwölfmal 
Lütt i c h (siehe . 1 ?2~ g~hot~ e t s~~~tLnden hal)en, als eine fast regelmässig.e 
bei 1400 Sectionen d1e rhrom ose

1
• gf' ct'ton der Neuaeborenen. Von dem pn-

.ß l · h · der PuCl·pera 11l e b 
eg lte.rsc emunO' zu allerhand Embolien kommen. 

mären Thrombus aus kann es 



166 
Stenose der Aorta am Ductus. 

Anomalien des Verlaufes d es Ductus er.wähnt 0 ~{ussmaui (l. c 
S. 163), Fälle voll Peacock u. A ... Es ha.nde.lte .. ~lCh dabei na~entlich ·auch 

Einmünduno· des (unter Umstanden obhtemten) Gangs m die 1. 1 um o . F ll '""l , . , (N 2 In re 
Subcla:da bei Pnhnonalstenos~. EI~ 'a o J. l er emin s .l' 'r. 6) - Stenose 
d . 'oi·ta am Ductus - ze1gt dwselbe Verlaufsanomalle. In einem F ll er ~'1. ' ' • 8 ,...., a e 
Peacock's (Transactions .?f ~at.holog. ~o.ciety , 1 ~1 , XXII , S: 88 , Taf. IV) 
bei einem 17 jährigen mannliehen Individuum rrn t !10ch?rad1ger Pulmonal
stenose und Septumdefect war der Ductus durch zwet kleme Zweige erset t 

h• z I 

welche mit der .Aorta zusammen mgen . 

Stenose und Obliteration der Aorta an der Einmündung 
des Ductus arteriosus. 

Persistenz des Isthmus aortae. 

Literatur. 
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Anatomie. 1844, Bd. II, S. 587 JJ'. - t ~' !d e m , I. S. 156 c., S. 36 [Kra.nkheiten der 
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ration et retrecissement) im: Dictionnaire encyeloped. des sciences med. 1866, T. V, 
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Die Stenose der Aorta an der Einmündung des Ductus arteriosu 
stellt wiederum eine mehr typische congenitale Missbildung dar, welch: 
auch verhältnissmässig häu~ger v~rtreten ist und in dieser Beziehung 
mit mehr als 130 Fällen dre zwerte Stelle, nach der Pulmonalstenose 
einnimmt. Zweckmässig werden zunächst nur die »reinen.,, mit anderer~ 
wesentlichen Bildungsfehlern am Herzen nicht complicirten Stenosen in 

Betracht gezogen. 
Fälle von Transposition mit persistirendem Isthunts sind schon früher 

erwähnt (S. 118, Rokitansky, Fall9; Epst ein, 28tägiger Knabe mit ge
schlossenem Septum), weiter von 11 'raruffi (l. c. pag. 192 und 178, Beobach
tung 66), eintägiger Knabe mit rechtsseitiger Connsstenose ; von N onnan 
l\Ioore (St. Bartholomew's Hosp. Reports. 1876 , Yol. XH, pag. 101 ), 21jäh
riger :Mann mit Stenose bei geschlossenem Ductus, daneben Pulmonalstenose 
und Septumclefect. ~.\.uch ein Fall l\'I arc hand 's (L. c. und oben S. 126) von 
persistirendem Isthmus bei einem asphyktisch geborenen l\lii<lchen war mit 
allerlei sonstigen Missbildungen: partiellem Situs inversns der Bnuchorgane. 
Defect im Septum ventriculorum , l'da.ngel der Yorhofsscheidcwand, doppelter 
Vena cava superior, Ersatz der mangelnden c,wa inferior durch die Vena 
azygos vergesellschaftet. 

Seitdem Paris, Prosector am Pariser Hote l-Dieu, 1789 zuerst eine 
Stenose der Aorta e-leich unterhalb der Einmünclune- des Ductns zu-

~ ~ 

sammen mit der charakteristischen Ent\vicklung der Collateralen bei 
einer öOjährigen Frau beschrieben ha tte (.Journal de chirurgie cle De
sault. Paris 1789, 'r. II, pag. 107), sind eine Reihe von F ~illen zur Beob
achtung gelangt. und die zusammenfassend en Arbeiten von E p p in ge r. 
Kriegk, Barie, Loriga, \Vaclst ein haben 44: 56, 92. 94uncl 113 geziiblt. 

Zum Verständniss des von mir verwertb eten l\Iateriales sei be
merkt, dass von den von Bar i e (1886) im Einzelnen aufgefü hrten 
92 Fällen (einschliesslich Fall Crespin , pag. 612 , Anmerkung) verschie
dene abzustreichen sind, zunächst drei, da ron Nummer 50 auf pag. ~66 
gleich zu Nummer 54 auf IXtD'. 409 übercreo·ano·en ist sodarm die Fälle 0 b c b , 

Almagro, O'Flaherty, Rieg el, Stoll-Krotowski, die mi t besserem 
Recht an anderen Stellen dieser Sc:hrift schon untergebracht sind (S. 141, 
155 und unten bei der allgemeinen Enge des Aortensystems ). Ferner glaube 
ich die Fälle ohne Obdnctionsbefund nnr insoweit, als sie ganz charak
teristisch erscheinen, z. B. die Fälle Walshe, Mann, Schrötter, 
Scheele (siehP. bei Kriegk, L. c. S. 87 ), von neneren Stuertz, 
Decker L bei der Symptomatologie und Diagnostik ergänzend heran
ziehen zu sollen. Nach diesen Gesichtspunkten bleiben von Barie's 92. 
richtiger 89 Fällen noch 80. zu denen als von ihm übersehen kommen 
würden die vor 1886 veröffentlichten Fälle : Beraucl , Wood, erwach
sener .Mann mit Obliteration (heide in Krieg k's '.l'abelle), ferner die 
Fälle Oehl, Liouville, Norman :Moore (57jähriger früherer Soldat), 
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Wiekharn Legg, Goodhart II (37J.ähriger J'~.r T · . · - mann; rans. path. Society. xxvr. pag. 71), Knlenm, V. Etlinger ß'r b . .. . , , 1.anne erg. 
Uebngens erwahnt Bane geleo-entlir.h (S 436) d 

Auftrage von Jordan (Manchestel1 mÜa-eth~ilten .F ll I eBn von Berau cl im 
· · 40 "' ] . · M · o a a s ~ er a u d -J o r d an • 

Dles?r, ewen l Ja l~.llgten aFnn mlt Stenose betreffende Fall ist wohl zu unter. 
scheiden von cem a eren iall Jordan der eine 21 '"h·' Fl. .-. · d R t , . ' m Ja ugen elseher m1t 
Obhteratt~n (un up ur emes .Aortenaneurysmas) ano-ehört _ si h K . o- , 
Tabelle Nr. 10 und 41. o e e neo k s 

Als neue Fälle seit 1886 sind zu verzeichnen die von Hofsten 
Lor iga ~ ' ß~a rt e ns I, v. Decker II , Schichhold, 5 bei Wadstei~ 
und schllesshch noch 26 F äll_e von 0 Theremin (1. c. Nr. 1-26); somit 
komm t man auf 126 anatom1sch untersuchte; zum grösseren Theil auch 
klinisch beobachtete Fälle. 

Dabei sind zunächst nicht gerechnet die sieben von Bari e nicht 
erwähnten Fälle von Isthmus aortae bei 0 Peacock (L c. pag. 151-lö3). 
nämli ch Fa rr e (2), Gi b e rt, alle 3 mit Defect im Septum ventriculorum: 
Ba rr et t mit Ectopia corclis , Pamarcl mit Klumpfuss und zwei uncom
plici rte von Re es (vergl. oben S. 24) und N. Chevers. 

Weitere fün f F älle aus Ro ki tans ky's ~ Defecten • betreffen innerhalb 
des ersten Lebensmonates verstorbene Kinder, darunter 3 Knaben, 
1 :Mädchen, 1 ohne Angabe, mit Defecten im Septum ventriculorum und 
atriornm, respective offenem Foramen ovale. Es sind die Pälle 2 (=Fall 
Bcker t mi t Gaum enspalte), 3, 9, 18 und 21. 

Zieht man auch diese, zum Theil freilich complicirtere Fälle dar
stellenden Beobachtungen herein, so ergeben sich circa 135 Fälle von 
Stenose und Obliteration der Aorta am Ductus arteriosus, beziehungs
weise von persistirendem Isthmus aortae. 

Der von Reinhold Kö hl e r (l. c. S. 539; siehe Literatur im Capitel 
~ Therapie«) erwähnte, angehlieh von »Petter so: beschriebene Fall der 
Tübin o·er Poliklinik ( achtmonatlicher Knabe) deckt sich mit dem von d e Ba ry 
besclniebenen. Strenge genommen gehört auch der Fall 0 Be1~netz (II), vie_r
mona.tliches Mädchen mit doppeltem Defect im Septmn ventnculoru_m und em 
Fall von Lor e n z mit offenem Foramen ovale (siebe S. 49), he1 welchem 
"Isthmus a.or·tae« angegeben ist, hieher. Chi a ri 's complicirterer Fall 
(1. S. 57 c., l:ld . XIV) mit völlig clefecter Kammer:ocheicle:vand, offenem Ductu~ 
aber geschlossenem Septum atriorum zeigte blinde End1gung der Aorta nac 
Abgabe der Subclavia sinistra. 

Pathologische Anatomie. 

d .A. t im Bereiche des 
Die V eren o·erun rr oder Verschliessung er or a . . 

. o o . h H mernj' k's Emthedung -
artenäsen Gano·es bat ihren Srtz - nac a . 

0 clesselben, oder oberba.lb, oder unter-entweder gerade an der Mündung ~ 
l. · t oder mehr oder weniger ouen. 

halb. Der Ductus selbst ist dabei ob 1tenr 
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Die Frage, wo der Lieblin?ssitz d~r Stenose sich befinde, ist in 
Kürze dahin zu beantworten: gleich ab wart~ vom A.bga~g der Subclavia 
sinistra bis einschliesslich den Ductus artenosus, also m dem Gebiet 
welches als • Isthmus aortae c: bezeichnet wird und einen Tb eil des Aorte~~ 
bogens darstellt. Soweit noch gerrauer Unterscheidung im Einzelne 
möglich ist - die .Angaben lauten nicht immer bestimmt genug _ 8~ 
ist jedenfalls die Verengerung vor der Einmündung des arteriösen 
Ganges und die an der Einmündung selbst die häufi gere ; ich finde 
32 mal die vor dem Ductus. 3l mal die am Ductus selbst, nur 20 mal 
die unterhalb desselben erwähnt. Man könnte di e drei Arten als typische 
(am Ductus selbst), als obere und als untere Stenose unterscheiden. Die 

Fia. 23. 

Erklärung zu Pig. 23 und 2-1. . 

$' 
I 

~ 
b i(!. 2-1.. 

c 

a Aorta ascendens, b Isthmu s aortnc, c Aort:1. dcsccndcus, tl Artc ri:1. pulm onalis, e DucHis nrtcriosus, f und !1 

Ramu s dextcr ct sinister :J.rterine pulmonalis. 

Franzosen reden von Stenose sus-botallique, bota.lliqne und sous-botallique. 
In Th erem i n's 26 Fällen ist 7 mal die Stenose »nach Abgang der 
Subclavia sinistra« , 3mal >vor dem Ductus«, 2mal ,·or der Subetavia 
und nur 1 mal abwärts des Isthmus. Jedenfalls so ll te das, was man ge
meinhin als ~ persistirenden Isthmus« bezeichnet, streng genommen auf 
den Abschnitt vor Einmündung des Ductus beschränkt sein. Es kommt, 
wenn auch verhältnissmässig selten, gleichzeitige Stenose oder Atresie 
oberhalb und am Ductus, oder auch ober- und unterhalb des Ductus 
vor ; letzteren Typus vertritt sehr schön der crut beschriebene Pali von 
Lüttich, wo ein 1·2cm langer, fibröser, an s~inem Anfang den oblite
ritten Ductus aufnehmender Strang den blind endi o·enden Arcus mit der 
ebenfalls blind beginnenden Aorta descendens verb~nd. Barie vergleic~t 
hiermit zwei Coeca, die man sich durch einen Processus vermiformlS 
verbunden denken soll. Selbstverständlich sind alle Partien in die Stenose 
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einbezogen wenn dieselbe, wie in Quinquaucl's Fall Ur·spr·unge 
S b l . b . , vom 

der linken u c avm egmnend, 7 cm weit sich erstreckt. 
Die Stenose kann scharf umoTenzt ,v1·8 m

1
·t · B d · 

. o ' emem an emo·e-
schnürt, als em dem zuf~.h.lend:n ~inger merkbarer, harter Ring sich 
darstellen, oder mehr allmahg, vrelleiCht am Orificium aor·ta 1 t . . · ' e anc ell unt!!;s-
weise begmnencl, m kegel- oder trichterförmiger Gestalt zur verenO"ten 
Stelle hinleiteiL Die in . das Innere des Gefässes vorspringenden F~ten 
oder Wülste. können eme centrale (siehe bei Förster, 1. s. 14 c., 
'l'at'el XIX, F1g. 9) oder mehr seitlich gelegene Oeffnun()' haben, oder es 
kommt durch ei_nen lippe.nförmigen Vorsprung eine m~hr schlitzartige 
Oeffnung (M erc1er, Raki ta.nsky) zu Stande, oder endlich: die Vor
ragung kann nur einseitig in einen 'fheil der Innenwand vorspringen als 
sichelartig gestaltete Schwiele, wie in dem Falle W ran}·. Im Falle 
Dlauh y-Rokitan sky war die für Sonde durchgängige Stenose, von der 
Aorta descendens aus gesehen, durch ein Knochenplättchen verlegt 

Die stenosirenden Ringe bestehen entweder nur aus Faltungen, Duplica
turen der In Lima (während die äussere Arterienhaut nicht einbezogen zu sein 
braucht), oder aber in sr.hwieligen (selbst knorpeligen) Bildungen, welcheausser 
bei \V a d s t ein ('fafel III) mikroskopisch nicht untersucht zu sein scheinen. 

Der Cirad der Stenose wird (siebe auch Kriegk's Tabelle) sehr 
verschieden angegeben, bis herab auf l Linie (Bochdalek, Wise), 
1j') Linie ('riecl emann), selbst 1 mm (Beraud). Durcbgängigkeit blos 
fü~· eine Borste wird mehrmals erwähnt (Epp inger, Kriegk I, The
rem in, Fall 25 , wo der auf dilnnes Filament reducirte Isthmus ein 
l) haardünnes. Lumen hatte). Vielfach werden Bezeichnungen, wie • für 
kleinen Finger, Gänsekiel, Sonde, Stecknadelkopf durchgä.ngig« ge
braucht. Die Länge der Stenose schwankt von 0·5-7 cm (siehe oben), 
durchschnittlich etwa 2 cm (Barie). 

An der Stelle der Stenose selbst ist die Aorta nur selten normal, 
und wie schon angedeutet, ist die Wand derb, faserig oder auch knor-

' k .. 1 t lt . verdünnt was aber umsomehr peli o· verdickt selbst ver noc 1er , se enei ' 
von bder Strecke vor der Stenose gilt, die, mindestens in der Hälfte der 

E (w·t ) zu b,schen-Fälle erweitert - Ausnahme z. B. Fall r m an 11 a u . - E' . .t 
l . tl' ben aneurysmat1schen twet e-arti o·en Ausbuchtungen, se bst e1gen rc ' . . . . .. fi 

b . .. . ·t p .··dispos1tlon zur Ruptur, bau g runo·en von verschiedener Lange 1111 ra . E. kl . 
b . .. f"h t Damit steht es un ID ang, 

auch zu Elongation des Gefasses u 1 
· . . . d Aorta in der 

dass die Intima der zur fettigen Degeneratllon ne~geneletnoder ~~it O'e[b-
k · t t reder b OS O'erunz o 

Mehrzahl der Fälle erkr·an t IS ' en " h 0k lk' O'en atheromatösen 
1' oder aUC a I o ' ' 

liehen oder weisslicben, knorpe Igen vor der stenosirten Stelle geben 
Flecken versehen. Normales Verhalten .· ·k Im dritten Falle 

. R hfuss Kue g an . 
Dumontpalller, Erman, auc f '~· t nosirte Strecke beschriinkt 

A l Chal·f au c11e s e Krieg k's war das t 1erom s ' 
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ober- und unterhalb aber die Wand gesund. ~n Ho_fsten's Fall, fünf
monatlieber Knabe, wird ober- und unterhalb _emer nngförmigen Strictur 
an der Einmündung des Ductus normales Cahber angegeben. Hinter der 
Stenose ist die Aorta descendens ba.ld normal, bald verengert, selten merkr h 
erweitert, letzteres in Fällen von Obliteration oder hochgradiger Sten~~e 

Zwischen zwei , durch relativ normale. Partien getrennten Stenose~ 
pflegt ebenfalls Erweiterung des Gefiisses emzutreten, so im Falle Mar
ten s eine spindeiförmige Ausweitung im Istbnms zwischen zwei rino·
förmigen Stricturen. Auch ältere Fälle von H är li n , Via u d- Grand
ma rais wären anzuführen. 

Gegenüber der Stenose, die, dem Gesagten zufolge, oft sehr bedeu
tend ist, tritt der gänzliche Verschluss sehr zurück. Ich zähle nur 
14 Obliterationen. 

Eine Abart stellen diejenigen wenig zahlreicllen F iill e dar, in 
welchen der Isthmu s aor t ae fehl t, also auch äusserli ch keine Ver
bindung zwischen Aorta ascendens nnd descendens besteht. Fäl le der Art 
sind berichtet von St eid ele, St r nt h er s und Gr eigh, \Val e I-li eks, 
Barlow (siehe die Angaben bei 0 Rau e h f nss, der einen neuen Fallmit
theilt, I. c. S. 138) ; hinzu käme norh ein bisher übersehener Fall Yon 
Cameron bei einem zwei- bis dreitägigen, nicht cyanotisc!Jen KnalJen mit 
grossen Defecten in beiden Septis. Auch rechne ich hieher Fall VI von 
Volbecling, tod t geborenes Kind. in welchem der Arcus aortae zwischen 
Carotis sinistra und offenem Ductus arteriosus }} rollständig fe hlt «. Osti um 
aortae mit nur zwei Klappen, stenosi rt ; Defec t im Septum ventriculorum. 
Die Subclaviae entspringen einzeln am Anfang ues Ductus. 

Von Interesse ist das Verhalten des D nctu s nr ter io sus, der meist 
geschlossen und obliterirt gefund en wird: 42 mal ist un ter 97 Fällen 
letzteres, 1 mal (\Vhit e) ist er als fe hlend , 16mal al s offen angegeben ; 
blos am Aortenende geschlossen f) mal , blos Pulmonalende 2 mal , was 
freilieb früher Erörtertem (siehe S. 168) zu wi dersprechen schei nt. Bei 'rhe
rernin 's 26 (allerdings nur ganz junge Kinder Lis zu 202 Tagen um
fassenden) Fällen wird der Ductus llmal als offen, 4 mal als blos am 
Aortenende offen , 8mal als obliterirt angegeben. Bei Ha I e vV h i t e ist er 
als fehlend bezeichnet. In Lüttich 's Fall II (siehe oben) war er aneu
rysmatisch erweitert und enthielt ein Coagulum , \Vie auch die Aorta 
unterhalb des Abganges der Subclavia sini stra und in ihrem weiteren Ver
laufe von Thromben erfüllt war . .Als weit offen (innerer Umfang 14I?D1) 
gibt ihn Rauchfuss bei einem dreiwöchentli chen Knaben, als enveltert 
Hou el an, und directe Communication zwischen den beiden grossen 
Gefässen verzeichnet Norman Chevers. Als ungewöhnlich »dick und 
solid" registrirt ihn Beraud. Atheromatöse Ablao·erungen im obliterirten 
fibrösen Gang fand .Moutard-Martin bei eine1~1 66jährigen :Manne. 
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Nur ausnahmsweise ist das Volu d 
men es Herzens · 1 

(Astley Cooper, Reynaucl: Dumontpalli . L·· . e~n nor_ma.es 
es vergTössert. Knierim gibt es r··. . er, uttJcb IlJ, me1st Ist 

ur semen Fall 33 'äb .· H 
ma.nn, als »kolossal grossq an Mute ' .· .J llger andels-

. ' ns woo- em Herz vo 320 
Goodhart von 4LO und 480g 1 .· . b 

11 g, 
. . . ' OIIga Iechnet auf 85 Fälle 50 l 

Hypertrophte, ehe oft mit Dilatation verbun 1 . t. . ma 
.. t F '' ll · d · c en IS ' m den besonders 

ansgeprag en 1 a en Wir (m Folge von StaLHmg· d . h 1. . 
. h 1 . ' mc c Ie Lungen bm-

dmcb) auc c as I echte Herz zur Hypertropbi ( 1 D'l · 
l B · J{ · 1 d S b e unc 1 atatwn) veran-
asst. ei neg r un c ichhold war der recht v ·h f ·k . · B · • b e 01 o star e1 _ 

weitert. al'l e rec net für 20 reine. durch ke1·n d . H · . . .. . . · e an er e erzaffectwn 
compliCute, Falle eme unzweifelhafte Abhängigkeit 1 • H b · . . . . . . . , c er erz ypertrophie 
lediglt ch ~on de1 Stenose heraus Sechsmal notirt B .· · 1 · 1 ·t· . . . . . · alle g eiC 1Zet Ige 
Fehlet an der Btcusprdahs ebenso oft cbr·on1·scbe E 1 l't· d , nc ocarc 1 IS er 
Aortenklappen (z. B. Fälle Lebert, Barth). F. J. Schmiclt beobachtete 
bei ei.ner ~2 j~.hrigen Fra~J ~nsuf~cienz der Aortenklappen und Stenose 
der BICnsp t ~laii s. Auch 'lheremrn verzeichnet in zwei Fällen (Nr. 12 
und 1 7) be1 noch offenem Foramen ovale endocarditiscb e Veräncleruno-en 
im linken und rechten Hrrzen. b 

Die congenitalen Missbildungen des Herzens, welche neben der Aorten
stenose vorkommen, siehe S. 176. 

Das Verhalten der Arterien ist von besonderem Interesse. Von 
gelegentlichen Erweiterungen der Pulmonalis (auf das Dreifache, Du
p u y tre n) abgesehen, können zunächst schon die grossen, vom Aorten
hogen abgehenden Gefässe Veränderungen zeigen. Barie spricht von 
22 Fällen, in welchen der Truncus anonymus, die linke Carotis com
munis und Subclavia mehr oder weniger erweitert waren. In Sommer
b rod t's Fall, 52 jähriger Invalide, war bei allgemeiner Arteriosklerose 
ein Aneurysma der linken Vertebralis vorhanden. Manchmal kommt eine 
Vermind erung des Calibers, am ehesten noch an der Subclavia sinistra 
vor. In Maigne's Fall, 35jäbrige Frau, war kaum eine Sonde ein
fiihrbar. 

Dass besonders aber die Subclavia, gegenüber der, übrigens unter 
normalen V erbältnissen etwas kleineren Carotis (fiir die linksseitigen Ge
fässe 10: 8·6 mm Durchmesser), durch den Einfluss der Aortenstenose 
ein noch grösseres Caliber gewinnt, hat Loriga hervorgehoben. und 
dafür nicht blos mechanische Ursachen, sonelern auch (reßectonsche) 
aus der :oerböhten Function des Organes« abzuleitende Nerveneinflüsse 

zur Erklärung herangezogen. . . 
w· ht' . d h . t das Verhalten bestimmter anderer, von dei 

Ic Iger Je oc IS ' l b b .. fia immerbin in etwa der 
Aorta entspringender Gefässe, we c e au b' • . o· 

Hälfte der Fälle, zu einem. die verengte oder obhtenrte Stelle urneeben-
den und den nötbigen B.lutzußuss zu den stricturabwärts gelegenen 
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Theilen garantirenden Collateralkreislauf ~ ich zusammenschliessen. 

D. 1;;cht1· cre Entwicklun.2.· der Collateralen 1st schon dem ersten B 1ese n .. b u • • e-
scbreiber Paris (siehe S. 168) am Letehnam emer stark abgemagerten 
Frau durch die un-verletzte Brusthaut hindurch aufgefallen und veran
lasste ihn, die dilatirten Gefässe zu injiciren. Die Wege , welche die 
natürlichen Anastomosen zwischen Subclavia und Aorta zur Unterhaltung· 
des Blutzuflusses in Brust- und Bauchhöhle, sowie zu den unteren Ex~ 

tremitäten an weisen , sind: 
Arteria mammaria interna mit ihren reich en Verästeluno·en 

t: l 

namentlich auch : 
a) Rami inter costa les, welche sich mit den vorderen Zweigen 

der Intercastales aus der Aorta verbinden und der 
Epigastrica superior als Endast, welche mi t Epigastri ca inferior 

der Iliaca externa anastomosirt (Abbildung bei Raub er, I. S. 1 c., 
Bd. II, S. 86, und sehr anschaulich bei Merk e!. topographische Anatomie, 
Bd. II, S. 333), unter Umständen auch durch Ligam entum b leiforme 
zur Leber, respective Arteria hepatica (Fall Whi t e). 

Durch den vom Ramu s ante rior der Intercastales ans der Aorta ab
gehenden Ramus supracostalis wird eine weitere Anastomose zur :M:unma.ria 
interna , respective deren Rami intercostales, gegeben. 

Ast der :Mammaria : Art eri a p eri ear clin. co-p h r eni ea. mit Ramus 
posterior der Arteriae phrenicae inferiores aus Aorta abdominalis anasto
mosirend (Dumontpalli er). 

b) Die unteren Aeste verbinden sich mi t den Rami anteriores 
der .Arteriae lumbares aus der Aorta, welche wi eder un ter sich , ferner 
nach oben mit den Intercostales, nach un ten mit Iliolum bali s und Cir-
eumßexa ilium interna anastomosi ren. 

Circumtlexa ilium und Iliolumbalis, durch ihren Ramus iliacus ver
bunden, bilden einen Gefiisskranz ~ Circulus iliacus). 

[Truncus thyreo-cerricalis] 
Thyreoide a inferior : a) Rami oesophage i mi t oberen Zweigen 

der Arteriae oesophageae aus Aorta thoracali s zusammen hängend, 
b) Ramus thoraeicus (Hall e r) : Anastomosen zur In te rcostalis su

wema und den Bronchialarterien. 
'l, ransver sa seapulae: a) Ramus supraspinatus mi t 'l'ransversa 

colli, 

b) Ramus infraspinatus mit Circumfi exa scapulari s der Subscapularis 
(magna) anastomosirend. 

. Transversa co lli [Dorsalis scapulae]. durch Ramus cl escendens 
mit Dorsalästen der Intercostalarterien und mit den übrigen Arterien des 
Schulterblattes anastomosirend. 

['fruneus costo-cervicalis] 
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Intercostalis suprema (A. M k 1 · h · · er. e , Beraud) 't R . . die s1c nut den ersten Arteriae 1·nt m1 amt mtercostales 
. ' ercostales (Tb ' 

der Aorta, respective deren Ram1· 
01.'acales nach Rauber) 

anteriores b d Tiedemann, L. c., Tafel II). ver ID en (Abbildung bei 
[Arteria axillaris.] 
Tb orn.calis lateralis [thoi·ac· 1 .. . 1ca onga] di ' t I 

und den ubngen Brustwandarterien V b. d ' e illl ntercostalarterien 
Subscapularis maO'na anasto ~rt 10 ungen eingeht. 

b ' mosu· mit Tra 
Transversa colli (siebe oben). 'nsversa scapulae und 

Ein Schema dieser A.nastomos t 11 . . , 
d I 'I' . en setdie BarJe ( h A R nau , verg . tedemann 1 c S 52) nac . ey-

. · · · entnommene Fig. 25 dar. 

IJ 

Fig. 2ö. 
a Herz, b .t\rterin pulmonnlis, c Ductus nrteriosns, rl Aortn nscendens, e stenosirte Stelle der Aort:J., f Aorta 

tborncnlis, 9 Aorta :r.bdominnlis, 11 Arterin ilincn externa, i Ilincn ioternn. k Anonym ... I Subelnia (links or

:'eitcrt), m l\Inmm:r.rin, n Epigastr ien., o Rnmi inte rcosta.les der mnmmnrin, p Rnmi nnteriores der Arterine 

tntercost:r.les der Aorta, '1 Verbindungsii.ste zn r A.rtcrine Iumbares der Aorta, • Circumllexn. ili11111 intamn, 

t Iliolumbnris, u Cervicnlis profundn, v Trnnsversn colli, '" Intercostnlis sopremn. 

Eine genaue Beschreibung (nicht Abbildung) dieser Anastomosen gibt 
unter Anderen Sidney J o n es (Transactions of the pathol. Society. 1856/57, 
Vol. VIU, pag. 159). 

Die compensirenclen Erweitemngen und Schlängelungen innerhalb 
der anastomosirenden Gefässbabn erreichen oft hohe, an das Aneurysmit 
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eirsoides erinnernde Grade. So bat man die besonders häufig ektasirte 
~iammaria von der Dicke eines kleinen Fingers beobachtet, in Mn.r~ 
tens' Fall war sie 12 mm dick. Epigastricae beiderseits dicker als Iliaca 
externa. beobachtete Reynaud ; bei Martens waren sie 10 und 7 mm 
dick. Die Intercostalis suprema fand Beraucl beiderseits fast so stark wie 
eine Femoralis, die obersten Intercostales auf das Vierfache erweitert 
Paris. Starke Pericardiaco-phrenica sah Dnmontpalli e r, bleistiftdicke 
Thyreoidea inferior Recl enbacher. Die Oervicalis profunda und 1\ans~ 
rersa colli waren in Reynaud's Fall so dick wie eine Bracbialis. Die 
Erweitenmg der Gefässe eines Gebietes kann ungleich sein (aus localen 
Ursachen?), wie Erman (Bülau) in seinem Fall , 19jä.hriger Fabrik
arbeiter, neben anderen Arterien von den Intercostales 1 und 2 und 
wieder 7-9, dagegen gar nieht 3-6 erweitert und geschlängelt fand. 
Oefters wird für die linke Seite stärkere EnhYieklung cler Collateralen 
hervorgehoben. 

Bei Rindern ist die Ausbildung compensatori scher Erweiterungen 
sehr viel seltener; immerhin ist der (nicht zur Obduction ge la11 gt e) Fall 
Stuertz (siehe S. 182) ein Beispiel dafür. 

Congenitale Mi ssbi ldung en. Für etwa 37 Procent der Fälle 
ron Aortenstenose rechnet B ari e nach seinem Materialnoch anderweitige 
angeborene :Missbildung heraus. In der That werden si e häufig angetroffen. 
Zunächst am Herzen selbst (siehe die obe1i S. 168 und 169 enväbnten 
complicirteren Fälle). - Offenes Foramen orale (bei gleichzeitiger Lippen
und Gaumenspalte) bestand in Bochdalek 's Fall 1, 22tiLgigeH Kind, in 
Kriegk's Fall I, lljäbriger Knabe. In den ganz junge 1\inder betreffen
den Fällen Theremin 's ist das Foramen genau in der Hälfte der Fälle 
als schon geschlossen angegeben. 

Defecte im Septum ventriculorum in den beiden Fiillen Hou el's 
und in dem (S. 172) erwähnten Cam ero n's, sowie in rier Fällen '1' h e
rernin's. 

Nicht so selten werden nur zwei Aortenklappen gezäh lt : B 1 aki
ston, van Leeuven, Wickham Legg, Mo u tard-~larti n, Goo dhart, 
Hornun~;, Kriegk I, Sommerbrodt, Loriga; auch in .Manneberg's 
Fall und in einem Seved Ribbing's (Nr. 102 bei Wadstein) ist eine 
eigenartige Verschmelzung zwP.ier Aortenklappen vorhanden. Ebenso 
fanden sich nur zwei Aortenklappen in 'rheremin's Fall16 neben zwei
lappiger rechter Lunge. Einmal ist Fehlen der Trabeculae carneae des 
linken Ventrikels erwähnt, einmal Dextrocarclie bei einem Neugeborenen 
(Crespin bei Barie, L. c. pag. 512). 

Gefässanomalien sind mehrmals verzeichnet: eine linke Arteria 
anonyma bei einem Fötus im Falle II Houel (Beauchene), gemein-
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scbaftlicher Stamm für Anonyma und linke C . t' (ll . . . 
l . .· . 0 . a1o 1s 1\'In.Jgn ~>) E .. 

dun o· des ob ltelii ten uctus artenosns in 1' 1. k · ~. mmun-
o ) b ( 1e lU e Subclavta ('rh e . min. Fall 26 a normer Ursprun()' der Subcl . d ' 1 e-

. · , 
0 

· av 1a extra aus dPm Ao t 
lJoo·en , There m Ins Fall 25, wo auc.b. o·leich . . N · 1 en-

o . l . . o . Wte m r. 4 und g . 
Venae cavae verzeiC 1net smd. Auch zwei Arte.· . ' zweJ 

. · 1 · 1 Jae com muntcantes ante 
riores Im Ou·cu us artenosus (Willisi) sind beobachtet. -

Des offenen Ductus arteriosns ist schon frlil . d 1 . 
. . . let ge ac lt (stehe S 172) 

Hypospadie Ist emmal verzeichnP.t bei einem E. h · · 
· . .• 

1 
,1 wac senrn (W oocl). 

In Ho ch s1ngets ebenclbeobachtuno· (siehe s 40) 1 t 1 K 
l
J . o . )8S anc ryptor-

cbismus und 1ypospad1e. Im Falle Martens wat· 1 1 · . 
• ' 1 e Jen emem m den 

rechten Ventn kel ausgebuchteten Divertikel clf's Ser)tt 1 . .. lm mem )ranaceum 
ein embryonnl gebliebener. senkrecht o·estellter l\iaO'en 0 t1 b'ld t . · c 'o ne ausge I e e 
Curva~ur vorh~nden, und_ m ~Jarchand's :B'all beslanden die oben (S. 125) 
angefnhrten VIelfachen l\i1ssbtldungen neben einem »Isthmus arcus aortae•. 

Pathogenese. 

Die Loeal isation der AOrtenstenose an der Mündung des Ductus 
arteriosns und in deren Nachbarscha.ft hat bezüglich der Pathogenese von 
jeher eben im Ductus ein primnm movens suchen lassen. entweder so. 
dass mau di e eigenartigen ImolntionsYorgänge des Ductus im Princip 
auf clie dann mehr oder minder krankhaft veränderten Gefässhäute der 
Aorta übertrug (Grab am , Reynaud, in gewissem Sinne auch Skoda), 
oder sie wenigstens fiir die nnterhalb dps Ductus auftretPnclen Stenosen 
gelten li ess (Harn ernj k, Prager Vierteljahrsschrift. 1844. I. Quartal. 
S. 41 ). Die Stenosen am Ductus selbst erklärte der Letztere ans leisten
artigen. cl en Arterienhäuten im Bau ähnlichen Scheidewänden, welche in 
die Lichtung der Aorta vorspringen. 'vährencl er die Stenosen oberhalb 
auf mangel hafte Ausdehnung des Isthmus aortae, auf eine Hemmungs
bildung znrückführte. Harn ernj k unterschied somit drei Yerschiecl:ne 
Arten der Stenose, die äusserlich nach der Lage zum Ductus srch 
sondern. 

Nur der Vollständigkeit brtlbcr sollen clie grobmechanischen Theo~·ien 
erwähnt sein · 1 von W \ l k ins o n King (London :Med. Gazette. Vol. XXV~, · · u t" d der Aorta durctt prtg. ~2) Compression des Ductus 1mcl unter ms an en ' .,.1 . 
l ' ' 1 b d l'ni·en Bronch11s · ~ von I'IOI
< en im ersten Athmmmg sich aus< e nen cn , 1 ' , . ., - 0) ~1 nstriotion 
man Chevers (Arch. o·ener. de med. 4. ser. IX, png. va f' .L~ an
des Aorten hoo-ens durch o die bei stärker gebo benem Kehlkop stc 1 nnsp 
nende Schlin~e des linken Nervus recurrens (!). , . 

. . zu welchen auch Ttede-
J edenfalls sind von emzelnen .A.utoten, d 

' . .. . ll hr in den Vordergrun ge-
1nann o·ehört entzündhebe Vorgange a zuse . l·h . 

o , . . . . o· Fällen d1e Spureu so c ei 
stellt worden während m mcht wemoen . h . 1 · 1 en) Yor· 

' . . 1 nd die (p ysio ogisc 1 
schlechterdings nicht nachwe1sba.r smc n "' 12 

Vier o r d t, Angeborene Herzkmnkheiten. 
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b · d Obl1'teration des Ductus arteriosus wohl aus einem ~R . 
~~ et ~ ·~ 
;~st~nd« mit dementsprechenden Zellwucherungen (siehe oben s. 157. 
aber keineswegs als Entzündungspro~ess im engeren. Sinne aufzufasse~ 
sein dürften. Dass solche Vorgänge Im Ductus und m analoger Weise 
in der .Aorta,- aber nicht minder an anderen Stellen, am Foramen ovale 
z. B., sich abspielen, ist früher bei Besprechung der Obliteration des 
Ductus (siehe S. 159) genugsam hervorgehoben. Gelegentlich kommen 
solche Obliterationsprocesse an verschiedenen, von einander getrennten 
Stellen der .Aorta vor, wie in dem Falle 0 .Andral's (1. c. pag. 65, citirt 
bei Tiedemann, L. c. S. 53), bei einem ödematös gestorbenen, 22jäb
rigen Mann. Hier war die Aorta am Ursprung, dann nach dem Bogen 
(auf 6"1

) und an der rrheilung in die Iliacae verengt. Auch die letzteren 
waren stenosirt. 

Eine die Obliteration gewährleistende Thrombenbildung ist, sowie es fiir 
den Ductus geschehen ist (sieheS.157),von einigen .A ntoren (13oc hdalek, 
Lüttich) auch für die Aortenstenose angenommen 'IYorden, sicherlich in 
viel zu einseitiger, höchstens anf vereinzelte Fälle mrwendbarer Weise. 

Wichtiger jedoch als diese znr Erklärung gewiss mi t. heranzuzieh
enden Obiiterationsvorgänge ersch eint die am eindringlichsten von 
Ro ki tans k y, übrigens in den Grundzügen auch schon von P eacock 
und von Wood (Medical Timesand Gazette. 1859. Vol. XVIII.. pag.l72) 
vorgetragene Lehre, wonach die Aortenstenose. speciell au ch im Gebiet des 
Isthmus, als fötale Hemmung:sbildnng. bezi ehungsweise als Fortbestehen 
eines fötalen Zustandes aufzufassen ist. Es darf daran erinnert werden, dass 
die als Isthmus bt>zeichnete Aortenstrecke beim N engeboreneu noch 
keineswegs als vollgiltig-es Glied in den Kreislauf eingefügt ist und dass 
in 80 Procent der Fälle bis zum Ende des dritten Lebe11 smonates der 
,Isthmus« enger als der eigentliche Aortenbogen ist (0 'l'h er em in, I. c. 
pag·. 11 und 12); die Differenz beträgt 1/"2-'2 mm. \Yenn in seltenen Fällen 
der Isthmus als solcher schon in friiher embryonaler Zeit. veröden oder 
gänzlich eingeben kann, so beweist dies nur, dass auch an ihm dieselben 
Processe sich abspielen können, die an anderen Abschnitten des Gefäss
systemes während der embryonalen Entwicklung beobachtet werden. :Mit 
der Annahme der Entwicklungshemmung ist nicht nur eme weitgehende 
Analogie mit anderen cong-enitalen Herzfehlern g·egeben, sonelern die 
Auffassung wird auch wesentlich gestützt durch die häufig begleitenden 
(siehe S. 176) sonstigen angeborenen Bildungsfehler, wie denn rrhe.remin 
in gleichem Sinn die rrbatsache verwertbet dass von 26 weniger als 

l 

1 Monat alten mit Isthmusstenose behafteten Kindern 5 vorzeitig g·e-
horen, 7 ausnehmend schwach waren. Doch fehlt es auch hier nicht an 
Ausnahmen, wie denn der von Krieg k (L. c. s. 79) beschriebene 
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lljährige Knabe in körperlicher und geistiger B . h 
ezte ung auffallend ent

wickeit war. 
Loriga vertritt die Ansicht. was schliesslich f d , . 

f · · I' h au asselbe Jeden-falls auch an eme e1gent tc e Entwickluncrshem . h. .. 
D o· mung mauslauft dass 

die Aortenstenose am uctus veranlasst sei dur h d. . 
. · f ·· f . . c te zu wett gehende 

Obhteratwn der un ten hnken Ktemenarterie welch f a· . . .. ' e au te mtt 1hr 
zusammenhangende Aorta (clescenclens) übergTei"e D h h'' 

• • •• • • • 11 • anac atte der 
allerclm gs vtel spater st ch mvolvtrende Ductus arter'tostls o· . k · E' · S oat emen m-
tluss auf dw tenose, was doch an.Q.·esichts einer ganz R ·h F .. 11 . ..., '· en et e von a en 
seinver zu leugnen sem dürfte. 

Uebrigens weist auch Rokitansk y das mechanische Moment nicht 
ganz zurück, wenn er vom Zug des schrumpfenden Ductus eine nicht 
selten zu beobachtende Einknickung und Einsattelung der verengten 
Aorta abhängig sein und eine gegebene Stenose selbst bis zum völlicren 

b 
Verschluss steigern lässt. 

Vergleiche Fig. 24 auf S. 170, wo ... die .Achse der Aorta ober- und 
unterhalb der Stenose dars.tellt. 

Die Fül le mit offenem oder gar weit offenem Ductus sind freilich , 
wie auch Ha r i e hervorhebt, damit nicht erklärt. Wenn Lori ga bei den 
natii rli ch anders zu bem-tbeilenden Fällen mit offenem Ductus eine com
pensatorische 'vV ieclereröffnung des Ganges annimmt, so ist diese Erklä
ru ng zwar nah e! iegend , aber im Hinblick auf die noch ungelöste Frage 
der :Mögli chkeit di eser Wiederöffnung (siebe S. 165) und der bei jugend-
1 i eh en Individuen (mit Aortenstenose) sehr geringen Neigung zu com
pensatori scher GeHi.sserweiterung· (siehe S. 176) keineswegs besonders 
wahrscheinlich. Ich für meinen Theil möchte dabei viel eher an ein 
Unterbleiben des zur Ductusobliteration nöthigen »Reizes« denken, viel
leicht an eine primär fehlerhafte .Anlage der Gewebe, ganz analog dem 
ausbleibenden Verschluss der Klappe des Foramen ovale. Die kümmer
liche Ausbildung und »Persistenz• des Isthmus, das Offenbleiben des 
zur Obliteration bestimmten Ductus können ohne Zwang als Ausfluss 
e in e r Gnmdstörung, der ungenügenden reactiven Neubildung von Ge
weben im heranwachsenden Körper, angesehen werden. 

Hereditäre Einflüsse - um dies zum Schlusse anzuführen - ver
muthet Kr i e'g k bei einem Falle, in welchem Anverwandte des K.raA.nkehn 

.... . . . . ft' t' aestorben waren. uc 
ehenfalls plötzlich, wahrschemhch an H~tza ec ton. :::>, T 1 f hlt B f'tiaung 
Sommer b rod t denkt an Heredität in semeiD Falle. Fw LC 1 e es a o 

durch Nekropsie. 

Sym1Jtomntologie. 
. ' . 11 znfalli o·en Befund bei der 

Oft genu o· stellt d te Aortenstenose eme b B 1 . F ll 
0 b b' I '" t (Baric) dar, z. . cel a. 

bduction , »Une surprise cl 'amp tt wa re " ' ' l2* 
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,1 ·t (Ileotyphus) und die nicht wenigen, in welchen plötzlichet· 
.u a t e n s · · tt d · 
Tod. etwa durch zerreissung der .Aorta ... emtn ; o er ste wird bei det· 
Unt~rsucbung eines aus andersa.rtlgen (mcht gerade das Herz in ansge . 

. ebener ·weise betreffenden) Beschwerden zum Arzt kommenden spto . 1 .. f . 
Kranken zufällig erhobeiL oder endheb ver au t st.e unter dem Bilde der 
cbroniseben Herzkrankheit mit mehr oder wemger charakte ristischen 
Zeichen. Dabei sind die gleichzeitigen sonstigen I-l erzaffectioneu zukom
menden Symptome in Anseblag zu bringeiL 

Die entwickelteren Fälle ergeben , weni gstens bei Erwachsenen 
fol o·endes in den wesentlich en Zügen sehon ron 0 p po l ze r gezeic hnet~ 
Bild: Nur selten Cyanose, Dumontpalli er, R.ed enba ch er, zwei :F'älle 
There m i n's (Nr. 8, 9) bei ganz jungen Kindern ; erst. im letzten Lebens
monat auftretend bei fünfmonatliehen Knaben (v. Hofste n). Häufiger 
sind Oedeme und hier ni cht im Einzelnen au fz uführende Zeiehen ge
störter Blutbewegung, beispielsweise Nasenbluten (M e rci er, Sc h r ötte r). 
Ferner Herzhypertrophie. zumal am linken Ventrikel ausgesprochen, zu
weilen Fremissement (Kri egk Fall I , Fall Sc hr öt te r. ohne Obdll cti on), 
und meist sehr starker Spitzenstoss. 

Die Auscultation des Herzens bietet wenig Charakteristisches: 
am ehesten noch systolisches, oft raubes Geräusc·h von übrigr,ns wech
selnder Localisa.tion, bald über das ganze Herz hörbar, bald nur an der 
Basis oder ausscbliesslich an der Herzspitze, ohne anatomisch na chweis
bare Bicuspidalinsuffi cienz (Oam es cass e); au ch cl ie Fäl le Kr. 13 und 14 
von Theremin (ohne Cyanose) gehören in die letztgenannte Kategorie. 
Diastolisches Geräusch bei gleiebzeitiger Aorteninsnf'ß cienz, z. B. Fall 
Rok i tansky- Lö b I (29jähriger :Mann), wird auf diese zu beziehen sein. 
Man hat die Geräusche über den BPreich des Herzens hi naus bis in die 
Halsgefasse und besonders deutli ch längs der Wirbelstiul e (Leber t, 
Purser) gehört. Auch 'rher emin verzeichnet in den genannten zwei 
Fällen (Nr. 8 und 9) systolisches Geräusch im linken In terscapnlarraum. 

Ob auch bei der congenitalen Aortenstenose das systolische Geräusch 
deutlich na ch dem Beginne des Herzstosses und nach dem ersten Herzton 
einsetzt (siehe H. Ex s s, Znr Casuistik und Diagnostik der Aortenstenose. 
Berliner Dissertation. 1889; v. Noord en, Cha.rite-Annalen. 1~90 , XV, 
S. 105) ist aus den vorliegenrlen Beschreibungen nicht ersichtlich. 

Von Bedeutung sind die Erscheinungen an den Arte ri en, die. so 
weit sie obertlächlicher gelegen sind. der unmittelbaren Beobachtung zu
gänglich werden können. In solchen Fällen, etwa ein Viertel aller, werden: 
zumal bei dünner Haut, geschlängelte, erweiterte. zuweilen lebhaft pulsirende 
(Fall W alsh e) Gefässe und Gefässconvolute ~icht- und fühlbar. Sie sind 
am Thorax, neben dem Brustbein, am Abdomen, entsprechend den oben 
besprochenen Anastomosen, am Rücken, z. B. längs des inneren Schulter~ 
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blattrandes, zu finden , bei Vornüberbeugen des Rum t: d b . H . . . . P1es un mm usten 
deutlicher her VOl tretend (Scheele). Dre erweiterten Gef•• . d d s· 

. . h . G .. . asse sm er rtz . 
blas.ender oder rau er__ era~1scbe, ehe auch an anderen Stellen, Hals, 
Gesrcht, Schulter zu horen smd. Auch Schwirren kann r··htb · . . . ' u ar sem, wre 
es Seheeie dmstohsch vorne am Thorax über der· ~·I · d d 

• • 1v ammana un en 
Intercostales beobachtet hat. 

Zu empfehlen dürfte wohl auch die retroster·nale A lt t· ,, · d . . . . " ,. uscu a ron · m er 
Fossa JUgnlans sem, mit entsprechend geformtem Stethosko · B · s · ' 1· 1 p, wre es o v-
Tei ssie}' ( emmne ~~eoca e. 1891, Nr. 30; Ref.: Fortschritte der Medici;. 
189 1, I.~:, · 848) f~r das Aneurysma der Aorta rtngegeben hat. In all' den 
Fällen, .m welchen clte Aorta erweitert und elongirt, unter Umständen dann 
auch hmter dem Sternum zu tasten ist, mag diese Art der Auscultation 
ein Resultat ver~~rech en , . s~wie im _Falle Scheel e's eine spbygmographische 
Curvc des exqmslte Gelentat aufwersenden Arcus aufgenommen ist. 

Besondere Beachtung hat man dem Puls der Femoralis in seinem 
Verh ältniss zur Radialis geschenkt. Im Vergleiche mit den oft gestei
gerten Pulsen der oberen Körperhälfte ist er in der Cruralis schwächer, 
dabei tarclus, gegenüber dem Radialpuls verspätet (siehe bei Scheele, 
l. S. 167 c., Fig. 1); selbst der Puls der Aorta abdominalis kann ganz 
schwacll und unfühlbar werden, was Yon Fem01·alis u. s. w. bis herab 
zur Dorsalis pedis in noch höherem Masse gilt. Trotzdem sind (Functions
oder) Ernährungsstörungen an den unteren Extremitäten nur ausnahmsweise 
(s iehe S. 182) beobachtet. Normaler Puls der (in diesem :B,alle nicht ver
engten) Crurali s kommt übrigens bei der Aortenstenose vor (Lüttich I, 
Lebe r t, K ri eg k III, Sch ic hhold). Kein Nachhinken des Femoralpulses 
konnte H a mernjk für seinen Fall (42jährigen .Maurer) und Schichholcl 
br.i dem seinen, 32jährige Frau , nachweisen ; im letzteren zeigte sich das 
auffallende Phänomen eines Pulsus celer in der Femoralis. Potain 
(L. c.) verzeichnet in seinem Fall (nur Krankenbeobachtung l), bei links 
fe hlendem und rechterseits kaum fühlbarem Puls der Femoralis, in der 
Racliali s ~2-23 cm Hg (Norm 17), in der Temporalis 16 (stat: 9). 
Cla esse n (ebenfalls nur Krankenbeobacht.ung, 19jii.hriges Mädchen), brldet 
das Sph ygmogramm der Radialis mit leichter ·Celerität«. des Pulses ab. 

Ueberraschencl ist die intermittirende Cyanose des linken Ohres und 
der linken Hand , die in Lori ga's Fall II (19jähriges Mädchen, Kranken
beobachtuno') bei stärkerer Herzaction, z. B. Erregung, au~rat . und .. vkon 
1 . o . . v l" durch d1e srch sthr er o r 1 g a aus Compressron der linken 1 enrt anonyn " 
erweiternde Aorta erklärt wurde. S t werden 

Andere, nicht zur Herzaffection als solcher gehörige ymp ome 
bei dem Capitel »Dauer uud Ausgänge« erwähnt werden. 

Diag·nose. 
. · · h bei den entwickelten 

Nach dem Vorhergehenden w1rd sie sJc . 
F" 1 · ·t ten pulstrenden und (systo-a len auf das Zusammentreffen von erwei er , 
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lische) Blasegeräusche lieferndP-~ Arterien, die eine Oollateralba?n zwischen 
. linker Subcla.via und der absteig:enden A~rta herstellen, sow1e auf einen 
dem Radialpuls gegenüber deutlich versp.ateten P~1lsus t.ardus und parvus 
der Femoralis zu stützen haben, und m der 'Ihat smd nicht weni . 
Fälle zu verzeichnen, wo auf Grund dieser Symptome die Diagnose ;r~ 
möglicbt war, zumal in einigP-n exquisiten Fällen , di e leider keine Be
stätigung durch die Nekropsie erfahren haben. Ich nenne hier die Fälle 
Walshe, Mann, Scheele, Schrött er, Bari e I , Stu ertz. Da aber die 
Collateralen blos in etwa ein Viertel der Fälle, bei Kindern nur aus
nahmsweise, wie im Falle Stuer tz bei einem vierjährigen (übrigens 
nicht zur Section gelangten) Knaben, entwickelt sind, so fehl t oft dieses 
fast wichtigste Symptom. Immerhin hat es 0 Hoc h s in ge r (1. c. S. 190) 
»als Erster gewagt«, bei einem 4'/2 jährigen (mit Hypospadie behafteten) 
Knaben die Diagnose auf Isthmusstenose zu stellen. 

Es bestand ein zweifellos congenitales Herzleiden mit Cynnoseanfällen 
in den ersten Lebensmonaten ; später aber war der Knabe blass. Weiters 
hebender Spitzenstoss im siebenten Jntercostalramn, starke Voussure, mächtige 
excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels, während das rechte Herz 
nicht betheiligt war, systoli scbes Fn?missement über dem Herzen und dem 
das Sternum überragenden, elongirten Aortenbogen, sow i~ in den erweiterten 
Carotiden und Subclaviae. Femoralpulse leicht zu unterdrüeken , verspätet 
gegen die übrigens sehr schwachen (!) - Gefässnnomalie '? - Hadialpulse, 
während die Brachialis grossen und schnellenden P uls zeigte. Systolisches, 
ungemein lautes Geräusch über dem oberen Drittel des ~Jannbr ium sterni 
und dem Aortenbogen mit Fortleitung in die Halsarteri en nnd auf die ganze 
Rückenfläche. Die zweiten Töne rein , die Aortendi astole sehr laut und 
kräftig. 

Gleichzeitige son sti ge nachweisbare congenitale l\'I iss bild un gen 
sprechen zu Gunsten einer angeborenen Stenose, für die selbstverständ
lich der im Allgemeinen nur selten zu fü hrende Nachweis schon früh 
auftretender Herzsymptome im einzelnen Fall , z. B. Stuer tz, von Be
deutung sein kann , während oft genug jegliche subj ectiren Symptome 
jahrelang gänzlich fehlen können. Gelegentli ch könnte auch die von Ein
zelnen (R eynaud, Redenba ch e r) berichtete geringere Entwicklung der 
unteren (schlechter ernährten) Körperhälfte, zumal der Extremitäten, für 
die Diagnose in Betracht kommen. 

In differentiell-diagnostischer Beziehun o· ist in den Fäll en, in welchen 
b . b 

ohne Entwicklung eines Oollateralkreislaufes Zeichen intrathoraeise en 
Druckes vorliegen, an :Mediastinal tumor zu denken, der aber durch 
die stärkere Dyspnoe, die andersartigen Percussionsverhältnisse des He~z:ns 
und der Herzgegend, die Entwicklung der venösen Oirculatjon, locahsirte 
Oedeme meist genügend unterscheidbar sein dürfte. 

D. U · · tn~ü~ 1e nterschetdung von An e ur ys ma des Aortenbogens JS 
1' h · d · h d. selbst 
IC m en mc t allzu seltenen Fällen schwierig, in welchen wses 
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mit der Stenose am Isthmus combinirt ist. Das Aneurysma für sich mit 
seinem pulsirendem Tumor, den ausstrahlenden Schmerzen, der Recur
renslähmung, den localisirten Geräuschen, der Ungleichheit der Pulse 
beider Seiten ist genügend gekennzeichnet. Eher könnte unter Umständen 
ein Aneurysma, der absteigenden Aorta täuschen. da bei diesem wenig
stens Verspätung des Femoral- gegenüber dem Radialpuls vorkommt. 
Immerhin werden Dämpfung oder selbst Geschwulst im linken Inter
scapularraum, Usur und Verkrümmung der Wirbelsäule, auch wohl 
Schlingbeschwerden und über den Leib hin in die Schenkel ausstrah
lende, anfallsweise auftretende Schmerzen Anhaltspunkte für die Diagnose 
dieses Aneurysmas abgeben können. 

Die Bedeutung der ~öntgen-Strahlen für die Diagnose der Aneu
rysmen, namentlich auch der aufsteigenden Aorta, ist neuerdings öfters 
hervorgehoben worden (so z. B. Aron, Deutsche medic. Wochenschrift. 
1897, S. 342): sie werden bei der Aortenstenose mit gleichzeitiger Er
weitenmg der Aorta verwendbar sein und in Fällen, wo stark erweiterte 
Go ilateralen vorliegen - sie kommen ja in fingerdicken Strängen vor
eine Rolle spielen können. Von Frühdiagnosen wird wohl kaum die Rede 
sein können; die Angaben über subjective Beschwerden lauten gelegent
li ch auf Oppressionsgefühl, Schwindelanfälle, Hitzegefühl im Rücken, 
was aber kaum zur Diagnose ausreichen dürfte. 

Dauer uml Ausgänge. 

Die verhältnissmässig hohen Altersstufen, die bei angeborener 
Stenose der Aorta an der Einmündung des Ductus gegenüber der ange
borenen Stenose am Ostium (siehe S. 151) erreicht werden, las~en die~e 
Affection in prognostisch nicht allzu ungün~tigen: Lic~te erschet~en. Ste 
stellt eine exquisit chronische, oft genug r~It ~emerler Beschwerde~ be~ 
sonclerer Art verknüpfte Atl'ection dar. Dre mittlere L~bensdal~er de1 
Kranken beträgt nach Bari e, der allerdings mn: wemge .·ganz .. JUg·eo~c:
liche Individuen heranzieht, ungefähr 34 Jahre, .rst als~ ltel gunstt~er, 
als z. B. bei Pulmonalstenose. Wenn man allerdmgs hort, das~ so~vohl 

· , 1r J· . (L c s 15) der 69 Jahre alt wurde, sert semem 'rredemann s \.ran,er · · · , . 
K . 1. t that und auch mehrere Campagnen mrtma.chte, 15. Jahre rregsc rens e ' ' . , . . d 

A Römer's Offleier (ausführliches Referat ber rte.dem~nn S. 64l ~n e~ 
. .. 790 b. 1815 theilnahm und m semer Lebensfuhrun~ 

Feldzu o·en von 1 rs . . .• 99 ··· hr· o· · 
o k. . 1 ·lr'clle l\'lässio·uno· zeto·te, M:annebetg s- .Ja tbel 

durchaus eme SOll( er ' 0 b 
0 

. • h ·1· h · rr ~ · . I t b . 11 ll,ir'lr· ta··r· diente em lerdensc att rc er anzet 
I) t. t 1 . iO ß' ona e eu ll ' . , . . 
. a ren, cer . . . rh· k ·t solcher »Kranken « brllrg 
war, so muss man über dre Lerstungs a rg er 

staunen. 
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Ausser den unter den Ersc~_einungen der chronischen Herzkrank~ 
heit erfolgenden Ausgängen (NIXon, Legrand , Dumontpallie 
Wran y, Erman, Scheele, Knierim) ist der verhältnissmässig häufi:~ 
plötzliche 1,od durch Ruptur '""d.~ r . Aorta bemerkenswerth; 13 Fälle 
dieser Art. worunter auch der tJahnge Sohn R edenbacher 's, werden 
o-enannt. Sonst sind es ältere. aber keineswegs in Vorgerückteren Jahren 
;tehende Individuen: 0 t to 17 Jahre. Wickham Legg 20, Jordan 21 
Barker 24, Lüttich 26. \Villi g k 34 Jahre, \-Vise '> mi ttleres.: Lebens~ 
alter. In den genannten Fällen barsten aneurysmatische 'l'aschen, oder die 
Ruptur kam auch anderswo, an fast beliebigen Stellen, Yor, un terhalb 
der Klappen. 17jäbriger .Jüngling (H a mernjk- Oppo lzer), oberhalb der 
Klappen, 28jäbrige Frau (De gen), in der Aorta ascendens, 2.3jährige Frau 
(Förster), am Ductus ar teriosus, 48jähriger Professor (l~ r i e g k, Abbil
dung, L. c. S. 85). Jenseits der Stenose war die Huptur im l~,a ll e Hor
nung's, 27jäbriger l\:IaniL Eine Huptur des rechten Vorhofes verzeichnet 
A. Meckel bei einem 35jährigen Müller, des rechten Yentrikels 
A. Cooper bei einem 67 jährigen .Jlann. Plötzlichen 1'ocl berichtet 
Römer bei seinem 50jährigen Omcier, der übrigens rorher gekränkelt 
hatte, Fleteher bei einem Man n ron 19 Ja hren. 

Hirnaffectionen fehlen auch btü diesem Leielen nicht: tödtliche Apo
plexie in Kriegk 's Fall. lljähriger Kn abe, und bei Somme r brodt's 
52jährigem Imaliden. Ruptur ein es hohnengrossen Aneurysmas der linken 
Arteria cerebri anterior bei Eppin ge r 's 17 jährigem Gymnasisten. Em
bolie der rechten Arteria brachial is mi t Lä.hmnng nac h Endocarditis und 
Gelenkrheumatismus erwähn t l~e d e nb ae h e r und Encephalomalacie aus 
wiederholten Embolien der rechten Carotis, Oerebri anteri or und media, 
die fünf Wochen vor dem Tode zn Aphasie und li nksseitigen Lähmungen 
geführt hatten, besthreibt :Mann eb er g eingehend . ln Erman 's Fall 
trat eine sich wieder bessernde linksseitige Lähmun g auf, 7 1/ 2 Monate 
ror dem 'l'ode ; es ütnd sich am unteren Theil e des rechten Grosshirns 
ein gelber Erweichungsherd , der bis zum Boden des rechten Ventrikels 
vordrang. 

Tu bereulose registriren Bo chdalek bei einem 4jährigen Mädchen 
und neben Diabetes mellitus Hamernjk-Opp olz er bei einem 25jäbrigen 
Pharmaceuten. Mehrmals ist Tod an Pn eumoni e vorgekommen , .Mer
cier, Lebert. Jones Härlin Scb eib er 'l,l1 er emin bei 45tägigem 

J ' , ' 

Kinde; bei kleinen Kind ern au ch an Bronchitis, Rau chfuss, cl e Bary 
(R. Köhler). Lnngeninfarc:te verzeichnen Dlaub y, Kni erim , Pleu
ritis Roki tansky, Hertel , v. Deck er, letzterer ~eben einem Sarcoi~a 
orarii; Morbus Brightii Rosenst ein , Bari e; Spuren von EiweJss 
Knierim. 
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Alter und Geschlecht 
Das ziemlich hohe Durchscb 'tt 1 · 

. nt sa ter de. ·t I h 
hafteten 1st schon angeführt (S 183) I 1 mi st musstenose Be-

. · · eh berech d Matenal für 65 Fälle beim ma" 1. h ne aus em gesammten 
. . 'nn rc en Ges hl h 

werblichen 30·36 Jah re. Nehme ich 8 re c .ec te 31·1 , für 26 beim 
betreffende Fälle 'fheremin's h . . ' spectlve 6. das Säuglingsalter 

. erern, so erhalte ich 27·7 b . 
werse 24·7 Jahre. Der viel citirte 92 jähri ·eS. , eztehungs-
der unter Umständen zu beobacht d Bg chuster, welcher als Beweis 

. en en edeutung·sl · k · · 
Herzaffect10nen angeführt wird ist R , os1g er t congemtaler 
de medecine. 1828, T. I pa~· 161e_Yn~u d ~ 1~all (Journal hebdomadaire 
~ ~, ' ~">· , stehe Ireeiemann 1 S . 2 von den Li ällen, die nach Alter uncl G hl b ' · e. · 0 

). esc ec t genaL . . ·t 1 konnten, waren: ' Jer ermr te t werden 

unter 1 Jahre 
miinn!ieh weiblieh 

1- 5 
7 1 

" 
6-10 

1 
2 1 

11 - 15 » 2 
16- 20 )) 7 5 
21--30 )) 16 5 
31- 40 14 7 
41-50 » 11 3 
51-60 » 6 1 
61-70 3 2 

92 1 
69 26 

Hiezu kommen ohne Geschlechtsangabe drei Fälle von 22 Tagen, 
3 und 10 Wochen, miL ungenauen .Alter angaben zwei fänner, ein 
»junger~ und einer in »mittleren• Jahren. 

Unter 14 Fällen Theremin's waren 8 männlich, 6 weiblich; das 
älteste Kind wurde 202 'l'age alt, 4 starben innerhalb der ersten 11 Tage, 
2 wurden 45 Tage alt. 

Aus der mitgelheilten Statistik gebt unzweifelhaft hervor, dass die 
Jahre der grössten Arbeitsleistung am meisten vertreten sind und dass 
diese augenscheinlich das Ende ganz wesentlich mit beeinflusst. -
:Manne b er g vertritt die Ansicht - er widmet ihr sogar eine seiner 
Thesen - dass die ang·eborene Stenose und Obliteration nur scheinbar 
weniger hiiufig· beim weiblichen, als beim mtl.nnlichen Geschlechte vor
komme. Wenn auch zugegeben werden mag, dass im Breslauer patho
logischen Institut noch einmal so viel Männer als Weiber zur Section 
kommen und dass bei den minder schwer arbeitenden Weibern die 
üblen ins Krankenhaus führenden Folgen der Aortenstenose weniger 
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h teil die überall sich aufdrängende, übrigens auch hier 1·n d errortre , .. . . . en 
· 00.,0 und wieder den hoheren Altersstufen ltl gleicher W . o-anz JU b t. . e1se 

b ·b dene stärkere Betbeiligung- des männhchen Geschlechtes an d vo1 an , ..... ... ' en 
. . boreneo Herzfehlern wird nicht auffallen können. Ohnedies ist ~ ang e . . , . Ctas 
bier verwertbete Material zum mcht germgen Thetl ausserha.lb d 
Krankenanstalten beobachtet, wie denn auch die verschiedensten Stäuc~: 
und Berufsarten vertreten sind. 

Allgemeine Enge des Aortensystems. 
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, · · "' ' n 1 · n caso d'aortn. n, t · · 
med ico. 1897. Nr. 8 und 9 _ * S t .' 1,, • ' ' ' ngus n. congemta. Gwrnale 

. · ' u e 1 .1: ., Ueber das Verhalten des Ao 't ~ 
un ter physiOlogischen und pathologisch"n B l" . r enum angcs 

" C( maunuen Archtv fiir · .· t 11 
Pathologie und Pharmakologie. Bd. XXXIX, 1897 ~ S. "'289. expet tmen e e 

. .· Auf di~ 'l'hatsache, dass ni.cht allzu selten ein zu klein angelegtes 
:u teu elles S.)stem ano·etroffen wird sind schon '" lt · B b h f b , a ere eo ac ter au -
merksam. geworden, eine eingehendere Würdigung, namentlich auch der 
pa~ho l og1 sch en Bedeutung dieser Anomalie verdanken wir erst den neueren 
Zetten. hauptsächlich Virchow und Rokitansk y. Als hieber o·ehöriO' 
möchte ich zunächst blos die im Ganzen noch kleine Zahl von Fällen zu~ 
lassen, in welchen ein zwar wohlgebildetes, aber für den TräO'er 
zu kleines, jedenfalls für dauernd oder vorübergehend erhöhte Leist~g 
ungenügendes arterielles System vorliegt, das auch dem oft schwächer 
an gelegten Körper nieht angepasst und diesem gegenüber insuffi
cient erscheint. Im Besonderen wurde dann wieder für einzelne Fälle 
blos ein Missverhältniss der Grösse des Herzens zmn Aortendurchmesser 
angenommen (

11
Kr eysig, Laennec, 0 Otto). Siehe die historische Ein

leitung bei 0 Rau chfuss (l. c. S. 145). 

Neuerelings hat Su te r (1. c. ) die Annahme Virch ow's und Rokitansky's 
bestritten, indem er auf das Unsichere des Leichenbefundes bei der nach dem 
Alter wechselnden Elasticität der Aorta hinwies. In der Ablehnung des Vor
kommens einer zu engen Aorta geht er sicherlich zu weit. wenn man viel
leicht auch zuge1)en wollte, dass man die »Norm des Aortenumfanges und 
die Grösse der incliviclnellen Abweichung intra vitam• ergentlieh noch nicht 
genau kenne. 

In den typischen Fällen von »regelwidriger Enge des Aorten-
systems« - diese Bezeichnung bei Rokitansky 1844 - bleibt nun 
das Herz klein , in nicht wenigen und gerade solchen, die wegen aus
gesprochener Herzsymptome klinische Bedeutung erlangen, verändert sich 
das Herz, augenscheinlich zu compensatorischen Zwecken und erreicht 
ein weit über das Normale gehendes Ausmass , wobei es (tbeoreti:;ch) 
noch dahingestellt sein mag, ob das vergrösserte Herz von ursprünglich 
normalen Dimensionen ausgegangen war, oder ebenfalls an der mangel
haften Bildung theilgenommen ha.tte. Auch V i r c h o w, der die Hypo-
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plasie des Gefässsystem.s in direete Beziehu~g zm~ Oh.~orose , . ~ es weiteren 
zur hämorrhagischen Diathese und besonder s de1 Hamoplllhe, gebracht 
bat, lässt bezüglich des Herzens wechselndes Verhalten zu. kleines odet· 
bei genügender Ernährung auch entsprechend heranwachsendes, respective 
hypertrophisch werdendes Herz .. Er betrachtet »a~ s beständiges Element 
die :Mangelbaftigkeit der Arteneu und namentliCh der Aorta« (L. c. 

s. 331)". 
Die Frage, ob eine enge Aorta Vergrösserung des Herzens hervor-

rufen könne, ist schon öfters ventilirt worden, z. B. schon von 0 Mo rga gni 
(l. c. Epist. XVIII, Art. 2, 4). 

In der an den Vortrag Fr ä n t z e l's sich ansebliessenden Discussion 
(1. c. S. 574, 593) wurde bezweifel t, ob die angeborene Enge als 
solche Herzhypertrophie veranlassen könne und ob die Unterschei
dung der letzteren von der als häufig angenommenen idiopathischen 
möglich sei ; ohnedies sei di e Enge der Aorta blos auf dem Sections
tisch , nicht aber in vivo festzustellen. Gewiss braucht das Herz nicht 
zu hypertrophiren bei entsprechend geringer Inanspruchnahme, es würde 
einer Vitaminima oder Vita reduc ta genügen. Aber zum Mindesten muss 
- wenn nicht alle unsere Anschauun gen über die Hydraulik des Kreis
laufes in Frage gestellt werden soll en - das enge (wenn r ielleicht auch 
elastische) A.ortensystem ein prädisponirendes l\Ioment für die Arbeits· 
hypertrophie abgeben ; die Reserven sind früh er erschöpft. Die Mi ttel
lage, um welche das Art~ri ensystem in seiner wechseln den Ausdehnung 
und Contraction schwankt, muss massgebend sein für die \Yiderstü.nde 
und die zu deren Ueberwindung nöthige Herzarbeit. 

Uebrigens fehlt es nicht an gewissen, von einzelnen Autoren viel
leicht zu sehr hervorgehobenen Analogien, die eine Incongruenz von Herz
grösse und Körpermasse unter gewissen (physiologischen) Verhältnissen 
darthun, und Ben e k e (1. S. 15 c., S. 22) ist es gewesen, der von einer 
:tPubertätsentwicklung des Herzens.: im Besonderen gesprochen bat, einem 
(im einzelnen Fall auch ausbleibenden also zu einer ~ Wachsthums-, 
insufficienz" führenden) in den Entwicklungsjahren ausgeprägtereil Wachs
thum des Herzens. In dieser Zeit der Entwicklun o· sind die Lumina der 
Arterien relativ zur Körpergrösse am en gsten, wi~ denn überhaupt eine 
Entwicklungshemmung der Gefässe im Arteriensystem Platz greifen kann. 
Auch Germain-See schliesstsich im Grossen und Ganzen diesem Gedanken
gange an, geht aber wohl zu weit, wenn er behauptet (L. c. S. 308), 
dass vom 7. bis 15. Jahre ein Stillstand in der Entwicklung des Herzens 
stattfindet ; er will auch nur »fast mit Recht behaupten, dass das Her:z 
eines Z\vanzigjährigen .Jünglings normaler vVeise hypertrophirt ist, weil 
es zu der Zeit einen Umfang erreicht. der ihm gestattet, der Blutver
sorgung eines Organismus zu genügen , dessen Gewicht und Grösse nocb 
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in Zunahme begriffen ist.. Prüft man das Wachstbum des Herzens an 
erlesenem Material , wie ieh es in einem Aufsatz gethan habe so erO"ibt 
sich (L. c. S. ~4 und die graphisch( Darstellung auf 11afel V) ein l~id 
lich gleicbmässiges Massen(Gewichts-)wachsthum des Herzens das aller
dings bei beiden Geschlechtern in der Pubertätszeit einen deutlichen, 
wenn auch im Ganzen mässigen Anstieg zeigt. Yon einem Stillstand vom 
7. bis 15. Jahre kann keine Rerle sein, dies lehrt ein Blick auf die 
1

1

abellen, wo schon der kürzere Zeitraum vom 10. bis 15. Jahre beträcht
li ches MassenwachstllUm aller wi chtigen Organe. (Gehirn ausgenommen!) 
aufweist (L. c. S. 78, 79). 

Imm erhin ist, wenn das Herz nicht dem Körperwachstimm conform sich 
weiter bi ldet, eine sogenannte Wachsthumsinsufficienz denkbar, die allerdings 
nicht mehr streng in den Rahmen der congenitalen Affection passt. So hat 
schon J{e r c k ring (Spicilegium anatomicum. Amstelodami 1670, pag. 43 
und 44) das Herz eines 9jährigen Knaben kurz beschrieben und naturgetreu 
ftbgebildet, welches mit 3 1h cm Breite und 4 cm Höhe (von der Aortenwurzel 
an) ziemlich genau einem Herzen des Neugeborenen entsprach (siehe oben, 
S. 16), wä hrend die Arterien nichts Besonderes boten. Weitere Fälle von 
Kleinheit des Herzens erwähnt 0 0 t t o (l. c. S. 268). 

Nach dem bisher Erörterten braucht die Hypoplasie des Gerass
apparates tro tz ihrer nicht abzuleugnenden Beziehungen zur Chlorose -
von der mehr akademischen Frage, ob es eine echte Chlorose bei :Männern 
gäbe. kann man zunächst absehen - keineswegs auf das weibliche Ge
sch lecht beschränkt zu sein ; die Frage nach der Ursache dieser Hypo
plasie ist, wi e sich Vir c how ausdrückt, ~ überhaupt keine rein gynäko
logische•, schon darum , weil man aus guten Gr~nden das Vorko~men 
einer l)Oblorose• bereits vor Eintritt der MenstruatiOn annehmen darf. In 
der 'J.1hat ist bei den Fällen, auf die sich unsere klinische Darstellun_g 
zu gründen hat. das männliche Geschlec?t genugsam vert~eten un_d_ die 
Art, wie die krankhafte Störung verläuft, Ist durchaus mehr_ dem eigent
li chen Herzfehler verwandt, als den wohl nur ausnahmsweise zum Tode 
führenden chlorotischen Zuständen. 

I G l be ich 30 hierher zu rechnende, durch Nekropsie bestätigte 
m anzen Ut . . o·ehend beschriebene zusammenstellen 

Kmnkheitsfii.lle, zum ~h eil recht elß::- 1 ·t oder o·ar 'erweiterte Strecken 
können, wobei ich mnlti~le, durch ~o~m1~n ::~ ~·s [s iel~e' oben S. 178]) ,.:ticht 
unterbrochene Stenosen (z. B. _den ~al h 1-önnten noch verschiedene ~·älle, 
hieher rechne. Der Beschreib)ung lnact ~on Hiller u. A. herangezogen 
wie sie z. B. Ortn e t· (1. c. ana ystr' v 
worden. · 

. . . . Allern diejenigen Fälle, bei denen eme 
BerücksiChtigt w_m den vor .. ·l' 

1 
eh. auf die Aeste sich erstreckende 

allgemeine (gleichmässige), womog IC 
1 au . .

1 
0' Es erO'ibt sich dem-

und an Zahlenangaben messbare Verengerung vor ab. b 

nach folgende Uebersicht: 
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Alter 

10-15 Jahre 
16-20 ~ 

miinnlich weiblich 

1 

5 

21-25 ~ 7 

26-30 ~ 5 

31-35 » 2 

36- 40 

55 

Der von Ortner erwiihnte 

3. Fall ( Weic!tselbaw11 ' s) 

, ist ohne ge11 ane1·e .:-1 lltrs

angabe. 

" 1 

2 

1 

1 

2 

21 (22) 9 

Beschreibe1• 

Geigel 

Ku 1 e n k a m p f f, K ü 8 8 n e 
1
. 

Schabert, Ortner n'T ' 
. . ' ran-

gianti: .Meckel, Tuczek 
Diamant · 

B r u b er g er, K n 0 e ,r e-
nagel , Grimm (2) . 
Ley d e n ~ Ortner, Hanse
mann: Dejerine, 
Geronzi 

R i e g e L 1\ ü s s n er. 
Frän t ze l, Zehnter 
Spit ze r ; Andral ' 

M o r g a g n i, S t o II -K r o
t o w s k i [ F r ii. n t z e I]: Rn n e
b e r o· ;:, 

.ßl or gagni. Tn czek 

.An d ral 

Die pathologische Anatomi e der an geborenen Enge des 
Aortensystems stellt sich verhältnissmässig einfach dar: Das Herz er
scheint in den typischen Fällen verkleinert. würde also an Gewicht der 
betreffenden Altersstufe nicht mehr entsprechen - - iiber di e Kormal
gewichte und Masse \rergl. meine »Daten nnd Tabellen « [siehe oben 
(S. 15) S. 21-25. 29- 33], oder es würde, zumal in den Fällen, in 
welchen die sonstige körperliche Entwicklung nicht zurückgeblieben ist, 
der Faust des Inhabers, nach Laennec'scher Regel, an Grösse nach
stehen. Zumeist ist aber das Herz beträchtlich vergrössert, wohl so ziem
lich in allen Fällen, welche deutliebe Ersch einungen geboten haben. 
Dabei will ich nicht unerwähnt lassen, dass nach S u t er (1. c.) der Be
weis eines thatsächlichen Zusammenban o·es zwischen enger Aorta und 
Herzhypertrophie noch nicht erbracht is~ Die Arterien sind sämmtlich 
zu klein, einer niedrigeren Altersstufe entsprechend. sowie 0 0tto (l. c., 
S. 316) bei einem Mann von grossr.m Wuchs . der ein zu kleines Herz 
hatte, alle Arterien von der Grösse, wie bei einem 12jährigen Knaben 
s~b und Andral bei einem 55jährigen lVIarm die Aorta thoracica ~ 
emer Iliaca, die Aorta abdominalis = einer Carotis communis etc. fand. 
Um Zahlen anzuführen, so wurdf> beispielsweise die Breite der (aufge-
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schnittenen) Aorta im Arcus zu 4 cm und 4.1 cm .. 
71/

2 
(siebe »Daten und 'l'abellen•, S 112) . (Gnmm), stat.t etwa 

die Aorta ascendens 4cm (Knoeven.agel) g;.;essen, Andere fanden für 

(Riege I, Diamant, zehnter), währ:end' die ~:In\S c h~ b ert), 5:/2 cm 
(Küss n er: I, D iamant), selbst nahezu 9 cm z e honahs. etwa 7 /2 cm 
tboracica, m der Norm etwa51/?_541_ cm Umf ~ nter) war. Aorta 
('l'u cz ek 1), 3·9 und 4 cm (G .· ~ l ano , wurdegpfunden 3·8 cm 

. . . IImm), 4hcm (Zehnter) M · · 
fand bei emem 20Jährigen Soldaten den D . h · angiantr 

. . . ur c messer des Arcus 7 mm 
[statt 20 mm, ber emem gletehalteri{)'en n . 1 I d' . o orma en n lVlduum · 24mm 
nach »Daten und 'l'abellen• s 112] di A t d · ' · ' e or a escendens (thoracica) 
13 mm [stat t 19, respecti ve 20-24] die Ab 1 · ,. ' . . . . ' c omma 1s 9 mm [statt 14 
1espectn e 17-20]. Auch die Läng·e zei{)'te e· 11 ,r· • . ' 
. . . . . o m mmus \·on 3 cm. Bei den 
fol genden Angaben Ist m [ ] das Nor·mal d . u f .. . ' mass er m ano·e nach 
der 'l'abelle m · Daten und Tabellen• S 112 u d f .. . d' R d' 

0
J· ' , ~ , · , n ur Ie a 1a IS nach 

'I u c z ~ k .(L. ;· '"'S. 32o~327) beigefügt. Es wurde gemessen: Aorta 
ab_clo mmalJ s ~ d o·8 ~m , -~ ~ · 3 cm]. 2·8 cm und 3 cm (Grimm), 31;

2 
cm 

D.I a ma n t,_ 3 ~ cm bei ~19Jahngen Mädchen (Tu c ze k). I!iaca [circa 2·7 cm ], 
1 3. cJ~1 (~r e g e !) , l·ocm u_nd l·ficm (Grimm), 2·2cm (Zehnter). 
CarotiS [20 cm], 1·4 cm (Gnmm II), 1·5cm und 1·2 cm, respective 1·6 
und 1·8cm (1'uc ze k). Radialis [circa 0·5-0·6cm; nach Tuczek circa 
O·~ b~s 0·7cm] , 0·2 und 1·7cm, respective 0·4 und 0·3cm (Tuczek), 
0·6 b1 s 0·7cm (Knoevenag e l). 

Di ese Fälle mögen als Paradigmata genügen, sie illustriren besser, 
als die sehr vagen Angaben: für »Kleinfinger durchgängig< und ähnliche, 
die wahren Verbtiltnisse. 

Allgemein wird die Dünnheit und Zartheit der .Arterienwand, be~ 

sonders auffällig an der Aorta, hervorgehoben. Dabei erscheint die Ge
fässwand dehnbar, elastisch, aber doch von geringerer Widerstandsfähig~ 
keit, als unter normalen Verhältnissen, was die Ruptur der Gefässe in 
einzelnen Fällen (G eige 1, B r u berge r) erkltiren mag. Vi rcho w (L. c. 
S. 336) gibt die Elasticität als erhöht an , das Gefäss ·lasse sich leicht 
wie ein Gummiband ausziehen und schnurre nach her wieder zusammen •. 
Die Verdünnung kann so weit gehen, dass das Gefass durchscheinend, 
nicht dicker, als die Wand einer Vena eava ist (Fall Andral's, 30jährige 
Frau). Sie beruht auf einer Atro1Jhie der Media, an deren Stelle spär
liches Bindegewebe getreten ist, während Vi r c h o w auch auf die mikro
skopisch nachweisbare Verfettung der Intima aufmerksam macht. Uebrigens 
lässt V i r eh 0 w alle drei Schichten an der Dünnheit betheiligt sein und 
macht, besonders für die .Aorta abdominalis, auf wellen- oder gitterförmige 
Erbabenheiten der Intima aufmerksam, welche der Wand ein sieb~ oder 
netzförmiges Anseben verleihen , mit den Platten bei Sklerose aber nicht 

zu identi:ficiren sind. 
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Anomalien des Gef.'i.ssursprnnges erwähnt fiir die Intercastales d 
.Aorta descendens thoraciea V i r eh o w, für abdominali s GoLtfried F 1 e i 8 c ~~ 
ma.nn. 

Eine .Missbildung im Herzen selbst fi.~de ich . in Zehnte r's Fall 
[neben spaltförmig offenem Foram_en ~~al~ fur den Fmger durchgängiger 
Defect im Septum ventriculorum bet 29Jahngem Graveur] und bei Geronzi 
fehlendes Vorhofsseptum bei einer 23 jährigen Frau. ' 

Beiläufig erwähnt sei die Beo ba.chtung 0 Nie r gart. h 's, der bei ein 
mit hochgradiger Pulmonalstenose behafteten_ 2 l j~h rigen Mädchen, trotz hyp:~ 
trophischer rechter Herzwand das Organ m semen :Massen und in seiuenl 
Gewicht (215 gr) zu ldein fand. 

Pericarditis ist einige :Male angemerkt: .An d r a l, wo sie 13 .Jahre 
,-0r dem Tode zur Obliteration des Herzbeutels fiihrte, welche aueh in 
Küssner's und Schab e rt's Fall vorhanden war ; ferner die Fälle 
Kulenkampff, Grimm II. Ge r onz i, T uczek. Virchow betont die 
Prädisposition zu entzündlichen Veränderungen. z. B. Enc1ocarditis valvu
laris, sowie zu Verfettung des Herzfleisches. Letztere \rird ausd rücklich 
erwähnt in den, allerdings stimm tlieh rergrössertes Organ aufweisenden 
Fällen von Tuczek, Ley den, Grimm. Eine »fibröse l\I_vocarclitis.: ver
zeichnet Dejerine. Endoearditis wird in der 'l'hat öfters gefunden, kleine 
Excrescenzen (Grimm I), Zerreissung ein es Sehnenfadens der Mi tralis 
(Grimm II), frische Endoca rdi tis der .Mi tralis bei Tucz ek (37jährige 
Frau), während sonst Insufficienz un d Stenose an 'J'ri eu:-s piclnlis nncl Bi
cuspidalis neben chronischer diffuser Endarter i tis nach weisbar war, endlich 
Endocarditis verucosa beider venöser Ostien (Zehnter). Frisch en Gelenk
rheum atismus geben an Dia ma n t, Zehn ter (7 .Jahre vorher). 

Atherom, zuweilen in bedeutenderem Grade mit Ab lagerungen von 
Kalkplatten: Tucz ek II. Morg:ag ni (33 jähriger Kapuziner), St oii
Krotowski (34jähriger Gärtner), wird nicht so selten erwähn t. 

Die oben schon berührte, oft sehr beträchtliche Vergrösserun g des 
Herzens betrifft meist beide Herzabschnitte, doch schei nt ein typisches 
Verhalten nicht vorhanden zu sein. In Kul enk ampff's Fall mi t »enorm 
grossem • Herzen sind beide Ventrikel al s clilati rt angegeben, bei B r u
b er g e r's 22jährigem Husaren blos der linke Ventrikel vergrössert, bei 
rruczek Hypertrophie und Dilatation des linhn, Hypertrophie des rechten 
Ventrikels; bei Diaman t überwog die Vergrösserun g des rechten Ven
trikels. In dem wohl hieher gehörigen Falle Ha n se mann's (22jähriger 
Mann) war bei kleinfingerdicker Aorta und normalen Ostien und Septum 
ein grosser, dünnwandiger, blutstrotzender, linker Vorhof vorhanden. Der Be
schreiber selbst denkt an einen congenitalen Defeet der Herzmusculatur. 

Oefters sind globulöse Veo-etationen und Thromben zwischen den 
Trabekeln beobachtet und demg:mäss auch verschiedene Male embolisehe 
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Processe, Infarct im rechten Untet·lapr) (T k en ucze I 19···h · 1\,r·· 
Grimm II 22jähriger Schneid ·) . h ' .Ja nges J.Y.1aclchen, 

er ' 1 ec ten Oberlappen (K 1 linken Unterlappen (S toll-Krotowsk· S 1 b. noevenage ), 
..Arteria fossae Sylvii (Leyd ) 

1
1
: c la ert); Embolie der linken 

en ' mu tiple Embolien de · A 't · · 
Sylvii mit Hirnerweichuno·. de. T'b· 1. . 

1 1 ena tossae 
. . o . I I ta IS und PedJaea m·t G ... 

Nterenmfarct ('l'uczek H). 
1 

angtan und 

Eine nur ~4stündige motorische L"b . d . 
1
- .. b . . . a mung es Armes verzeiChnet 
\ us sner et emem 20Jährio·en Mann \. h . H , . b . .5 - ' · 1 uc m ansemann's Fall 
\\ai en ne en ausgedehnter Hn·nerweichuno· I ~ . ·t · 11,r·1 . 

1 ct 
o n.mc e m lhl z und Nteren 

ror 1an en. 
Ans den vorliegenden Beobachtungen 

Bi I d der Aortenenge ableiten, das, wenn 
Typus eines linksseitigen Herzklappenfehlers 
<:> inzelnen Punkten Besonderheiten bietet. 

lässt sieb ein klinisches 
auch im Allgemeinen den 
innehaltend, wenigstens in 

Das Aeussere des Kranken betreffend so 1'st wohl BI" d H . . , asse er aut 
ehe tb eoretJ~ch aufzustellende, auch öfters verwirklichte Regel: nicht 
selten a~er 1~t , zumal g.egen Ende des Lebens und in Verbindung mit 
Hydropsie, eme von S p 1 t z er aus Enge auch der kleinsten .Arterien er
klärte Cyanase vorhanden, so in den Fällen Küssner I 'l'uczek I 
/; e h n t e r (hier besonders stark); als gering wird die Cyano,se angegebe~ 
von Bruberger, Kulenkampff, Knoerenagel (erst spät nach vor
heriger Blässe auftretend), Grimm II. 

Hydrops ist öfters erwähnt: Morgagni's Kapuziner, dann die Fälle 
Ri ege l, Stoll-Krotowski, Kulenkampff, Tuczek I, Küssner. LeYden 
(gegen Ende des Lebens) , Grimm I, Diamant, bei letzter~m ~eben 
·>Anti.mie •. Spitzer, der die Entwicklung der Oedeme durch die hypo
plasti schen Gefä.sse bea-ünstigt sein lässt. betont die .Art der AusbreitunO' ~ ' b' 

hauptsächlich der Schwere nach, so dass sie local in der Kreuzbeingegend, 
an der Hinterseite der Extremitäten, am Rücken hervortreten. Der Urin 
war in dem betreffenden Fall ei weissfrei. 

Geringe Entwicklung des Körpers ist den früheren Beobachtern 
aufgefallen. So hat namentlich Roki tansky, wenn auch etwas zu sehr 
verallgemeinernd , die mangelhafte Entwicklung der (weiblichen) Genitalien 
betont, welche die allgemeine Enge des Aortensystems begleite. Ein gutes 
neueres Beispiel dafür ist Diamant's Fall, 16jäbrigP.s :Mädchen; das den 
Eindruck eines lOjährigen machte, noch nicht menstruirt war, keine 
Pubes hatte, auch einen infantilen Uterus darbot. Ganz analog verhielt 
sich ein zweiter Fall Diamant's, bei dem ein enges Aortensystem ange
nommen wurde. Geringere Entwicklung gibt z. B. auch Küssner für 
seinen ersten Fall, einen 20jährigen :Müller, an, andererseits ist es aber 
geradezu wieder auffallend, dass anscheinend kräftige und wohlentwickelte 
Individuen unter den Kranken waren, die beispielsweise zum Militär ausge-

13 
Vier o r d t, A.ngcborcne Hcr·tkrnnkboiten . 
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hoben wurden. Bruberger's. Husar war sc~on . im dritten Dienstjahr 
Spitzer's Kranker diente zwei Jab_re als Art!llenst. Der _von Küssnet: 
beobachtete (zweite) Kra1:ke, angehheb von Geburt an herzleidend. machte 
den Feldzug 1870/71 1mt. 

Die physikalische Untersuchung des Herzens kann vielleicht auch 
in den wohl mehr zufällig· zur Beobachtung kommenden )j.,ällen , in welch 

· R l b · en Kleinheit des Herzens vorliegt, em esu tat erge en, w1e schon Laennee 
(Traite de I'auscultation mediate, Cbap. X, _se partie: De l'atrophie du 
coeur) eine solche bei zur Ohnmacht geneigten Hypochondern stetho
skopisch wollte nachgewiesen haben. Auch 0. Berg (Beitrag zur Wacbs
tbmnsinsuf:ficienz des Herzens im Kindesalter. Jahrbu("h fü r Kinderheil
kunde und physische Erziehung. 1889, N. F. Hel. XXIX, S. 182) hat 
neuerdings bei einem 13jährigen, un gewöhnli ch grossen ( 153 cm, vergl. 
meine »Daten und Tabellen« , S. 6 und 7) I\1 iiclchen ein rerkleinertes Herz 
constatiren können. In Spitzer's Fall. wo ein Herz von der Grösse eines 
• Kinderberzens« gefunden wurde, ist niebts Positires über die Dämpfuno
vermerkt, nur das Fehlen von Herzhypertroph ie und von Geräuschen. 
Meist aber kommen die Kranken erst in einem Stadium der gestörten 
Compensation mit vergrössertem Herzen zur Untersuchung und clemge
mäss findet man neben verlagertem, oft auffallend kräftigem Spitzenstoss 
eine entsprechende Vergrösserung der (gesamm ten) Hcrzclitmpfu ng. Ortner 
betont das Fehlen der Pulsatio aortica im Jugu lum. 

Herzpalpationen sind eine häufige Klage und ebenso ist vermehrte 
Pulsfrequenz, im Fall Knoevenag el 180- 190, Ley deu 140, eine ganz 
gewöhnliche Angabe. 

Der auscultatorisehe Befund am Herzen ist sehr rerschieclen; oft an 
der Herzspitze ein systolisches Blasegeräusch (Riege l, l~ü ss n e r TI, Brn
berger, Tuczek II), Zehnter, Diaman t, mi t Schwirren. Ley den gibt 
zwar reine Herztöne. aber » Galor)rweräusch » Ge ro n z i bei defectem Vor-. 0 , 

hofsseptum ein Geräusch an der Basis an. vVeehselndes systolisches Ge-
räusch neben wechselnder Dämpfung des linken Ventrikels verzeichnet 
Grimm für seinen ersten Fall (22jähriger Lithograph). , 

Wo eigentlich complicirencle Klappenfehler vorli egen, wie in Zehnter s 
Fall, ist der accentuirte zweite 'l'on und das cliasto lische Geräusch wohl 
verständlich, gehört aber nicht zur Aortenenge als solcher. Bei Seilabert 
bestand gleichzeitig BicuspidaJinsufficienz. Das von Bam berger ange
gebene, aus den leicht schwingenden, dünnen Aortenwänden abgeleitete 
Geräusch finde ich sonst nirgends erwähnt. Besondere Beachtung- ver
dient der (Radial-)Puls, der oft als auffallend klein, dünn und gespannt 
angegeben wird. Fräntzel gebraucht den Ausdruck :.hart wie Stricke"· 

Dem Oedem entsprechend ist mehrmals Albuminurie angemerkt, 
z. B. Kulenkampff, Küssner I, Zehnter, Knoevenagel. 
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Auffallend ist der Befund einer r k ·r 
täuschenden!) Recurrensläb . d m ~ser rgen ( Aortenaneurysma vor-

' mung, er zwermal (Rieg·e[ '1' k I) 
zeichnet ist. Riegel erklärt sie fu·· 1• se· F ll ' u c z e ver-rnen a aus Atro h' d N 
durch die anliegende verbreiterte Pulmo ,. I . T p re es I erven na rs )er uczek's Fall ·t · 
übero·ehender Läbmuno· k t ' mr vor-

o . • . n o~ e an den vergrösserten • Inhalt des Herz-
beutels", der ber der Sectwn vermehrte Fl" . k . 
gedacht werden. ussrg ert (220 cm 3

) enthielt, 

0. omplication mit 'l'uberculose und linksser·t· o· . p h · I"" ·· l' B 1oem neumot orax war 
m 1 ran tze s eobachtung· 28J'äbrig·er· Ar·be't b 1 . ' I er, vor anc en. 
, . Dre Angabe von vorübergebendem Ikterus in den beiden Fällen 

G r 1m m s bedeutet wohl nur eine mehr zufäll'g· c 1· · • • • ' 1 e omp wat10n. 
?ebe~ den ~lutbefun~ rst wenig zu berichten. Nur bei Spitzer 

find e reh emen Hamoglobulrno·ehalt von 98 angeo· be d · h t t d .. o be n, er src ro z er 
grossen_ ~lasse und der Oedeme auf dieser Höhe hielt. Schliesslich wurden 
noch ern1ge Knochenmarkzellen im Blut gefunden, während die Röhren
knochen schmerzhaft wurden. Häufiges Nasenbluten in früherer Ju ·end 
verzeichnet Zehnter. g 

Niedrige Körpertemperatur bis herab zu 36·5o, in maximo 37-9 be
obach_tete Leyden, 36 ·9 Stoll-Krotowski; Morgens 36·0, Abends 36·4 
(als meclerste, an verschiedenen 'l'agen gemessene 1'emperaturen) Knoeve
n age l. 

Der 'l'od erfolgt in den meisten Fällen unter den Erscheinungen 
allgemeiner Hydropsie, nicht so selten auch da: wo keine Ruptur der 
Aorta erfolgt, verhältnissmässig plötzlich und unvermittelt, z. B. in 
Man g i an t i's Fa.ll, was unter Umständen von forensischer Bedeutung 
sein kann (Ortner). 

Die Diagnose könnte nach dem Vorstehenden im gegebenen Falle 
auf folgende Erwägungen gegründet werden: 

Bei Individuen, namentlich auch männlichen, kann an eine allge
meine Enge des Aortensystems gedacht werden: wenn bei den mehr 
diffusen und nicht streng localisirbaren Zeichen eines Herzfehlers und 
besonders auch bei bestehender Blässe auffallend enge und harte peri
phere Arterien und im Ganzen hohe Pulsfrequenz gefunden werden. Als 
Prädilectionsalter wäre das Decennium vom 20. bis 30. Jahr anzusehen. 
Beim weiblichen Geschlecht kämen chlorotische .A.ntecedentien oder gleich
zeitiges Vorhandensein solcher Zustände, vieHeicht auch mangelhafte Ent
wicklung der Sexualorgane in Betracht. Bei Männern erachte ich den 
Nachweis einer der gestörten Oompensation voraufgehenden grösseren 
Arbeitsleistung für nicht unwesentlich. Gewiss ist es nicht zufällig, dass 
von den männlichen Individuen so ziemlich alle der arbeitenden Classe 
oder dem Soldatenstande angehörten, jedenfalls körperlichen Anstrengungen 
in höherem Masse ausgesetzt waren. Unterstützend fnr die Diagnose würde 

13* 
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es unter Umständen sein , we~n ruhi?·es Verhalt~n der Kranken die sub. 
jectiven Beschwerden verhtilt.mssmässig rasch mmdert u~1d auch die ob. 
j ectiven Zeichen ändert, z. B. den vorher ve~·lagert~n Spltzenstoss wiede

1
• 

einrücken lässt, wie es Fräntzel (1. c. S. lo9) bei wahrscheinlich hier
her gehörigen Fällen beobachtet bat. 

Nur ganz im .Allgemeinen kann ich es verstehen, wenn Spitzer 
bei der angeborenen Enge des Aortensystems von einer :. Incongruenz der 
Symptome unter sich (und im Verhältniss ~nm wir~lichen Herzfehler) 
bezüglich der zeitlichen Folge und der Intensität» spncht. 

Die Unterscheidung von der sogenannten idiopathischen Herzver
grösserung, die übrigens auch auf vorübergehende stärkere Arbeitsleistung 
zurückzuführen ist, dürfte nicht immer möglich sein. Doch ist wohl bei 
der letzteren - typische Fälle auf beiden Seiten vorausgesetzt - der 
Puls nicht in dem Grade verringert und gespannt: wenigstens gibt 
Fräntzel bei verschiedenen von ihm erwähnten Fällen (1. c. S.l67) 
~mittlere« Weite und Spannung der Arterien an . 

Die Prognose ergibt sich aus dem Bisherigen leicht. Sie könnte 
aller Voraussieht nach ganz leidlich sich gestalten. wenn die Diagnose oder 
Muthmassung des krankhaften Zustandes zur Verm eid ung grösserer, dem 
betreffenden Kranken inadäquaten Anstrengung führen würde. \Vesentlich 
anders gestaltet sich die Sachlage. wenn die Veränderungen am Herzen 
schon herausgebildet sind und die Thatsaehe, dass nur verhältnissmässig 
wenige der genau beobachteten Fälle das 30. Jabr überlebt haben (siehe 
oben) , lässt bei schon stärker entwickelten Compensntionsstörungen wohl 
nicht allzu viel mehr hoffen. Die Degeneration des Herzmuskels scheint 
dabei eine ganz besondere Rolle zu spielen. Es müsste denn sein, dass 
die angeborene Enge des Aortensystemes häufiger ist, als man gemein
hin annimmt und dass wenigstens die lr.ichteren Grade di eser Atfeetion 
einer anderen Beurtheilung zu unterwerfen wären. 0 r t n er sah einen 
Typhus, zwei Pneumonien atypisch und letal verlaufen; der Typhuskranke 
starb an Darmblutung. Im Falle Spitze r's, der ein kleines Herz und 
damit wohl auch verminderte Resistenzfähigkeit bot, kann als nächste 
oder entferntere Todesursache eine verdorbene Schweinesulze (!), von deren 
Genuss auch andere Personen erkrankten, angesehen werden. 

Ob überhaupt, und in welchem Grade Hypertrophie des Herzens bei 
einem infantil angelegten Organ zu erwarten und möglich ist, müsste fernere 
Beobachtung entscheiden. 

Anhang. 

Der Vollständigkeit halber sei erwähnt dass in extrem seltenen Fällen 
ei?e (~ngeborene) diffuse Erweiterung d~s Aortensystems vo~k01?mt, 
W1e Sle Krauspe (Berliner klin. Wochenschrift. 1873 S. 121) bei ewem 
64jährigen Schuster beschrieben hat (leider nur als Krankenbeobachtung!) 
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und auch Fräntzel (L. c. S. 178) · · .. 
Knaben gesehen haben will. Diese Zu 

1~- ~me~ Fall be1 emem lljährigen 
Elasticität der Arterienwände und der 

8 a~ ; führen wegen rler verringerten 
forderlichen grösseren Arbeitsleistung zur ~-~rtsc?alfung der Blutmassen er
linken Ventrilrels. zu 1 atatton und Hypet·trophie des 

Primäre Fehler am Ostium venosum dextrum. 
Atresie und Stenose des Ostiums 

angeborene Insuf:ficienz der Tricuspidalis. 
Literatm·. 

Die wesentliche Literrl.tur bei Raucbfuss (l s 99)· d' .. 
1 

. . o . c. . , aus tescr seien er-
wa mt, rcspectwe neu hmzugefiigt: 

t Burdach E Observati 1 ·1 · . . . ., oncs ( e mo1 Josa cordts strnctura. Habilitationsschrift 
Rccrwmontt 1829. 4° - Riech J V L z · n··t · · o. · ' · · ., we1 .t' a le von V crbtlduno·en innerer Or"ane 
Hul cl:tnd-Osann's Journal. ßd. LXVI (LXXIII) Juli 1831 s 18 "~. l'k \V' T ob 1 · . . , , .. -r>ro 1 ·., auae 
at~ lllustrandam embryogenesin hominis et mammalium. AUistelodarni 1849. Tabul. 88 
~·'tg·. 1-:-'1. - H e ~ri ette (Happortcur van Kempen), Sur un cas de cyanose generate lie~ 
a nn vtcc congemtal du coeur. Bulletin de l'academie royale de Belaique annee 1861 
·J • T IV - G o ' · -. ser. · , pag. o. xa.z. mcd. de Paris. 1861,pag. 618.-tEbstein W., Ueber einen 
sehr . selten.en ~all von lnsuftieienz der Valvula tricnspidalis, bedingt durch eine hoch
gra(lige Mi ssbildung derselben. Reichm-t und du Bois-Reymond's Archiv fiir Anatomie 
Physiologie und wissenschaftliche l\iedicin. 1866, S. 238. - Ke lly C., l\ialformatio~ 
of the heart in a case of cyanosis. 'rransactions of the pathogol. Society. XIX (1867/68), 
pag. 185.- ·:-:·S ch ipma.nn D. G., Ueber angeborene Stenose oder Atresie des Ostium 
a.trioventriculare dextrum. Jenenser Dissertation. 186~1 . - * 0 Taruffi, Art. VIII 
(Va.lvola. tricuspidale), l. e. pag. 225, mit ausflihrlicher Wiedergabe der wichtigsten 
Kmnkengcschichten (siehe die Anmerkungen und Verweisungen). - t Idem, Caso di 
trieuspide embr iona.lc in un f,mciullo di 12 a.nni. .Mem. R. Aecad. d. scicnze d. Istit. di 
Bologna. 1889. 4. scr. [1890], pag. 331.- Smith-Sbingleton, Casc of cya.nosis with 
grea,t clevelopment of the right siele of tbe bea.rt. l\ied. Timcs and Gazette. Vol. II for 
1877, pag. 114. - Kncher J ., A ca.se of stenosis of the right auriculo-ventricular 
opening in consequencc of foetal endoearditis; a tmnsversc cborda tendinea in the left 
auriculo-ventricular opening . .Med. Record. New York. 1883, XXXIII, pag. 207. -
*Lende t R, Essai sur le retrecissement tricuspidien. These de P<tt·is. 1888, pag. 11 
bis 28. - S ze gö Col., Ein l!,all von angeborener Herzkrankheit. Pest. med.-chir. Presse. 
1889, Nr. 21. - Chapotot, Note sur un cas de malformation du coeur sans cyanose. 
Lyon mecl ical. 1889, Nr. 49. - Turner l!,. C., Malformed heart with an undtvised 
anricnlo-ventricular apertnre and a left superior v~na. cava.. Trans. of the path. Soc. 
1892, XLIII. pag. 30. - z a ri q u i e y, Cyanose congcnitale; endocardite foetale du coeur 
droit. Revue mens. des ma.ladies de l'enfancc. 1894, XII, pag. 620. 

Bei keinem der congenitalen Herzfehler erscheint der Versuch, zu 
systematisiren, so erschwert: wie bei diesem. Mag zum 'l'heil der Mangel 
an einer o·enii o·enden Zahl von gut beschriebenen Fällen daran Schuld 
sein, wichtiger ist der Umstand, dass uns eigP-ntlich charakteristische :Merk
male für die angeborene Missbildung im engeren S~nne, geg·enüb~r den durch 
die famose fötale Endocarditis in frühen Stachen der Entwteklung ge
setzten V erii.nderungen, fehlen. Zwar gilt dies nicht für die extremen 
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Fälle. aber für jene mehr in der Mitte s~eb enden _Forme~1 , welche manche 
Autoren in der That, je nach der Theone,_ der Sie huldigten, auch inter-
retirt (und beschrieben!) haben. Dazu Ist zu bemerken, dass nur d" 

epio·entlich entzündlichen Veränderungen der »fötalen Endocarditiso: o-elt Ie 
t> • .. ·e en 

sollten, dass nicht jegli ~h e sichtbar~ Vemn~ler~~ng am ~~docard , jegliche 
Excrescenz (man vergleJche nur die Alb 1 n 1 sehen Korperehen !) einer 
wahren Endocarditis entspreehen (~ i eh e auch oben, S. 45), und das 
wir so gut wie nichts darüber wisse.n, iuwieweit di e Spuren einer frische~ 
Endocarditis mit dem fortschreitend en Wachsthum d es~emb ry ona l en Herzens 
sich verwischen. sozusagen :.) verwachsen -= können. Bis dahin aber wird 
man sich an die sichtbarliehen Veränderun gen der endoca,rditischen Pro
cesse halten müssen und schon aus Analogie mi t den an a.n cl eren Herz
abschnitten zu beobachtenden congenitalen Veränderun gen unterscheiden: 

A. Atresie durch Entwicklungshemmung. 

Da die beiden Ostia venosa aus dem ursprünglich ei nfac hen Ohr
canal durch Hereinwachsen de r Endocard kissen sich heransbilden (siebe 
S. 7) . so wäre auch hier das Princip eines ungleiehen Abtbeilens durch 
ein Septum, wie bei den angeborenen Stenosen der Pnlmonalis, an wend
bar, oder es wäre an eine rechtsseitige Verwac hsung bei der Atresie zu 
denken, welche die Communic:ationsöffnung zur Seite der Endocardki ssen 
(Fig. 1, 3, 5, S. 4) ni cht frei lässt. Auch R o k ita n s k y (:d)efecte•, 
S. 92) erklärt einen Fall von congenital geschlossenem Ostium reuosum 
sinistrum aus Verschm elzung der Atrioventricularli ppen mit der links
seitigen Herzwand. Dass die aus Endocardwülsten am Ostium hervor
gebende Tricuspiclalis in 1\litl eidens(:haf"t gezogen wird , nn ter Umständen 
gar nicht sich bildet, darf nicht anf'fallen. Zur Illnstriru ng des Gesagten 
und wieder, um die Analogie mit den anderen Entwicklun gsfehlern zu 
betonen, sei erwähnt dass in manchen Fällen eine Differenzirung der 
Ostien unterbleibt, so wie schon früh er Val e t t e (Gazette BH~d i c-a l e de 
Paris. 1845, pag. 97 ; cit. bei 0 Tarn ff i, I. c. pag. 245) ein en Fall bei einem 
sechs .Jahre alt gewordenen .Mäd chen beschrieben hat, wenn man ihn 
nicht als obliterirtes Ostium venosum sinistrum auffassen will , desgleichen 
'rurner (1. c.) einen weiteren bei einem 14monatli chen an Broncbo~ 
pneumonie gestorbenen Kind. Bei normaler Aorta un d Pulmonali s. offenem 
Foramen ovale, Defect im oberen Theil des Septum ventriculorurn. pe~
sistirender linker V ena cava superior war nur e in Ostium angelegt mit 
vier Klappenzipfeln , einr.m grösseren vorderen und drei kleineren. 

. Vo~ den bei 0 Taruffi_ (1. c. pag. 260) un ter der Beze~ chnun~ . orifi~~~ 
atnoventncolare comune " henchteten Füllen o-ehören die me1sten emem P 
. tir d rr b A ·no ld s~s .e? em runcus arteriosus mit ausgedehnterem Septumdefect an. 1. s 

vmdiCni sogar für alle die Fälle, in welchen der untere (basale) Tbeil de 



Atresie. 199 

Septu.m atriorum unausgebildet geblieben ist, ein ungetheiltes Ostium atrio
ventncnlare (l. S. 38 c., S. 462). 

Von Fällen angeborener Atresie können nur wenige angeführt werden, 
soweit sie sicher als Entwicklungshemmungen aufzufassen sind. 

0
Raucb

fuss (1. c. S. 101) bringt fünf zusammen: Kreysig (8 Tage), Valleix 
(9 rrage), Nuhn (6 Wochen), Vrolik (9 Jahre), 0 Peacock (1. c. pag. 25, 
wahrscheinlich 8- 10 Jahre). Bei allen diesen Fällen, sämmtlich männ
lichen Geschlechts - bei Peacock fehlt übri()'ens diesbezüo·liche .o 0 

Angabe - war bei vollständigem Fehlen des Ostiums und einer 
Tricnspiclalklappe und jeglicher entzündlichen Erscheinungen Foramen 
ovale und Ductus arteriosus offen. Luna·enarterie mindestens normal weit 

' ~ ' 
in Z\Yei Fällen etwas weiter, rechter Vorhof und linke Kammer weit, 
rechte Kammer, soweit nicht grosser, ein einkammeriges Herz bedingeo
der Septumdefect, wie bei V r o 1 i k und P e a c o c k, vorliegt, sehr klein; 
daneben noch allerlei schwerwiegende Anomalien: Gefässtransposition 
(Kreys ig, Pea c ock), grössere .c\..nomalien des Vorhofsseptums (Nuhn). 
Besonders complicirt ist V a 11 e i x's Fall, Situs inversus viscerum, doppel
seitige Hasenscharte, linksseitige Kieferspalte, Milzmangel, gegenseitige 
V er lagern ng der in den gemein~chaftlichen Vorhof m üodenden V eneo: 
zwei obere Cavae, eine von links mündende untere Cava und rechts ein
tniindencle Pnlmonalvenen. 

Auch Kelly 's Fall, Kind von fünf Monaten, möchte ich eher hierher, 
als zur folgenden Grnppe stellen, da von entzündlichen Erscheinungen nichts 
erwähnt ist, desgleichen den Fall Chapotofs (1. c.), der mir nur aus Referat 
(Centralblatt für klinische Medicin. 1889) bekannt ist: 20 monatliches, vor
i't bero·ehend cyanotisches :Mädchen; trotz verkümmerten rechten Ventrikels fast 
norn~'tlcs Herzvolumen, Defecte in heiclen Septis, Ductus ohliterirt, Pulmonalis 
nncl Aorta norma.l. 

B. Atresie durch fötale Endocarditis. 

Als Kriterien dieser sind zu fordern: Verdickungen und Verhärtungen 
des Enclocarcls, zumal am Ostium, bei normalen grossen Gefässen, ~lein:m 
rechten Ventrikel , während der linke dilatirt und hypertrophtrt tst, 
Foramen ovale offen, im Septum ventriculorum ein Defect, Ductus arte
riosus geschlossen, wenigstens in den Fällen, in w~lchen er ausdr~lcklich 

.. h t · t R"t1 chfuss (I c S 102) trennt s1cher oder wemgsteos enva n ts . 0 '" • · • · 

"ziemlich sicher« hierher g·ehörige Fälle - sechs a~ cl~r Zahl - v~n 
b .· 1 a ld"t·en die er für zweifelhaft hält und clte emen Entschetd, e ensovte c1 '"' , · · h 
I · d' set· oclet· cler vorberaebenden Katea·orie zuzurechnen stnd, mc t o) ste te . b ~ . ".. • 

I I ]er rrhat möchte icb es nicht unternehmen, lll ] allen, m zu assen. n c ' · '· 1 
I h · lt Veo·etationen sich vorfinden. immer auf dte tota-we c en veremze e t:' ' , • • 

l 1.•. h Nat,11· c]ar Atresie zu schliessen , dtes umso 'vemger, als enc ocarc ti.!SC e ... ' c 

ich wiederholt in dieser Schrift es betont habe, dass gerade das con-
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genital missbildete Herz zt~ nachträgli~her Endoc~rditis d i s p 0 n i rt ist. 
Auch erscheint es wunderlich, zum mmdesten mcht selbstverständlich 
dass diese Endocarditis hauptsächlich in . den er~ten .w ochen des intra~ 
uterinen Lebens ihr Wesen treibt und, wemgstens .m remer, auf das rechte 
Ostium beschränkter Form, so selten nach Ausbildung des Septums, also 
von der (siebenten bis) achten Woche ab , in den mehr als 30 weiteren Woche 
des intrauterinen Lebens auftritt, und dass die Vorstufe der Atresie, di~ 
Stenose, gegenüber der ersteren so sehr zurücktritt. Von einzelnen der 
Fälle, wie z. B. dem Ferber's und H enri e tte's (L. c.) vr-rmuthet 
Rauchfuss, dass die schliesslich gefundene Atresie aus einer Stenose 
hervorgegangen sei. 

Wenn ich die Fälle ausscheide, in welchen eine (auch leichte) 
Pulmonalstenose vorhanden war. so wären zu nennen (mi t dem erwähnten 
Vorbehalt): 

Alter 

9 und 12 Wochen 
4, 5, 11 Monate . 
1 Jahr 7 .Monate . 
5 Jahre . 
8 ,. 
21 und 27 Jahre . 

Dcsch rei ber 
Si er eking, Barl ow; 
H i f f e, I~ e l l y, S c h u b er g; 
F erb er ; 
Henr iet te (mn Kempen); 
Far ell ; 
Holm es. Bur cla c b. 

Von neun Fällen betrafen nur zwei (Barl ow, H en r i e tte) weib
liebe Individuen. 

Erwähnt sei ferner, dass in Fa v e ll 's Fall die l~ lappen der Pul
monalis fehlten und in drei Fällen , Ba rlow. H enr i e tt e, Sc hub erg 
Vegetationen auf der Bicuspidalis vorhanden waren, im letzteren auch 
sonstige Veriinderungen am Endocarcl des lin ken Yentrikels. 

Auch eine Beobachtung H ay em's (siehe 0 Bla ch e, l. c. pag. 141) mag 
hier Platz finden, obwohl neben der ödematösen Schwellung der Ränder der 
'rricuspidalis auch die Pulmonalklappen und in minderem Grade der Rand 
der Bicuspidalis in ähnlicher Weise erkrankt war. Das Kind starb drei Tage 
alt an Blutung in die Plexus chorioidei des Gehirns. 

C. Stenose des Ostium venosum dextrum. 

Obwohl die extrauterin erworbenen Stenosen der 'l'ricuspiclalis nicht 
allzu selten sind - Leuclet (L. c. pag. 53) konnte 1888 schon 114 durc~l 
die Section bestätigte Fälle darunter allerclino·s nur 11 o·anz reine, 78 mJt 

' b b . 

Bicuspidalstenose vergesellschaftet, sammeln - , so auffällig rar sind diC 
unz,reifelbaft reinen ~ congenitalen Stenosen und nur zwei Fälle, einer von 
o Peacock (1. c. pag. 91, 1. Auf!. , pag. 47) und einer yon Romberg werden 
\'On Rauchfuss aufgeführt. Im letzteren Fall wird die Pulmonalis aus-
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drücldich als »durchaus normal c bezeichnet bei O'eschlossenem Foramen 
ovale und Ductus arteriosus. b 

Die F~lle, in welchen die Tricuspidalis mehr secundär bei Defecten der 
Ka1~1mers~_he1dew~nd befallen ';ar, Fälle Gelau, G. Merkel etc. (siehe oben 
S. 64) mussen 1ner ausser Sp1el bleiben. 

Peacock's Fall betraf ein, besonders beim Schreien stark cyano
tisches , sieben Monate alt gewordenes Mädchen - auch die erworbenen 
'fricuspidalstenosen betreffen vorzugsweise das weibliche Geschlecht -
systolisches Geräusch an den Präcordien und links vom unteren Sternal
tbeil, schwächer auf der rechten Sternalseite. Die Pulmonalis erwies sich 
als ungewöhnlich weit, die rechte Kammer klein mit hypertrapbischen 
Wänden, linke dilatirt und bypertropbisch, das Ostium \1enosum 24'" 
(Par.) = 34 mm im Umfang, linkes Ostium 18'" = 40·5 mm; Foramen 
oval e und Ductus geschlossen. Im Septum zwei Defecte, einer von 6"' 

13·5 mm 0 mfang. Frische Auflagerungen auf der Tricuspiclalis. 
Rom b er g's 4jähriger Knabe war cyanotisch, schliesslich ödematös 

an den U nterextremitäten, die Wand _ des rechten Ventrikels hyper
trophisch, seine Höhle nur haselnussgross. das Ostium blos für die Spitze 
einer Pincette durchgängig, linker Ventrikel hypertrophisch und dilatirt; 
systolisches und diastolisches Geräusch am lautesten neben dem Sternum 
im dritten linken Intercostalraum. 

L e u d e t führt neun Fälle von congenitaler 'l'ricuspidalstenose auf, 
die freilich nicht alle hieher gehören, da sie zum '!'heil mit Pulmonni
stenose complicirt sind. Der Fall Ku c her (1. c.) dürfte aber hieher zu 
stellen sein: 24 Stunden alter, cyanotischer Knabe mit zum 'l'riehter ver
wn.chsenen 'l'ricuspidalzipfeln, die an jedem Ende zwei kleine Oefinungen 
hn.ben. Aorten· und Pulmonalklappen normal, dabei eine quere :o Chorda 

tendinea« im linken Ostium venosum. 

D. Angeborene Insufficienz der Tricuspidalis . 

.Auch hier sind nur wenige Fälle zu verzeichnen. Rauchfuss führt 
ausser seinem ei o·enen aus dem Petersburger Kinderhospitale (7mo~at
liches Mädchen) die Fälle von Ebstein (19jähriger tuberculöser .Arbeite~·) 
und von Steffen (Knabe von 10 :Monaten) auf, denen_ aus. neuere1: Ze1t 

d S 
.. (L c ) ano·ereibt werden könnte. der em 22monathches, 

er von z e o· o . · ' b ' • 11 
·b .. h b t:fft Bei Ebstein's und Steffen s Fa 

nicht cyanottsch es Made en e tt · . . . . 

1
. 'I' . 'd l'ls unvollkommen o·ebtldet; llll ersteren Falle war eme 

war c te ncuspt a b d M b 
den . ·ht Ventrikel in zwei ungleiche Abtbeilungen zerlegen e f' -~-m _ran 

b
lecd en . cll l·n clem tilteren Fall Riecke's (L. c.), 28Jabnges 

vor an en w1e au ' · · · b ' ff d · den rechten Ventnkel m eme o ere 
tuberculöses Mädchen betre en · eme . . . . p 1 r 

d t 
. Abtheilung· trennende Scheidewand bet erweitertet u mona IS, 

un un e1e ~ 1 I ll n Fällen war 
ll.nken Vorhof und Ventrikel sieb vorlanc. n a e 

verengtem 
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das rechte Herz vergrössert. In Ebstein's Fall Lücken im Vorhofs
septum. in Szegö's, wo der \70rdere Klappenzipf~l enclocarditisch erkrankt 
war, das Foramen ovale etwas offen . Septum atnorum gefenstert, Ductus 
a.rteriosus offen, aber eng, Defect im (vorderen) Septum ventriculorum 
Cyanose war (ausgenommen Szegö) bei allen mehr oder weniger vor~ 
banden, ebenso systolisches Geräusch , bei Rau c hfu ss und Ebstein 
mit Schwirren; im letzteren Fall auch Pulsation der Halsvenen. 

Vielleicht ist als congenital aufz ufassen - wenigstells bestand stet 
Cyanose ~ der Fall von Smith Shin g leto n, l0 jähriger Knabe , bei de~ 
die Zeichen ,Ton Tricuspidalinsnfficienz mit Venengeräusch vorlagen ; P nlmonalis 
normal, Ostium venosum dextrum dilati rt, Foramen oYale und Septum ven
triculorum geschlossen. 

Von Interesse ist der Fall einer in foetu diagnosticirten Endocarclitis 
tricuspidalis, soweit von Diagnose hier überhaupt die Rede sein kann, ein 
Fall, über welchen Henry Barth (France nH~cli ral e. XXYII, 1880 . .Jnin. _ 
Barth et Roger, 'l'raite d'au scultation" Onzieme edit. 1887. pag. 677) 
berichtet hat. Bei einer Erstgeschwängerten hörte man vier B1 inger breit 
unterhalb des Nabels. nach links von der .Mamillarlinie. constant ein 
lantes, rauhes, gedehntes Geräusch. Drei 'l'age später wurde das Kind 
todt geboren. Der reehte Ventrikel war vergrössert, die 'l'ri cuspicla.lis 
verdickt. geschrumpft, insuffieient, mit deutlicher Enclocarditis. Auch 
Abifeld (1. S. 115 c., S. 31) enrähnt ältere Fälle (l\I a s s mann , 
.l\ionatsschrift für Geburtskunde und Frauenkrankheiten. Bel . IV., Berlin 
1854, S. 81. - Schmitt, Anclr ea e) von fötalem SanseiL in welchen neben 
offenem Foramen ovale Auflagerun gen auf Bicuspidal is und 'l'ri cuspidalis 
sich ümden. In seinem eigenen Fall (ohne Nekropsie) wurde das vielüteh 
controlirte Geräusch 8 Wochen vor der Gebm·t nnc1 wieder weitere 
6 Monate nach derselben unverändert gehört und auf eine fötale Endo
carditis bezogeiL 

Symptomatologie der Atresie und Stenose am Ostium 
venosum dextrum. 

Sie unterscheidet sich in keiner prägnanten Weise ron verschiedenen 
angeborenen Herzfehlern, vor Allem der Pulmonalstenose und -Atresie. 
Selten mangeln alle Erscheinungen, wie in V a 11 e i x' s Fall , wo erst eine 
Ha~enscharten-Operation am achten Tage überraschend zum Tode führte, 
schliesslich mit cyanotischen Erscheinun gen. Sonst ist Oyanose meist ~;or
handen, auch all die Begleiterscheinungen derselben: Blutungen aus dem 
Zahnfleisch (Burclach , H enri e tte), Ueberstehen acuter Exa.ntheme, 
l\Iasern und Pocken (Burdach) , Masern (F erber) , eklamptische ~n
fälle (Henriette), rechtsseitige Hemiplegie (Burdach). Hydropische Er
scheinungen sind im Verhältniss vielleicht etwas häufiger vertreten, als 
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bei de~ anderen angeborenen Herzfehlern und erwähnt bei H 0 Im es, 
Valletx. Lungentuberculose im Falle Henriette und Ebstein. 

Am Herzen selbst werden verschiedenartio·e Befiuncle o- 1 • 
I. 1 G .. . . o an0 ege )en. 

s~sto 1~c 1e. erau:"che, d1e m einzelnen Fällen auch durch gleichzeitige 
Bwuspidahnsuffictenz (Ferber) bewirkt sein können, auch auf dem 
Septnmdefect beruhen mögen. In P eacock's Fall von Stenose mit zwei 
Septumdefecten (siehe S. 201) war das Wesentlichste ein systolisches 
Geräusch. Geräusche fehlten in Henriette's Fall , in Hiffe's wird 
die hohe Frequenz der Herzpulse hervorgehoben. 

Prognose 

(~ rgibt sich aus dem Vorstehenelen von selbst. Nur ganz vereinzelte der 
!\ranken sind in das dritte Decennium des Lebens gelangt. 21 Jahre 
(Holmes), 27 Jahre (Burdach), und dies mögen Fälle gewesen sein, 
wo eine fi:nh ere Stenose des Ostiums sich scbliesslich zur Atresie steigerte. 
Doch auch die Stenose g:ibt schlechte Proo·nose wie es in D"!eicber 

V 0 ) 0 

Weise von der extrn.uterin erworbenen gilt. Es ist wohl zu beachten, 
dass bei den als »entzündliche « anzusprechenden, vielleicht, wie schon 
gesagt, allmälig sich steigernden und langsamer verlaufenden Fällen 
eine etwas höhere Lebensdauer resultirt, als bei den von vomeherein mit 
einer sozusagen absoluten , aufEntwicklungshemmung beruhenden, Atresie 
ins Leben tretenden. Bei letzteren erscheint schon die von Vrolik ver
zeichnete Lebensdauer von 9 Jahren auffallend hoch. Im Uebrigen können 
derartige Kranke an verschiedenen intercurrenten Krankheiten zu Grunde 
gehr.n. wie denn Henriette's Kranke an (tubercnlöser) Meningitis, 
Peacock's Kind mit Stenose in einem von schwerster Cyanase begleiteten 
Keuchhustenanfall starb. 

Anhang. 

Missbildungen der Tricuspidalklappe. 

Reste embryonaler Klappen. 
p i sen ti G. , Di un n. ra.rissimn. anomal in. della tricnspide. AnnaJ .. d. Univ. li~~ra. 

di Pcrugia.. ll'a.c. med.-chi r. 1887/88, III. pag. 107. - Hans i\I:.tttluessen, ~tne 
Anoma.lie der 'l'ricmspidalis. Kiel er Dissertation. 18ü6. - t * C h ~ a ri H., Ueber. Netz
bildung im rechten Vorhofe des Herzens. Bei~r~ge zur ptül~olog1sch;~ Anatonue und 
a. llgcmeinen P:.tthologie, herausgegeben von E: z I e g·l. er .. 189 I' Bd. x.x~~· S. 1. 

Der Vollständig·keit halber seien diese l\'IIssbtldungen erwahnt, obwohl 
sie so o·ut wie kein; klinische Bedeutung haben. Die Vorkommn~sse hat 
Matthiessen in seiner Arbeit zusammengestellt : Vermehrung der Klappen-
. r 1 b" f sechs (A v Hall er) dann wieder Verminderung durch Ver-ztple ts an . . ' , . . _ . 

schmelzung clPs vorderen und hinteren Zipfels. D1e Falle Ebste1n und 
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Steffen von Verbildung der Klappen sind S. 201 kurz erwähnt; hie 
. . K. l D" . zu kommt ein von :Marxsen 1886 m emer 1e er 1ssertatwn beschrieben . 

Fall bei einer 61jährigen Frau und scbliessli ch ein eigenartiger voe1~ 
Matthiessen selbst, wo in einem, namentlich auch bezüglich der 
Klappen sonst normalen Herzen an einem der Zipfel, an einem Loch von 
10 rum Länge, 7 mm Breite eine Miniaturklappe mit zarten Papillar
muskeln und Sehnenfäden angesetzt war. - Von Mat thi esse n nicht 
erwähnt ist die Beobachtung von Pis e n t i (1. c. ), gemach t. an einer 
55jäbrigen Frau. Im hintersten, grössten Zipfel war eine Oetfnung von 
42 mm Umfang, von deren vorderem R.and sich ein zartes, mit dem 
Tricuspidalzipfel einen Winkel machendes Segel erhob. 

Es steht natürlich nichts im Wege - ist fast Sache der An
schauung oder des Geschmacks - derartige Fälle, in welchen das 
secundäre Segel ein (sozusagen secundäres) Ostinm schllesst, zu den 
:.doppelten Atrioventricularostien » zu zählen, wie es schon geschehen ist 
(vergl. 0 I s. Co h n l. c. S. 8 und 15). 

Zu diesem Fällen ist die später (S. 209) zu erwähnende beide Zipfel
klappen betrefJende Beobacb tung von Bi es i a cl e c k i zn rergleic hen. 

Netzförmig angeordnete, abnorme Sehnenfäden im rechten Vo rhofe 
(an Valvula venae came und sinus coronarii), welche er als unvollständig 
zurückgebildete embryonale Valvula renosa dex:tra und als Hest des 
Septum spurium (siehe oben 8. 7 und 8) deutet , beobachtete Chi ari. Er 
führt 11 derartige Fälle an. 

Primäre Fehler am Ostium venosum sinistrum. Angeborene 
Anomalien der Bicuspidalis und des linken Ventrikels. 
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[14-] F ll 3 s 27 - , , . . OS ., 0 a. , ·. · t Cohn Is., Ueber doppelte Atrio-Ventricularostien. Könirrs-
herger DissertatiOn. 1896, 4o. "' 

Ein.e systematisch durchgeführte Darstellung würde am linken 
Herzen dieselben Veränderungen, wie sie am rechten ano·etroffen werden 
zu schildern haben. ~is zu einem gewissen Grade ist cli:s auch möglich 
und nur der schwerwiegende Umstand fällt sehr ins Gewicht. dass die 
Casuistik noch spärlicher vertreten ist, als beim rechten H.erzen. Die 
principielle Unterscheidung zwischen der eigentlichen Entwicklungs
hemmung und den durch fötale Endocarditis gesetzten Veränderungen 
ist auch hier anzustreben. 

Auszuschliessen von der Beschreibung an dieser Stelle sind die Ver
ii,ndernngen, welche am linken Herzen zugleich mit Veränderuno·en an der 
Aorta und abhängig von ihnen, oder als Theilerseheinungen° von weit
greifenden congenitalen Veränderungen des arteriellen Systems überhaupt ge
troffen werden. 

A. Atresie des Ostium venosum durch Entwicklungshemmung. 

Ganz reine !fälle ohne jegliche Complication sind wohl kaum aufzu
bringen. Am meisten noch entspricht der theoretischen Forderungzunächstder 
Fall 3 in J ost's Dissertation , der ein zu früh geborenes - wenigstens 
fehlte der Knochenkern in der unteren Oberschenkelepiphyse - 7 Tage 
alt gewordenes .Mädch en (von 1990 g Gewicht) betraf mit linksseitiger 
Hasenscharte und Wolfsrachen. An zwei Klappen der Pulmonalis leichte 
V erdiekung uni! Trübung, die Arterien eher weiter, die Aorta im auf
steigenden Theil normal, aber nach Abgang der Anonyma auf 12 mm 
Länge nur für dünne Sonde durchgängig, dann wieder normal im ab
steigenden Theil. Das linke Ostium venosum nur als grubige Ver
tiefung ohn e Endocardv erdiekung vorhanden , der linke Ventrikel 
auf eine 1 cm hohe, von durchaus normalem Endocard ausgekleidete, 
spaltartige Höhle reducirt, aus welcher die Aorta entspringt. Eine Bi
cuspidalis und typische Papillarmuskeln derselben sind nicht vorhande~. 
Im Septum ventriculorum ein von zartem Endocard überzogener, drei
eckiger Defect, der theilweise durch anomal gestaltete hintere und vordere 
'l'ricuspidalzipfel gedeekt ist. Das Foramen ovale noch offen. Ductus 
arteriosus weit, und innen durch beginnende, auf ihn beschränkte End-
arteriitis streifig verdickt und getrübt. , . 

Eine gewisse Aehnlichkeii mit diesem Fall ha~ der_von 0Therem_m 
(N r. 106), zweitägiger ödematöser Knabe mit Hufeisenmere. Aueh b1er 
in der Hauptsache normale Gefasse. Die mit zwei ~Iappen ve_rsehene, 
über dem Defecte und scheinbar aus rechtem Ventnkel entspnngende, 
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eher erweiterte Pulmonalis geht. nach Abgabe i~rer rAeste, _in den offenen 
Ductus arteriosus über. Foramen_ O\:ale du~·ch die h.l~ppe _m der Haupt .. 
sache o·escblossen. Es fehlen, w1e 1111 vongen Fall, eme BlCuspidalis und 
Papilla;muskeln des linken Ven:rikels. D_er gegen den _letzteren abge
schlossene kleine linke Vorhof nnnmt zwei reehte und_ eme linke Vena 
puhnonalis auf. Es besteht eine musculäre Hypertrophie des Conus der 
Pulmonalis. die wohl auch zur Stenose geführt hat. Entzündliche Ver
änderunge~ sind aber nirgends erwähnt. 

Andere Fälle, welche hieher gestellt werden könnten, tragen zu 
deutlich andersartige Veränderungen an sich, als dass sie nicht. mit m~hr 
Recht anderswo untergebracht würden, so z. B. der Fa.ll 0 Glas (siehe 
s. 76) und Sempie (siehe S. 133), und wieder einige 11\llle von Aorten
atresie (siehe oben S. 148). Der Fall Hasse-Först er (sie he l11 örster 
(l. S. 14 c., rrafel Xvlll. Fig. I 0- 12, Text S. 14-!) hatt e übrigens bei 
beträchtlichem Septumdefect und otrenem lj,ornmen oraJe und Ductus 
arteriosus weite Aorta, zeigt somit wieder ein mehr iso lirtes Befallensein 
des Ostiums. - Die Erklärung für die versch melznng des Ostiums wird 
man in Wachstbumsanomalien der den primären Ohrcttnal abthei lenden 
Endocardkissen, welche vielleicht mit ihren Höckern zu m~ it nach links 
und an die Wand heranwachsen. zn suchen ha be11. 

Isolirte Stenose als Entwicklungsfehler scheint bi sher nieht beob
achtet. In Fällen der Art, \Yie beispielsweise derB la ckm o re's (Edinburgb 
med. and surgical Journal. Vol. XXXIII. 1830. pag. 268): 3 1/ 2j[ihriges, 
seit dem zweiten Lebensmonat cyanot.isches lrfiidchen mi t hochgradigster 
Stenose, war die Pulmonalis stark rerengt, die ans dem rechten Ventrikel 
entspringende Aorta sehr weit, übrigens, was dem Fall ei ne gewisse 
Sonderstellung g-ibt, das Septtun ren tricu lorum in tact (siehe cl ie ~ oti z bei 
o rraru ffi, I. c. pag. 245), auch das Septum atriorum vollständig, während 
der Ductus arteriosus fehlte. 

B. Isolirte Atresie oder Stenose des Ostiums durch fötale Endocarditis. 

Fötale Endocarditis biscupitlalis. 
Ohne Betbeiligung des Herzens in wei terem Umfange, namentlicb 

auch der Aorta, wird man isolirte endoearclitische Atresie oder Stenose 
\vohl nur als einen Glücksfall zur Beobachtung bekommen. Diese strenge 
Localisirung ist auch kaum zu erwarten bei der Kleinht>it der Dimensionen 
eines fötalen Herzens (siehe S. 11 ), auf das wir nicht ohne vVeiteres die 
Erfahrungen am ausgewachsenen Herzen übertragen dürfen. . 

Ohnedies würde eine so frühzeitige Verschliessung des OstJU!1l 
venosum sirristrum bei normal, aus linkem Ventrikel entspringender Aorta 
mindestens eine secundäre {sogenannte .Accommodations-) Stenose des 
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Gefässes nach sich ziehen müssen· es sei denn c1 d · d r . ' , ass gera e em aneben 
vorhandener\ entnkeldefect für eine soweit zureichende Füllung des linken 
Herzens sorgen würde, wie im vorhin erw;;hnte F 11 H F·· . . . . •• n a - asse- orster. 

Dte zwet bts dret Fälle von isolirter Stenose cle. B. · 1 I' 1 h . 1 teusptc a ts, we c e 
o Ta rufft (l. c. pag. 246) anführt, sind bei genauerer Prüfung nicht als 
solche anzuerkennen. Ja 0 Pott (I c S 900) a-eht · d Sk · . . · · · o m er epsts so 
wett, dass er kemen unanfechtbaren Fall von con ·t 1 B' ·d 1 . .. ' gem a em tcuspt a -
fehl er m Folge fotaler Endocarditis anerkennen m·· ht 1 h · FI oc e. 11.uc m a-
ran g-e r's (L. c) These, die von der Endocarditis des linken Ventrikels 
handelt. finde ICh unter den verschiedenat·tt"g·en F;;llen k · · · 

. .. .• r: • ' " emen emztgen 
aus fl'uberer fotal er Zett stammenden von isolirter Atresie oder Stenose 
am venösen Ostium. 

Anders li egt die Sache, wenn eine schon mehr oder wenio·er aus
gebildete Bicuspidalklappe zur .Ansiedlung des endocarditischen P~·ocesses 
Gelegenh eit gibt. Früher, bei der Enclocarditis des rec-hten Herzens (siehe 
S. 200) sind einige Fälle erwähnt, wo auch an der Bicuspidalis ent
zündliche V Niinderungen und entsprechende auscultatorische Symptome 
während des Lebens zu beobachten waren. 

I-l a ran ge r (L. c. pag. 87 ff.) führt unter dem 'rite! »Endocardite 
mitrale« eine ganze Reihe von Beobachtungen an , die freilich nicht alle 
hieher gehören, auch Blache (1. c. pag. 137 ff.) bespricht einige Fälle, 
worunter einen Bednar's, cyanotisches und dyspnoisches, mehrere Tage 
altes Kind mit systolischem Geräusch über linkem Ventrikel, diastoli
schcm ii ber der Aorta und Auflagerungen auf Bicuspidalis (weniger 
'l'ricuspiclalis). In dem Fall von Ay roll c s, cyanotisehes Mädchen, das 
zehn '.L'age alt wurde. ohne bedeutendere auscultatorische Erscheinungen, 
war das Mitralostium obliterirt, ausserdem die mit kleinen Vegetationen 
besetzte '1\·icuspiclalis durch Verwachsung der Ränder verengt, dabei 
Ductus arteriosus und theil weise auch Foramen ovale offen. 

Der Fall Gerhardt's (Deutsche Klinik. 1857, S. 104, Nr. VI), den 
Raranger anführt, erscheint mir nicht unzweifelhaft congenital und 
ist von Ger h ard t selbst nicht so aufgefasst, wie denn bei manchen, 
namentlich auch einigermassen ältere Individuen betreffenden, Beob
achtungen grössere Zurückhaltung geboten erseheint, da ja, nach den 
öfters auseinandergesetzten Erfahrungen, etwa ein Septumeiefeet den con
genitalen Ursprung nicht beweist, im Gegentbeil auch gerad~ zum extra
uterinen prädisponirt. Uebrigens ist Gerhardt's Fall ausgezeiChnet durch 
die verbreitete frühe miliare Tuberenlose (vergl. oben S. 101, Fall von 
Tberemin) bei einem sechswöchentlichen Kind, welches eine gewulstete 
und verkürzte mit rothen Punkten besetzten Bicuspidalis bei geschlossenen 
fötalen Wege~ aufwies. Ebenso beobachtete v. Etlinger (Berliner kli_n. 
Wochenschrift. 1882, S. 399) solche, auf Lunge, Leber, Darm und Mtlz 
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ausgedehnte Tuberenlose bei einem zweimonatlichen Knaben mit 'l\-ans
position der Gefässe und Conusstenose. 

Der Fall Hayem's, \'Oll Blache (L. c. pag. 141) mitgetheilt, ist oben 
(S. 200) erwähnt. . . . 

Ob Insufficienz oder Stenose bei BJCuspidalendocarditis vorschlü.ot 
oder: was nicht unwahrscheinlich , beide zusammen in die Erscheinu;. 
treten: ist bei dem vorhandenen spärlichen .Material nicht zu entscheiden~ 
Jedenfalls sind reine, nicht durch Insnfficienz complieirte Stenosen des 
Ostiums im Kindesalter ausserordentlich selten. Durozi ez führt einen 
Fall von Parrot aus dem Jahre 1868 <Ul, ein cyanotisches .Mädchen 
das hydropisch einen 'rag alt starb und ein präsystolisches Blasen a~ 
Herzen, sowie Protrusion des Bulbus geboten hatte. Ausser serösem Erguss 
in den Herzbeutel fand man den kleinen linken Vorhof und den nur als 
unbedeutenden Anhang sich darstellenden linkeil Yentrikel cl urch ein 
enges, mit rudimentärer (wohl auch insuffi cienter) Klappe versehenes 
Ostium verbunden. Auf der Vorhofs fl äche der Klappe einige Granulationen. 
Septum atriorum intact. Aorta und Pulmonalis »rereinigen sich in einen 
Stamm« (persistirender Truncus?). Duro ziez hebt es hervor. dass beim 
Fötus im Verhältniss zum vorkommen der Trieuspiclalstenose die Bi
cuspidalstenose so sehr selten sei und dass sie beim Kind erst mit dem 
vierten bis fünften Jahre sich bemerklich mache. Auch die beim Er
wachsenen nicht allzu seltene Yerbindung von Tricnspidal- und Bicuspidal
stenose - 78 (l) Fälle bei 0 Leu d e t - ist beim :Fötus und .N engeboreneu 
sehr selten. 

C. Untergeordnete congenitale Veränderungen am linken Ventrikel. 

Klinische Bedeutung haben die hier in mögli chster Kürze anzu
führenden Anomalien, die auch 0 'raruffi (!. c. pag. 24-3) berücksichtigt, 
nicht. Es kommen in Betracht: 

Veränderungen an den K I a p p e n, wie sie schon 0 l\1 o r g a g n i 
(Epist. XXXIII. Art. 7) als Defect im Segel der Bicuspidalis beobachtet 
hat und die auch 0 P e a c o c k (I. c. pag. 140), ohne sie unbedingt für 
tongenital zu erklären, als erbsen- bis bohnengross beschreibt. 

Eine doppelte Klappe fand Greenfielcl (L. c.) bei einem 28jährigen, 
an Myelitis gestorbenen Mann: zwei durchaus gesunde, nicht verdickte, 
anscheinend schlussfähige Klappen mit besonderen Chordae tendineae 
schlossen das Ostium, welches durch eine »ano·eborene Adhäsion« zwischen 

t:' 

zwei Segeln in zwei ungleiche 'rheile zerlegt war. Das kleinere, vorne 
links liegende, rundliche Ostium von mehr als tj

2
11 ( = 1·3 cm) Durch

messer erhielt seine Sehnenfäden rom vorderen kleinen Papillannuskel, 
das grössere Ostium von Muskelbündeln der hinteren Ventrikelwand. 
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Der neuere Fall von Is. Cohn wurde bei r.inem 7Ijährigen, in 
Folge einer Oberschenkelamputation gestorbenen Mann beobachtet. der 
übrigens d o.p p e 1 t e. Nierenarterie und -Vene auf jeder Seite zeigte: Im 
vorderen, mtt Kalkemlagerungen, wie der hintere, versehenen (Aorten-) 
Zipfel der Bicuspidalis ist eine spaltförmige, 2 cm lange Oeffnung

1 
von 

deren Längsseiten ventrikelwärts zwei kleine, dünne, zarte Segel sich 
erheben, die ein kleines, •secundäres• Ostium umscbliessen und mit 
zarten, dünnen, von drei (vorderen) Papillarmuskeln entspringenden, sehr 
kurzen Sehnenfäden versorgt werden. 0 o h n erklä.rt diesen Befund einer 
überzähligen Klappe als »Excessbildung•, worauf die Mehrbildung von 
Papillarmuskeln, ferner ein eigenartiger Befund am rechten Herzohr, 
(vielleicht aucb. die Verdoppelung der Nierengeftisse !) hinzuweisen scheinen. 

Die Spaltung des Aortenzipfels der Bicuspidalis ist früher schon 
erwähnt. 0 Iiokitansky (»Defecte«, S. 34) hat sie in 24 Fällen von offener 
Kammerscheidewand fünfmal registrirt. 

Das isolirte Fehlen des hinteren Segels, dabei systolisches Geräusch 
vor der Geburt hat Cordeil beobachtet. In dem älteren Fall Schu
m a c h e r's bei einem 20 jährigen hydropischen Mädchen war sowohl 
die Bicuspidalis einzipfelig, als der innere Zipfel der Tricuspidalis ver
kümmert. Im Uebrigen das Herz gross, die Pulmonalis Z\Veimal so weit, 
als clie Aorta. 

Ganz eigenartig ist die Beobachtung A. Biesiadecki's (UntPr
snchungen aus dem pathologisch-anatomischen Institute in Krakau. Wien 
1872, S. 56). Das hintere Segel der Bicuspidalis war blos halb so gross, 
als da.s AortensegeL Von der Kln.ppe und den hinteren Papillarmuskeln 
o·ino·en zusammen vier dünne Fäden ab, die zu Stricknadeldicke ver-
o 0 

einigt durch das Ostium venosum in den linken Vorhof zogen und am 
vorderen Rand der Valvula foraminis ovalis in fächerförmigem Ansatz 
sich inserirten. Dem hinteren Zipfel der 'l'ricuspiclalis war. nur mit den 
Seitenrändern verwachsen, am oberen Rand eine Spalte lassend, eine 
zweitr. , kleine Klappe, 6'" (14 mm) lang, 1 1/ 2 '' (3·4 mm) breit aufgesetzt. 
Die Beobachtung, an einem 30 jährigen 'raglöhner mit Tuberenlose und 
Morbus Brightii gemacht, erinnert an die S. 204 erwähnte :M a t-

thiessen's. 
Von Interesse sind die D i ver t i k e I des linken Herzens, von denen 

v. T h a den einen Fa,ll bei einem fünfmonatlic?en, ~rst dur~h Keuch
husten cyanotisch gewordenen Knaben beschretbt. Neben emem zum 
11.1 J 1 · b f' t tzenclen fino·erförmio·en Fortsatz bestand offenes Foramen 
J._'j a )e sw or se · b o 
ovale und Septumdefect. Ein älterer Bruder war Idiot. . 

S t ol wa1· clas Herz in dem Fall, den G 1 b e r t und ons normi. · ' ' , 
B 1 an c h a r d bei einem neugeborenen Mädchen beobachteten. Hier 
konnte man durch eine Bauchspalte oberhalb des Nabels einen pul-

14. 
Vier 0 rd t, Angoboreno llerzkrnnkheiten. 
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. den st1 .. 1no· fühlen der sich als ein kleinfingerclickes, 38 111111 latl stren <· o : . . . < ges. 
von der Ventrikelspitze ausgehendes: 1111 Innern mtt Fleischbälkchen ver-
sehenes Divertikel auswies. 

Bei einem 1 Lj2monatlichen, _luetischen Kind fi1.nd J. A~·nolcl (L. c.) 

in einem kleinen Herzen (12 ·9 g) em 11 mm langes, 3 mm dtckes , hohles 
hakenförmig gekrümmtes Divertikel des linken Ventrikels. Ar n 0 1 d, d

81
: 

noch andere Fälle aufzählt, z. B. einen von. 0. B r y an. erörtert die Be
ziehung dieser Divertikel zu amniotischen Verwachsungen. 

Die von Turner verzeichneten »moclerator bn.ncls« im li11ken Ventrikel 
mögen hier erwähnt sein (das Original war mir nicht zugänglich). Yielleich t 
handelt es sich tun abnorm verlaufende Ohorclae tencl ineae, wie sie oben 
(S. 201) im Fall Kucber bei gleichzeitiger Stenose der Tricnspidalis erwähnt 
sind und in besonderer Anordnung auch in dem vorhin geschilderten Fall 
Biesiadecki's vorkommen. 

Die Frage der gegenseitigen Abhüngigkeit tler einzelnen )Iiss
bildungen des Herzens. 

Literatur. 

Ausser fl-iiher Erwähnten sind zn nennen : 
Mc Gillavry, De aetiologie en cle Pathogenese der eongcnitale hartgebreken. 

Leijdener Dissertation. 1895. - t Ei se nm on ger V., Ursprung der Aorta, ans beiden 
Ventrikeln beim Defect des Septum vcntriculornm. \\' iener klinische Wochenschrift. 
1898, S. 26. 

Von der Frage der allg emein en Ursachen der Herzmissbildungen 
(siehe oben S. 38) ist di e der etwaigen engeren Beziehungen der einzelnen 
Missbildungen zu einander. als eine, man möchte sagen, »innere Frage• 
des Herzens selbst. im Princip zu trennen. An sich wäre am einfachsten 
und auch - man denke nur an Rokitansky's Ausführungen über die 
anomale Theilung des primären 'l'runcus - durch gute Gründe zu 
stützen die Annahme, dass es sieb beim gleichzeitigen Vorkommen ver
schiedener Anomalien in einem und demselben Herzen um eine in gleicher 
Weise sieb geltend machende Entwicklungshemmung handle, aber anderer
seits darf auch der schon öfters mit mehr oder weniger Glück verfochtenen, 
mechanischen Theorie ihre Berecbti o·uno· von vornherein nicht abge· 

0 0 
sprochen werden. 

Als eine besonders häufige und darum auch in erster Linie zu be
sprechende congr,nitale Anomalie bietet sich die mit Defect der Kammer
scheidewand verbundene Pulmonalstenose (und -Atresie) dar. An ihr 
ist die Fra.ge besonders eingehend studi1't worden. voran .Morgagni, nacb 
ihm hauptsächlich 0 W. Hunter (1784). in seiner nachgelassenen Ab· 
handlung. · · 
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H. Meyer u. A. haben angenommen, dass der in der verengten 
Lungenarterie ein Hinderniss findende, im Ventrikel sich aufstauende 
Blutstrom durch die Septumlücke nach links dränge und durch seinen 
Druck den normalen Schluss der Lücke aufzuhalten vermöge. Ueber diese 
von Kuss m a ~11 sogenannte .stauungstheorie und über dessen » corrigirted 
Stauungstheone hat namentlich Assmus eingehender berichtet; weiter
hin ist Rokitansky (»Defecte«, S.l13) zu rergleicben. 

Den Ueberdruck in der rechten Kammer während des Fötallebens 
und gar noch bei bestehender Pulmonalstenose zugegeben, warum macht 
::;ich di eser Druck nicht in noch erhöhtem Masse auf die Fläche des 
Septums geltend, welches nach rechts geneigt oder selbst nach rechts 
ausgebuchtet gefunden wird? (Rokitansky, ~ Defecte», S. 105). Noch 
weniger wird man es verstehen, wie das an den Rändern wachsende 
Septum durch den Druck der Blutflüssigkeit im Wachsthum gehemmt 
werden soll. Ansprechend sind in dieser Beziehung die Auseinander
setzungen" Eis enm enger's (!. c. S. 4 ff.). Um noch einiges Weitere an
zufügen : Wie gross mag der Druck in einem Herzlein von 4·3 mm Länge, 
u2/ 3 Brei te sein, \Vie es nach Kölliker (siehe oben S. 11) der achten 
W o~.:h e entspricht, in der man das Septum als schon fertig gebildet an
nehmen muss? Sollte der hier mögliche Druck zu solcher Wirkung aus
reichen, \Venn ich auch gern zugebe, dass das schwammige, cavernöse 
Herzgewebe der ersten Fötal wachen nicht ohne Weiteres dem fertigen 
festen Herztleisch gleichzusetzen ist. Ich erinnere dm·an, dass eine oft 
YOtn Wind bewegte Pflanze oder der in strömendes Wasser hängende 
Zweig einer Weide am Wachsthum nicht gehindert wird, ja es ist nicht 
von der Hand zu weisen, dass derartige mechanische » Reize• von mässiger 
Intensitü.t das Wachsthum anregen und begünstigen könnten. Im Herzen, 
das schon frühzeitig seine Systole und Diastole bethätigt, ist ja ohnedies 
keine Ruhe, und wenn Born (1. S. 1 c .. S. 365) mit Anderen die weiche 
dicke Endocardmasse im Bulbus hin- und hergeschoben, systolisch ge
presst werden, kurz wie einen Stempel wirken lässt, ohne dass sie in 
ihrer Entwicklung und Metamorphose gehemmt ist, so darf man den 
Einfluss oTober mechanischer Gewalt auf wachsendes embryonales Gewebe 
o·ewiss nicht zu hoch anschlagen. Ueberhäutet sich doch auch ein Bein
: eschwür unter dem festesten Druckverband, entgegen mechanischen 
Drücken, wie sie hier im wachsenden Herzen entfernt nicht anzu-

nehmen sind. 

Neuerclino·s hat Mc Gillavry (L. c.) die cong~nitalen Herzf~hler aus 

\.b · 1 bdes im fötalen Herzen während der emzelnen EntwlCklungs-
1 we1c mngen ' .. . . . ·· . D . 1- b · 

I t ·· den Blutstromes erklart D1eser, durch ausse1 en ruc ~ eem-
p 1asen s romen · . b 1 H · 1 
il t 11 die verschiedenen Aendernngen 1m em ryona en erzen, Je nac 1 

]ussE, ts~ ll 1asphase desselben hervorbringen können. Ich muss nach clem 
c er in WJC { m b ' ' 14* 
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bisher Erörterten d~n .. mech~nischen E~ect de.s strömenden .~1lu~es schon uru 
d r o·eringfüaigen Krafte wJllen, um d1e es siCh handelt, fur emseitio· Cb . 
tr~eb~n h;lte~, ... wenn auc~ die .Art, wie ?il~avry die sp!ralige Drehu~g \~1~ 
Aorta und Pulmonalarterle aus den zwm s1ch umstrangelnden Flüssio-ke't 
strömen der Aorta und Pulmonalarterie erklärt , etwas Bestechen~:~ 
haben mag. 

Keinesfalls aber, und damit komme ich auf die »Stauungstheorie« 
zurüek, besteht - ein sehr wichtiger Punkt! ·- eine nachweisbare 
Relation zwischen dem Grad der Pulmonalstenose und der Grösse des 
Defectes. 0 Rolleston (siehe S. 60) hat sieben Fälle zusammengestellt 
von ganz geringfügiger Stenose und verhältnissmässig grossem Defect 
und :tndererseits findet man ja auch Stenosen, se lbst Atresien, mit ge
schlossenem Septum, wobei man freilich die Verengerung n a eh Bildun()' 
des Septums sich entstanden denken kann, was aber Roki ta nsky nicht 
gelten lässt, und endlich komm en. freili ch selten, isolirte Defecte ohne 
Abweichlmg in Caliber und Stellung der Pulmonalis vor (siehe oben S. 60). 
Wenn somit die mechanische (Stauun gs-)Th eorie, gegen die sc.hon Roki
tansky (»Defecte..: , S. 113) eine ganze Rei he von gewic.htigen Chiinden 
ins Feld führte. nicht zu befriedigen vennag, sc.hon, weil sie allgemeiner 
Anwendung nicht fähig ist, umsomehr muss Roki tn,nsky's Lehre an
sprechen, welche die eigentlich congenitale Stenose und wieder die Trans
position bei normalem Caliber aus anomaler Thei lung des Tnmcus arte
riosus (siebe oben S. 108) erklärt, den g leichzeitigen Defect aber aus 
dem Umstande, dass das von unten herauf wachsende Septum ventri
culorum einen im Vergleich zur Norm längeren \V eg nach dem weiter 
abliegenden rechtsseitigen Umfang der Aorta zurückzul egen hat. Freilieb 
auch diese Theorie ist (mit einem gewissen Recht !) nicht unwidersprochen 
geblieben und so bat namentlich 0 "\Vieh man n di e abnorme Th eilung 
des Truncus nur für die abweichende Lage der Gefässe, ni cht aber für 
die Stenose gelten lassen wollen, welch letztere er aus Anomalien in der 
Krümmung des primären Herzschlauches erklärt, wie denn auch :Mann 
(siehe S. 66) Compression des Canalis auricularis angenommen bat. Auch die 
vielbesprochene Frage von der » Recbtsstellung« der Aorta fasst Wich
mann anders, da es eine solche auch ohne Defect des (hinteren 'rheiles 
des vorderen) Septums geben könne. Er führt zwei Fälle an von Defect 
bei normaler Weite und Lage beider Arterienstämme, die übrigens nicht 
vereinzelt sind und betont namentlich einen von ihm als Unicum er-

' achteten Fall von Defect bei Aortenstenose und normaler Lage der Ge-
fässe, wie auch sicherlieb Pulmonalstenose mit Defect ohne :1> Rechtslage« 
der Aorta vorkommt - 0 Orth (I. c. S. 537). . 

Ganz neuerdings bat Ei senmenger (L. c.) dem »Reiten« der (scheiD
bar rechts gestellten) Aorta über dem Defect eine andere Deutung gegeben. 
Er will mitteist eines geeigneten Schnittes durch ein gehärtetes normales 
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Herz, wenn ~r durch I-Ierzspitze, Mitte des Conus der PulmonaUs und Mitte 
?es _Aorte~~stm_ms ge~t und dab~i das (vordere) Septum (in seinem hinteren 
Tb eil) lonbltuclmal tnfft, elJen dieses • Reiten der Aorta« erzielt haben, das 
also

1 
durch cl_;n Defect als solchen bewirkt wäre, ohne dass eine anomale 

Stel ung des Septtuns oder der .Aorta hiezu nöthig wa··re E 1· s e n . . .. . menger ver-
weist ~uf semen fruher _veröffentlichten Fall (siehe oben S. 60 und ö3), bei 
dem ehe Aorta so gut wre normal stand, aber doch »auf dem Defect ritt«. 

Es erscheint mir unabweislich, wenn nicht gerade für alle, so doch 
für manche Fälle eine gewisse Selbstständigkeit des Septums beztia-lich 
seiner Entwicklung und nicht jene unbedingte Abhängigkeit vom w:cbs
tb um des 'fruncusseptums anzunehmen, wie schon früher .M e c k e l den 
Septurnclefect gegenüber der Pulmonalstenose als das primäre ansehen 
woll te und spti.terhin Reine und nach ihm Halbertsma ein Wachsen 
des Septums in falscher Richtung, zu weit nach links, als das primäre 
angenommen und Septumdefect, sowie die Pulmonalstenose, davon ab
hängig gemacht hatten. Eine primäre Wachstbumshemmung nimmt auch 
0 r t h für seinen (zweiten) Fall an und an die von .A .. r n o l d für das 
Septum atriorum beanspruchte relative Selbstständigkeit der Entwicklung 
soll auch hi er wi eder erinnert sein. 

\Vas übrigens das von Rokitansky betonte Weiterabliegen des 
rechtsseitigen Aortenumfanges betrifft, so gibt es doch nicht so selten 
grössere, über den oberen '!'heil des Septums hinausgreifende Defeete, bei 
denen also das Minus keineswegs bloss auf Rechnung der weiter abliegen
den Aortenseite gesetzt werden kann. Um welche Dimensionen übrigens 
mag es sich handeln , wenn man mit der siebenten (bis achten) Embryonal
woche rechnet, bei den kleinen Defecten des oberen Septums? Kaum um 
:Millimeter, eventuell fast um Bruchtheile von solchen! Es ist merkwürdig, 
dass das stetig weiterwachsende und neue Substanz ansetzende Herz dieses 

g·erin o'fü o·j a-e Deficit an Masse ~erade an dieser Stelle nicht sollte auf-
o b b ~ 

bringen können. Im Uebrigen wächst das Herz samrot seinem Defect in 
toto wr.iter und dieser ist dann später oft genug so gross, dass das Herz 
der achten Woche aufs Bequemste hindurch gesteckt werden könnte. Die 
Erklti.rung für dieses einseitig, local gehemmte Wachsthum kann doch 
nur darin gesucht werden, dass das wachsende Septum in einem g~wissen 
Zeitpunkt zu einem vorläufigen Abschluss kommt, und dass dann wemgstens 
die oberen Randpartien als solche zum gehörigen Weiterwachsen u~d 
insbesondere zum Verwachsen mit den anderen Geweben nicht mehr fähtg 
sind. Ich möchte in dieser Hinsiebt an die Lippenspalte erinnern, die, 
wenn es einmal in utero zur Ueberlläutung der Ränder gekommen ist, 
als solche verbleibt. Mit der Möglichkeit einer intrauterinen Verhei
lung durch nachträgliche Vereinigung bat man, wohl mit Reeht, immer 

gerechnet. 
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Uebri o·ens ist o·erade das, was R o k i t ans k y "'Defect im hint 
b b ~~ 

Tbeil des vorderen Septums« nannte, n~teh ~eueren Untersuchungen (siehe 
s. 59) als Ausfall eines yom Septum trunc1 gelieferten Schlussstückes, welches 
auch das Septum membranaceum einschliesst, anzusehen. Und eben an diesei 
Schlussstücken, die zum 'l'beil mit minderwerthigem .Material - vergleich~ 
die Valvnla foraminis ovalis, die Pars membranacea - hergestellt werden 
ist ein Versagen, ein :Minus an a.ngebildetem Material aus mancherlei 
Analogie~ die noch in das frühe extrauterine Leben übertragen werden 
kann, eher verstänc1li~h.- Wenn_ nun nlle. diese U : berlegnngen weniger 
auf eine rein mechn.mscbe, als Yielmehr eme entwteklnngsgeschi c· htliche 
Erklärung dieser :Missbildungen hinweisen ~ wenn cl as Septum arteriosum 
(trunci) an der definitiYen Scbliessung der Sch e icl ew ~i nde IYesent.lic:h be
tbeiligt, andererseits aber auch an der an geborenen Stenose durch ab
norme Theilung des 11runcns Schuld trägt (R. okitan sky), so fü gt sich 
die (zunächst) letzte Ursache der abnormen 'l'heilung des 'l'runcus nnge
zwung·en in die g·anze Kette von g·ehemmten Entwi eklnng·sroro·iino-en 

'-' '-' "-' L b 0 ' 

nämlich die von R.okitansky (» Defecte«, S. 121) mit 0 P eacoc k (I. c. 
pag. 104) angenommene primäre mangelharte Entwi cklung des den 
Ductus arteriosus liefernden (sechsten) Kiemenbogens. Aus di eser selben 
Ursache würde sich auch das häufige Fehlen oder die geringe Entwick
lung des Ductus arteriosus bei Pulmonalstenose und -1\.. tresie (siehe 
oben S. 80 und 81) erklären. Die sonst rorhan<1enen Missbi ldungen an 
anderen Körperorganen mögen auch hi er als un terstfitzende Beweismittel 
herangezogen werden . 

.An die von Norman Ch e v er s nncl YO n H. Me yer aufgestellten 
mechanischen, sicherlich einseitigen und unzm eichenclcn Theorien (siehe bei 
0 Rauchfuss, l. c. S. 76) ist nicht zu denken. 

Es muss die Frage erlaubt sein , ob di e hi er erörterten Gesichts
punkte auch bei den anderen congenitalen Herzfeldern (ausser der Pul
monalstenose) anwendbar sind. Die meehanische 'l'l1 eorie, nam entlich auch 
rlie »Stauungstheoriec , ist ganz wesentlich ron der Anschauung der 
Zweckmässigkeit, eines gewissen logischen Zusamm enhanges der einzelnen 
Missbildungen unter sich: beherrscht. Das wachsende Herz schafft sich 
demnach die Wege oder vielmehr hält sie sich fi·ei, welche es zur Unter
haltung einer leidlichen Circulation braucht. wobei man vielfach mehr, 
als nöthig, eine unter den gegebenen Verhältnissen günstigste D~u·cb
mischung des Blutes im Herzen selbst als wichtig·stes Moment hmge· 
stellt hat, obwohl man gerade über diese P~mkte wenig unter
richtet ist. 

Kirsch (l. S. 69 c., S. 24) stellt, offenbar YOn der mechanische~ 
Theorie beherrscht, den Satz auf: • Offensein des Foramen ovale und J)nctu 
Botalli, verhunden mit einem Defcct im Septum atriornm oder ventriculoruDl 
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ist wohl noch nie lJeoba.chtet.. Il · t 4-. b 1 1m 1s zu an~,vorten, ei congenita er, 
auf Entwicklungshemmung beruhender Aorte11stenose sicherlich (siehe 
oben S. 14 7). 

Danach aber wird kaum gefragt, ob nicht auch minder zweckmässig: 
veranlagte Fälle vorkommen, und dem ist in der 'l'hat so. Ist bei hoch
gradig stenosirter Pulmonalis, wie nicht allzu selten, die Kammersch eide
wand geschlossen, so findet man oft genng einen verkümll1erten, einer 
früh einsetzenden Störung anheimgefa.llen en rechten Ventrikel , der (theo
re tisch wenigstens!) hätte hypertropbiren und sich erweitern können. um 
trotz des vorli egend en Hindernisses am Kreislauf sich zu betheilio·en. 
dessen Last nun hauptsäcb li eh der, in vielen Fällen dilatirte, linke Ven~ 
trikel zu tragen hat. Nach dem früher (S. 78) Besprochenen sind sogar 
bei den Atres ien der Pulmonalis clie Fälle mit geschlossenem Septum 
rentriculorum relati v häufiger, so dass der rechte Ventrikel gleichsam 
ausser l?unction gesetzt ist. Demnach ist es wohl denkbar, dass ein 
minder missbildetos Herz unter Umständen für den Kreislauf wenio·er 

t:: 

leistet, als ein ähnliches mit grösseren Defecten. Keinesfalls aber geht 
es an, aus der blos äusserlichen Aehnlichkeit des OJfenbleibens so und 
so vieler fö taler Wege auf eine Gleichartigkeit der Gesammtleistung zu 
sclll iessen, da für diese auch noch andere Factoren , cler Zustand der 
Capillaren, etwaige compensatorische Collateralbahnen, selbst die Zu
samm ensetzung der Blutflüssigkeit in Betracht kommen. Durchmustert 
man die Herzfehler im Einzelnen, so wird man ein scheinbar verschie
denes Verhal ten finden ; bei manchen besteht sicherlich eine gewisse 
»Freiheit « in Beziehung auf Offen- oder Geschlossensein bestimmter fötal er 
Wege : ich erinnere an das Verhalten des Septum ventriculorum. Foramen 
ovale, Ductus arteriosns bei Transposition, di e in verschiedenster Com
binalion getroffen werden (siehe oben S. 122). aber immerhin so, dass 
weni gstens eine von den bei Transposition nothwendigen, eben genannten 
OomJ;1tmicationen zwischen rechtem und linkem Herz erbalten ist. und 
wenn es auch nur, wie in Klug"s Fall (siehe S. 123), das Foramen 

ovale wäre. 
Ueber das Offenbleiben des letzteren siehe auch oben S. 51 uncl 79 

bis 81. 
Die einzelnen Fälle verbalten sich nngleichartig, sind unter ver

schiedene Bedingungen - ich erinnere nur an die wechs~ lncle .Aus
bilduno· »Compensatori scher« Einrichtungen - von vornherem gestellt: 
es ist o kein durchgreifendes, auf die einzeil1en Entwicklu~gsfe~1ler an
wendbares Princip der Zweckmässigkeit, des Nutzens ersichtlich : unc\ 
wenn man z. B. nachwe i ~en kann, dass bei der angeborenen Atresie des 

A t t. ns ))el· o·esr· l1lossenem Setltum rentricnlornm der Ductus arte-or enos ·1m o '-' · , . 
riosus zur Involution sich anschickt, und dies auch bei Stenose und gle1ch-
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zeitio- o·eschlossenen beiden Septis (Fall L. Sm i th, S. 151) beobacht 
e b h ~·· 1· h d ·· t 1 et ·st 80 wird nutn zu der Anna rne 10rm IC ge rang , c ass es dem 0 1 , .. . en. 

trum des vegetativen Lebens nnte~· Umstanden mch t darauf ankommt, 
sich selbst und dem ganzen Org~ms~1us d:n Untergang zu bereiten. Ich 
kann auch nieht viel Zweckmäss1gkeJt da1~m finden, dass einzelne miss
bildete Herzen mit so geringen Reserven 111 das extrauterine Leben ein
treten, dass sie den · veränderten Anforderungen an den Kreislauf nicht 
zu genügen vermögen, wie man es gerade bei den angeborenen Stenosen 
des Aortenostiums mit ihrer geringen Lebensdauer so augenfällig beob
achtet. Und gerade so mag eine ganze Zahl von missbi ld eten Herzen. 
namentlich soweit es sich um das rechte Herz und um die möo·liche 

b . 

frühe Verschliessung der Arteriae coronariae (s iehe S. 218) handelt, schon 
in der fötalen Periode 1ersagen und zum 'l'od des Embryons führen. So 
sind schon die - sit venia verbo - inneren Existenzbedingungen nicht 
nur des embryonalen, sondern auch des extrauterin lebenden (missb ildeten) 
Herzens höchst mannigfitltige und alle Zwischenstufen rom frii h abster
benden Embr.von und Acarcliacus bis zu 0 Re y n an cr s 92 jährigem 
Schuster sind möglich. Was aber znr :.Idini sc:hen " Beobac htung gelangt. 
sind nicht etwa blos die nach Gesichtspunkten der Zweckmässigkeit corri
girten Fälle von l\'Iissbildungen, sondern soznsagen die hochwertlligen 
unter ihnen, eine 1iuslese derselben, welche mi t mehr oder minder gün
stigen Vorbedingungen für di e functionelle Leistung des Herzens ausge
stattet ist. 

Vergleich zwischen rechts- und linksseitiger Endocarditis. 

Litern tu I'. 
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Die Vorliebe der fötalen Endocarditis für das rechte Herz ist von 
jeher aufgefallen und in der Hauptsache auch zuzugeben. Nur darf man 
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nicht in exclusiver Weise. wie es, unter Betonung der meist auf mecha
nische Insulte, auf Verschiedenheit in den Druckverhältnissen, in der 
Arbeitsleistung zurückgeführten Ursache, schon geschehen ist, die rechts
seitige Endocarditis lediglich dem intrauterinen, die linksseitige dem extra
uterinen Leben zutheilen. Nicht blas kommen endocarditische Erkran
kungen beider Herzhälften im fötalen (siehe oben S. 150) und extra
uterinen Leben vor, es sind auch in letzterem, wenn freilich selten, 
isolitte Klappenfehler an Pulmonalis und Tricuspidalis und andererseits, 
wie wir frü her (siehe oben S. 206) gesehen haben, fötale Erkrankungen 
der linken Herzhälfte für sich beobachtet. Statt mancher Angaben, die 
hier anzuführen wtiren, aber den Zwecken dieser Schrift ferner liegen, 
mögen die Statistiken von 0 s Ie r und von Wecker I e erwii.hnt sein. 
Ersterer erhält für: 

Aorta und Bicuspidalis 41 Fälle 
Aortenklappen allein 53 )) 

Bi cuspidalis 77 

'l'ricuspidalis 19 
Pulmonalis 15 )) 

Herzwand . 33 )) 

rechtes Herz allein 9 )) 

und zwar 5 mal 'l'ricuspidalis, 4 mal Pulmonalis. 

Noch instructiver ist die Statistik Weck erl e' s über 846 endo
carcl itisehe Affectionen (461 Männer, 385 Weiber; 85 mal die ulceröse 
Form) aus dem Müncbener pathologischen lnstit~lt von 1854- 1884, 
welche in Procenten der Fälle ergaben: 
1. Bicuspidalis allein 31·68% 
2. Aorta '' 35·82% 
3. Bicuspidalis und Aorta 18·44% 
4. sonstige Stellen des Endo-

cards linkerseits 3·84% 

linke Herzhälfte überhaupt 89·84% 760 Fälle ; 416 männlich, 

5. Trieuspiclalis allein . 
6. Pulmonalis " 
7. 'l'ricuspidalis u. Pulmonalis 
8. sonstige Stellen des Endo

cards rechterseits . 

2•83% 
o·59% 
0·24% 

0·24% 

344 weiblich. 

rechte Herzhälft e überhaupt 3·90% = 33 Fälle: 20 
13 weiblich. 

männlich, 



218 
Rechts- und linksseitige Endoca.rditis . 

9. Bicuspidalis und Tricuspidalis 

10. » » Pulmonrdis 
11 . .Aorta und Tricuspidalis . 
12. l> " Pulmonalis . 
13. Bicnspidalis, .Aorta und Tricuspidalis 
14. » " .. Pulmonalis . 
15. » Tricusp. u. Pulmonalis 
16. alle ner Klappen . 
----------- ----~~ 

beide Herzhälften . 

2·47°/0 

0·12°/0 

0·4 7"/0 

0·12°/0 

2·60°/0 

0·12°/0 

0·12 °/ , o 
0·24°/0 

6·26°/o = 53 Fälle, 25 männl 
28 weiblich. 

., 

Es fehlt also nur die Combination Aorta, Tricuspidalis und Pnlmonalis. 

Die auch von anderen Beobachtern - Ba m berger erwähnt unter 
230 Klappenfehlern nur zweimal isolirte Erkrankung der '.l'ricnspiclalis _ 
hervorgehobene ungleich häufigere Endocarditis cles linken Herzens tritt 
in dem .Mitgetheilten aufs Deutliebste hervor. während für das intrauterine 
Leben die .Mehrerkranhmgen des rechten Herzens, ganz im Allgemeinen 
genommen, ausser Zweifel steheiL 

In einer von 0 Bl ac h e (1. c. pag. 137) angeführten :3'Iittheiln ng von 
Rau chfuss an die Dresdener Gesellschaft (für.:\atur-und Heilknnde?) hatte 
dieser in wenigen .Jahren mehr als 300 fötale Endocarditiden beobachtet 

~ , 
darunter nur 15 im linken, 192 im rechten HerzeiL 

Innerhalb des intrauterinen Lebens kann man aber bei genauerem 
Zusehen verschiedene Perioden un terscheiden : die ein abweichendes Ver
halten darbieten. Die in der Zahl der Herzteh ier am reich lichsten ver
tretenen Pulmonalstenosen (Conns und Osti um) und -Atresien sind in 
der Mehrzahl der Fälle: circa 70°/0 : mi t oll'ener Kammerscheidewand 
einhergehend (siehe S. 81). Es komm en aber sicherlich eongenitale Fälle 
mit Geschlossensein aller fötalen 'Wege vor, wi e der Fall Hi ecl (siehe 
oben S. 98). .Andererseits treten die entzündl ichen Aortenstenosen in 
bemerkbarer Zahl erst auf mit geschlossenem Septu m, sie sind dreimal so 
häufig. als die keine entzündlichen Erscheinungen darbietenden Stenosen 
mit geschlossenem Septum. Nun ist es nach F rfiherem sicherlich nicht 
richtig, alle Pulmonalstenosen auf enclocardi tischen Ursprung zurückzu
führen , so dass auch nach dieser Richtung die Zahl der eigentlich und 
primär endocarditischen sich erheblich einschränkt. Hin wiederum ist 
o Rauchfu ss' Einwand (1. c. S. 128 und 133) wohl zu beachten, dass 
nämlich frühe Endocarditis am Aortenostium durch Verstopfnng der 
Mündung der Kranzarterien den Tod des Embryons bewirken könne und 
somit die betreffenden, nach Zahl allerdings in keiner vVeise ahsch.ätz~ 
baren Fälle der Beobachtung sich entziehen. Dagegen vermag ich. semei 
Ausführung, wonach die Fälle mit kurzer Lebensdauer, wie die von 
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Aorten~tenose und -Atresie, »im allgemeinen :Material pathologiscb
nnatomtscher Untersuchungen nur unvollstii.ndio· vertreten sein können« 
nicht ~eizupflichten . .J ed~nfalls halte ich es nicht für beweiskräftig, wend 
er »auf demselben Arbeitsfeld· im Findelhaus, wo das Kind bis zu be
stimmter Lebenszeit beobachtet wird, ziemlich gleich viel (8 und 7 Fälle) 
von Aorten- und Pulmonalfehlern findet. Dass mehr Pulmonalfehler. die 
eine längere Lebensdauer aufweisen , im Vergleich zu den Aortenfeillern 
geboren wurden: ist damit keineswegs widel'legt, wenn auch das gegen
seitige numerisehe Verhältniss nicht lei cht festzustellen sein dürfte. 

Roki ta nsky (»Defecte«, S. 992), der an der grösseren Häußgkeit der 
totalen Enclocarditi s des rechten Herzens festbält, betont eindringlich die 
erhöhte Disposition zu Klappenentzündung, zu Endo- und nlyocarditis 
bei stenosirter Pulmonalis und 0 Rau chfu ss geht noch etwas weiter und 
lässt (1. c. S. 133) - soweit nicht die, rechtsseitige Endocarditis an
regenden, Entwicklungsfehler in Betracht kommen - .. das linke Herz 
kein eswegs seltener, als das rechte, an fö taler Endocarditis erkranken, 
wns auch 0 Bnhl (1. c. S. 217) unterschreib t. Wenn letzterer Satz mit 
dem zur Zeit vo rli egenden Material weder voll zu erweisen, noch im 
Princi p zu widerlegen sein dürfte, so ist doch bei genauerer Prüfung 
die Analogie z~vi schen intra- und E-xtrauterinem Leben grösser, als man von 
rom herein annehmen so llte. Ich möchte anführen: die gleichzeitige Erkran
kun g beider HerzseiteiL Sie ist auch für den Fötus an verschiedenen Stellen 
di eser Schrift bei cl efectem und geschlossenem Septum vennerkt; z. B. 
Jinclet 'J.' h c r e m in bei 17 Fällen von Stenose und Atresie der Aorta 
!'iinf'mn.l unzweifelhafte ~ei chen fötaler Enclocarclitis in beiden Ventrikeln: 
sie kommt aber auch beim Erwachsenen vor, wie durch zahlreiche, hier 
nicht näher anzuführende Beispiele erhärtet ist, in Wec kerle 's Statistik 
mi t 6·26%. Endocarditis mit lnsuffi cienz und Stenose an drei 
Ostien, Bicuspidalis, Aortenklappen, Tric:uspiclalis. der häufigsten unter 
den Oombinationen bei Wec kerle (siehe oben), habe ich selbst bei einer 
47j ährigen Niiherin gesehen, und die Beispiel!' Ii essen sich leicht ver
lll ehreiL so durch den Fall von G ra w i tz bei einem 24jährigen Bäcker 
(Zeitschrift für klin. Medicin. 1893, XXIII. Bel., S. 168). Immerhin ist 
di e spacielle Oombination Tricuspidalstenose und Bicuspiclalstenose, welche 
beim Erwachsenen nicht selten ist - vergleiche darüber (oben S. 208) die 
Ano·aben Leuclet's - beim Fötus. der allerdings zi emlich wenig zu Stenose 
d er~l'ricuspiclalis , noch weniger der Bicuspidalis geneigt_ ist (sieh_e S: 200 
und 206), überaus selten. Der Fall A y r o II e ~· mit übngens oblttenrtem 
linksseitio·em Ostium (siehe S. 207) gehört lueher. 

F e~1 w i c k (1. c.) findet unter 46 Fällen von erworbener Tri-
cnspiclalstenose, darunter nur fünf männlichen , bei 56'/l% auch Er
krankung der Aortenklappe. En tgegen der Annahme anderer Beob-
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achter, Peacock z. B., hält er alle b~iln Erwachsenen auftretenden Tri-
cuspidalstenosen für erworben. . . 

Des Weiteren sind isolirte endocarditische, oft n,uf Rheumatismus 
zurückzuführende Erkrankungen der Pulmonalklappen, Stenosen oder In
suf:ficienzen oder beide zusammen, bei sonst wohlgebildeten Herzen nicht 
,g-ar zu selten; Weckerle hat sie, wenigstens bezüglich der ulcerösen 
Form, bis zum Jahr 1886 zusammengestellt. Dass eine congenitctle Miss
bildung des Herzens begünstigend wirkt, ist wohl selbstverständlich. Im 
Früheren sind, besonders auch bei den Defecten der Vorhofs- und Kammer
scheidewand, nicht wenige Beispiele hiefür beigebracht und ebenso 
spielen bei den neuerdings mehr beachteten Insufficienzen cler Pulmonalis 
angeborene Anomalien eine Roll e. Ger h ar d t verzeicbnet unter 29 gut 
besebriebenen Fällen viermal angeborene Anomalien (einmal offenes 
Foramen ovale, dreimal überzählige Klappen). 

Weckerle hebt es hervor, dass die ulceröse Form weit häußo·er 
0 

das rec.hte Herz, besonders die Pulmonalis , ergreift, als es die gutartige 
thut. Von den 17 Fällen, welche Weck erl e über ulceröse Endocarditis 
der Pulmonalklappen zusammen:::tellt, unterscheidet sich der hi er zu 
erwähnende 'ruckw e ll 's (4.jäbriger Reconvalescent von Masern mit 
Lungeninfareten) durch co ngeni tal e Anomalien. offenes Foramen ovale, 
Defect im Septum ventriculorum bei übrigens norma,ler Aorta, Bicuspi
dalis und Tricuspidalis. Aus den vorstehend en und aus den früheren 
Auseinandersetzungen möchte ich fol gende Sätze ableiten: 

Die gewöhnliebe (nicht ulceröse) Endocard itis bevorzugt im Allge
meinen während des fötalen Lebens das rechte Herz; doch vo llzieht sich 
die Annäherung an die späteren Verhältnisse schon im intrauterinen 
Leben und wird nach Ausbildung des Septum ventricnlornm (Ende des 
zweiten .Monates) deutlicher. Von da an nehmen auch clie Aortenatresien 
und -Stenosen an Häufigkeit relativ zu. Angeborene Missbildung des 
Herzens, vor allem Pulmonalstenose, dann Defect der Kammerscb.eicle
"~aud etc., begünstigt die rechtsseitige Endocardit.is, was a,ueh für das 
extrauterine Leben Geltung hat. 

Am rechten Herzen schlägt während des Fötallebens, zu mal in 
den Frühstadien - soweit nicht beide Klappen erkrankt sind - die 
Endocarditis der Pulmonalklappen vor, im extrauterinen Leben in auf
fallender \V eise die der Tricuspidalis. 

Am 1 in k e n Herzen treten im fötalen Lehen die endocarditischen 
Erkrankungen des arteriösen Ostiums gegenüber dem venösen in den 
r Ordergrund; im extrauterinen jedoch existirt eine bedeutendere Differenz 
nicht mehr, und, abgesehen von den Combinationen beider Erkrankungen, 
wird von der einzelnen Statistik bald die Bicuspidalis, bald die Aorten
klappe als häufiger erkrankt angegeben. 
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Im extrauterinen Leben sind am normal gebildeten Herzen die mit 
(einfacher) Endocarclitis des linken Herzens vergesellschafteten Entzün
dungen der rechtsseitigen Ostien fast noch einmal so häufig, als die auf 
das rechte Herz allein beschränkten Endocarditiden. 

Therapie der angeborenen Herzkrankheiten. 
Literatur. 

D i t t m er, Vorschlag zur Heilung der· Cyanosis neonatonun. Hufeland und Osann's 
Journal fü r die praktische Heilkunde. Ul26, XI. Stück, 8.104.- Meigs, Sur Ja cyanose 
des noveau-nes et sur Je tmitcment de cette affection. Comptes rendus de I'Academie des 
sciences. XX, 1845, pag. 1733.- Preis~, Eine Cyanose durch die Natur geheilt. Wochen
schrift der g·esammten Heilkunde, herausgegeben von Casper. Berlin. Jahrgang 1837, S. 294. 
- Kö hIer Reinh., Handbuch der speciellen Therapie. Tiibingen 1867, Bel. L, 3. Auf!., 
S. 487. - Rauchfuss, l. S. 14 c., S. 97, 163. - Sansom (!. S. 17 c., pag. 257). 
- D c p a ul, Cas de cyanose chez un enfant, ayant pour C<tuse un m<tillot trop serni. 
,Tournai des sages-femmes. 1880. VIII, pag. 177. - [Norton for] Rayner, On a pe
cu liar form of cyanosis atl'ecting a number of newly born children under bis obscrvation. 
'l'he Lancet. Vo!. I for 18~6, pag. 401.- S imon Jules, Observation et autopsie d'un 
ca,s dc cyanosc de l'enfant, traitement de Ia cyanose. L'Union medicale. 1891, 3. ser., 
'1'. LI, pag. 48. - K o vc\.c s J., Ueber die Wirkung von Oxygen-lnhalationen bei der 
Cyanose. [Ungarisch]. Orvosi hetilap. 1896, Mai. 

Die Behandlung der angeborenen Herzkrankheiten, soweit sie aus
gesprochene Beschwerelen und schwerere Folgezustände mit sich bringen, 
deckt sich im Wesentlichen mit derjenigen der (chronischen) Herzkrank
heiten überhaupt und als oberster Grundsatz wird das »p:q ß),c/.7mtY« 

gelten müssen bei Vermeidung aller eingreifenden 1\iassnabmen. 
Nur eine frühere Zeit hat von theoretischen, nicht einmal ganz 

richtigen Erwägungen ausgebend , den Versuch gemacht, einzelne Formen 
von angeborenen Missbildungen des Herzens direct zu behandeln. So 
D i t tm er, der die Kinder 2-3 'l'age im Schlafe störte, durch spärliche 
Nahrung zum Schreien veranlasste. um die Lungengetasse zur Erweiterung 
und den entlasteten Ductus arteriosus zur Cantmetion zu bringen (siehe 
übrigens oben S. 158). In fünf Fällen soll auch das Verfahren giinstig 
gewirkt haben, was bei etwaiger .Atelektase der Lungen wohl denkbar 
ist. In ähnlicher Weise legte später Meigs zur Beschleunigung des Ver
schlusses des Foramen ovale das Kind auf die rechte Seite bei hoher 
Lagerung von Kopf und Stamm. Die Klappe sollte dadurch in eine 
horizontale Lage kommen und durch das Blut des linken Vorhofs nieder
gedrückt werden. In 50---.,..-60 (!) von 100 Fällen soll die Methode Erfolg, 
oft in ganz eclatanter Weise, gehabt haben. 

In jetziger Zeit, da man die unmittelbaren Folgen eines offenen 
Ductus arteriosus oder Foramen ovale für den Kreislauf nicht gerade 
hoch anschlägt, wird man von solchen gewaltsamen Curen absehen und 
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sieb auf prophylaktische und diätetische Massnahmen in der Hauptsache 
bescbrii.nken. Die Vermeidung jeglicher .Anstrengung erscheint geboten 
wenn auch vereinzelte Fä,lle, Röm er, l\Ianneberg, J. Bayer, Körnet: 
(l. 1. s. 183, 104, 32 c. c.) beweisen, chss selbst grössere körperliche 
Leistungen, Kriegsstrapazen , Bergsteigen, Tanzen unter Umständen ohne 
erkennbaren Schaden möglich sind. Umso eher ist Vorsicht geboten, als 
für einio·e Kranke eine unverkennbare Versehlimmerung oder erster Beo·inn 

0 ~ 

krankhafter Erscheinungen von einmaliger stärkerer Anstrengun g, Heben 
einer Last (Lebert, I. S. 116 c.), Bergbesteigun g (M ollw o, Virchow's 
ArehiY. 1860, Bel. XIX:; S. 438) und ähnlichem hergeleitet wurde. Bei der 
angeborenen Enge des Aortensystems ist der schädliche Einfluss grösserer 
Arbeitsleistung1 zumal in der Pubertätszeit (s iehe S. 196), und der Vor
theil körperlicher Ruhe besonders auffa llend. Auch psyehische Erregnug 
{siehe S. 32. 44) wird öfters als sehädlich hingestellt. Die leicht zn 
fordernde , aber seinver dnrchzufiihrencle ~ Verm eidung« solche Erregungen 
wird also am Platze sein . 

.Auch zu geistige~· Anstrengung kann ein 'l'h ei l der angeboren 
Herzkranken: mindestens die stärker Cyanoti schen, nur mit einer gewissen 
Beschränkung angehalten werden. Die schon früh er betonte Trügheit und 
Apathie stehen im Wege. 

In diätetischer Beziehun g- wäre mögliehste Einschriinkung. respective 
verbot des Alkoholgenusses zu nennen. Die Sorge fiir reine Luft, die 
eher feucht, als eigentlieh trocken sein darf, ist zu betonen. Höhenklima 
scheint sehtecht ertragen zu werden, jedenfn lls ,,·ar es so in (i r i m m's 
{siehe S. 194) erstem Fall, wo ein Aufenthalt im Gebi rge (3500') Be
engung, Herzpalpitation und unregelmässigen Puls herrorrief und dau ernde 
Verschlimmerung brachte. Wo es ausführbar erscheint, dürfte die Ueber
winterung im südlichen Klima öfters von Nutzen sein. Bei den an Pul
monalstenose Leidenelen wird man gegenüber etwaiger Infection mit 
Tuberculose noch besondere Vorsicht zu üben haben, sie jedenfalls vom 
Umgang mit Tuberenlösen möglichst fern halten. 

Auf gleichmässig warme Kleidung ( Flan ellhemd !) ist Gewicht zu 
legen; auch könnte bei cyanotischen Neugeborenen di e Anwendung eines 
Wärmeapparates (Couveuse) in Betracht kommen, eine der gangbaren 
Vorrichtungen, wie sie C rede, Tarn i er, Au v a r cl u. A. angegeben 
haben. An die Bemerkungen von Bourn evill e und d'Olier (siehe 
S. 34) wäre hier zu erinnern. 

Eine geregelte Hautpflege ist anzuempfehlen. Möglich, dass hiebei 
die Hautrespiration eine Rolle mitzuspielen hat. Man wird an trockene 
Abreibungen mehr: als an eigentliche hydropathische Curen denken. In 
gehöriger Einschränkung: als .Mittel zur l> Abhärtung« der Haut, dürfte 
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übrigens auch eme gelinde Hydrotherapie unter Umständen zulässi(T und 
rationell sein. b 

Bei kleinen Kindern noch mehr als bei Erwachsenen ist die Be
handlung jedes, auch scheinbar unbedeutenden Katarrhs der Luftwege oder 
des Verdauungscanales geboten. Der leichteste Anfall genügt zuweilen 
um eine bisher noch leidlich unterhaltene Compensation empfindlich z~ 
beeintriichti gen. Auch auf etwa vorhandene Constipation wäre zu achten. 

Dass intercurrente acute Krankheiten (speciell die Exantheme) 
gelegentli ch gentele auch von stark Cyanotischen auffallend bo·ut ertra()'en 

. b 

werden, 1st schon frliher hervorgehoben (S. 34). 
Di e eigentlich hydropischen Zustände sind nach den bei Herz

krankheiten überhaupt geltenden Grundsätzen zu behandeln. E g er 
(I. S. 39 c., S. 84) hat auch von der Digitalis in einem Fall Nutzen gesehen 
bei öfters wiecl erkehrenden Anfällen von Herzinsufficienz. In Fällen, wo 
eine Hypoplasie des GeHisssystems anzunehmen ist, könnten, zumal bei 
noch heranwachsenden Individuen, Leberthran , dann aber Arsen und 
Eisen oder auch Combinationen beider in Frage komm en. 

Bei den oft zu bedrohlicher In tensität anwachsenden Erstickungs
annt lien sind anreizende, unter Umständ en auch (freilich nicht bei kleinen 
Kindern) narkotische Mittel am Platz. In Fällen starker venöser Blut
überfüllung könnten die schon von 0 E. Gin t rar geübten (kleinen) Ader
lässe von Nutzen sein. Der Fall E g er (siehe S. 38) gibt hiefür einen 
F ingerzeig. Von der naheliegenden Inhalation von Sauerstoff hat Ellio t 
(siehe S. 121) in seinem Fall vorübergehenden Nutzen gesehen. 

Kov;l.cs (cit. bei Ko ra nyi, I. S. 23 c., S. 42, und ibicl. Bd. XXXIV, 
1898, S. 15, 15 und 25) fand bei einer 18jährigen Kranken mit hoch
gradiger angeborener Cyan ose (rothe Blutkörperchen 9,600.000 pro lmm3

) 

nach Einathmung von 28-30 1 Sanerstoff den Kochsalzgehalt des Serums 
o·esteio·ert von 0·46 auf 0·5°/0 • Die Sauerstoffzufuhr verminderte den durch 
::- a ' die Kohlensäure (und die Niereninsufficienz) abnorm erhöhten »osmotischen 
Druck« des cyanotischen Blutes und glich die vorher festgestellte Gefrier
punktserniedrigung wieder aus. Sechzehntägige Sauerstoffbehandlung erzielte 
Besserung, nach r.wölf Inhalationen war di e Zahl der rothen Blutkörperchen 
(siehe oben) um mehr als 2,000.000 heruntergegangen. 

p reiss (L. c.) hat in seinem Fall , Knabe, der 15 Stunden nach 
der Geburt plötzlich cyanotisch wurde, bei »ableitenden :Mitteln«, 
deren W erth er selbst gering anschlägt, die Cyanose mit dem elften 
'l'age durch ))Naturheilung< dauernd schwinden sehen. Das Kind starb 
111

2 
Jahre alt an Hydrocephalus. Section wurde verweigert. 
Gelegentlich trifft angeborene Herzkrankheit mit hereditärer Lues 

zusammen, wofür oben (S. 43) Beispiele angeführt sind. Eger, welcher 
der Syphilis in der Aetiologie der angeborenen Herzkrankheiten eine 
grössere Bedeutung zumisst (siehe oben S. 43), sah bei einem mit Sy-
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philis behafteten Kind; das Koryza und Laryngitis hatte, die bedrohliche 
heftigen Stickanfalle durch eine Schmiercur schwinden. Diese od n, 
eine ihr gleichartige Cur ist natürlich in all den Fällen angezei ot er 

d. L 1. b, wo gegründeter Verdacht auf here ltäre ues vor regt. 

Zum Schluss sei. einiger Beobachtuno·en O'edacht, wo bei O'anz klein 
Kindern eine (angeborene) Oyanose vorgetäuscht wmdc. o die Beobachtu en 
Rayner's, der bei ~ehreren. Neugebor~~e~ zu gleicher Z~it eine vier ~i~ 
fünf Tage dauernde, rm Fehngen unscl~ad.lrcbe Cya.nose auftreten sah durch 
eine (nach experimenteller Feststellung) mn erhalb :::!4 Stunden erfolo-end 
Resorption von anilinchloridhaltiger Tinte , welche bei dem Farbenstempcl de; 
Windeln zur Verwendung gekommen war. 

Dass gelegentlich auch ein unvernüuftiO' starkes Wickeln der Säuo·Jinae 
zu Cyanose führen k:mn, zeigt Depaul' Beobachtung. :::> 0 

Andererseits hatte man in dem Falle 0 Li eg eoi s' bei einem 7jährio·en 
Mädchen die vorhandene Oyanos a.uf stark Yergrösserte 'ronsillen zuri~k
führen wollen. Die Nekropsie ergab leichte Pulmonalstenose und Defect in 
der Kammerscheidewand . 
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