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S D e

d.l'B a.nm.neshmhen Anhaltspnnkta zur Benutzm:g zu
en , wofiir ish demselben hiermit meinen Dank sage.
¢ im Leben war auf einen angeh&renen Herziehler

. 1. Krankengeschichte. :
Joseph Prescher, Arbeiter, 19 Jahre alt, wurde am 28.
i 1864 auf die 1. medicinische Abtheilung des Allerheiligen

;l),w Mutter dasaa]ben ist an der Schwindsucht gestorben.
ient will von seiner Jugend an kurzathmig gewesen sein
d stets an Herzklopfen gelitten haben. FEr iberstand als
ines Kind die Mascrn, hatte mit 8 Jahren !/, Jahr Wechsel-
und mit 12 Jahren die ,Rose in den Beinen®. Ob dies
‘pdematise Schwellong war oder was sonst konnte nicht
werden, Eigentlich krank will Patient seit 2 Jahren
denn es stellte sich damals im Frithjahre Husten ein, der
zwar ab und zu verlor, um indessen bald wiederzu-
besonders im Frithjabre.  Bluthusten will er nie ge-
ben. Seit Frihjahr 1863 soll sich Abmn.g&ru.qg einge-
haben. Seit ungefibr 6 Wochen klagt der Kranke ber
, Hitze, stirkeren Husten mit schleimiger Expectoration.
durch Husten unterbrochen. Zu gleicher Zeit stellte

geregelt gewesen sein. Seit 8 Tagen stellte sich
ung der Unterschenkel ein. Bettlagerig ist der Kranke
ner Aufnahme in's Krankenhaus nicht gewesen.
atient ist ein mittelgrosses, sehr abgemagertes Indi-
mit hochgradigster Cyanose im Gesichte, sonst blasser
und _ trockener sich abschilfernder Epidermis. Die
atur schwankte wihrend seines Hospitalaufenthaltes
7,20— 38" C. und fberstieg die letztere Grenze nie.
ets beschleunigt, ¢. 112 in der Minute, Respiration
eunigt, 32 Respirationen im Mittel in der Minute.
¢ heiser, Dem Patienten ist in aufrecht sitzender Stel-

keit ein. Appetit, Stubl- und Urinexcretion sollen
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lung im Bette am wohlsten. Die Unterschenkel missig ode-
matis. An den Jugularvenen bemerkt man eine mit dem Herz-
choe izochronische, pulsatorische Bewegung. Die Percussion der
Lungen ergiebt rechis vorn Dimpfung in der Supra- und Infra-
claviculargegend bis zur 2. Rippe, links vorn iiberall Diimpfung,
in der Spitze das Gerfiusch des gesprungenen Tepfes. In den
hinteren Thoraxpartiesn ist links fiberall Dimpfung; rechts nur
in der Suprascapulargegend, aber hier eben so intensiv wie
links. Die Percussion der Lungen an den iibrigen Partieen des
Thorax ergiebt niehts Abnormes. Ueber die ganze linke Lunge,
sowie entsprechend den gedampften Particen des rechten oberen
Lungenlappens hirt man- bronchiales Athmen mit klingenden
Rasselgeriuschen, in dem iibrigen Theile der rechten Lunge ist
das Athemgerausch vesiculir mit deutlicher Exspiration, da-
neben dumpfe catarrhalische Rasselgeriusche. Links vom Ster-
num ist die Herzdimpfung von der in ihrer ganzen Ausdehnung
geddmpften linken Lunge nicht abzugrenzen, die Herzspitze
sieht man am unteren Rande der 6. Rippe etwas auswirts von
der Mammillarlinie anschlagen. Das Sternum ist vom Ansatze
-der dritten Rippe bis zum Proe. xiphoideus vollkommen ge-
déimpft, nach rechts reicht die Herzdfimpfung an der 4. Rippe
2, an dem oberen Rande der 6. Rippe 3 Cm. {iber den rech-
ten Sternalrand und geht an dieser Stelle in die Leberdim-
pfung , welche eine” normale Ausdehnung hat, iiber. In der
~ ganzen Ausdehnung der Herzdimpfung fithlt man deutlich Fla-
chenstoss und ein mit der Systole coincidirendes Schwirren. In
dem ganzen Bereiche der Herzdimpfung hirt man beide Herz-
ttime itberdeckt von einem mit der Systole beginnenden, iiber
die Diastole sich ausbreitenden Gerfiugche, welches am deutlich-
sten an der Basis des Herzens zu héren ist, und sich auch in
die vorderen oberen Thoraxpartieen, besonders aber nach rechts
verfolgen lisst. Der 2. Ton an der Pulmonalarterie ist nicht
verstirkt. Auch an der hinteren Thoraxpartie , entsprechend
dem Verlaufe der Aorta thoracica descendens, sind die beschrie-
benen Geriusche, wenn avch weniger laut, zu hiren. Appetit
gut. Zunge missig grau belegt. Taglich 1—2 breiige normal
gefirbte Stublausleerungen. Urin eiweissfrei. Die Bebandlung
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r einen sohr seltenen Fall yon Insufficienz u.s. w. m

innerlichen Gebrauche von Morphium zur Beseiti-
lastigen, die Nachtruhe stérenden Hustenreizes. Im
» der Krankheit im Hospitale verminderten sich die
der Schenkel etwas. .KEs stellte sich aber bald Col-
, und der Kranke starb, nachdem er nur 8 Tage in
t gewesen war, am 6. Juli 1864, frih ﬁ‘,"g Hhr,

einungen des Lungenidems. oy ol

: .
. 2 AR B
HEN L

& =k Lamhenoffnu.ng . Fup
mmhte dieselbe am 7. Juli 1864, 30 Bi,unden nmlfdﬁm

mtﬁalgmaa Ernahrung m&mg, Hautdwhen Iﬁlma;
livide gefirbt, geringe Oedeme der unteren Extre-
n:n dar Hinterfliche des Kdrpers remhhnha Senkuﬁgﬁ-f

&delhuhle Schadaldmh normal dick, mit Aumh:me
‘ereinigungsstelle zwischen Sutura sagittalis und coronaria.
sieht man entsprechend der ersteren das Schideldach in
, Cm. Linge und 3,3 Cm. Breite erheblich verdiint, Ober- -
verlaufende Gefissrinnen. Sinus longitudinalis leer.
se der Dura mater normal gefiillt, desgleichen die der

An der Schidelbasis eine geringe Menge klaren Se-
‘Hirnsubstanz stark feucht glinzend, normal consistent,
ich reichlichen Blutpunkten auf der Schuittfliche. In
v nicht erweiterten Seitenventrikel e. 1.3 klaren Sdmn:ts;-
ulations- und Respirationsorgane:
Hinwegnahme des Sternums und des knorpeligen Thm-
Rippen, deren Unterfliche mit der Vorderfliche des
s durch lockere bindegewebige Adhisionen verlithet
‘man beide Lungen, besonders aber die linke sehr
ahirt, so dass man von der letzteren vorliufig gar
mn der rechten Lunge nur den inneren vorderen Rand

ten Lappens zu Gesichte bekommt. Die Lage des

 entspricht ganz den im Leben gefundenen, in der Kran-
te mitgetheilten Resultaten der Percussion. Im
finden sich ungefihr 6 3 einer hellen, gelben, mit
en Fuserstofflocken untermischten Fliissigheit. Das Herz
'8 u. du Bois-Reymond's Avchiv. 1866, 18
; :
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selbst zeigh ein leicht getriibtes und ein am rechten Rande
rechten Ventrikels leicht verdicktes Epicardium.  Ausserdem
aber finden sich am rechten Vorhofe, sowohl an der vorderen
wie an der hinteren Fliiche anscheinend altere, leicht warzige,
bindegewebige Auflagerungen. Das Herz misst von der Wurgel
der grossen Gefisse bis zur Herzspitze 5'/,", hat eine grieste
Breite von 53[,", wovon 3" auf den rechten Ventrikel kommen,
Die Herzspitze wird gemeinsam von beiden Ventrikeln gebildet,
Eriffoet man nun das rechte Herz von der Einmiindungsstelle
der oberen Hohlvenen ans liings des rechten Randes des rechten
Vorhofs und Ventrikels bis zu der Heraspitze, so ergiebt sich
folgendes in Fig. 1 in natiirlicher Grisse ganz naturgetreu wie-
dergegebenes Bild. Der rechte Vorhof (4) ist sehr stark
erweitert, die M. pectinati (a) gehirig entwickelt, Die grissta
Dicke der Wand des rechten Vorhofs betrigt 3—4 Mm. Die
Valvula Bustachii an der Einmiindung der Vena eava inferior
(bei o angedeutet) in den rechten Vorhof gehiirig entwickelt,
Dagegen fehlt die Klappe an der Einmiindungsstelle der gros-
sen Kranzvene des Herzens, die Valvala Thebesii (d) vollstiin-
dig. Die Fossa ovalis (5) im Septum atrioram ist micht voll-
kommen geschlossen. In der Valvula foraminis ovalis finden
sich mehrere Oeffnungen, Zwei derselben sind wandstiindig,
 die eine derselben befindet sich am vorderen Rande, dicselbe
isti die griissbe, misst von cben mach unten 15 Mm., von vorn
nach hinten 5 Mm. und grenmzt sich mit der Convexitit nach
hinten mit etwas verdiektem Raunde ab; die zweite wandstin-
dige ist bei weitem kleiner, etwa linsengross, Dicht dariiber
findet sich eine etwa hanfkorngrosse Oeffnung, deren sich iiber
der erstbeschriebenen Oeffnung in der Valv. foram. ovalis noch
2 auf der Zeichnung nicht angegebene finden. — Wenden wir
uns jetzt zur Beschreibung des rechten Ventrikels (B), so
springt sofort ein durchaus abnormes Verhalten der Valvula
teicuspidalis in die Augen. HEs entspringt namlich von dem
ganz in normaler Weise entwickelten Annulus fibro-eartilaginens
dexter (¢) und zwar entsprechend der vorderen (m) und hinte-
ven (n) Wand des rechten Ventrikels cine Membran (R, Ay),
welche in die hintere Hilfte des Endocardinm des Septum ven-
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(o) Tibergeht. Mmmmmﬂzm*'-
.mfﬂ: darnimk gotriibten und verdickten hinteren Hilfte
ocardium des Septum ventriculorum einen nach unten
mh nmh rechts vollkomien geschlossenen Sack dar,

ols in folgender Weise zusammenhingt. Es entspringen
von der Aussenwand dieger Membran kirzere und lin-
fmnere und dickere Sehnenfiden , welche in Papillar-
2 (k) bergehen, welche sich an der Inmenwand “des
Ventrikels inseriven und zwar theils mit einfachen, theils
wieder und wieder theilenden Ansitzen. Diese Sehnen-
und Papillarmuskeln fehlen an dem oberen Theile des
Seitenrandes sowie an der hinteren Wand des rechten .
els fast ganzlich, dagegen sind sie an der unteren Partie
an de:l: vorderen Wand desselben sehr zahlreich. Die
selbst (h, b)) hat das Ansehen und das Verhalten
-.ﬁbr&en Haut. Sie ist weiss und glinzend, stellenweise
dfinn und durchscheinend, stellenweise etwas dicker, und
. erscheint besonders in ilver unteren Hilfte vielfach gefen-
'ff) Diese gefensterten Stellen schwanken in ihrer Grosse
‘etwas mehr als Hanfkorn- bis Linsengrisse, sipd theils
h, theils oval und sind durch schmilere und breitere fi-
Briicken von einander geschieden. Diese Oeffnungen miin-
sammtlich in den Raum, der zwischen Aussenfiiche der
bran (A, A,) und der Innenwand des rechten Ventrikels ge-
ﬁm 15 M. unter dem Annulus fibro-cartilagineus dexter,
ond und dicht unterhalb des hiutigen Theiles i!ar
giﬂ:emmil entspringt vom Endocardium ein mit brei-
nach oben und der Spitze nach unten gerichteter drei-
Zipfel (i), von etwa Viergroschenstiick-Grisse, welcher
. sehr zahlreichen, zum Theil sehr langen, dfinnen, zar-
' seiner Spitze (9), hanptsichlich aber mm{mngu-
he entspringenden Sehnenfiden zum grissten Theile
Eﬂdﬁmﬂiﬁm zum kleinsten Theile an einem in der
‘Beptum ventriculorum gelegenen , in die Hershahle
: Papillarmuskel (1) inserirt. An- demselben

16"
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4 Cm. langen Papillarmuskel insevivt sich der vordere Theil
der oben erwilnten Membran (#), an dessen oberem Ende mit
einem schmalen, an dessen unterem Ende '‘mit einem breiten
Schenkel. Auf diese Weise wird eine lingsovale Oeffnung ge-
- bildet (r), die von oben nach unten 4 Cm. und von vorn nach
hinten 3 Cm. misst und welche den Zugang zu dem durch die
Membran sonst vollkommen abgeschlossenen Conus arteriosus
dexter (n) bildet. Dieser ist in Fig. 2 ehenfalls in natiirlicher
Grisse sehr sorgfiltiy und naturgetren gezeichnet. Derselbe
ist stark dilatirt, sein Endocardium leicht getrilbt. Er steilt
einen ovalen Hohlraum dar, dessen vordere und seitliche
Wiinde gebildet werden von der vorderen Wand des rechten
Ventrikels (m) und der vorderen Halfte des Septum ventricu-
lorum (o), dessen hintere Wand aber gebildet wird durch den
vorderen Theil der Membran (), welche besonders in ihrer
unteren Hilfte durch zahlveiche Sehnenfiden und Papillarmms-
keln mit der Tnnenfliche des rechten Ventrikels (B) zusammens
hingt. An der Innenwand des oberen Theiles der den Conus
art, d. begrenzenden Vorderwand des rechten Ventrikels sieht
man eine miissige Anzahl flacher, von derselben entspringender
und in sie bald wieder iibergehender Papillarmuskeln, An der
hinteren Wand des Conus arteriosus dexter sieht man bei r die
Oeffnung, die oben genauer beschrieben wurde und durch welche
man in die von der Membran h,h, und der hinteren Hjlfte
des Endocardium des Septum ventriculorum gebildete Hihle
gelangt. Bei i sieht man den ebenfalls oben beschriebenen ru-
dimentiiren Zipfel, der dem inneren einer normalen Tricuspidal-
klappe seiner Lage nach entsprechen wiirde. Der Zugang zur
Art. pulmon. ist vollkommen frei. Von dem Conus arteriosus
gelangt man nach unten direct in den Theil des rechten Ven-
trikels, welcher ausser dem Conus arteriosus dexter noch zwi-
schen Aussenwand der Membran (A, &;) und der Innenwand des
rechten Ventrikels gelegen ist und welcher mit der von der
Membran (4, ,) gebildeten Hohle nur durch die in derselben -
befindlichen gefensterten Stellen ( J) communicirt, Der Annulus
fibro-cartilagineus dexter hat eine Circumferenz von 12,5 Cm,
Die Hihle des rechten Ventrikels ist stark erweitert, die Mus-
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- desselben hat eine Dicke von 3—4 Mm., die Klappen
: onalis sind vollkommen normal; ebenso die Att. |
t, ibre Circumferens betrigt 6 Cm. S 3
linke Vorhof ist nicht erweitert, Sein Endocardium
bt. Die Bicuspidalklappe ist in ganz normaler
entwickelt, sie ist schlussfihig, das Ostium atrioventricu-
gin. nicht verengt. Der Annulus fibro-cartilagineus sinister
eine Cireumferenz von 10,8 Cm. Die Klappensegel, sowie
Sehnenfiden sind leicht getriibt und verdickt, Jetztere aber
rends verkinzt, Die Musculatur des linken Ventrikels misst
1. Papillarmuskeln 8 Mm. Die Papillarmuskeln im linken
strikel vollkommen normal. Die Herzmusculatur gelbrithlich,
 mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass ihre Muskel-
\ normal sind. Aortenklappen vollkommen normal. TUm-
der aufsteigenden Aorta (D) 6,4 Cm. Intima der Aorta
¢ gelblich, mit hirsckorngrossen sehr spiirlichen Einlagerun-
“Aorta thor, dese. hat einen Umfang von 4 Cm. Die
sen der Venae jugnlares zeigen heiderseits eine mormale
kelung. In der Herzhihle eine gehr grosse Menge
Jlicher, weniger speckhfiutiger Gerinnungen. 2
o .E‘gh]kop{achleimfluﬂt- ist mit zihem Schleim be-
eigh an den beiden wahren Stim nhiindern die hintere
o derselben cinnehmende, ziemlich umfingliche schirfran-
Geschwiire mit grauem Grunde, die nur in der Schleim-
p ihren Bitz haben. i LT
Schleimhaut der Luftréhre und der Bronehien
eI Sehletim hﬂdleﬁkt, etwas gﬁl‘ﬁﬂlﬂt o . t ol
nehialdriisen linkerseits etwas geschwellt, sehwiirzlich.
Jinke Lunge ist durch sehr feste, schwer trennbare
1 mit der Rippenwand verwachsen. [n der Spitze
glattwandiger, hithnereigrosser, ovaler Hohlraum,
 Lungengewebes begrenat wird. Dieser Hohlraum steht
1 Bronchialisten in ﬁraﬁamﬁmmaﬁmgm Das
ebe des linken oberen Lungenlappens ist stark pig-

, mit sehr zahlreichen miliaren Tuberkelkndtchen
Fin gleiches Verhalten zeigt mit Ausnahme seines
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untersten lofthaltigen, stark Gdematisen Randes anch der untere
Lappen. Im Cavo pleurae dextro e. 1 Pfund hellgelber seréser
Fliissigkeit. Die rechte Lunge ist entsprechend der hinteren
Partie ihres oberen Lappens fest mit der Rippenwand verwach-
sen. Der obere Lungenlappen zeigt in seiner Spitze eine wenig
umfingliche pleuritische Kappe und in einem grossen Theile
des oberen Lungenlappens ein luftleeres, grauschwiirzliches, mit
ziemlich reichlichen und dicht zusammenstehenden tuberculisen
Ablagerungen durchsetztes Gewebe, in welchem mehrere glatt-
wandige kleine Hohlrdume befindlich sind. Der untere Rand
des rechten oberen Lappens, desgleichen der mittlere und der
untere Theil des oberen Lappens sehr stark ddematds, der obere
Theil des unteren Lappens enthilt vereinzelte disseminirte tu-
berculdse Ablagerungen, :

Verdauungsorgane:

- Speiserdhrenschleimhaut normal.

Magen: Missig ausgedehnt, seine Schleimhaut zeigt eine
geringe Faltenbildung und ist ganz normal.

Der Darmkanal enthilt gelbe, breiige Fiicalmassen,
Schleimhaut an den ticfer gelegenen Partieen stiirker injicirt,
fast normal, frei von Geschwiiren.

Leber: 10" grisste Breite, 7!, grisste Liinge (im rech-

“ten Lappen), 33/, grosste Dicke. Oberfiiche braunroth., Rand
kolbig. Glisson’sche Kapsel getriibt; aber dic Zeichnung der
Lippchen durch dieselbe deutlich erkennbar, Consistenz der
Leber vermehrt. In den grossen Gefissisten eine Menge hell-
rothen, fliissigen Blutes. Auf dem Messerriicken ein' spirlicher
Belag. Zeichnung sehr deutlich, Centrum dunkler, Peripherie
sehr hell, die einzelnen Lippchen durch rithliche, milssig reich-"
liche Zwischensubstanz getrenmt, Galle spiirlich, diinn, grim.
Die Wiinde der Gallenblase Gdematis.

Milz 5'/, lang, 2%/,breit, 1'/," dick. Bagomila,

Driisen um die Porta hepatis, sowie die Mesenterialdriie
stark geschwellt, Schnittfiiche weiss, '

Der Urogenitalapparat zeigte nichts Bemerkenswerthes,
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- 3. Epikrise. < o
» dem vorliegenden Falle lassen sich an dem Herzen drei
ﬁimm, yon denen der erste der belang-
und wichtigste ist, wie wir bald sehen werden. Diese
Wmhm..ﬂd: f=ly  faaatang
i,;me kommene Verbildung der Tricuspidalklappe,
*7-_..-_;::—.&. “der Mangel der ‘Thebesischen Klappe, i
3. das Offenbleiben des Foramen ovale. wl
' Botrachten wir guerst das erste Vitium primae formationis.
~ Aus der oben gegebenen genauen Beschreibung des Herzens
 erhellt, dass eine cigentliohe Tricuspidalklappe an demselben
 nicht existirt. Hochstens ist von derselben mn&pf.ai vor-
' fsnden, vdmlich der inmere (i), welcher sich aber dusch
' geinen sbuormen Ussprung unterhalb des Klappentings (0,
- M die directe Insertion des grossten Theile nﬁneﬁr Sehnen- -
' fiden (g) in das Budocardium und seine rudimentire Ausbil-
© dung im Allgemeinen, von einem normalen Elappunhpﬁul 80
4 ﬁh unterscheidet, dass wir ihn nur als einen im hiichsten
* Grade verkiimmesten bezcichnen kinnen. Dagegen fehlen wun
der vordere und hintere Zipfel als solche vollstindig. Wir
haben geschen, dass statt ihver eine Membran (h;,) vorhanden
(), weleho letatere sich suiuntlich an der Aussenseite diesor
 Membran inseriren, mit der innerea Oberficho der Wand des
- yechten Ventrikels in Verbindung steht. Diese Hm‘ {.h, -ﬁ;)
' theilt den vechten. Ventrikel in 2 Halften, von detten dié tine.
- durch diese Membran und das Endocardium der hinteren
Septum ventriculorum begrensten Sack umfasst und
dio andore den Conus arteriosus dexter im gewdhnlichen Sinne
den noch ibrigen Ranm zwischen der Innenwand des rech-
Ventuikels und der Aussenseite der Membran. Diese bei-
1 Haliten _pmpmﬂn mit einander h'm Wm:
ite Mal durch die lingsovale Oeffnung (r); welehe sum
den Effect, den diese Verbildung der Tricuspidalidappe
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anf die Functionen derselben hatte, werden wir spiter sprechen,
Es handelt sich zuniichst um die Beantwortung der Frage, wann
und wie dieselbe entstanden ist. Die Entstehung dieser Ver-
bildung der Tricuspidalklappe fillt ohne Zweifel in die Zeit
der Entwickelung . der Atrioventricularklappen: denn die andere
- Méglichkeit, dass Fehler der Tricuspidalklappe von fitaler En-
docarditis bedingt sind, wird in unserem Falle nach der gege-
benen Beschreibung wohl Niemand anzunehmen geneigt sein,
Die Entwickelungsgeschichte lehrt, dass die Bildung der Klap-
‘pen an den veniisen Ostien in den 2. und 3. Monat des Fital-
lebens fallt. Die Kammerscheidewand st in der 7. Woche be-
reits fertig gebildet, so dass die Ventrikel mit zwei gesonderten
Oeffoungen mit den Vorhéfen communiciven. Die Gestalt dieser
primitiven venisen Miindungen wird als usserst einfach ge-
schildert. Dieselben stellen Nichts als einfache runde Spalten
dar; und die beiden Lippen, welche jede der Spalten he-
grenzen, sind die ersten Andeutungen vendser Klappen. Za
dieser Zeit stehen auch schon die Riinder dieser in Bildung be-
griffenen vendsen Klappen mit der Kammerwand in Verbindung,
doch bilden sich diese Klappen erst im 3. Monate bestimmt
aus. Indem wir also die Zeit der Entstehung unserer Trieu-
spida]ﬂappen-?erbildung it Sicherheit in die angegebene Zeit
verlegen kinnen, miissen wir auf die Trage, wie dieselbe zu
Stande gekommen ist, so lange eine bestimmte Antwort schul-
dig bleiben, bis uns die Entwickelungsgeschichte iiber den Bil-
dungsmodus der einzelnen Klappenzipfel genauere Aufschliisse
geben wird, was zur Zeit, soweit meine Nachforsehungen rei-
chen, noch nicht der Fall ist. Die oben erwilnten Triibungen
‘und Verdickungen in der Membran (A b)) sowohl wie dem ru-
dimentéiren Zipfel (i) sprechen fir entzindliche Vorgiinge, won
denen es sich freilich jetzt nicht feststellen Kisst, ob dieselben
in die Fotalperiode fallen oder in die Zeit nach der Geburt,
ein Umstand, welcher aber fir die Goschichte unseres Falles
von gar keinem Belang ist. Unter den angeborenen Missbil-
dungen des Herzens scheint die hier beschriebene Form eine
der seltensten zu sein, wenigstens habe ich trotz sorgfaltigen
- Nachsuchens in der Literatur keine ihr gleiche auffinden kénnen,
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~ Abgesehen von den Fillen, wo in Folge ven fitaler Endocar-
~ ditis im rechten Herzen eine Stenose des Ostium venosum d.
| oder eine Insufficienz der Trienspidalklappe auftritt, finden sich
als Vitia primae formationis folgende Verbildungen derselben
beschrieben. Ein Mangel derselben findet sich nur bei erheb-
lichen Verbildungen des rechten Herzens und zwar stets, wenn
‘die vendse Mindung des rechten Ventrikels wverschlossen ist,
wovon neuerdings Nuhn') einen Fall bei einem 6 Wochen
alten Kinde, welches an Blausucht litt, beschrieben hat. Hier
bestand neben anderen, hier nicht genauer aufzuzihlenden Ab-
normititen ein vollkommener Defect der Tricuspidalklappe.
Aehnliche Fille sind schon frither von Kreyzig und Schu-
berg beschridhen worden. Bei iibrigens wohlgebildeten Herzen
findet ein vollkommener Defect der Tricuspidalklappe nicht statt.
Indessen konnen einzelne Theile und Zipfel derselben unvoll-
kommen entwickelt sein. ‘8o beschreibt Morgagni®) bei einem
16jahrigen Madchen , welches wvon Jugend auf krinkelte, den
einen Zipfel der Tricuspidalklappe von normaler Grisse, die
beiden anderen zu klein.

Augserdem bemerkt Otto?), dass, wie er es selbst mehrere
Male beobachtete , die Entwickelung der dreizipfeligen Klappe
gehemmt werde und dieselbe nur theilweise vorhanden ist,
wenn sich die Aorta sehr weit nach rechts entwickelt. End-
lich ist ein Bindungsexcess der Tricuspidalklappe dfter beoh-
achtet worden, indem sich die Zahl der Zipfel der vendsen
Klappen vermehrt. Dieses Bildungsfehlers gedenkt schon Hal-
ler#), welcher dies nicht nur selbst beobachtete, sondern auch
die Beobachtungen von Rosen und Garengeot beibringt,
welche sechs Zipfel statt dreier beobachteten. Aus dieser iber-

1) Henle's und Pfeuffer’s Zeitschrift fiir rationelle Medicin.
XXIV, Bd, 1. Haft, 1865.

. 3) Morgagni, de sedibus et causis morbornm — de morbis tho-
racis — Epist. XVIL, Art, 12; _de tribns valvulis iriangularibus
justam una magnitndinem, duae relignae minorem habebant.®
) Otto, Lehrb, d. path. Anatomie. Berlin 1830 8. 273.

4) Haller, Elementa physiologiae, dentsch von Haller. Berlin
1759, Bd. L, 8. 636.
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sichtlichen Darstellung der an der Valvula tricuspidalis beobach-
‘teten Bildungsfehler ergiebt sich, dass unser Fall sich nirgends
unterbringen lisst, in welchem es sich um eine excessive
Augbildung des vorderen und hinteren, eine Hem-
mungsbildung des inneren Zipfels der Valvula tri-
cuspidalis neben einem vollkommen abnormen Ver-
halten der Sehnenfaden und Papillarmuskeln am
Klappenapparat des Ostium venosum dextr. handelt.

Der 2. Bildungsfehler an dem beschriebenen Herzen ist der

Mangel der Thebesischen Klappe, deren Defect und un-

vollstindige Bildung, beiliufig bemerkt, die hiufigste angeborene
Migsbildung des Herzens bildet. Otto') fand sie 3 Mal feh-
lend: 1 Mal bei einem Erwachsenen und 2 Mal béi Missgeburten.
Auch liegen dariiber eine grosse Reihe anderer Beobachtungen
vor. Auch ich sah neuerdings bei cinem 75 jalmgen weiblichen
Individuom, die eine exquisite fettige Entartung des Herzmus-
kels zeigte, jede Andentung einer Thebesischen Klappe fehlen,
Die Venen des Herzens miindeten hier mit 2 iiber einander lie-
genden, einer griisseren unteren und einer kleineren dicht dar-
iiber liegenden Oeffuung an der normalen Stelle in den rechten
Vorhof. Die Kranzarterien nahmen dabei beide ihren Ursprung
iiber der rechten Aortenklappe.

Der dritte bei dem uns beschiftigenden Herzen heobachtete
Bildungsfehler, das Offenbleiben des Foramen ovale, ist
bekanntlich bei angeborenen Herzfehlern ein sehr hiufiges Vor-
kommuiss. Gintrac fand es unter 53 Fillen von angeborenen
Herzkrankheiten in 27 Fiillen, also fast in der Hiilfte derselben.

Nachdem wir uns die im vorliegenden Falle vorhandenen
Bildungsfehler des Herzens iibersichtlich zusammengestellt ha-
ben, wiirde die Frage entstehen:

1. welchen Effect dieselben auf die Functionen des Herzens

gehabt haben,

2. ob die im Leben am Herzen constatirten Frscheinungen

sich aus dem anatomischen Befunde deuten lassen, und

4. ob die in den anderen Organen gefundenen Verlinderun-

1) Otto, a.3.0.
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~gen (Tuberculose) mit der Affection des Herzens im Zu-
menhange stehen,

ad 1. Bei der Wirdigung der Stirungen, die durch die
hier vorhandenen Anomalieen in der Cireulation verandasst wur-
den, wollen wir den Defect der Thebesischen Klappe ausser
Acht lassen, und lediglich, da, wie wir bald sehen werden, der
anvollkommene Schluss der Valvala foram. oval. — welcher,
beiliufig gesagt, auch in der Circulation Nichts zu #ndern
scheint — durch die beschriebene hochgradige Verbildung der
Tricuspidalklappe bedingt wurde, bei den durch den letzten
Bildungsfehler veranlassten Kreislanfsstérungen verweilen. Wenn
der rechte Vorhof bei der Systole sein Blut in den in der Dia-
stole befindlichen rechten Ventrikel entleerte, so gelangte das-
selbe einestheils in den von der mehrfach erwihnten Membran
nach unten abgeschlossenen Sack, anderentheils durch die spalt-
formige Oeffnung in den Conus arteriosus dexter und den zwi-
schen der Aussenfliche: der Membran und Innenwand des rech-
ten Ventrikels gelegenen iibrigen Theil der rechten Herzkammer,
In den letzteren konnte auch dureh die mehrfachen kleineren
Oeffaungen in der Membran ein weun auch nur geringer Theil
Blut hineinfliessen. %

Bei der Systole des rechten Ventrikels nun musste das in -
dem von der Membran gebildeten Sacke befindliche Blut, da
ihm der Weg nach dem rechten Vorhofe durch kein Hinderniss
versperrt wurde, in denselben zuriickstauen und nur zum kleinen
Theile konnte dasselbe somit in den Conus arter. dexter durch
die spaltfirmige Oeffnung gelangen. Dagegen wurde das in
dem Conus arter. dexter befindliche Blut bei der Ventrikelsy-
stole in die Lungenarterie hineingetrieben. Aunf diese Weise
gelangte trotz der vollkemmenen Insufficienz am Ostium  atrio-
ventriculare eine immerhin ansehnliche Menge Blutes in die
Lungenarterienbahn; wihrend nur ein Theil des rechten Ven-

. trikelblutes bei der Systole der Herzkammer in den rechten
f— : : Rﬂhﬂf guriickstaute, ein Umstand, der fir die verhiltnissmassig
B luugve: Lebensdauer des Patienten gewiss nicht zu unterschitzen
st Die Zuriickstauung des Blutes in den rechten Vorhof be-
- dingte eine Dilatation desselben und verhinderte einen voll-
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kommenen Verschluss der Valvula foraminis ovalis, wie
auch bei einer Reihe anderer Zustinde, wo der Abfluss :
Blutes ans dem rechten Herzen in die Lungen behindert ist,
von vielen Beobachtern gesehen wurde. i
Diese Riickstauung dehnte sich iiber den rechten Vorhof
hinaus auf das Gebiet der oberen Hohlvene aus, das nicht nur
hochgradig erweitert gefunden wurde, sondern auch an den Ju- .
gularvenen eine am Krankenbette beobachtete, mit dem Herz- 4
choc isochronische pulsatorische Bewegung zeigte. Beriicksich-
tigh man nun, dags wir am Leichentisch die Schlussfihighkeit
der Venenklappen an der vereinigten Vena jugnlaris und sub-
clavia constatiren konnten, =0 wiirde man mit Scodal) diese Be-
obachtung am Lebenden dadurch erkliren kinnen, dass sich
der Wellenstoss auch durch die Klappen auf die ither ihnen 1
-nachriickende Blutsiule fortpflanzte. Gegeniiber dem Blutreich-
thum des oberen Hohlvenengebietes ist der Mangel jeder
Stauungserscheinung an der Leiche in den Organen’ des Unter-
leibes bemerkenswerth ; die driisigen Organe des Unterleibes, k.
der Darmtractus, zeigten Nichts davon; es fand sich im Leben :
keine Albuminurie, nur geringgradige Oedeme der Unterschen-
kel liessen sich constativen. - ;
ad 2. Es handelt sich hier hauptsiichlich darum, wie das -
Zustandekommen' der Geriusche — eines systolischen und dia- ;
stolischen —, die die Herztine iiberdeckten und die eine solche
Intensitit hatten, dass sie die vordere Thoraxwand in fihlbare
- Schwingungen versetsten (Schwirren), zu erkliren sei. Zuvor
aber einige Worte dariiber, ob diese verbildete Tricuspidalklappe
zur Entstehung der Herztine, resp. des ersten, wenn wir den
zweiten Ton als nur in den Arterien gebildet und in die Herz-
héhlen fortgeleitet annehmen, beigetragen hat. Ich kann dar-
auf leider nur eine negative Antwort geben, nimlich dass der
erste Ton im rechten Ventrikel hier micht in der Weise ent-
stehen konnte, wie es gemeinhin angenommen wird, nimlich
durch die plétzliche Unterbrechung dér Blutstromung gegen

1} Abhandlang iiber Auscultation und Percussion. 6. Aufl. mﬁ; 3
-8, 229, T SCRE
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~den Vorhof in Folge der Aufblihung der 3spitzigen Klappe
also durch Anschlagen des Blutes gegen diese Klappe (Scoda).
Am wahrscheinlichsten diirfte die’Annahme sein, dass der fiber
dem rechten Ventrikel gehirte erste Herzton anch nir ein fort-
geleiteter war. Ein Blick auf unsere hochgradig verbildete Tri-
| cuspidalklappe wird die eben aufgestellte Behauptung stiitzen,
| ebenso wie er die Schwierigkeiten anschaulich macht, welche
' sich der Erklirung iiber das Zustandekommen der Geriusche
entgegenstellen. Alles was dariiber gesagt wird, kann begreif-
licher Weise nur hypothetisch sein. Am wahrscheinlichsten er-
scheint mir die Annshme, dass 1) das systolische Gerfiusch
zu Stande gekommen ist, indem das bei Ventrikelsystole in
den rechten Vorhof gzuriickstauende Blut daselbst dem aus den
Hohlvenen einstrimenden Blute begegnete: also durch das schnel-
lere Einstromen eines kleineren Blutstromes in eine weichende
Blutmasse (Hoppe, Scodal)), und 2) das diastolische Ge-
rausch durch Einstrémen des Blutes in die Héhle des rechten
Ventrikels itber die Innenflache der mehrfach erwiihnfen nicht
ganz glatten Membran,

ad 3. Obgleich fir die hochgradlge tuberculise Erkrankung
in unserem Falle, welche schliesslich dem tddtlichen Ausgang
vermittelte, in der erblichen Anlage ein #tiologisches Moment
gesucht werden kann, so lasst sich die Tuberculose hier zum
Mindesten eben so sicher als eine Complication des vorhande-
nen Herzleidens annehmen, Frerichs hat bei der angeborenen
Stenose der Lungenarterienklappen Tuberculose beobachtet, nach
ihm eine Reihe anderer Beobachter. In unserem Falle ist ein
analoges Verhalten, obgleich die Lungenarterienklappen selbst
sieh ganz normal verhielten. Durch die bedeutende Riek-
stauung des Blutes nach der Peripherie aus der Hohle des
rechten Ventrikels konnte natiirlich nicht die gehtirige Menge
Blat in die Lungenarterienbahn gelangen: und das Zustande-
men der Tuberculose lisst sich daher zwanglos im vorlie-
genden Falle ebenso erkliven, wie bei der Verengerung am
' -Uﬁnm arteriosum dextrum.

it

B < 3-;;1_-;_. a. 0.
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Die beigegebenen Ze‘mhnﬁngen sind von meinem -.;:

S

Dr. Wyss, Assistenten an der Klinik des Herrn Geh. Raths
Lebert, mit der ihm ecigenen Sorgfalt und Genauigkeit ge-
. zeichnet worden. Ich =sage demselben dafiirx meinen besten
Dank. ' L4}

Breslau, den 12. Januar 1866,

Erklirung der Abbildungen.

&

Die zur Bezeichnung gewihlten Buchsiaben sind bei beiden F]g
gleich.

Fig. 1 stellt den von der Vena cava superior am rachtan Heiten
rande aufgeschnittenen rechten Vorhof und rechten Ventrikel dar,

- Fig. 2 stellt den gedfineten Conus arteriosus dexter dar, welcher
durch einen Schnitt, weleher von der Spitze des rechten Ventrikels
aus (¢. 1 Cm. nach rechis vom Sule. longit) durch die vorders Wand
des rechten Ventrikels bis in die Art. pulm. hineingefiihrt wurde, frei-
gelegt ist.

A Afrinm dextrum, a Zugang sur Auricnla cordis'dextra und M,
pectinati, & die nicht vollkommen das For. ov. schliessende Valvalaf. o,
¢ die Enstachische Klappe, auf der Zeichnung nur angedeutet, d Ein-
miindungsstelle der Herzvene, die Valvula Thebesii fehlt, B Ventri-
enlus dexter. e Annulus fibro - eartilagineus dexter, A der vordere,
h, der hintere Theil der von e entspringenden ]li.‘omlbm:i1F welche. viel-
-fw:'he Oeffnungen (f) zeigt, ¢ mdimentirer innerer Zipfel der Tricu-
spidalklappe mit seinen in das Endocardium des Septum ventrieulorum
sich inserirenden Sehnenfiden (7), » Oeffnung durch die man in den
Conus arteriosus dexter und umgakahnt aus demselben in dem von
der Membran £, A, und dem hinteren ThmIn des Endocardiom des
Septum vanfncularum (o) pebildeten Sack gslaugt, k Sehnenfiden und
Papillarmuskeln zwischen der Aussenwand der Membran #,%, und
der Héhlenfliche des rechten Ventrikels, ! Papillarmuskel, an welchen
gich der vordere Theil der Membran (5) mit einem oberen und unte-
ren Schenkel inserirt, m vordere Wand des rechten Ventrikels, g hin-
tere Wand des rechten Ventrikels, n Conus arferiosus dexter, ¢ Sep
tum ventrieulorum,p Arteria pulmonalis mit ihrer normalen Klappe.
C Auricula cordis sm- D Aorta thoraciea ascendens. E Linker
Ventrikel, fass
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