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]):1s Material zu vorliegender Arbeit. welches 87 Wein-
geistpracparate der Dorpater path, anat. Sammlung und
4 frische Pracparate ¥ bilden, habe ich auf Anrathen des
Prof. Dr. A Boctteher in der Weise verwerthet, dass
ich im ersten und zweiten Capitel cine Beschreibung der
Pracparate, im dritten Capitel das Verhalten der Valvula
Kustachii, der Valvala Thebesii und des Septum atriorum
resp. der Valvula foraminis ovalis bei den vorstehend be-
schricbenen Pracparaten gegeben, im vierten Capitel end-
lich zwel diusserst sceltene und interessante Pracparate cin-
gchender besprochen habe.

Zum nitheren Verstindniss sei erwithnt, dass die zweite
in Klammern stehende Nummer vor jeder Beschreibung der
cinzelnen Pracparate dic Nummer im Schnurbuch des path.
anat. Instituts bezeichnet, die ich bei wmeiner Anordnung

nicht habe benutzen konuen; ferner dass ich in der Be-

1) Unfer den 91 beschrichenen Pracparaten befinden sich blos 2

Kinderherzen,
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schreibung der Kiirze und Ucbersicht wegen blos die patho-
logischen Zustinde beriicksichtigt, wihrend ich dic normalen

Verhiltnisse unerwithnt gelassen habe.

Endlich muss ich noch mein Bedauern aussprechen,
dass von dem grossten Theil der Pracparate, die vor Jah-
ren in die Sammlung cingereibht worden, kein Nachweis
existirt, so dass es mir nicht miglich war, mecine Arbeit
durch Notizen klinischer Beobachtungen zu vervollstindigen.

Ehe ich zur Arbeit selbst iibergehe, fihle ich mich
veranlasst, meinem Bruder Arthur Boettcher fur die
Freundlichkeit, mit der er mich bei meiner Arbeit zu jeder
Zeit zu unterstiitzen bereit war, meinen wirmsten, innigsten

Dank zu sagen.

Capitel I

Jeschreibung der in der Dorpater path. anatom,
Sammlung befindlichen krankhaften Verdnderungen
des  Herzens,

1. Verinderungen des Endocardiums mit Einschluss
der Klappen.

a. Frische enlziindliche Schweellungen,

1. (950/E. 99). Entzimdung und leichie Schwellung dey
Klappensegel der Valvala tricuspidalis,  Ein hasclunssgrosser
Thrombus an der Spilze des linken Ventrikels, der nur lose an
der Wand haftet; in der Umgebung desselben abgelaufene En-
docarditis.  Der freic Rand der Klappensegel der Valvula
mitralis an der zum Vorhof gekehrten Fliche efwas verdickt.
Die Valvula Thebesii bloss ein Maschenwerk aus feinen Fiden.
Dic Valvala Eustachii ¢in 2 Cm. langer, ganz schmaler, dicker
Saum.  Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar tber-
tagert, die unfere (hintere) Pianite derselben oder Valvula fora-
ininis ovalis setzt sich jedoch auf der linken Scite von dem
vorderen Rande der Fossa ovalis mit zwei 0,5 Cm. langen
Schenkeln nach vorn fort, deren sichelfirmig ansgeschuitiene,
1 Cm. breite Verbindung nur wenig aber den vorderen Rand
der Fossa ovalis reicht und nicht verwachsen ist, sondern am
vorderen Rande der Fossa ovalis cine Ocffnung von dem Durch-
messer ciner dinnen Bleifeder nach Art einer Klappe deckt,
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bei deren Luftung eine Communication zwischen den beiden
Vorhofen besteht. Das Septum atriorum nmfangreich, diinn.

2. (746/H. 85). Am Septum ventriculorum unmittelbar
unter der Pars membranacea septi und etwas nach vorn eine
avgeborene primdre Ocffnung, nahezu von dem Durchmesser ciner
Bleifeder, so dass ein vom linken Ventrikel durch das Septum
schritg nach oben gerichteter Kanal cine Communication zwischen
deu beiden Ventrikeln unterhilt. Die Wandungen diescs Kanals
sind glatt, der Rand desselben auf der linken Seite etwas ge-
wulstet, rechts ebenfalls gewulsiet aber uneben, ranh, mit kleinen
Zotten und Fetzen bescetzt; frische, entziindliche Endocarditis. Eine
zehnkopekengrosse, linglich ovale, ganz begrenzte, entziindliche
Schwellung und bedeutende Verdickung des Indocardiums im
rechten Ventrikel, hart an der Communicationsoffnung, in der
Richtung des Blutstroms durch den Kanal zur Arteria pulmonalis,
Die Valvula Thebesil diinn, halbmoundférmig, der freic Rand 0,5
Cm. lang, in der Mitte 0,4 Cm. breit. Die Valvula Eustachii
fortgeschnitten , bloss ein kleiner Theil gelassen, der 0,5
Cm. breit ist. Das Foramen ovale nicht vollkomwmen von
der Scheidewand geschlossen; am vorderen Rande der Fossa
ovalis besteht vielmehr eine Oeffuung von dem Durchmesser
einer Bleifeder; diese Oeflnung wird jedoch von der unteren
(binteren) Platte der Scheidewand, die sich unten mit cinem
ganz kurzen Schenkel am vorderen Rande der Fossa ovalis in-
serirt, oben dagegen sich mit einem 0,5 Cm. langen Schenkel
von dem vorderen Rande der Fossa ovalis auf der lnken Scite
nach vorn fortsctzt, nach Art einer Klappe fast ganz verlegt,
so dass cigentlich nur bei Liiftung dieser Klappe eine Commn-
pication zwischen den Vorhofen bestecht. Das Septum atriorum
sehr umfangreich, dinn.

3. (819/E. 90.) Missige Hypertrophie des rechten Ventri-
kels, der verhiltnissmissig weit ist. Bedeutende Hypertrophie
des linken Ventrikels., Weiche Excrescenzen am freien Rande
des Aortenzipfels und scinen Sehnenfiden. An dem hinteren
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Zipfel der Valvula mitralis, etwa in der Mitte, cine Perforations-
offuung, die den Durchmesser ciner mittleren Sonde hat und
an der zum Vorhof gekehrten Fliche von gleichen Excrescenzen
umgeben ist; frische Kondocarditis.  Die Semilunarklappen in
der Aorta an ihren Spitzen gefenstert, mit Ausnahme der vor-
deren Spitze der rechten und hinteren Klappe. Missige Dila-
tation und Hypertrophie des rechten Vorhofs. Die Valvula
Thebesii  diinn,  halbmondformig, am  angehefteten Rande
gefenstert, der freie Rand 1 Cm. lang, in der Mitte 1 Cm. breit.
Die Valvula Eustachii bis auf einen kleinen Theil, der diann
und schmal ist, fortgeschnitten. Der linke Vorhof verhiltniss.
miissig wett.  Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar
iiberlagert, dic untere (hintere) Platte derselben setzt sich jedoch
von dem vorderen Rande der Fossa ovalis auf der linken Seite
mit einem 0,5 Cm. langen unteren und einem 2 Cm. langen
oberen Schenkel nach vorn fort, deren 2 Cwm, breite, sichel-
formig ausgeschnittene Verbindung nicht verwachsen ist, sondern
am vorderen Rande der Fossa ovalis eine Oeflnung von dem
Durchmesser eciner Bleifeder nach Art einer Klappe deckt, bei
deren Liaftung eine Communication zwischen den Vorhofen

besteht. Die Scheidewand dusserst dimn und amfangreich,

b. Klappenfehler.
#. Angcborcene,

4. (758/K. 87a.) Vier Semilunarklappen in der Arteria pul-
monalis, von denen drei Klappen fast gleiche Grisse haben,
der freie Rand derselben 2—2,5 Cm. lang, in der Mitte 2 Cn.
breit; die vierte Klappe ist halb so gross, der frcie Rand 1,2
Cm. lang, in der Mitte vom freien Rande bis zum Boden der
Tasche 1,5 Cm. Die Circumferenz der Arteria pulmonalis am
Ursprung 7,5 Cm. Die Valvula Thebesii zart, halbmondformig,
der freie Rand 1 Cm. lang, in der Mitte 0,5 Cm. breit. Die
Valvula Eustachii zum Theil forigeschnitten. Das Foramen
ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen. Die
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Scheidewand umfangreich und diinn;  die beiden Platten der.
selben ganz gleichmissig mit einander versclimolzen.

5. (758,/E. 87D.) Die adussere Fliche des Herzens it
einer dicken Fettlage bedeckt.  Vier Semilunarklappen in der
Arteria pulmonalis, von denen drei Klappen fast gleiche Grisse
haben; ihre Linge und Breile betriigt 1,5—2 Cm. Dice vierte
Klappe, die die klciuste ist, liegt zwischen der reehten nnd
vorderen Klappe, der freie Rand 0.7 Cw, lang; uach unlen im
Spatinm intervalvulare nimmt dieselbe bis zu ihrer Mitte an
Breite zu (1 Cm.); vom freien Rande bis zum Boden der
Tasche ebenfalls 1 Cmi. Dic Cireumferenz der Arteria pulno-
nalis am Ursprung 7 Cm. Missige Iypertrophic des linken
Ventrikels. Verdickung nund Verkalkang der Valvola mitralis;
namentlich an der zum Vorhof gekehrten Fliche des hinteren
Klappenzipfels bedeutende Kalkablagerungen am freien Rande;
Verdickung und Verkiirzung der Schuenfiden 5 lusulficienz der
Klappe. Die Semilunarklappen in der Aorta ctwas dick, sovst
intact.  Die Valvala Thebesii halbmondformig, besteht aber aus
feinen Fiaden, die unter cinander in Verbindung stehen, bloss
am [rcien Rande ein breiterer Strang. Die Valvula Eustachii
bildet cin Dreieck, dessen 3 Cm. Jange Basis sich an die vor-
dere und dussere Wand der Vena cava inf, inserirt, und dessen
Spitze, dic 2 Cm. von der Basis entfernt ist, in den Yorhof
ragt und frei flottivt; die Klappe ist aber in dem Masse ge-
fenstert, dass dieselbe ein vollstindiges Maschenwerk bildet,
Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar aiberlagert, die
antere (hintere) Platte derselben setzt sich jedoch von dem
vorderen Rande der Fossa ovalis mit einem 1,5 Cm. langen
Schenkel aunf der linken Scite nach vorn fort, der bloss an
seinem oberen Rande verwachsen ist, so dass cr am vorderen
Rande der FKossa ovalis eine Octluung von dem Durchinesser
ciner dinnen Bleifeder nach Art einer Klappe deckt, bei deren
Loftung cine Communication zwischen den Vorhifen besteht.

Das Scptum atriornm sehr umfangreich und sehr dinn.
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6. (758/K. 87 ¢). Vier Seminularklappen in der Avteria
pulmonalis; drei derselben haben Tast gleiche Grisse, der freie
Rand 2--2.5 Cm. lang, vom freien Rande bis zum Boden der
Tasche 1,5—2 Cm.  Dic vierte Klappe licgl zwischen der vor.
deren und linken Klappe, deren Spitzen nur 0,3 Cm. von cin-
ander entfernt sind 3 melir nach unten i Spatiun intervalvolare
der beiden genannten Klappen nimmt die zwischen ihnen lie-
gende Klappe an Breite zu, so dass sie cine Tasche mit cugem
Kingang darstellt, der aber dadurch, dass dicselbe seitlich ge-
fenstert sty vergrossert worden ist.  Alle Klappen sind an den
Spitzen mit einander verwachsen, so auch die Seitenwinde der
vierten Klappe mit den Leiden benachbarteny Insutficienz der-
selben, Die Circumfercnz der Arterin pulmonalis am Ursprung
8 Cm. Die Musculatur des rechien Ventrikels verhitlinissnidssig
dick. Die Valvala Thebesii zart, halbmoundformig, der freic
Rand 1 Cm. lang, in der Mitte 0.5 Cm. breit. Die Valvula
Knstachii ¢in 2 Cm. laneer, 1,8 Cm. breiter, schr dicker
Saum. Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar iiber-
lagert, dic unlere (hinfere) Platie derselben sefzt sich jedoch
von dem vorderen Rande der Fossa ovalis auf der huken Seite
mit einem 1 Cm. langen unteren und einem 2 Cm. langen
oberen Schenkel nach vorne fort, deren 1 C. breite, sichelformig
ausgeschnittene Verbindung nicht verwachsen ist, sondern am
vorderen Rande der Fossa ovalis eine Oeflnung fast von dem
Durchmesser einer Bleifeder nach Art ciner Klappe deckt, bei
deren Liftung ecine Communication zwischien den  Vorhifen
besteht.  Die Scheidewand ziemlich dinn und umfangreich.

7. (486/L. 96.)  Bloss zwei Semilunarklappen in der
Arteria pulmonalis; dieselben stehen in der Richtung von vorn
nach hinten, sind ziemlich dick und die nach hinten gerichtefen
Spitzen dersclben mit einander verwachsen. Der freic Rand
der Semilunarklappen 3,3 Cm. lang, von dem f[reien Rande
bis zum Boden der Tasche 1,5 Cm. Die Circumfcrenz der
Arteria pulmonalis am Ursprung 7 Cm. Statt der Valvuola
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Thebesii bloss cin diinner Strang vor der Mitndung des Sinus
coronarius in der Richtung von vorn nach hinten, der sich an
die Valvula Eustachii anlhieftet. Die Valvala Eustachii c¢in 8 Cm.
langer und 0,3 Cm. breiter Saum. Das Foramen ovale von
der Scheidewand vollkommen geschlossen. Die beiden Platten
der Scheidewand ganz gleichmiissig mit einander verschmolzen.
Die Scheidewand nicht umfangreich, sehr diinn.

8. (1221/E. 123.) Die rechte Hilfte des Ilerzens an der
dusseren Fliche mit ciner dicken Fettlage bedeckt. Bloss zwei
Scmilunarklappen in der Aorta, in der Richtung von vorn nach
hinten, so dass eine rechte und linke Klappe vorhanden; die-
sclben sind bedeutend verdickt und an ihren Spitzen mit ein-
ander verwachsen. Der freie Rand der Klappen 8,5 Cm. lang,
vom freien Rande bis zum Boden der Taschie 1,5 Cm. Die
Circumferenz der Aorta am Ursprung 7 Cm. Die Valvula
Thebesii fehlt. Die Valvula Eustachii ein 3 Cm. langer, 0,4 Cin,
breiter, sichelférmiger, zarter Saum, der schriig nach oben und
aussen an der Inmnenwand der Vena cava inf. verliult.  Das
Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen gescelilossen,
die untere (hintere) Plaite derselben setzt sich jedoch auf der
linken Scite von dem vorderen Rande der Kossa ovalis mit
zwei 1 Cm. langen Schenkeln nach vorn fort, deren 1 Cm,
breite, sichelfirmig ausgeschnitiene Verbindung nicht  ver-
wachsen ist, sondern sich abheben ldsst, so dass dadurch eine
bis an den vorderen Rand der Fossa ovalis reichende Tasche
bestelt, deren Boden eine diusserst ditnne Scheidewand zwischen
den beiden Vorhofen bildet. Die ganze Scheidewand klein,
ziemlich dick.

8. Erworbene.

9. (320/E. 16.) Bedecuatende Dilatation und Hypertrophie
des rechien Ventrikels. Der linke Ventrikel verhiltnissmassig
weit.  Verdickung, Verwachsung und zum Theil Verkalkung
der Klappensege) der Valvula mitralis; Stenose und Insufficienz
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derselben. Verdickung und Verkiirzung der Sehnenfiden der
Valvula mitralis. Durch das Ostium atrioventriculare sin. bloss
ein Finger durchgingig. Verdickung und Schrumpfung der
Semilunarklappen in der Aorta, besonders am freien Rande;
Insuflicienz derselben. Die Innenwand der Aorta, unmitielbar
iiber den Semilunarklappen, ateromatis entartet und verkalkt.
Enorme Dilatation des rechten Vorhofs und des Herzohrs. Die
Wandungen des Herzohrs und der hinteren Wand des Vorhofs
dusserst dinn; an anderen Stellen, so an der dusseren Wand
des Vorhofs, wiederum cine enorm starke Enfwickelung der
Muscali pectinati. Die Valvala Thebesii bloss ein ganz schma-
ler, zarter Samm an dem sehr weiten Sinus coronarius.
Die Valvula Eustachii fortgeschnitten, bloss ein kleiner Theil
gelassen, Enorme Dilatation des linken Vorhofs. Das Foramen
ovale von der Scheidewand zwar tiberlagert, die untere (hintere)
Platte derselben setzt sich jedoch auf der linken Seite von dem
vorderen Rande der Fossa ovalis mit einem 1 Cm. langen
unteren und einem 2 Cm. langen oberen Schenkel nach vorn
fort, deren etwas sichelfirmig ausgeschnittene Verbindung nicht
verwachsen ist, sondern am vorderen Rande der Fossa ovalis
eine Oeffnung von dem Durchmesser einer mittleren Sonde nach
Art ciner Klappe deckt, bei deren Liiftung eine Communication
zwischen den Vorhifen besteht. Die Scheidewand nicht sehr
mmfangreich, ziemlich dick.

10. (360/E. 35.) Dic Dbeiden Bliitter des Pericardinms
zum Theil mit einander verwachsen. Bedeutende Hypertrophie
und miissige Dilatation des rechten Ventrikels. Der freie Rand
der Klappenscgel der Valvula tricuspidalis an der zum Vorhof
gekehrten FKliche mit ganz kleinen, feinen, warzigen Exeres-
cenzen beseizt, Die Arteria pulmonalis erweitert, die Cireum-
ferenz betrigt ain Ursprung 8,5 Cm. Missige Dilatation des
linken Ventrikels.  Verdickung, Verwachsung der Klappensegel
der Valvula mitralis und ringsum Kalkablagerung; Stenuse und

Inssulficienz derselben. Durch das Ostium atrioventriculare sim.



bloss die Kuppe des fiinften Fingers durchgiingie. Verdickang
der Senmilunarklappen in der Aorta, die gefenstert und an der
zain Ventrikel gekelrten Fliehe mit kleinen, feinen Exeres-
cenzen besetzt sind. Bedentende Dilatation des rechten Yor-
hofs, die Musenlatur desselben verhilnissmissig dick.  Die
Valvala Thebesii ziembich dick, halbmondformig,  der freie
Rand 1 Cm. lang, in der Mitte 0,5 Ci. breit.  Die Valvula

Foustachii forfgeschoitien, bloss ein kleiner Theil gelassen.

Enorme Dilatation und idissice Iypertrophie des linken Vor-
hofs.  Das Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen
geschlossen.  Die beiden Platten der Seheidewand ganz gleich-
wiissig mit cinander verselimolzen, Die Scheidewand schr un-
fangreieh und diinn,

11.  (365./K. 38a.) Bedentende Hypertrophie nnd missige
Dilatation des rechien Ventrikels.  Verwachsung, Verdickung
und Verkalkung der Klappenzipfel der Valvala mitralis; Stenose
und Insufliciens derselben. Verdickung und Verwachsung der
Schnenfitden.  Durel das  Ostinm alrioventriculare sin. bloss
der fimfte Finger durchgiingig.  Bedenfende Verdickung der
Semilunarklappen in der Aorta, die linke Klappe mit den beiden
benachbarten verwachsen;  Insuflicienz  der  Aortenklappen.
Bedeutende Hypertrophie und uiéissige Dilatation des rechten
Vorhofs. Die Valvala Thebesii zart, halbmondformig, der freie
Rand 0,8 Cm. lang. in der Mitte 0,5 Cm. breit.  Die Valvula
Sustachii fortgeschuitten, bloss ein kleiner Theil  gelassen.
Bedentende Hypertrophie und Dilatation des linken Vorhofs.
Das Foramen ovale von der Seheidewand vollkommen gesehlos-
sen, die untere (hintere) Platte derselben sendet jedoch anf der lin-
ken Seile von dem vorderen Rande der Fossa ovalis zwei 1 G,
lange Schenkel nach vorn, deren 0,5 Cni. breite, sichelformig
ausgeschuitiene Verbindung nicht verwachsen ist, sondern sich
abheben lisst, so dass dadnreh eine bis an den vorderen Rand

der Fossa ovulis reichende Tasche besteht, deren Boden eine
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susserst diinne Scheidewand zwischen den beiden Vorlifen
bildet.  Die eanze Scheidewand umfangreich, ziemlich dick.

12, (365./k. 88b.)  Die dnssere Iliche des Herzens,
besonders hinten und links vorn wil feinen Zotten, Residoen
ciner Pericarditis besetzt. Knorme Hypertrophie des rechiten Ven-
trikels. Gleichmissige Verdickang der Klappensegel der Valvula
tricuspidalis. Das Septam ventriculornm von betrichtlicher Dicke.
Verdickung, Verwachsung und Verkalkang der Klappensegel
der Valvala mitralis; Stenose und Insafficienz derselben. Durch
das Ostium alrioventriculare sin. kaum die Kuppe des fiinften
Fingers durchgitngig.  Vallige Verwachsung und Verschmelzung
der Sehnenfiden mit einander und Verkiirzung derselben, so
dass die Papillarmuskelny sich anmittelbar an die Klappensegel
der Valvala mitralis inseriren.  Dic Semilunarklappen in der
Aorfa efwas verdickt und die hintere Klappe mit der rechten
und linken elwas verwachsen.  Bedeutende Hypertrophie des
rechten Vorhiofs. Die Valvula Thebesii ein 0,2 Cm. breiter,
ziemlich dicker Strang, der den Sinus coronarius itberbriickt.
Die Valvula Lustachii fortgeschnilten, bloss ein kleiner Theil
gelassen.  Missige  Hypertrophic und Dilatation des linken
Vortiofs, Das Foramen ovale von der Scheidewand voltkommen
gesehlossen, Die Scheidewand klein und ziemlieh dick. Die
beiden Platten der Scheidewand ganz gleichmiissig mit cinander
verstlimolzen,

13, (365./15. 38¢.) Bedeutende Hypertrophie des rechten
Ventrikels.  Verwachsung und Verdickung  der Klappensegel
der Valvula mitralis; Stenose und Iusufficienz derselben.  Ver-
wachsung, Verschmelzung und Verkivwzung der Selmentiiden
an der Valvula mitralis in 80 hohem Grade, dass die Pappillar-
muskeln sich unmitlelbar an die Klappensegel inseriren.  Durch
das Ostium afrioventriculare sin. kaum die Kuppe des finften
Fingers durchgiingig.  Missige Hypertrophie des rechten Vor-
hofs. Die Valvala Thebesii und Valvula Fustachii fehlen. Das

Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen;



bloss die Kuppe des finften Fingers durchgiingig. Verdickang
der Scemilunarklappen in der Aorta, die gefenstert und an der
zum Ventrikel gekehrten Fliche it kleinen, feinen Kxeres-
cenzen besetzt sind.  Bedeuntende Dilatation des rechien Vor-
hofs, dic Musculatur desselben  verhilinissmitssig dick.  Die
Valvala Thebesit ziemlich dick, halbmondformig, der freic
tand 1 Cm. lang, in der Mitte 05 Cm. breit. Die Valvula
Iiustachit fortgeschnitien, bloss ein kleiner Theil gelassen.

Enorme Dilatation und miissig

v Iypertrophie des linken Vor-
Lofs.  Das Foramen ovale von der Scheidewand vollkominen
geschlogsen. Die beiden Platten der Scheidewand ganz gleich-
miissig mit cinander verschmolzen. Die Scheidewand sehr um-
fangreich und diinn.

11, (365./K. 38a.) Bedeutende Hypertrophie und miissige
Dilatation des rechien Ventrikels.  Verwachsung, Verdicknng
und Verkalkung der Klappenzipfel der Valvula mitralis ; Stenose
und Insufficienz derselben. Verdickung und Verwachsung der
Schunenfiiden.  Durch das Ostium  afrioveniriculare sin, bloss
der fiinfte Finger durchgiingig. Bedeutende Verdickung der
Semilunarklappen in der Aorta, die linke Klappe mit den beiden
bevachbarten  verwachsen; Insufficienz  der  Aortenklappen.
Bedeutende Hypertrophic und midissige Dilatation des rechten
Vorhofs. Die Valvula Thebesii zart, halbmondformig, der freie
Rand 0,8 Cm. lang, in der Mitte 0,5 Cm. breit. Die Valvala
Eustachii fortgesehnitten, bloss ein kleiner Theil gelassen,
Bedeutende Hypertrophic und Dilatation des linken Vorhofs.
Das Joramen ovale von der Scheidewand vollkommen geschlos-
sen, die untere (hintere) Platte derselben sendet jedocly aaf der lin-
ken Seite von dem vorderen Rande der Fossa ovalis zwel 1 G,
lange Schenkel nach vorn, deren 0,5 Cm. breite, sichelformig
ausgeschnitfene Verbindang nicht verwachsen isl, sondern sich
abhieben ldsst, so dass dadnrch cine bis an den vorderen Rand
der Kossa ovalis reichende Tasche besteht, deren Boden eine
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siusserst dimne Scheidewand zwischen den beiden Vorhifen
bildet.  Dic ganze Scheidewand umfangreich, ziemlich dick.

12. (365./K. 38b.)  Die dussere Iliche des Herzens,
besonders hinten und links vorn mil feinen Zotten, Residaen
ciner Pericarditis besetzt. Enorme Hypertrophie des rechien Ven-
trikels. Gleichmissige Verdickung der Klappensegel der Valvala
tricuspidalis. Das Septum ventriculorum von betriachtlicher Dicke.
Verdickung, Verwachisung und Verkalkang der Klappensegel
der Valvala mitralis; Stenose und Insafficienz derselben. Dureh
das Ostium alriovenirviculare sin. kaum die Kuoppe des fiinften
Fingers durchgiingig.  Vollige Verwachsung und Verschmelzung
der Sehnenfiden mit einander und Verkiirzung derselben, so
dass die Papillarmuskeln sich unmittelbar an die Klappensegel
der Valvula mitralis inseriren.  Die Semilunarklappen in der
Aorla etwas verdickt und die hintere Klappe mit der rechten
und linken efwas verwachsen. Bedeutende Hypertrophie des
rechten Vorhofs. Die Valvula Thebesii ein 0,2 Cm. breiter,
ziemlich dicker Strang, der den Sinus coronarius itberbriiekt.
Die Valvula Kustachii forigeschnitten, bloss ein kleiner Theil
gelassen.  Missige Hypertrophic und Dilatation des linken
Vorbofs, Das Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen
geschlossen.  Die Scheidewand klein und ziemlich dick. Die
beiden Platten der Scheidewand ganz gleichmiissig mit einander
verschimolzen.

13. (365./I5. 38¢.) Bedeutende Hypertrophie des rechien
Venirikels,  Verwachsung und Verdickung der Klappensegel
der Valvula mifralis; Stenose und Insulficienz derselben.  Ver-
wachsung, Verschmelzung und Verkiirzung der Sehnenfiden
an der Valvala mitralis in so hohem Grade, dass dic Pappiliar-
muskeln sich numittelbar an die Klappensegel inseriren.  Durch
das Ostium atrioventriculare sin. kaum die Kuppe des finften
Fingers durchgiingic.  Missige Hypertrophie des rechten Vor-
hofs.  Die Valvola Thebesii und Valvula Eustachii fehlen. Das
Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen;
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dieselbe umfangreich und dick. Die beiden Platten der Scheide-
wand ganz gleichmiissig mit einander verschmolzen.

14. (368./K 41b.) Missige Hypertrophic des rechten Ven-
trikels. Stenvse und Insufficienz der Valvula milralis; Ver-
dickung und Verwachsung der Klappensegel, Verdickung nnd
Verkiirzung der Sehnentiden; ferner Perforation des Aorten-
zipfels in seiner Mitte in Folge eines Klappenaneurysmas.
Durch das Ostium atrioventriculare siu. bloss die Kuppe eines
Fingers durchgdugig; die Perforationsifinung am Aortenzipfel
fast von gleicher Grisse. Die Semilunarklappen in der Aorta
etwas verdickt und an ihren Spitzen ein wenig mit einander
verwachsen; die linke Klappe an der hinteren Spitze gefenstert,
Die Valvula Thebesii ein ganz schmaler, zarter Saum. Die
Valvula Eustachii fehlt. Bedeutende Iypertrophie und missige
Dilatation des linken Vorhofs. Das Foramen ovale von der
Scheidewand vollkommen geschlossen. Auaf der recliten Seite
der Scheidewand unter dem Limbus fossac ovalis, an der Greuze
des oberen und vorderen Randes der Kossa ovalis, eine 0,3 Cm.
tiefe, 0,3 breite, nach vorn und oben gerichtete Tasche.  Aul
der linken Scite die beiden Platten dagegen ganz gleichmissig
mit einander verschmolzen, Das Septum atriorum diion und
ziemlich uinfangreich.

15. (426./E. 45.) Bedentende Hypertrophie und miissige
Dilatation des rechten Ventrikels. Das Septum ventriculorum
von betrdchtlicher Dicke. Miissige Hypertrophie und Dilatation
des linken Ventrikels. Verdickung, Verwachsung und Verkal-
kung der Klappensegel der Valvala mitralis, Verdickung und
Verkiirzung der Sehnenfiiden; Stenose und Insufficienz der
Valvula mifralis. Durch das Ostium atrioventriculare sin. bloss
die Kuppe eines Fingers durchgiingig. Die Semilunarklappen
in der Aorta verdickt, besonders die Noduli und der freie Rand
derselben, Missige Dilatation des rechten Vorhofs und enorme
Dilatation des rechten Herzohrs; der Vorhof ziemlich dickwandig,
das Herzohr diinnwandig. Die Valvula Thebesii iiusserst zart, halb-
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mondfirmig, der freie Rand 1 Cie Jang, in der Mifte 0,5 Cin. breit.
Die Valvula Fuostachii ein 3 Cor langer, 0,3 Cin. breiter Sanm,
Die Musculatwr des linken Vorhols verhiiltnissiitssig dick,  Das
Foramen ovale von der Schieidewand vollkommen geschlossen;
dicselbe umfangreich und dick. Die beiden Platten der Schei-
dewand ganz gleichmiissig mit cinander verschmolzen.

16, (427./1%. 46)  Die Leiden Blitter  des Perieardiums
zum Theil mit cinander verwachsen,  Bedeatende Hypertrophie
und Dilatation des rechten Ventrikels,  Die Schoenfiiden an
der Valvala fricuepidalis zum Theil verkiiezt und verdickt; die
Klappensegel derselben dagegen intadelhaft. Verdickung und
Verwachsung der Klappensegel der Valvala mitralis: Verdickung,
Verwachsung, Verkiivzung der Schoenfiiden inso hohem Masse, dass
die Papillarmuskeln sich unmittelbar an die Klappensegel inse-
viven.  Das Ostivm atrioventriculare sin. bloss fitr cinen Finger
darchgiingig.  Stenose und Insufficienz  der Valvula mitralis,
Bedeutende Verdickung und Verwachsung der Aortenklappen;
Insufficienz derselben.  Bedentende Ifypertrophie und Dilatation
des vecehien Vorhofs, Die Valvala Thebesii dick, halbmond-
firmig, der freic Rand 2 Cm. lang, in der Mitte 1 Cm. breil.
Der Sinus coronarius von dem Durchmesser des funften Fingers.
Dic Valvula Fustachii ein 2 Ci. langer, 0,5 Cmie breiter, dicker
Saum.  Bedeulende Hypertoplic und  Dilalation des  linken
Vorhofs.  Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar
iiberlagert, dic untere (hintere) Platte derselben reicht jedoch
anf der linken Seite 0,5 Cin. otber den vorderen Rand  der
Fossa ovalis nach vorn und ist in ihrer Mitte nicht verwachsen,
sondern lisst sich ablieben, so dass diesclbe am vorderen Rande
der Fossa ovalis cine Ocfung von dem Durclimesser einer
mittleren Sonde nach Art ciner Klappe deckt, bet deren Liiftung
cine Communicalion zwischen den  Vorhifen  besteht,  Die
Scheidewand nicht sehr umfangreich, ziemlich dick.

17, (43YLE. 49))  Am Pericardium  zablreiche Sehnen-
flecke. Missige Dilatation des linken Ventrikels, namentlich

2
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an der Spitze. Verdickung, Verwachsung und Verkalkung der
Klappenscgel der Valvula wifralis;  Stenose und Insufficienz
derselben.  Die Sehunenfiiden ebenfalls verdickt und  verkiezt.
Das Ostinm atrioventriculare sin. blos fitr cinen Finger durch-
gingig. Die  Aorvtenklappen  zur  Hilfte am freien Rande
verdickt und auch geschrumpfts Insuificienz derselben.  Die
rechic Klappe mit der linken fast bis auf dic Hilfte mit cin-
ander verwachsen. Die hintere Klappe, die ganz besonders
verdickt ist, ebenfalls mit der linken Klappe verwachsen, jedoch
nicht in dem Masse. Bedeutende Dilatation des rechien Vor-
liofs, die Musculatar verhiiltnissmilssig  dinn. Die Valvala
Thebesii ein Maschenwerk aus feinen Faden, welches mit der
Valvula Eustachii in Verbindung steht; die Jetatere bildet ein
gleiches Maschenwerk von dreieckiger Form. Die 4,5 Cm. lange
Basis dieses Dreiecks inscerirt sich. fast in horizontaler Richtung
verlaufend, an dic Innenwand der Vena cava inf.; die Spifze des
Dreiecks, 3 Cm. von der Basis entfernt; ragt frei in den Vorhof.
Bedeuatende Dilatation des linken Vorhofs. Das Foramen ovale von
der Scheidewand vollkommen geschlossen, die untere (hintere)
Platte dersclben reicht jedoch anf der linken Scite 0,5 Cm. iiber
den vorderen Rand der Fossa ovalis nach vorn und ist in ihrer
Mitte nicht verwachsen, sondern lisst sich abhcben, so dass
dadurch cine 0,3 Cm. breite, bis an den vorderen Rand der
Fossa ovalis reichende Tasche bestelit, deren Boden cine dusserst
dilnne Scheidewand zwischen den beiden Vorhofen bildet. Das
Septumn atriorum édusscrst ditnn und ziemlich umfangreich.

18, (877 /E. 95.) Linc dicke IFeitlage an der iusseren
Ilache der rechen {lerzhillfie.  Der rechie Ventrikel verhalt-
nissmiissig weit.  Missice Hypertrophic des linken Ventrikels.
Verdickung und Verwachsung der Klappensegel der Valvula
mitralis; Stenose und Insufficicnz derselben.  Das Ostium atrio-
ventriculare Dblogs fir cinen Kinger durchgingig.  Perforation
des Aortenzipfels in seiner Mitte; die Ocffnung von dem Dureh-

messer ciner Bleifeder. Die Umgebung der Perforationsofnung
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an der zum Ventrikel gekehrten Ifhiche rauhb, zerkliftet ; gerade
gogeniiber dieser Perforationsdflnung an der Scheidewand eine
zwanzigkopekengrosse Stelle von gleicher Beschallenheit; frisehe
Endocarditis.  Von den Sehnenfiden bloss am  Aortenzipfel
welche vorhanden, die bedeutend verdickt und verkirzt siod;
die dbrigen in so hohem Grade verdickt, verkiirzt, verwachsen
und mit cinander verschmolzen, dass die Papillarmuskeln sich
unmittelbar an  die Klappensegel inseriren.  Insufficienz  der
Semilunarklappen in der Aorta; dieselben sind an der zum
Ventrikel gekehrten Fliche verdickt, und vour ihirer Mitte ragen
entziindliche Wacherungen in den Ventrikel, von denen die an
der rechten Klappe 1,5 Cm. lang und 0,5 Cwm. breit ist; der
freic Rand der Semilunarklappen etwas verdickt und geschrampft.
Die Valvula Thebesii und die Valvula Eustachii fehlen. Das
Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen,
diec unfere (hintere) Platte derselben reicht jedoeh auf der
linken Seite 1.5 Cm. iiber den vorderen Rand der Fossa ovalis
nach vorn und ist in der Mitte nicht verwachsen, sondern liasst
sich abheben, so dass dadurch cine 0,5 Cm. breite, bis an den
vorderen Rand der Fossa ovalis reichende Tasclie besteht, deren
Boden eine #usserst diinne Scheidewand zwischen den Vorhifen
bildet. Das Septum atriorum nicht sebr umfangreich, ziemlich
dick.

19. (951./E. 100.) Muissige Hypertrophic des linken Ven-
trikels. Verwachsung und Verdickung der Klappensegel und
Schnentiiden der Valvula mitralis;  Stenose und Insuflicienz
derselben,  Das Ostinm  afrioventriculare sin. bloss fir die
Kuppe eines Fingers durchgingig.  Frische Endocarditis an der
Innenwand des linken Ventrikels. Von der Mitte der hinteren
Aortenkluppe, deren freier Rand geschrumpft und mit Wuche-
rungen besclzt ist, hingt cine 4,2 Cm. lange, 1 Cm. breite,
cutziindliche Wuchernng in den Ventrikel; die beiden anderen
Semilunarklappen mit gleichen, jedoch kleineren Wucherungen
besetzt. Die Valvula Thebesii ein 1 Cm. langer, 0,5 Cm.

2*
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breiter, ziemlich dicker Strang, der den Sinus coronarius in der
Miite iiberbriickt.  Die Valvula Eustachii halbmondformig, am
freien Rande 3,5 Cm. lang, in der Mitle 1 Cm. breit; diesclbe
ist in der Mitte gefenstert; durch cine der Ocflnungen fast eine
Fingerkuppe durcheiingig, am angchelteten Rande mehrere
kleinere Ocffuungen. Das Foramen ovale von der Scheidewand
vollkommen geschlossen: die untere (hintere) Platte derselben
reicht jedoch auf der linken Seite 1,5 Cm. uber deu vorderen
Rand der Fossa ovalis nach vorn und ist in ihrer Mitie nicht
verwachsen, sondern lisst sich ablicben, so dass dadurch einc
0,5 Cm. breite, bis an den vorderen Rand der Fossa ovalis
reichende Tasche Destehit, deren Boden cine ganz dimne Schei-
dewand zwischen den Vorhifen bildet. Das Septum atriorum
dusserst ditnn und umfangreich.

20.  (1809./E. 126.) Mdssige Dilatation und Hypertrophie
des rechten Venirikels. Verwachsuug, Verdickang und Schrum-
pfung der Klappensegel und Verdicknng und Verschmelzong
der Sehnenfiden der Valvula (ricuspidalis; Stenose und Insuffi-
cienz derselben.  Das Ostinm afriovenfriculare dextrum bloss
fur zwei Fingerkuppen durchgingig. Die Scuilunarklappen
in der Arteria plumonalis verhiltnissmiissig dick; dic linke
Klappe an ihrer hinteren Spitze gefenstert. Missige Dilatation
und Hypertrophic des linken Ventrikels. Verwachsnng, Ver-
dickung wnd Verkiirzung der Klappensegel und Selinenfiden
der Valvula mitralis; Stenose und Insufficienz derselben. Das
Ostium atrioventriculare sin. bloss fiir die Kuppe des funften
Fingers durchgingig. Bedeulende Verdickung der Semilunar-
klappen in der Aorta und Schrumpfung des freicn Randes
derselben; die linke Klappe mit der hinteren bis zur Mitte, mit
der rechten Klappe fast bis zar Mitte verwachsen, ausserdem
noch die rechte Klappe mit der hinteren theilweise verwachsen;;
Stenose und Insufficienz der Aortenklappen.  Knorme Dilatation
und Hypertrophie des rechten Vorhofs. Die Mindung des
Sinus coronarius von dem Durchmesser eines Fingers und vor
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demselben zwei ganz feine Faden, ein Rest der Valvala Thebesii,
ausgespaunt, Die Valvuala Eustachii halbmoudformig, zart, 5 Cm.
Jang, in der Mitte 2 Cm, breity diesclbe ist in der Mitte und am
oberen Ende gefenstert, Das Foramen ovale von der Scheidewand
vollkommen geschlossen; die untere (hintere) Platte dersclben
reicht jedoch auf der linken Seite 2 Cmi. iber den vorderen Rand
der Fossa ovalis und ist in der Mitte uichit verwachsen, sondern
liasst sich ablicben, so dass dadurch eine 1,6 Cim. breite, bis an den
vorderen Rand der Fossa ovalis reichende Tasclic besteht, deren
Boden eine dusserst dunne Scheidewand zwischen den Vorhibfen
Lildet. Das Septum alriorum ziemlich umfangreich, ditun,

21, (118415, 114) Enorme Ifypertrophie des rechten
Ventrikels.  Missige Dilutation des linken Ventrikels.  Ver-
dickung, Verwachsung und Verkalkung der Klappensegel und
Verdickung, Verwachsung und Verktrzong der Schuenfiden
der Valvula mitralis; Stenose und Insufficienz derselben. Das
Ostinm atrioventriculare sin. bloss fir die Kuppe des fiinften
Fingers durchgingig. Enorme  Dilatation und  bedeutende
Hypertrophie des rechien Vorhofs,  Die Valvula Thebesii zart,
halbmondformig, der freie Rand 1 Cm. lang, in der Mitte 0,5 Con,
breit.  Die Valvula Rustachii fellt.  Enorme Dilatation und
missige Hyperfrophie des linken Vorhofs. Das Foramen ovale von
der Scheidewand vollkommen geschilossen, die untere (Lintere)
Platte dersclben reieht jedoeh auf der linken Scite 1,5 Cm.
iber den vorderen Rand der Fossa ovalis nach vorn und ist
in ihrer Mitte nicht verwachsen, sondern lisst sich abheben,
so dass dadurch eine 0,5 Cm. breite, bis an den vorderen
Rand der Fossa ovalis reichende Tasche besteht, deren Boden
eine dusserst dinne Scheidewand zwischen den Vorhofen
bildet. Das Septum atriorum kleiu, ziemlich dann.

22. (308/E. 4a.) An der vorderen Fliache des Herzens
rinzelne Schnenflecke.  Bedeutende Hypertropbie und missige
Dilatation des linken Venirikels. Insufficienz der Valvula mi-

tralis; gleichmissige  Verdickung der  Klappensegel  und
y 8 g g I 8
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Verkalkung des hinteren Zipfels am oberen Theil und am
Annulus cartilagineus. Die Semilunarklappen in der Aorta ver-
hiltnissmiissig dick, an der rechten Klappe an der zur Aorta
gekehrten Fliche eine linsengrosse Kalkablagerang. Die Circum-
ferenz der Aorta am Ursprung 8,5Cm. Verdickung und Degene-
ration des Arcus aortae init zahlreichen verknocherten Stellen,
von dencn cine fast robelgross. Die Valvula Thebesii ein ganz
schmaler, zarter Saum. Diec Valvula Kustachii besteht, mit
Ausnahme cines kleinen Theiles an ihrer Inscrlion, aus einem
feinen Maschenwerk von dreieckiger Form; die 5 Cm. lange
Basis dieses Dreiecks inserirt sich, schritg nach oben und aussen
verlaufend, an die vordere, déussere und zum Theil auch noch
an dic hinfere Wand der Vena cava inf.; die Spitze des Drei-
ecks, 4 Cm. von der Basis entfernt, ragt frei in den Vorhof.
Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar @berlagert, dic
untere (hinterc) Platte dersclben sendet jedoch von dem vor-
deren Rande der Fossa ovalis drei 2 Cw. lange Schenkel auf
der linken Seite nach vorn und die 1 Cm. breite Verbindung
des mittleren und unteren Schenkels ist nicht verwachsen,
sondern deckt am vorderen Rande der Fossa ovalis nach Art
einer Klappe eine Ocffnung vom dem Durehmesser einer Bleifeder.
Bei Luftung dieser Klappe besteht cine Communication zwischen
den Vorhofen. Die Scheidewand wmnfangreich und diinn,

23. (308./E. 4b.) Bedeutende Hypertrophie und Dilatation
des rechten Ventrikels; die Arteria pulmonalis erweitert, die
Semilnnarklappen derselben am freien Rande 3,5—4 Cu. lang,
in der Mitte 2 Cm. breil.  Lnorme Dilatation und Hypertrophie
des linken Ventrikels. Tusufficiens der Valvula initralis; schr
starke knotige Verdickung des freien Randes der Klappenscgel
an der zum Vorhof gekehrten Kliche, ferner Verdickung und
zum Theil auch Verkiirzung der Sehnenfiden. Die Semilunar-
klappen in der Aorta verhiltnissmiissic dick. Enorme Dilatation
des rechten Vorhofs und theilweise Hypertrophie der Musculi
pectinati.  Die Valvula Thebesii zart, halbmondf¢rmig, der
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freie Rand 2 Cm. lang, in der Mifte 1T Cm. breit; an der
Inscrtion mehrfal gefenstert. Die Valvula Eustachii ein 8 (.
langer, 1,5 Cai. breiter, zarter, sichelformiger Saum, der schrdg
nach oben und anssen verlanfend, sich an die vordere, dusscre
und hintere Wand der Vena cava inf. inserivt. Das Lumen der
Vena cava inf. von betrdchtlicher Weite.  Enorme Dilatation
und missige Hypertrophie des linken Vorhofs.  Das Foramen
ovale von der Scheidewand nicht vollkommen  geschlossen;
am vorderen Rande der Fossa ovalis c¢ine Ocffnung von dem
Durchmesser ciner dinnen Bleifeder.  Die Scheidewand selir
mmfangreich und diimns  die beiden Platten derselben bis anf
die erwithnie Ocffnung ganz  gleichmiissig mit eivander ver-
sclimolzen,

24. (364./E.37) Missige IHyperfrophice des reehten Ven-
frikkels, der verhiiltuissmissig weit ist.  Insufficienz der Valvala
mitralis;  Verdickung beider Klappensegel und knotige Ver-
dickung des freien Randes des hinteren Klappenzipfels au der
zum Vorhof gekelirten Fliche; ferner Verdickung, Verwachsung
und Verkirzung der Schnenfiiden. Verdickung der Semilunar-
klappen in der Aorta, besonders am freiem Randey die vechte
Klappe mit der linker und hinteren Klappe theilweise verwach-
seny die linke Klappe an der zur rechien Klappe gekehrten
Hilfte zu cinem bohnengrossen Ancurysma nach unten  aus-
gebaneht, dass zum Theil mit der rechten Klappe verwachsen
ist; Insufliciens der  Aortenklappen.  Die Valvula Thebesii
ziemlich ditnn, halbmondfirmig, der freie Rand 1 Cm. lang,
in der Mitte 0,5 Cm. hreit, Die Valvula Eustachil forlgeschnitten,
nur ein kleiner Theil gelassen.  Der linke Vorhof verhiltniss-
missig weit.  Das Foramen ovale an der Scheidewand voll
kommen  gesehlossen; die untere  (hintere) Platte derselben
sendet jedoeh auf der linken Seite von dem vorderen Raude
der Fossa ovalis zwel 1,5 (in, lange Schenkel nach vorn, deren
0,8 Cm. breite, sichelformig ausgeschuitiene Verbindung nicht

verwachsen ist, sondern sich abhcben lisst, so dass dadurch
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eine bis an den vorderen Rand der Fossa ovalis reichends
Tasche besteht, deren Boden cine dusserst ditnne Selicidewand
zwischen den Vorhiafen bildet,  Das Seplum alriorum umfang-
reich, ziemlich diinn.

25, (431./E. 48.) Dic beiden Biiitter des Pericardinms
vollig mit cinander verwachsen. Bedeutende Hypertrophic und
mitssize Dilatation des rechten Ventrikels,  Die Klappenecegel
der Valvula tricuspidalis ziemlich derb und am freien Rande
ctwas verdickt; die Schuenfiden  cbenfalls verdickt.  Das
Septum ventriculorum von  betriiehtlicher Dicke. Bedentende
Hypertrophic und missige Dilatation des linken Ventrikels.
Verdicknng and atheromaitse Entarlung der Klappensegel und
Verdickung der Sehnenfiden der Valvala mitralis; Insnflliciens
derselben,  Ein Driltel der Semilunarklappen in der Aoria
mit cinander verwachsen, und bedentende Verdickung  der-
selben: der freic Rand geschrumpft; die linke Klappe ver-
kalkt. Iusufficienz der Aortenklappen. Bedentende Hypertrophie
und Dilatation des rechien Yorhofs,  Die Valvula Thebesii ein
ganz schmaler, zarter Saum. Die Valvola astachii cin 8,5 Cm.
langer, 0.3 Cm. Lreiter, zarter Saum, der, schriig nach oben
und ausscen verlanfend, bis zur dusseren Wand der Vena cava
inf. reicht. Bedeutende Dilatation des linken Vorhofs,  Das
Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen,
Die Scheidewand umflangreich und dimng die beiden Plalten
derselben ganz gleichmissig mit cinander verschiolzen.

26, 367/ 40a.)  Der linke Ventrikel verhilinissmitssiz
weit.  Insufficienz der Valvala mitralis; die Klappensegel von
betrichtlicher Dicke, knotige Verdickong des freien Raudes
dersclben an der zum Vorhof gekehrten Fliche, besonders des
Aortenzipfels; Verdickung und zum Theil anch Verktirzung der
Sehuenfiiden.  Die Nodull der Semilunarklappen in der Aorta
geschwellt, die linke und hintere Klappe au ihren zusammen-
stossenden Spitzen gefenstert. Dic Valvula Thebesii fehlt, Die

Valvula Eustachii zavt, sichelfirmig, 4 Cm. lang, 1 Cm. breit;
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dieselbe inserirt sich, schriig nach oben und aunssen verlaufend,
an die vordere und dussere Wand der Vena cava inf.; das
dusscere Bade der Klappe wendet sich etwas nach unten und ist
gefeustert.  Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar
iberlagert, die untere (hintere) Platte derselben reicht jedoch
auf der linken Scite 1 Cm. iber den vorderen Rand der
Fossa ovalis nach vorn, und ist in ihrer Mifte nicht verwachsen,
sondern lisst sich abhieben, so dass sie am vorderen Rande der
Fossa ovalis eine Ocfinung nahezu von dem Durchimesser ciner
diinnen  Bleifeder nach  Art eciner Klappe deckt, bei deren
Liiftung eine Communication zwischen den Vorhofen besteht.
Die Scbeidewand ziemlich umfangreich nnd dick.

27. (367/E. 40b) Missige Dilatation des linken Ven-
trikels. Verdickungen und warzige Excrescenzen am  freien
Rande der Klappensegel der Valvula mitralis an  der zum
Vorhof gekehrten Fliche, ferner Verdickung, zum Theil auch
Verkiirznug  der Schnenfiiden; Insufficienz der Klappe., Die
hintere Semilunarklappe in der Aorta am Nodulus verdickt.
Die Valvala Theliesii zart, deckt vollig den Sinus coronarins,
der freie Rand 0,8 Cm. lang, in der Mitte 1 Cm. breit. Die
Valvula IFustachii fortgesehnitten, bloss cin Theil gelassen,
welcher 1 Cm. breit ist. Das Foramen ovale ven der Scheide-
wand  vollkommen geschlossen;  die untere (hintere) Platte
derselben sendet jedoch aaf der linken Scite von dem vorderen
Rande der Fossa ovalis cinen 2 Cin. langen, ziemlich breiten
Schenkel nach vorn, der sich von unten bis zu seinem vheren
Raude abheben ldsst, so dass dadurch cine bis an den vorderen
Rand der Fossa ovalis reichende Tasche bestebt, deren Boden
eine #usserst ditnne Scheidewand zwischen den Vorhofen bildet.
Das Septum atriorum umfangreich und dinn.

28. (444/E. 50.) DBedeutende Hypertrophie des linken
Veutrikels; derselbe, besonders an der Spitze, verhiltniss-
miissig weit.  Verdickung der Klappenscgel und Verdickung,
Verwachsung und Verkiwzung der Schnenfiden der Valvula
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mitralis; Insufficienz derselben. Enorme Verdickung, Ver-
wachsung, Schrumpfung und Zerfall der Aortenklappen; Stenose
und Insufficienz derselben. Die Valvula Thebesii ein ganz
schmaler, zarter Saum. Die Valvala Fustachii {ehlt,  Die
Wandungen des linken Vorhofs verhilltnissiniissig dick.  Das
Foramen ovale von der Scheidewand vollkonunen geschlossen;
die untere (hintere) Platte derselben sendet jedoch auf der
linken Seite von dem vorderen Rande der Fossa ovalis zwel
1 Cm. lange Schenkel nach vorn, deren 0,5 Cin, breite, sichel-
formig ausgeschnittene Verbindung nicht verwachsen ist, sondern
sich abheben ldsst, so dass dadurch cine bis an den vorderen
Rand der Fossa ovalis reichende Tasche besteht, deren Boden
eine dusserst diinne Scheidewand zwischen deu VorliGfen bildet.

Das Septum atriorum nicht sehr umfangreich und dick.

29, (368/E. 41a.) Missige Dilalation und Hypertrophie
des rechten Ventrikels. Die Arteria pulmonalis erweilert; die
Circumferenz am Ursprung 8,5 Cm. Enorme Hypertrophie und
miissige Dilatation des linken Ventrikels.  Verdicknng und
atheromatise Entartung des Aortenzipfels an der zum Vorbof
gekehrten Fliche; Insufficienz des Valvula mitralis. Verkalkung
der hinteren Semilunarklappe in der Aorta und des betreflenden
Sinus aorticus, ferner Verwachsung, Verdickung, Schrumpfung,
atheromatise Entartung aller Semilunarklappen; Insufficienz
derselben. Ausserdem an der rechten Klappe in der Mille
noch ein kleines Aneurysma, welches perforirt ist. Die Per-
forationstffuung von dem Durchiescer einer dannen Bleifeder.
Missige Dilatation und Hypertrophie des rechten Vorhofs., Die
Valvula Thebesii, zart, halbmondformig, der freie Rand 1 Cm,
lang, in der Mitte 1 Cm. breit. Die Valvala Iustachii fehlt.
Der linke Vorhof verhdltnissmissig weit. Das Forameun ovale
von der Scheidewand vollkommen geschlossen; dieselbe klein
und dick., Die beiden Platten der Scheidewand ganz gleich-
massig mit einander verschmolzen.
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30. (748./E. 86D.) Enorme Dilatation und Hypertrophie
des linken Ventrilkels. Bedeutende Verdickung der Klappensegel
und Sehnenfiden der Valvula mitralis; Insufficienz und geringe
Stenose derselben.  Das Ostiumn atrioventriculare sin. bloss fir
zwei Fingerkuppen durchgiingig.  Verwachsung, Schrumpfung,
Retraction und wulstige Verdickung des freien Randes der
Aortenklappen; Insufficienz derselben. Bedeutende Dilatation
des rechten Vorhofs, die Musculatur desselben verhiltnissmissig
dick. Die Valvula Thebesii zart, halbmondformig, der freie
Rand 1 Cm. lang, in der Mitte 0,8 Cm. breit; am freien Rande
ist die Klappe gefenstert. Die Valvala Eustachii fehlt. Enorme
Dilatation und missige Hypertrophie des linken Vorhofs. Das
Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen;
die untere (hinterce) Platie derselben reicht aber aul der linken
Seite 1 Cm. aber den vorderen Rand der Fossa ovalis nach
vorn und ist in der Mitte nicht verwachsen, sondern lasst sich
ablieben, so dass dadurch eine 0,5 Cm. breite, bis an den vor-
deren Rand der Fossa ovalis rcichende Taschie besteht, deren
Boden eine #dusserst diinue Scheidewand zwischen den Vorhifen
bildet. Das Septum afriorum umfangreich und dinn,

31. (BI1./E. 7)) Die beiden Blitter des Pericardiums
an der vorderen und hinteren Fliche mit einander verwachsen.
Bedeutende Dilatation und Hypertrophic des linken Ventrikels.
Das Septnm ventriculorum von betrichtlicher Dicke.  Gleich-
miissige, starke Verdickung der Klappensegel der Valvula mi-
tralis; die Klappe jedoch noel sufficient.  Verwachsung der
rechten mit der linken und hinteren Scmilunarklappe in der
Aorta ; Verdickung und Schrumpfung des freien Randes aller
drei Semilunarklappen; Insufficienz derselben. Die Aortenwand
sehr dinn. Die Valvula Thebesii fehlt. Dic Valvula Eustachii
ein 2 Cm. langer, 0,2 Cm. breiter, diiner, sichelformiger
Saum. Der linke Vorhof missig hypertrophirt und verhaltniss-
missig weit. Das Foramen ovale von der Scheidewand
vollkommen geschlossen; die beiden Platten derselben ganz
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gleichmissig mit einander verschimclzen. Die Scheidewand
klein und dick.

32. (312/E. 8) Die rechte Ventrikelwand verhiiltniss-
miissig dick. Missige Dilatation und Hypertrophic des linken
Ventrikels. Die hintere Semilunarklappe in der Aorta bedeutend
verdickt und an zwei Stellen, etwa in der Mitte, perforivt;
neben der grosseren Perforationstfluung vou dem Durchmesser
etner diunnen Bleifeder ein linsengrosses Klappenanewrysma nach
unten. Ausserdem diesclbe Klappe mit der linken Klappe fast
bis auf die Hilfte verwachsen uund dem entsprechend retrahirt
Insufficienz der Aortenklappen. Bedeutende Verdickung und
Degeneration der inneren Wand der Aorta asceudens und des
Arcus aortae. Der Arcus aortae miissig erweitert; Circumferenz
der Aorta am Ursprung 8 Cm. Dic Valvula Thebesii fehlt.
Die Valvula Eustachii fortgeschnitten, bloss cin Teil derselben
gelassen.  Missige Hypertrophie des linken Vorhofs. Das
Foramen ovale, von der Scheidewand vollkommen geschlossen
die untere (hintere) Platte derselben sendet von dem vorderen
Rande des Fossa ovalis einen 2 Cm. langen Schenkel auf der
linken Seite nach vorn, der nicht verwachsen ist, sondern
sich von unten bis zu seinem oberen Rande abheben lisst, so
dass dadurch eine bis an den vorderen Rund der Fossa ovalis
reichende Tasche besteht, deren Boden eine ziemlich diinne
Scheidewand zwischen den Vorhofen bildet.  Die Scheidewand
klein, ziemlich diinn.

33. (358/E. 34.) Bedeutende Hypertrophie des linken
Ventrikels. Verdickung und Verkalkung der Aortenklappen;
Insufficienz derselben. Die Valvula Thebesii und die Valvula
Eustachii fehlen. Bedeutende Dilatation des linken Vorhofs.
Das Furamen ovale von der Scheidewand zwar itberlagert, die
untere (hintere) Platte derselben reicht jedoch auf der linken
Seite 0,5 Cm. uber den vorderen Rand der Fossa ovalis und
ist in der Mitte nicht verwachsen, sundern lidsst sich ablieben,
so dass sic am vorderen Rande der Fossa ovalis eine Oeffnung
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von dem Durchmesser eciner mittleren Sonde mach Art einer
Klappe deckt, bei deren Liftung eine Communication zwischen
den Vorhofen besteht.,  Die Scheidewand klein, ziemlich dick.

B4, (366/K. 89.)  Enorme Dilatation und Hypertrophie
des linken Ventrikels. Bedeutende Verdickung und Schrumpfung
des freien Randes der Semilunarklappen in der Aorta und
gleichmissige Verdicknng  der  ganzen Klappe; Insufficienz
derselben.  Die Aorfa erweitert, die Tunenwand derselben ver-
dickt und atherematos entartet; iber den Semilunarklappen
¢inzelne kleine verknicherte Stellen.  Bedeutende Dilatation
des rechten Vorhots, die Wandangen desselben an einzelnen
Stellen dusserst dilmn, an anderen wiederum ziemlich dick. Die
Valvula Thebesii cin ganz  schmaler, dinner Saum.  Die
Valvula Fustachii e¢in 4 Cm. langer, 0,6 Cm. breiter, dinner
Saum. Bedeotende Dilatation des linken Vorhofs. Das Foramen
ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen.  Auf der
rechten Scite hinter dem Limbus fossae ovalis eine nach vorn
und etwas nach unten gerichtete, 1 Cm. lange taschenartige
Verticfung, von demn Durchmesser ciner dicken Sonde.  Auf
der linken Seite sendet die untere (hintere) Platte der Scheide-
wand vom vorderen Rande der Fossa ovalis cinen 2 Cm. langen,
ziemlich Dreiten Schenkel nach vorn, der sich von unten bis
zu seinem oberen Rande abheben lisst, so dass dadurch cine
bis an den vorderen Rand der Fossa ovalis reichende Tasche
Lesteht. Das Septum atriorum umfangreich und ziemlich dimm.

35, (1133/E. 113.)  An der vorderen Fliche des Herzens
iiber der Spitze bis 2 Cmn. lange, zottige Residuen einer be-
griinzten Pericarditis, Enorme Dilatation und Hypertrophie des
linken Ventrikels. Insufficienz der Aortenklappen; theilweise
Zerstorung derselben,  Frische Endocarditis an den Klappen-
segeln der Valvula mitralis.  Verklebung der Sehnenfiiden.
Schwelling der Intima der Aorta iiber den Semilunarklappen.
Die Valvula Thebesii zart, halbmondformig, der freie Rand
1Cm. lang, in der Mitte 1 Cm. breit. Die Valvula Eustachii ein
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Dreieck, dessen 6 Cm. lange Basis sich in fast horizontaler
Richtung an die Innenwand der Vena cava inf. inscrirt, dessen
Spitze, 5,5 Cm. von der Basis entfernt, frei in den Vorhof ragt
Der grosste Theil der Klappe besteht aus einem feinen Maschen-
werk; bloss an der Basis ist sie nicht gefenstert. Das IForamen
ovale von der Scheidewand zwar iiberlagert, die untere (hintere)
Platte derselben sendet jedoch auf der linken Seite von dem
vorderen Rande der Fossa ovalis ecinen 0,5 Cm. laugen
unteren und einen 1 Cm. langen oberen Schenkel nach vorn,
deren 1 Cm. breite, sichelfiirmig ansgeschnittene Verbindung
nicht verwachsen ist, sondern am vorderen Rande der Fossa
ovalis eine Oecffnung von dem Durchmesser einer mittleren
Sonde nach Art ciner Klappe deckt, bei deren Lultung eine
weite Communication zwischen den Vorhofen besteht,  Die
Scheidewand schr umfangreich, sehr dinn.

36, (370./E. 42.) Enorme Dilatation und lypertrophie
des linken Ventrikels. Starke Verdickung, Schrumpfung und
Verlingerung der hinteren Aortenklappe, die in der Mitle 2,2
Cm. breit, und deren freier Rand 6,5 Cm. lang ist; Verwach-
sung der rechten und linken Klappe in der Art, dass dieseiben
eigentlich nur eine Klappe bilden, in deren Mitle sich am
Boden der Taschie cine kleine Leiste zur Innenwand der Aorta
erhebt; Insufficienz der Aortenklappen. Die Aorta erweitert, die
Circumferenz am Ursprung 13 Cm.  Der rechte Vorhof ver-
hilltnissmiissig weit.  Die Valvala Thebesii fehlt. Die Valvula
Eustachii ¢in Dreicck, dessen 5 Cm. lange Basis, schrig nach
oben und aussen verlanfend, sich an dic vordere und iussere
Wand der Vena cava inf, inserirt; die Spitze des Dreiecks,
welche 2,5 Cm. von der Basis entfernt ist, ragt frei in den
Vorhof. Die Klappe iusserst zart; der édussere Theil derselben
stark gefenstert, so dass sic daselbst bloss ein feines Maschen-
werk bildet.  Das Foramen ovale bis auf cine am vorderen
Rande der Fossa ovalis befindliche, kleine, runde Oeffuung vou

dem Durchmesser eincr mittleren Sonde von der Scheildewand
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vollkommen geschlossen, deren Platten villig mit einander
verschimolzen  sind. Die Scheidewand  ziemlich dinn und
umfangreich.

27, (Ein frisches Priparat.) Das Herz gross, namentlich
breit. - Vorn iber dem rechten Ventrikel ein grosser Sehnen-
fleck, kleinere hinten am rechten Vorhof. Missige Hypertrophie
des rechten Ventrikels,  Das Ostium  atrioventriculare dext.
weity bequem fie 4 Finger darchgiingig. Die Circumferensz der
Arteria pulmonalis am Ursprung 8,5 Cm. Enorme Dilatation
und missige Hypertrophie des linken Ventrikels. Die Klappen-
segel der Valvula witralis am freien Rande ein wemyg verdickt,
einzelne Schuenfiden stirker als gewohnlich.  Die zum Ven-
trikel gekehrte Fliche der drei Semilunarklappen in der Aorta
am freien Rande mit frischen Wucherungen und fibringsen
Beschligen besetzt, die etwa ein Drittel der Flache einnchmen.
Die rechte Klappe an ihrer hinteren Spitze zerstort , so dass
der vordere Theil frei flottirt; mitten in den erwiithnten Wuche-
rungen cin atheromatoser Brei und innerhalb der Tasche weicle,
warzige Excrescenzen.  Die linke Klappe mit der rechten fast
bis zur Halfte verwachsen und um den Nodulus herum cine
breikalkige Substanz von fibringsen Lagen bezogen ; Insufficienz
der Aortenklappen, Die Cirenmferenz der Aorta am Ursprung
9 Cm. Der rechte Vorhof verhitltnissmiissig weit und dick. Die
Valvula Thebesii zart, halbmondformig, der freie Rand 1 Cm.
Jang, in der Mitte 1 Cm. breit. Die Valvula Eustachii eine
zarte, sichelfdrmige, 4 Cm. lange und 1 Cm. breite Klappe, dic
in fast horizontaler Richtung an der vorderen Wand der Vena
cava inf. verliuft. Der linke Vorhof verhilinissmissig weit
und dick.  Das Yoramen ovale von der Scheidewand zwar
tberlagert, die untere (hintere) Platte derselben veicht jedoch
anf’ der linken Scite 1,5 Cm. aber den vorderen Rand der
Fossa ovalis nach vorn und ist in der Mitte nicht verwachsen,
sondern lisst sich abheben, so dass sie am vorderen Rande

der Fossa ovalis eine Oeffnung von dem Durchmesser civer
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diinuen Bleifeder nach Art ciner Klappe deckt, bei deren Liif-
fung cine Comunication zwischen den Vorhofen besteht. Die
Schieidewand schr umfangreich und dimn.

38. (Ein frisches Priparat). Bedeutende Dilatation und
Hypertrophie des rechten  Ventrikels.  Der freie Rand der
Klappensegel der Valvula tricuspidalis geschwellty das Ostinm
alrioventriculare dext. bequem fir vier Finger durchgingie.
Dic Semilunarklappen in der Arteria pulmonalis am freien
Rande etwas ditnm, die Noduli etwas geschwellt. Dio Circum-
ferenz der Arferin pulmonalis am Ursprang 10 Co Fuorme
Dilatation und bedentende Hypertrophie des linken Venlrikels.
Die Sewmilunarklappen in der Aorta geteiibt, hier und da cin-
zelne Fettllecke.  Ein Drittel der rechten und hinteren Klappe
mit cinander verwachsen und dem entsprechend reteahivt; ln-
sufficienz der Aortenklappen. Dic Circumferenz der Aorta am
Ursprung 8,5 Cu. Der freie Rand der Klappensegel der Valvala
mitralis verdickt. Enorme Dilatation und missige Hypertrophie
des rechten Vorhofs. Dic Valvula Thebesii zart, halbmondfirnig,
der freic Rand 1,5 Cm. lang, in der Mitte 0,5 Cm. breit. Die
Valvula Eustachii cin 2 Cm. langer, ganz schmaler, dicker
Saum. Bedecuiende Dilatation des linken Vorhofs. Das Foramen
ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen;  die
untere (hintere) Platte dersclben sendet jedoch auf der linken
Seite von dem vorderen Rande der Fossa ovalis zwel 2 Cm.
Jange Schenkel nach vorn, deren 1 Cm. breite, sichelfirmig
ausgeschuitiene Verbindung nicht verwachsen ist, sondern sich
abheben lisst, so dass dadurch cine bis an den vorderen Rand
der Fossa ovalis reichende Tasche besteht, deren Boden cine
susserst dimne Scheidewand zwischen den Vorhofen bildet. Die
Scheidewand winfangreich und schr dinn.

39. (Ein frisches Pripparat.) DBedeutende Dilatation des
rechten Ventrikels. Der linke Ventrikel verhiltnissmiissig weit,
die Musculatur miissig byperivophirt. Verdickung, Schrimpfung

und Verwachsung der Semilunarklappen in der Aorta; die
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rechte und linke Klappe verkalkt, ein Drittel derselben mit
cinander verwachsen und de eche etrabir g
o 1 8 md dem entsprechend retrabirvt;  Insuf-
icleny Vi ‘toenkl: v 10 1 il
i« 1.1/ der Aortenklappen. Die Intima der Aorta iber den
Semilunarklappen bedeutend gesehwellt,  Die Klappensegel der
\'Y'IIVI . Hyalie . covpel 3 1
alvala milralis bedeutend  verdickt,  besonders am freien
>, . s ~ . . I
Rande; dic Sehnenfiden verhilinissmiissig kurz; das Ostium
atrioventriculare sin. far drei Finger durchgin

vir, Bedeutende

oise
Dilatation des  rechten Vorhofs,  Die Valvula Thebesii fehlt.
D.ll_‘ Valvala Fustachii ein 4 Cm. langer, 0,4 Cm. Dbreiter,
ziemlich dicker Saum,  Der linke Vorho! verhiltuissmissig
weit. Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar iiber-
lagert, die unfere (hinfere) Platte derselben reicht jedoch auf
der linken Scite 1 Cm. iber den vorderen Rand der Fossa
ovalis und ist in der Mitte nicht verwachsen, sondern lisst
sich abheben, so dass sie dadurch am vorderen Rande der
Fossa ovalis eine Ocflhung von dem Durchmesser einer dicken
Sonde nach Art ciner Klappe deckt, bei deren Luftung cine
Communication zwischen den Vorhofen hesteht.  Die Scheide-
wand schr umfangreich und diinn,

40. (1024/KE. 104.) Verwachsung und Retraction der
rechten und linken Semilunarklappe in der Arieria pulmonalis;
lmtulc Klappen bilden cigentlich nur eine Tasche, die in der
Mittc am Boden durch eine niedrige Leiste in zwel Uilften
getheilt ist;  beide Klappen an der Stelle der Verwachsung
verdickt s Insufficienz  der Semilunarklappen in der Arteria
pulmonalis.  Missige Dilatation des linken Ventrikels. Der
ganze freie Rand der Klappensegel der Valvula mitralis an der
z:nn Vorhof gekehrten Fliche mit kleinen Exerescenzen besetzt.
\.()11 der Mitte des Septum ventriculorum zicht quer durch den
linken Ventrikel ein abnormer Schnenfaden zur vorderen Wand
(]ftSS(.%lbell. Die Valvula Thebosii ziemlich dick, halbmond-
fm'l.mg, (.1(31‘ freie Rund 0,7 Cm. lang, in der Mitte 0,5 Cm.
breit.  Die Valvula Eustachii fortgeschnitten, bloss cin Theil
gelassen. Das Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen
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geschlossen; die beiden Platien derselben ganz gleichniiissig
mil einander verselinolzen. Die Scheidewand nicht winfangreich,

ziemlich dick,

9. Anderweitige Storungen des Herzens.

1. (324/15, 24)) Die untere MHillle des linken Ventrikels
bedeatend  dilativt; ITerzancurysma.  Die  Ventrikelwand im
oberen Theil von normaler Dicke; nach unten ninnt dieselbe
aber allmithlig an Dicke ab, so dass sic an der Spitze bloss
aus ciner dimmnen bindegewcebigen Schicht  besleht, die innen
von ciner tubelgrossen, ditmnen Knochenplatte und Gerinsel
bedeckt ist.  Die Semilnnarklappen in der Aorla verhiiliniss
miissig dick, innerhalh der reehien Tasche ein kleines Knochen-
plitichen,  Dic Valvula Thebesii cin feines Maschenwerk vor
der Mindung des Sinus coronavius.  Dic Valvula Eustachii cin
4,5 Cm. langer, 0,4 Cm. breiter, sichelfiirmiger, dicker Sawn.
Das Yoramen ovale von der Scheidewand vollkommen  ge-
schlosssen ;s die untere (hintere) Platte cerselben sendet jedoch
aul der linken Seite von dem vorderen Rande der Fossa ovalis
zwei 1,6 Cm. Jange Schenkel nach vorn, deren 1 Cm. breife,
sichelfirmig ausgeschnittene Verbindung niclit verwachsen isl,
sondern sich abheben lisst, so dass dadurch cine his an den
vorderen and der Fossa ovalis reichende Tasche entsteht,
deren Doden cine dusserst dimne Scheidewand  zwischen den
Vorhafen bildet. Das Septom atvioram ziemlich dick und klein,

42, (1125./F. 112.) Der linke Venirikel verhiiltnissinissig
weit.  An der Spitze eine hasclnussgrosse ancurysmatische Er-
weiterung, wo die Muskulatur bis anf 0,3 Cm. reducirt sk
Das Aucurysma ist von einzeluen feinen Bulken durchzogen
und it festen Fibringerinseln ausgefiillt.  Die Klappensegel
der Valvula mitralis am freien Rande bedentend geschwellt.
Diec Semilunarklappen in der Aorta mit cinander eclwas ver-
wachsen, die linke Klappe an der hinteren Spitze gefenstert.
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Der rechte Vorhof verhitltnissmiissig weit und dick. Die Val-
vula Thebesit zart, halbmondGrmig, der freie Rand 1,8 Cm.
lang, hu der Mitte 0,8 Cmi. breit. Dic Valvale Eustachii fehlt.
Das Foramen ovale von der Schicidewand zwar iberlagert, die
untere (hintere) Platte derselben sendet jedoeh aul der linken
Seite von dem vorderen Rande der Fossa ovalis cinen 1 Cimn.
langen Schenkel nach vorn, der sich von unten his zu seinem
oberen Rande ablichen liasst, so dass er am vorderen Rande
der Fossa ovalis cine Ocfinung von dem  Durchwmesser ciner
wittleren Sonde nach Arvt ciner Klappe deckt, bei deren Liif-
tung cine Communication zwischen den Vorhofen besteht. Das
Septum atriorum schr umfangreich and dinu,

43. (72.JE. 43.) Die beiden Blitter des Pericardiums
mit cinander verwachsen. Der rechte Vorhof durch Pericarditis
und Myocardifis verdickt; die dureh die Entzii ¢ bi
1,5 Cin, verdickte vordere Wand desselben lfltc/ll:n\i;l:-l:lhzil(;z}iz‘;l

B ch
bedeatend ancurysmatisch erweitert und daselbst vom Endocar-
dimm entblosst und mit fibrindsen Beschligen bedeckt.  Die
Valvula Thebesii fehlt. Die Valvula Eustachii ein 8 Cin. langer,
0,4 Cm. breiter, ziemlich dimper Sawn.  Der linke Vorhof
recht dickwandig.  Das Foramen ovale von der Scheidewand
vollkommen geschlossen. Die Seheidewand klein und ziemlicl
dick; dic beiden Platten derselben ganz pleichmdissig mit ein-
ander verschmolzen,

44 (B49./E.32) Bedeutende Dilatation und Iy pertrophic
des reehien Ventrikels; an der vorderen Wand desselben, etwa
in der Mitle, hart am Septum ventriculorum cine Oceffnung vou
dem Durchmesser ciner Bleifeder; Ruptur der rechien Ventri-
l\'clw\:and. Dic Musculatur in der Umgebung dieser Stelle und an
der Spitze des erzens sehr mirbe, bricchig und ditnn. Das Sep-
tum ventriculorum von betrichilicher Dicke und der untere Theil
desselben ebenfalls miirhe und Drachie. Bedeutende Dilatation
ljnfl Hypem'opllic des linken Ventrikels, die Musculatur an der
Spitze desselben miirhe und brachig.  Der freie Rand der Klap-
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pensegel der Valvula mitralis geschwellt. Missige Dilatation
und Hypertrophie des rechten Vorhofs. Die Valvala Thebesii
fehlt. Die Valvula Eustachii ein 5 Cm. langer, 0,4 Cm. breiter,
zarter Saum. Das Foramen ovale nicht gesehilossen; die untere
(hintere) Platte der Scheidewand inserirt sich mit einem unteren
Schenkel am vorderen Rande der Fossa ovalis und reicht mit cinen
oberen Schenkel auf der linken Seite zwar 1 Cm. aber den voderen
Rand der Yossa ovalis, ist jedoch zwischen den beiden Schen-
keln so sterk sichelformig ausgeschnitien; dass sie ¢in Viertel
des Foramen ovale freitisst; die Oefluung bequem fir einen
Finger durchgingiz. Das Septum atrioram umfangreich, dinn.

45. (371 /5. 70.)  Bedeutende Hypertrophic des linken
Ventrikels, der Lesonders an der Spitze verbilltnissmiissig weit
ist. Die Klappenscgel der Valvula miiralis verhilinissmissig
kurz, und der freie Rand derselben an der zum Vorhof gekehr-
ten Fliache verdickt; die Sehnenfiiden verkiirzt, 2,5 Cm. iiber
den Semilunarklappen in der Aorta cine quer verlaufende Rup-
tur der hinteren Aortenwand, welche mehr als die Hilfte des
ganzen Umfanges der Arteric cinnimmt und noch innerhalb
des Pericardiums sich befindet, Die Valvula Thebesii zart,
halbmond{ornig, in der Mitte gefenstert, deckt den ganzen Siunus
coronarius; der freic Rand derselben 1 Cm. lang, in der Mitte
1 Cm. breit. Die Valvula Eustachii vollig fortgeschuitten. Das
Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen;
die beiden Platten derselben ganz gleichmissig mit einander
verschmolzen. Die Scheidewand klein, ziemlich diinn.

46, (313./E. 9.) Missige Hypertrophie und geringe Dila-
tation des linken Ventrikels. Der freie Rand der Klappensegel
der Valvula mitralis an der zum Vorhof gekehrten Fliche
ziemlich bedeutend verdickt. Die Aortenklappen zur ILilfte
am freien Rande verdickt.  Verdickung und Degencration
der Innenwand der Aorta ascend. und des Arcus aortac. Die
Valvula Thebesii und die Valvula Eustachii fehlen.  Der linke
Vorhof verhiltnissmissig dickwandig. Das Foramen ovale von
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der Scheidewand vollkommen gesehlossen.  Die Scheidewand
nicht sehr umfangreich nnd ziemlich dick; die beiden Platten
derselben ganz glciclmx.’jssig mit cinander verschmolzen.

47, (VA8/KE. 86a) Miissipe Ilypertrophic des rechten
Ventrikels.  Enorme Hypertrophie und miissige Dilatation des
linken Ventrikels, Der rechte Vorhof verhaltnissmissig weit.
Die Valvula Thebesii zart, Lalbmoudtormigz, der freic Rand
1 Cn Jang, in der Mitte 0,5 Cm. breit.  Die Valvula Eustachii
villig forteesehnitten. Das Foramen ovale von der Scheidewand
vollkommen geschlossen. Die Scheidewand von geringem Um-
fange und ziemlich dick; die beiden Platien derselben ganz
gleichmiissic mit cinander versehmolzen.

48. (1194/E. 120.) Der rechie Ventrikel verbiltnissmiissie
weit und dickwandig.  Bedeutende Dilatation und miissige
Hypertrophic des linken Ventrikels.  Abgelaufene Endocarditis
im linken Ventrikel, besonders an der fiusseren Wand desselben
and den Papillarmuskeln.  Die Klappen trotz der Endocarditis
nur wenig verindert, bloss die Klappensegel der Valvula mi-
fralis am freien Rande geschwellt; die Sebmenfiiden  verhiilt-
nissmiissig dick, und die Semilunarklappen in der Aorta ctwas
verdickts die hintere Semilunarklappe in ibrer Mitte clwas
stirker  verdickt, und dic Spitzen mit den beiden anderen
Klappen  verwachsen.  Der rechic Vorhof verhiilinissmissig
weil. Die Valvala Thebesii halbmondformig, der freiec Rand
2 Cm. lang, in der Mitte 1 Cm, breif; dieselbe ist aber in dem
Masse gefenstert, dass sic cigentlich nur aus cinigen feinen,
mit cinander zusammenhiingenden Fiden besteht. Die Valvula
Eustachii einc zarte, sichelformige, 5 Cm. Tange; 2 Cm. breile
Klappe, die an der Tonenwand der Vena cava inf. schriig nach
oben und aussen verliduft; der dussere Theil der Klappe am
angehefteten Rande gefenstert. Der linke Vorhof verhiiliniss-
missig weit und dickwandig. Das Foramen ovale von der
Scheidewand  vollkommen gesehlossen; die untere (hintere)
Platte derselben reicht jedoch auf der linken Scite 2 Cm. iiber
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den vorderen Rand der Fossa ovalis nach vorn und ist in der
Mitte nicht verwachsen, sondern liisst sich abheben, so dass
dadurch ecine bis an den vorderen Rand der Fossa ovalis
rcichende Tasche entstelt, deren Boden eine diinne Scheidewand
zwischen den Vorhofen bildet, Die Scheidewand sehr umfang-
reich, ziemlich dick.

49, (1212./E. 122)) 1Ierz von cinem 4'e Jahr alten
Kinde. Die beiden Blitter des Pericardinms mit cinander ver-
washsen.  Bedeutende Hypertrophie des reehten Ventrikels in
Folge der abgelaufenen Pericarditis.  Die Valvula Thebesii
schr zart, halbmondfirmig, der freic Rand 0,7 Cwm. lang, in
der Mitte 0,5 Cin. breit, am Inscrtionsrande gefenstert.  Die
Valvula, Eunstachii ein 1,5 Cni. langer, ganz schmaler, ziemlich
dicker Sanm. Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar
iberlagert, die untere (hintere) Platte derselben reicht jedoch
nur wenig fiber den vorderen Rand der Fossa ovalis und st in
der Mitte nicht verwachsen, sondern lisst sich abheben, so
dass sie am vorderen Rande der Fossa avalis cine Ocfluung
von dem Durchmesser ciner Bleifeder nacl: Art ciner Klappe
deckt, bei deren Lifftung eine Communication zwischen den
Vorhitlen besteht,  Das Septum atriorim nmfangreich, din.

50.  (1192./E. 119.) Dic dnssere Fliche der rechien Herz-
Lalfte mit ciner dicken Feftlage bedeckt.  Die Aortenklappen
etwas verdickt. Schwellung der Innenwand der Aoria unmit-
tetbar iiber den Semilunavklappen und Verkndeherung derselben
ither dem hinteren und linken Sinns aorticus. Die Valvula
Thebesii ziemlich dick, hatbmondformig, der freie Rand 1,5 Cm,

lang, in der Mitte 0,5 Cm. breit Die Valvuola Eustachii fort-

3
geschnitten, bloss ein kleiner Theil gelassen. An der dusscren

"and des linken Vorhofs tiber dem Herzohr eine 3 Cm. lange,
0,7 Cin. breite, dicke Verkalkung. Das Foramen ovale von der
Scheidewand vollkommen geschlossen.  Die Scheidewand nicht
schr umfangreich, dimn; dic beiden PTlatten derselben ganz

gleichmiissig mit cinander verschmolzen.
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51. (1195/E. 121.) Die dnssere Fliche der rechten Terz-
hilllte mit ciner dicken Feftschicht bedeckt. Die Aartenklappen
verhitltnissmiissig dick und an den Spitzen mit cinander etwas
verwachsen; die linke Klappe an beiden Spitzen gelenstert.
Von der Mitte des Septum ventricnlorum zicht uer durch den
linken Ventrikel ¢in 3,5 Cin. langer, feiner Sehmenfaden zur Mitte
des linken oder lateralen Papillarmuskels. Die Valvula Thebesii
zart, hallinondformic, deckt den ganzen Sinus coronarius, der
freic Rand 1 Cm. lang, in der Mitte 1 G breit. Die Valvala
Fustachii forteeschuitten, bloss cin Theil gelassen. Das Foramen
ovale von  der Seheidewand  vollkommen  geschlossens  die
untere (hintere) Platie derseiben sendet jedoch von dem vor-
deren Rande der Fossa ovalis aul der linken Seite zwei [ Cn.
lange Schenkel nach vorn, deren Verbindong nieht verwachsen
ist, sondern sich abheben lisst, so dass dadurch eine bis an
den varderen Rand der Fossa ovalis reichende Tasche entsteht,
deren Boden eine dusserst dimme Sceheidewand zwischen den
Vorhisfen bildet,  Das Seplum alriorum nicht umfangreich und
ziemlich dielk.

52 (1072/1. 106,) Die Oberfliiche des Herzens it feinen
Zotten besetzt; cor villosum, Die Wandungen beider Ventrikel
und der Vorhidfe schwammig und von enormer Dicke; Lymph-
sarcom des Herzens. Miissige Dilatation des rechiten Ventrikels
und bedeatende Dilatation des rechten Vorhofs.  Der freie
Rand der Klappensegel der Valvula mitralis an der zum Vorhof
eelkehrten Fliche Ledentend gesehwellt. Die Valvula Thebesii
cin 1 Cm. langer, 0,3 Cm. breifer, zarter Saum.  Die Valvula
Eustachii cin 2 Cm. langer, 0,4 Cm. breiter, zicmlich dicker
Saum. Das Koramen ovale von der Scheidewand vollkommen
geschlosseny die beiden Platten derselben ganz gleichmissiy
mit einander verschmolzen.  Das Septum atriorum  dusserst
dinn und umfangreich.

53.  310/E. 6.) Der freic Rand der Klappensegel der
Valvala tricuspidalis geschwellt.  In den Ductus art. Bofalli
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lasst sich von der Arteria pulmonalis aus cine feine Sonde
0.5 Cm. weit cinfithren, der tbrige Theil desselben st voll-
kommen geschlossen. Der freiec Rand der Klappensegel der
Valvula mitralis an der zum  Vorhof gekehrten Fliche ver-
dickt. Die hintere Aortenklappe gefenstert.  Die Valvula The-
besii zart, halbmondformig und an drei Stellen gefenstert; die
Liange und Breite der Klappe betriigt 1 Cm. Die Valvula
Eustachii ein 3,5 Cm. langer, 0.5 Cm. breiter, ziemlich zarter
Saum. Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar iiber-
lagert, dic untere (hintere) Platte derselben reicht jedoch auf
der linken Seite 1 Cm. uber den vorderen Rand der Fossa
ovalis nach vorn und ist in der Mitte nicht verwachsen, son-
dern ldsst sich abheben, so dass sie am vorderen Rande der
Fossa ovalis eine Oeflnung von dem Durchmesser des finften
Fingers nach Art ciner Klappe deckt, bei deren Lidtung cine
weite Cormmunication zwischen den Vorhifen besteht,  Das
Septum atriorum ditnn, nicht umfangreich.

54, (874./E. 73.) Bedeulende Verdickung, ateromatose
Entarfung und bis zu zwanzigkopekengrosse Verknicherungen
der Innenwand der Aorta, vom Ursprung bis 14 Con. unterhalb
der Arteria subelavia sin.  Verdickong und Schrumpfung der
Aortenklappen; Insulficienz derselben. Die Valvala Thebesii
und dic Valvula Fustachii fehlen. Das Foramen ovale von
der Scheidewand vollkommen geschlossen. Die untere (hintere)
Platte derselben sendet auf der linken Seite von dem vorderen
Rande der Fossa ovalis drei Schenkel nach vorn, die sich alle
bis zumn vorderen Rande der Fossa ovalis abhieben lassen; der
mittlere, 3 Cm. lange Schepkel ist der lingste. Das Scptum
atriorum klein, dick.

55. (307./E. 3.) An der vorderen Fliche des lerzens
liber diec Spitze bis 1 Cm. lange zottize Reciduen ciner ganz
begrenzten, rubelgrossen Pericarditis. Von der Mindungsstelle
des vollig obliterirten Ductus art, Botalli eine geringe Veren-
gerung der Aorta durch cine 2 Cm. lange, quer verlaufende,
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nach innen vorspringende Leiste, die bei Schliessung des arte-
ribsen Ganges entstanden.  Die Valvula Thebesii ein Mascher-
werk aus feinen Fiden. Die Valvula Eustachii ecin Dreieck,
dessen 4 Cm. lange Basis, schriig nach oben und aussen
verlaufend, sich an die vordere und dussere Wand der Vene
cava inf. inserirt, dessen Spitze, 3 Crm. von der Basis entfernt,
fret in den Vorhof ragt; die Klappe ist dunn und an der Spitze
gefenstert. Das Foramen ovale von der Scheidewand nicht
vollkommen geschlossen. Die obere (vordere) Platie derselben
reicht bis zur Mitte des Foramen ovale und linft oben und
unten in zwei Spitzen aus, ist aber mit der unteren (hinteren)
Platte nichit verwachsen. Letztere iiberlagert zwar das Foramen
ovale, sendet jedoch auf der linken Seite von dem vorderen
Rande der Fossa ovalis zwei 1 Cm. lange Schenkel nach vorn,
deren 1 Cm. breite Verbindung nicht verwachsen ist, sondern
sich klappenartig abheben liisst. so dass bei Liftung dieser
Klappe cine weite Communication zwischen den Vorhofen be-
steht. Die Leiden Platten der Scheidewand ziemlich diinn.
56. (1118/E. 111.) Die rechte Semilunarklappe in der
Arteria pulmonalis an der vorderen Spitze gefenstert.  Dic
rechte und linke Aortenklappe unbedentend mit einander ver-
lithet; die rechte Klappe an der hinteren Spitze gefenstert. Die
Innenwand der Aorta an dem oberen Rande des rechien und
hinteren Sinus aorticus geschwellt.  Im rechten Vorhof weder
dic Valvula Thebesii noch der Sinus coronarius vorhanden, da
die Kranzvenen nicht in den Vorhof miinden; dieselben ver-
cinigen sich an dem unteren Winkel der iusseren und hinteren
Wand des linken Vorhofs ausserhall dessclben und die aus
beiden entstandene Vene verlduft an dem unteren Rande der
dusscren Wand des linken Vorhofs bis zum Herzohr, wendet
sich dann nach aufwiirts und miindet in die Vena jugularis sin.
unmittelbar hinter der Vercinigung der Vena jugularis int. und
der Vena subclavia sin, Die Vavula Eustachii cin zarter,
4,5 Cm. langer, 0,5 Cm. breiter Saum, der schrig nach oben
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und aussen bis zur hinteren Wand der Vena cava inf. verliuft.
Das Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen ge-
schlossen; die beiden Platten derselben ganz gleichmiissig mit
ecinander verschmolzen. Das Septum atriorum ziemlich wmfang-
reich und ziemlich dick.

57. (318/E. 14.) Die beiden Blitter des Pericardinms
mit cinander vollig verwachsen, so dass das ganze Herz von
einer dicken Schwarte umgeben ist.  Der freic Rand der
Klappensegel der Valvula tricuspidalis an der zum Vorhof ge-
kehrten Fliche verdickt, Die Circumferenz der Aorta an den
Semilunarklappen 9 Cm.  Dic Wandungen des rechten Vorhofs
theils durch die Verwachsung der beiden Blitter des Pericardinms,
theils durch Hypertrophic enorm verdickt. Dic Valvula Thebesii
zart, halbmondformig, die Linge wnd Breite derselben 1 Cm.
Die Valvula Kustachii ecin 4 Cm. langer, 2 Cm. breiter, ziemlich
dicker Saum. Diec Wandungen des linken Vorhofs cbenfalls
durch Verwachsung der beiden Blitter des Pericardinms enorm

verdicki. Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar iiber-

lagert, die untere (hintere) Platte dersclben sendet jedoch anf

der linken Scite von dem vorderen Rande der Fossa ovalis
zwei 1,5 Cm. lange Schenkel nach vorn, deren sichelfirmig
ausgeschnittene Verbindung nieht verwachsen ist, sondern am
vorderen Rande der Fossa ovalis eine Oclfnung von dem Durceh-
messer ciner Bleifeder nach Art einer Klappe deckt, bei deren
Liiftung cine Communication zwischen den Vorhifen  besteht.

Das Septum atriorum ziemlich umfangreich and ziemlich dick.

Capitel IL.

Jeschreibung der in der Dorpater path. anat,
Sammlung  befindlichen  Ancurysmen.

I. Hiufiger vorkommende Fille von Aneurysmen
der Aorta Thoracica.

58. (323./K. 18.) Dic Aorta asc. 2 Cm. tiber den Semilu-
narklappen nach rechts und anssen zn cinem mehr als giinscei-
grossen Ancurysina ansgedehnt; dic untere Wand des Arcus aor-
tac nimmt bis 2z Ductus arteriosus Botalli e¢benfalls an der Fr-
weilerung theil und an der vorderen Wand des Sackes befinden
sich drei iibereinander stehende haselnussgrosse sccundidre Aneu-
rysmen. Die Innenwand der Aorta, von den Semilunarklappen bis
14 Cm. unterhalb der Arteria subelavia sin., verdickt, atheromatos
entartet und  theilweise verkndchert.  Die Valvala Thebesii
fehlt.  Die Valvala Eustachii cin 4 Cm. langer, 0,5 Cm. breiter,
dicker S8aum.  Das Foramen ovale von der Scheidewand voll-
kommen geschlossen; die untere (hintere) Platte derselben reicht
Jedoch auf der linken Scite 0,5 Cm. iiber den vorderen Rand
der Fossa ovalis und ist in der Mitte nicht verwachsen, sondern
lisst sich abhcben, so dass dadurch cine 1,5 Cm. breite, bis an
den vorderen Rand der Fossa ovalis reichende Tasche entsteht,
deren Boden eine dusserst dinne Scheidewand zwischen den

Vorhifen bildet. Die ganze Scheidewand nicht sehr umfang-
reich, diinn.
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59. (826./E.22a.) Missige Dilatation und ziemlich bedeu-
tende Hypertrophic des rechten Ventrikels. Die Aorta asc. und
zum Theil auch der Arcus aortae nach rechts und aussen zu
cinem faustgrossen Aneurysma ausgedelnt, das cinen ziemlich
begrenzten Sack bildet und mit festen Fibringerinseln ganz ge-
fiillt ist; derselbe hat sich an die rechte Wand der Anonyma
angelegt und ist mit dieser verwachsen. Bedeutende Dilatation
und Hypertrophie des rechten Vorhofs. Die Valvnla Thebesii
ein ganz schmaler, zarter Saum. Die Valvula Eustachii vollig
fortgeschnitten. Der linke Vorhof verhdltnissmiissig weit. Das
Foramen ovale von der Scheidewand zwar tiberlagert, die un-
tere (hintere) Platte derselben sendet jedoch aunf der linken
Secite von dem vorderen Rande der Fossa ovalis zwei 1 Cm.
lange Schenkel nach vorn, deren 1 Cm. breite Verbindung nicht
verwachsen ist, sondern an dem vorderen Rande der Fossa
ovalis cine Oeffnung von dem Durchmesser ciner Bleifeder
nach Art einer Klappe deckt, bei deren Liiftung cine Commu-
nication zwischen den Vorhifen besteht. Das Septum atriorum
ziemlich umfangreich und diinn.

60. (327./E. 23.) Bedeutende Hypertrophic des linken
Ventrikels. Die Klappensegel der Valvula mitralis etwas ver-
kirzt und verdickt, besonders der Aortenzipfel; die Schnen-
fiden der Klappe ebenfalls etwas dick und verhilinissmiissig
kurz. Die Aortenklappen besonders am freicn Rande verdickt.
Die Aorta asc. unterhalb des Ursprungs der Anonyma nach
rechts und aussen zu einem enteneigrossen sackfirmigen Ancu-
rysma erweitert; dic Wandungen desselben dimn und an der
inneren Fliche it zahlreichen Knochenplittchen besetzt; am
Fundus dieses Sackes ecine verknicherte Stelle etwa von der
Grisse eines halben Rubels. Dic Innenwand der Aorta, von
den Semilunarklappen bis 10 Cm. unterhalb der Arteria subcla-
via sin., verdickt und athcromatds entartet; im hinteren Sinus
aorticus zwei kleine diinne Knochenplittchen. Die Musculatur
des rechten Vorhofs verhiltnissmiissig dick. Die Valvula The-
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besii fehlt. Die Valvula Eustachii ein 2,5 Cm. langer, 0,3 Cm.
breiter, ziemlich dicker Sanm. Das Foramen ovale von der
Scheidewand vollkomumien geschlossen; die Scheidewand ziem-
lich umfangreich und dimn.,  Auf der rechten Seite unter dem
Limbus fossac ovalis cine kleine nach vorn gerichtete Tasche.

Gl (722./E. 31) Miissige Dilatation und ziemlich bedeu-
tende Iypertrophie des linken Ventrikels. Der obere Theil der
Aorla asc. unmittelbar unterhalb des Ursprungs der Anonyma
nach rechts und anssen zu cinem etwa ginsceigrossen Ancurysma
ausgebaucht; ebenso die Aorta dese. unmittelbar unterhalb des
Ursprungs der Arteria subclavia sin, aneurysmatisch erweitert, je-
doch nicht in so hohem Grade. Aus dem Arcus aortae entspringen
vier Acste, zwischen der Arteria carotis. com. sin. und der Ar-
teria subclavia sin. ein Zweig von halb so grossem Lumen, als
letztere. Die Innenwand der Aorta asc., des Arcus aortac und
des Anfangsstitcks der Aorta desc. verdickt und atheromatis
entartet. Die Valvala Thebesii zart, halbmondformig, der freie
Rand 1 Cm. lang, 0,5 Cm. breit. Die Valvula Rustachii ein
3 Cm. langer, 0,5 Cm. breiter, zarter Saum. Das Foramen
ovale von der Scheidewand zwar uberlagert, die untere
(hintere) Platte derselben sendet jedoch von dem vorderen
Rande der Fossa ovalis auf der linken Seite zwei 0,5 Cm.
lange Scheukel nach vorn, deren 1 Cm. breite, bis an den
vorderen Rand der Fossa ovalis halbmondformig ausgeschnittenc
Verbindung nicht verwachsen ist, sondern am vorderen Rande
der Iossa ovalis eine Oecffaung von dem Durchmesser einer
Bleifeder nach Art einer Klappe deckt, bei deren Liiftung cine
Communication zwischen den Vorhifen besteht. Das Septum
atriorum umfangreich, dinn.

62. (423 /K. 44.) Maissige Dilatation des linken Ventri-
kels.  Die Aorta, von den Semilunarklappen bis 3 Cm. unter-
halb der Avteria subelavia sin., ziemlich gleichmissiz nach
allen Seitea ancurysmatisch erweitert, die Aorta ase. ausser-
dem nochy, 3 Cni. vor dem Ursprung der Anonyma, nach rechts
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und aussen zn cinem hihpercigrossen Ancurysma ausgebaucht.
Dic Innenwand der Aorta; voun den Semilunarklappen bis 8
Cm. unterhalb der Arfevia subelavia sin., verdickt und athero-
matis entartet.  Die Aortenklappen verdickt und mit cinander
verwachsen,  Die Valvala Thebesit felilt,  Die Valvula Eusta-
chii vollig  fortgeschnitten.  Das Septum atriorumn  cbenfalls
fortgeschniticn.

63. (837./E. 58.) Missige Dilatation des linken Ventri-
kels,  Der reebte Ventrikel verhiltnissmiissig weit.  Die Aorta
asc¢., von den Semilunarklappen bis zum Ursprung der Anony-
ma, nach rechts und aussen zu cinem nahezu {austgrossen
Sack ausgedehnt. Die Innenwand der Aorta ase. und des
Arcus aortac verdickt und atheromatds degenerivt, Die Aorlen-
klappen nur wenig verdickt. Die Valvula Thebesii schr dimn,
an zwei Stellen gefenstert, halbmondformig, der freic Rand
1 Cm. lang, iu der Mitte 1,5 Cm. breit. Die Valvula Kustachii
ciu ganz schmaler, 3 Cm. langer Saum. Das Foramen ovale
von der Scheidewand vollkommen geschlossen; die Dbeiden
Platten derselben ganz gleichmngssig mit einander verschmolzen.
Dic Scheidewand nicht umfangreich, ziemlich dick.

64. (355./E. 67.) Der linke Ventrikel verhiiltnissmiissig
weit.  Die Aorta, von den Semilunarklappen bis zum Ursprung
der Arteria subelavia sin., zu cinem faustgrossen Ancurysma
aunsgedehnt; an der dusscren rechten Wand desselben, 2,5 Cm.
iiber den Semilunarklappen, cine entencigrosse und 3 Cm. vor
dem Ursprung der Anonyma cine wallnussgrosse sccundiire
Ausbauchung. Die Innenwand der Aorta asc. und des Arcus aor-
tac verdickt, athcromats entartet und mit zahlreichen Knochen-
plittichen besetzt; bluss die rechte Wand des Aneurysmas dinn-
wandig. Dic Aortenklappen ctwas verdickt und geschrumpfts die
Arteria corn. cord. siu. fehlt. Die Valv., Thebesii fehlt. Die Valv.
Eustachii fortgeschnitten, nur cin Theil gelassen.  Das Fo-
ramen ovale von der Scheidewand zwar iberlagert, die untere
(hintere) Platte derselben veicht jedoch aunf der linken Seite
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0,5 Cm. iiber den vorderen Rand der Fossa ovalis nach vorn
und st in der Milte nicht verwachsen, sondern lisst sich ab-
heben, so dass sic am vorderen Rande der Fossa ovalis eine
Oclinung vonr dem Durchmesser ciner dilmnen Bleifeder nach
Art ciner Klappe deckt, bel deren Liftung cine Communication
zwischen den Vorhifen besteht. Die Scheidewand nicht um-
fangreich ;) dick.

65, (361./B. 68.) Missige Dilatation des linken Ventri-
kels. Der freie Rand der Klappensegel der Valvula mitralis
an der zum Vorbof gekebrten Fliche etwas verdickt; die Sch-
nenfiden der Klappe verhiltnissmiissig kurz. Die Aorta, von
den Semilunarklappen bis zum Ursprang der Arteria subelavia
sin., nach allen Sciten hin gleichmiissig zu einem faustgrossen
Ancurysma ansgedehnt.  Die Innenwand des aneurysmatisch
crweiterten  Sackes verdickt und  atheromatis entartet; die
Avrtenklappen cbenfulls verdickt und der freie Rand dersclben
etwas  geschrumpft.  Der rechte  Vorhof  verhiltnissmissig
weit.  Die Valvula Thebesii zart, halbmondformig, der freic
Rand 1 Cm. lang, in der Mitte 0,3 Cm. breit. Die Valvula
Kustachii cin 2,5 Cm. langer, 0,5 Cm. breiter, sichelformiger,
schr dicker Saum. Das Foramen ovale von der Scheidewand
vollkommen geschlossen.  Auf der linken Seite der Scheide-
wand reicht die untere (hintere) Platte derselben 1,5 Cm. ber
den vordern Rand der Fossa ovalis nach vorn und ist in ihrer
Mitte nicht verwachsen, sondern lisst sich abheben, so dass
dadurch eine 0,5 Cm. ULreite, bis an den vorderen Rand
der Iossa ovalis reichende Tasche entsteht. Auf der rechten
Seite befindet sich unter dem Limbns fossac ovalis cbenfalls
¢ine kleine taschenartige Verticfung und zwar an dersclben
Stelle, so dass die Scheidewand beider Taschen ziemlich diinn
ist.  Dass Septum atriorum klein, dick.

G6.  (363./E. 69.) Die vordere Fliche der rechten Herz-
hillfte mit ciner dicken Fettlage bedeckt. Miissige ypertrophic
des rechiten Ventrikels. Maissige Dilatation und bedentende Hy-
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pertrophie des linken Ventrikels. Das Septum ventriculorum von
betrachtlicher Dicke.  Ziemlich bedeutende Verdickung des
freien Randes der Valvala mitralis; Insuflicienz derselben.
Dic Aorta, von den Semilunarklappen bis zum Urspruvg der
Arteria subclaria sin,, namentlich aber die Aorta asc. nach
rechts und aussen, zu einem nahezu faustgrossen Sack ausge-
dehnt, dessen Innenwand verdickt und atheromatds entartet ist.
Die Aortenklappen, besonders am freien Rande, verdickt.
Die Valvala Thebesii zart, halbmond{Grmig, der frcie Rand
1 Cm. lang, in der Mitte 0,4 Cm. breit. Die Valvula Eustachii
fortgeschuitten, bloss ein Theil gelassen. Das Foramen ovale
von der Scheidewand vollkommen geschlossen; auf der linken
Scite derselben reichit jedoch dic untere (hintere) Plalte der
Seheidewand 1,3 Cm. uber den vorderen Rand der Fossa ova-
lis nach vorn und ist in ihrer Mitte nicht verwachsen, sondern
liisst sich abheben, so dass dadurch cine 0,5 Cm. breite, lis
an den vorderen Rand der Fossa ovalis reichende Tasche ent-
steht, deren Boden eine ziemlich diinne Scheidewand zwischen
den Vorhofen bildet. Das Septum atriorum klein und dick.
67. (428/E. 74.) Missige Dilatation des rechten Ven-
trikels. Bedentende Dilatation des linken Ventrikels. Der freic
Rand der Klappensegel der Valvala mitralis an der zum Yorhof
gekehrten Fliche etwas knotig verdickt; die Sehnenfiden der
Klappe verhiiltnissmissig kurz. Die Aorta asc. bis zum Ursprung
der Anonyma, namecntlich nach vorn, stark aneurysmatisch
erweitert. Die Innenwand der Aorta, von den Semilunarklappen
bis zum Ursprung der Arteria subclavia sin., verdickt, athero-
matos entartet und an cinzelnen Stellen verkndchert.  Die
Aortenklappen verdickt und zum Theil geschrumpft. Bedeulende
Dilatation des rechten und linken Vorhofs. Die Valvula The-
besii fehlt. Die Valvala Eustachii ein ziemlieh dicker, halb-
mond(Grmiger, 2,5 Cm. langer, 0,5 Cm. breiter Saum. Das
Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen;
dic unterc (hintere) Platte dersclben sendet jedoch auf der
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linken Scite von dem vorderen Rande der Fossa ovalis einen
0.5 Cin. langen wnteren und einen 2.5 Cwm. langen oleren
Schenkel naeh varn, derven sichelformig ausgeschnitiene Ver-
l’llldllng' nicht verwachsen ist, sondern sich abhieben lasst, so
dass dadureh cine bis an den vorderen Rand der Fossa ovalis
reichende Taselie entstehf, derven Boden cine idusserst diinne
Scheidewand  zwischen den Vorhofen  bildet. Das  Septum

atriorum sehr umfangreich und diinn.

G8.  (B21/15. §1.)  Miissige Hypertrophie des rechten Ven-
trikels.  Missige Dilatution und bedeutende Hypertrophic des
linken Ventrikels. Die Aorta asc., namentlich nach aussen und
rechts, und anch nach vorn und hinten, zn einem mehr als
faustgrossen, nahezn kindskopfgrossen Aneurvsma erweiter
das mit der vorderen Wand des rechten \"'01‘1;0['5, der A(:‘Itt(:lfi:-
pulmonalis und der oberen Hilfte des rechten Venirikels ver-
wachsen ist. Die Inuenwand des Anearysmas des Arcus
aortaec und des oberen Theils der Aorta dese. verdickt und
atheromatos enfartet.  Alle drei Aortenklappen an ihren Spitzen
mit cinander verwachsen und der freie Rand derselben in der
Mitte etwas verdickt; die rechte Semilunarklappe an der vor-
deren Spitze gefenstert.  Die Arterin corn. cord. dext. fehlt.
Bedentende Dilatation des vechten Verhofs; die Musculatur
desselben verhiiltnissmiissig dick.  Die Valvula Thebesii ein
ziemlich dicker, 1 Cm. langer, 0,2 Cm. breiter Saum. Die
Valvula Fustachii ein ziemlich dicker, sichelformiger, 4,5 Cn.
langer, 0,3 Cm. breiter Saum. Der linke Vorhof verhiliniss-
missig dick. Pas Foramen ovale von der Scheidewand voll-
kommen geschlossen; die untere (hintere) Plaite derselben
rcichl jedoch auf der linken Seite 1,5 Cm. iiber den vorderen
Rand der Fossa ovalis nach vorn und ist in der Mifte nicht
verwachsen, sondern ldsst sich abheben, so dass dadurch cine
0,5 Cm. breife, bis an den vorderen Rand der Fossa ovalis
reichende Tasche entstelhit, deren Boden ecine ziemlich dinne
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Scheidewand zwischen den Vorhifen bildet.  Tras Septumn
atriorum nicht wmfangreich, ziewlich dick.

69, (1301/E.125.) An der vorderen Fliache des Herzens
iber der Spitze bis 1 Cwm. lange, zoftige Residuen  einer
zwanzigkopckengrossen, ganz begrenzten Pericavditis,  Miissige
Dilatation und bedentende Hypertrophie des rechien und linken
Ventrikels, Bedentende ancarysmatische Frweiterung der Aorta,
vou den Semilunarklappen bis zum Ursprung der Arteria sub-
clavia sin., wit ciner giinsecigrossen Ausbauchung der Aorfa
ase. in ibrem oberen Theil nach rechis nud anssen. Die Innen-
wand der Aorta, von den Klappen bis etwa 14 Cm. unferhalb
der Arteria subclavia sin,, verdickt und atheromalds entartel.
Die Aortenklappen verdickt und der freie Rand derselben be-
dentend geschrumpft und  gewulstet;  Insufficienz  derselben.
Massige Dilatation und Hypertroplic des rvechten Vorhofs.  Die
Valvula Thebesii zart, halbmondf{ormig, cer freic Rand 1 Cm.
lang, in der Mitte 0,8 Cm. breit; am angehefteten Rande ist
die Klappe gefenstert. Dic Valvula Eustachii ein 2 Cm. langer,
0,5 Cin. breiter, dicker Saum. Das Foramen ovale von der
Scheidewand zwar tiberlagert, die untere (hinlere) Platte der-
selben sendet jedoch von dem vorderen Rande der Fossa ovalis
auf der linken Seite zwei 1 Cm. lange Schenkel nach vorn,
deren 1 Cm. breife, sichelfirmig ausgeschuitiene Verbindung
nicht verwachsen ist, sondern sich abheben lisst, so dass sie
am vorderen Rande der Fossa ovalis cine Oelfnung von dem
Durchmesser einer Bleifeder nach Art einer Klappe deckt, bei
deren Luftung cine Communication zwischen den Vorhifen besteht,
Das Septum atriornm sehr umfangreich und ziemlich ditnn,

70. (Ein frisches Pracparat.) Das llerz gross, nament-
lich breil. An der vorderen Fliche des Herzens iiber der
Spitze zottige Risiduen einer rubelgrossen, begrenzten Pericar-
ditis.  Miissige Hypertrophic des rechten Venirikels.  Das
Ostium atrioventriculare dext. bequem fiir vier Finger durch-
gingig. Die Noduli der Semilunarklappen in der Arteria pul-
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monalis etwas geschwellt.  Bedeutende Dilatation und Hyper-
trophie des linken Venirikels.  Das Ostinm atrioventriculare
si. bequem fiir drei Finger durchgingio.  Der freie Rand
der Klappensegel der Valvala mitralis bedeutend  geschwellt.
Verdickung, Verwachsung, Retraction und Schirmmpfung  der
Aortenkiappen; Insufficienz derselben.  Die Aorta, von den
Semilunarklappen bis zum Ursprung der Avferia subelavia sin.,
zu eimem nahezn kindskopferossen Sack ausgedehnt, dessen
Innenwand verdickt und atheromalds entartet ist. Aus der spin-
delformig erweiterfon Anonyma enfspringt anch die Arteria ca-
rotis com, sin,  Bedeutende Dilatalion des rechten uind linken
Vorhofs.  Die Valvala Thebesii fehlt,. Die Valvula Eustachii
ein ziemlich dicker, sichelférmiger, 3 Cm. langer, 0,5 Cm.
breiter Sanm.  Das Foramen ovale von der Scheidewand voll-
komnen  geschlossens die untere (hinfere) Platte derselben
sendet jedoch von dem vorderen Rande der Fossa ovalis anf
der Jinken Seite zwei 1,5 Cm. lange Schenkel nach vorn, deren
I Cin. Dbreite, sichelfdrmig ansgeschuittene  Verbindung nicht
verwachsen ist, sondern sich abheben lisst, so dass dadureh
eine bis an den vorderen Rand der Fossa ovalis reichende
Tasche entsteht, deren Boden eine sehr ditnne Scheidewand
zwischen den Vorhifen bildet. Das Septum atriorn umfang-
reich und diinn.

71, (340./E. 60.) Miissige Dilatation des linken Venfri-
kels. Der obere Theil der Aorta asc. nach rechts und aussen
stark anenrysmatisch erweitert.  Die Iimenwand der Aorta
ase,, des Avcus aortae, des Anlangsstiteks der Aorta dese. und
der Anonyma verdickt und atheromatis entartet; am Fundus
der crwihnten Ansbauchung, dic  dimnwandiger ist, cine
zwanzigkopekengrosse Verknicherung,  Die Valvula Thebesii
halbmondformig, der freie Rand 1 Cm. lang, in der Miite
0,3 Cin. breit. Die Valvala Fustachii ein ganz schmaler, 3 Cm.
langer Saum, Das Foramen ovale von der Scheidewand
vollkommen geschlossen; die untere (hintere) Platte derselben
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sendet jedoch von dem vorderen Rande der Fossa ovalis auf
der linken Seite zwei 1,5 Cm. lange Schenkel nach vorn, deren
1 Cm. breite, sichelfirmig aunsgeschuittene Verbindung mnicht
verwachsen ist, sondern sich abheben ldsst, so dass dadurch
eine Dbis an den vorderen Rand der Fossa ovalis reichende
Tasche entsteht, deren Boden eine sehr dimne Scheidewand

zwischen den Vorhifen bildet. Das Septum atriorum  kilcin

und diinn.

7. (829/E. 52.) Missige Iypertroplie des rechten Ven-
trikels. Die Arteria pulmonalis und ihr rechter Ast ziemlich
bedentend erweitert; die Innenwand derselben verdickt und
atheromatis entartet.  Der linke Ventrikel verhilinissmiissig
weit. Die Aorta, von den Semilunarklappen bis zum Ursprung
der Arteria subelavia sin., zu cinem nahezu faustgrossen
Aneurysma ausgedehnt, an dessen dusscrer rechten Wand vor
dem Ursprong der Anonyma sich ein enteuneigrosses secundires
Ancurysma befindet; ebenso ist die hintere Wand des Arcus
aortac, unterhalb des Ursprungs der Arteria subclavia sin., zu
einem walluussgrossen sccundiren Sack ausgebaucht.  Der
obere Theil der Aorfa dese. und die Anonyma missig erweiltert.
Die Innenwand der ancurysmatischen Erweiterung und der
abgchenden Aeste an ihrem Ursprung verdickt und atheromatds
entartet. Der rechte Vorhof verhilinissmissig weit; dic Mus-
culatur dessclben wmissig hypertrophirt. Die Valvula Thebesii
fehlt. Dic Valvula Fustachii bildet cine zarte, nicht gefensterte
dreieckige Klappe, deren 4,5 Cm. lange DBasis, schriig nach
oben und aussen verlaufend, sich an die Innenwand der Vena
cava inf. inserirt und deren Spitze, welche 1 Cm. von der
Basis entfernt ist, in den Vorhof ragt. Das Foramen ovale
von der Scheidewand zwar iiberlagert, die untere (hintere)
Platte derselben sendet jedoeh auf der linken Seite von dem
vorderen Rande der Fossa ovalis einen 1 Cm. langen unteren
und cinen 2 Cm. langen oberen Schenkel nach vorn, deren

sichelformig ausgeschnittene Verbindung nicht verwachsen ist,
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sondern am vorderen Rande der Fossa ovalis eine Ocffuung
von dem Durchmesser einer Bleifeder nach Art einer K]appé
deckt, bei deren Liftung cine Communicalion zwischen den
Vorhofen besteht, Das Septum afriorum umfangreich, dinn.

73. (326/E. 22b.) Die hintere Wand des Arcus aortae,
unmittelbar unterhalb der drei Acste, zu einem entencigrossen
Sack nach hinten ausgedehnt, der zum Theil mit festen Fibrin-
gerinseln gefillt ist; die Trachea doreh das Aneurysma nach
hinten gedréngt und ihre vordere Waund ein wenig geknickt.
Alle drei Aorteuklappen an ihren Spitzen gefenstert und etwas
mit cinander verlothet. Die Innenwand der Aorta, 3 Cm. iber
den Semilunarklappen bis zum Ursprung der Arieria subelavia
sin., verdickt und atheromatios entartet.  Die Valvala Thebesit
zart, halbmondformig, deckt die Hilfie des Sinus coronarius, der
freic Rand 1 Cm. lang, in der Mitte 0,3 Cm. breit. Die Val-
vala Eustachii ein 2 Cm. langer; 0.5 Cm. breiter Saum. Das
Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen;
die beiden Platten derselben ganz gleichmiissig mit cinander
verschmolzen,  Die  Scheidewand  nicht  sehr  umfangreich,
ziemlich dick.

T4, (484/E. 5. Massige Dilatation des linken Ventrikels.
Die Aorla, von den Semilunarklappen bis 12 Cm. unterhalb
des Ursprungs der Arteria subclavia sin., bedeutend erweitert;
die vorderc Wand des Arcus aorfae nach vorn und oben zu
cinem faustgrossen Sack ausgedehnt, der nach oben bis zur
Extremitas sternalis claviculae jeder Seite reicht und mit der
hinteren Fliche des Brastbeins verwachsen ist. Zwischen dem
zweiten nnd dritten Rippenknorpel der rechten Seite ein nahezu
wallnussgrosses seeundiires Ancmysma,  Der obere Theil der
Aorta dese. ebenfalls za cinem ginsecigrossen Aneurysma er-
weitert.  Die Innenwand der Aorta, von den Semilunarklappen
Lis 15 Cm. unterbalb der Arteria subelavia sin., verdickt und
atheromatis entartet. Die Aortenklappen in ilirer Mitte und am
freien Rande verdickt. Die Valvula Thebesii zart, halbmond-
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formig, der freic Rand 1 Cm. lang, in der Mitte 0,4 Cm. breit.
Dic Valvula Eustachii vollie fortgeschnitlen.  Das Foramen
ovale vou der Scheidewand vollkommen geschlossen.  Auf der
linken Scite reicht aber die untere (hintere) Platte dersclben
1 Cm, ither den vorderen Rand der Fossa ovalis und ist in der
Mitte nicht verwachsen, sondern lisst sich abheben, so dass
dadurch eine 0.5 Cm. breite, Dbis an den vorderen Rand der
Fossa ovalis reichende Tasche entstelif. Das Septum atriorun
klcin und dick.

75, (1166./E. 115.) Der linke Ventrikel verhiltnissmiissig
weit. Der obere Theil der Aorta asc. und des Arcus aortae
zu cinem mchr als faustgrossen Sack ausgedehnt, der durch
cine nach innen vorspringende Leiste, die duarch Kuoickung
des Sackes und Verwachsung der beiden Blitter desselben ent-
standen ist, in cin vorderes und hinteres Aneurysia getheilt
wird. Die Trachea und der Ocsophagus sind durch das Aucu-
rysma, dessen voderer Theil mit festen Fibringerinseln ganz
gefallt ist, nach hinten gedriingt,  Ein 2 Cu. langes Stick der
Arteria subelavia sin, unmittelbar am Ursprung vollig oblite-
rirt.  Die Tnuenwand des Ancurysmas verdickt nud atheromatos
entartet.  Die Aorfenklappen ctwas verdickt,  Der rechie and
linke Vorhof verhilltnissinidstig weit.  Die Valvula Thebesii
ziemlich dick, halbmondformig, der freie Rand 1,5 Cn. lang,
in der Mitte 1 Cm. breit. Die Valvula Kustachii vollig forige-
schnitten. Das Foramen ovale von der Scheidewand vollkom-
men geschlossen; die untere (hintere) Platte derselben sendet
jedoch auf der linken Scite vor dem vorderen Rande der Fossa
ovalis zwei 1,5 Cm. lange Scheukel nach vorn, deren 1 Cm.
breite, sichelformig ausgeschuittene  Verbindung nicht ver-
wachsen ist, sondern sich abhcben lisst, so dass dadurch cine
bis an den vorderen Rand der Fossa ovalis reichende Tasche
entsteht, deren Boden eine ziemlich dicke Scheidewand zwischen
den Vorhofen bildet. Das Septum atriorum uicht umfangreich,
ziemlich dick.
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76, (343/E. 6la) Die Aorin asc, 2 Cm. tiber den Semi-
lanarklappen missig crweitert, der Arcus aortae stiarker ancu-
rysmatisch erweitert und cndlich die Aorta dese. gleich unter-
halb der Arteria subelavia sin, nach links zu einem kindskopf-
grossen  Auncurysma ausgedelnt, das fast giinzlich mit festen
Fibringeriuseln  gefallt und it der linken Lunge verwachsen
ist. Die Innenwand der aneurysmmatischen Erweiterung ver-
dickt und atheromatds entariet.  Die Valvula Thebesii ziem-
lich dick, halbmondférmig, der freiec Rand 1 Cin. lang, in der

o
Mitte 0,4 Cm. Lreit. Die Valvula Eustachii cin ziemlich dicker,
3,5 Cm. langer, 0,3 Cm. breiter Saum.  Das Foramen ovale
von der  Scheidewand vollkonnnen geschlossen ;  die untere
(hintere) Platte derselben sendet jedoch aul der linken Seite
vou dem voderen Raunde der Fossa ovalis zwel 1 Cm, lange
Schenkel nach vorn, deren 0,8 Cm. breite, sichelformig ansge-
schuiltene Verbindung nichit verwachsen ist, sondern sich ab-
lieben litsst, so dass dadurch cine bis an den vorderen Rand
der Fossa ovalis reichende Tasche cunsteht., Das Septum atrio-
runm ziemlich umfangreich, dinn.

7. (B43./E. 61b.)  Der Arcus aortae und der oherste
Theil der Aorta desc. nach hinten und links zu einem faust-
grossen Sack ausgedelnt, wodureh die Trachea, der Oesophagus
und der linke Bronehus nach hinten gedringt sind. Dic Innen-
wand der Aorta, von den Semilunarklappen bis unterhalb des
Aucuryemas, verdickl und atheromatiis entartet, Die rechite und
die linke Aortenklappe an der Linteren Spitze gefenstert.  Die
Valvula Thebesii feblt, Die Valvnla Eustachii ein sehr dinner,
halbmondformiger, 3 Cm. langer, 1 Cm. breiter Sanm. Das
Foramen ovale von der Scheidewand zwar iberlagert, die un-
tere (hintere) Platte derselben setzt gich jedoch anf der linken
Seite von dem vorderen Rande der Fossa ovalis mit einem
1,5 Cm. langen Schenkel nach vorn fort, der sich von unten
bis zu seinem oberen Rande abheben lisst und am  vorderen
Rande der Fossa ovalis cine Oecffnung von dem Durchmesser
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einer dinnen Bleifeder nach Art ciner Klappe deckt, bei deren
Liltung eine Communication zwischen den Vorhifen bestelt.
Das Septum atriorum umfangreich, ziemlich dick.

78. (826 /E. 22¢.) Dic Aorta, von den Semilunarklappen
bis 15 Cm. unterhalb der Arteria subelavia sin., gleiclaniissig
aneurysmatisch erweitert; 3 Cm, unierhalb der Arteria sub-
clavia sin. eine kleine scecundiire Ausbauchung und 10 Cm.
unterhalb derselben ein zweites wallunssgrosses, sccundires
Aveurysma. Dic Innenwand des evweiterten Theils der Aorta
verdickt und atheromatds cntartet.  Die Valvala Thebesii und
die Valvula Hustachii fehlen.  Das Foramen ovale von der
Scheidewand vollkommen geschlossen; auf der rechten Seite der-
selben unter dem Limbus fossac ovalis eine 0,5 Cm. breite; nach
vorn blind endende Taschie. Das Septum atriorum klein, dick.

79, (345 /E. 62.) Massige Dilatation und Hypertrophie
des rechten Ventrikels,  Bedeutende Dilatetion und missige
Hypertrophie des linken Ventrikels. Die Aorta, von den Seni-
lunarklappen bis 12 Cm. unterhalb des Ursprungs der Arferia
subclavia sin., ziemliel gleichmiissig ancurysmatisch crweitert
nur das abstcigende Stiick der Aorta hat cine stirkere Aus-
dehoung nach hinten, dasclbst auch cin haselnussgrosses secun-
diires Aueurysma. Die Innenwand des erweiterten Theils dev
Aorta verdickt und atheromatds entartet.  Missige Dilatation
des rechten Vorhofs. Die Valvula Thebesii ein 0,3 Cin. breiter
Strang vor dem Sinus coronarius; diesclbe stcht mit der Val-
vula Eustachii, welche einen 3,5 Cm, langen, 0.5 Cm. breiten,
gefensterten Saum bildet, in Verbindung, so dass beide Klappen
cigentlich bloss cine bilden. Bedentende Dilatation des linken
Vorhofs. Das Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen
geschlossen. Die beiden Platten derselben ganz gleichmaissig
mit einander verschmolzen. Das Septum atriorum klein, ziem-
lich dick.

80. (351./E. 65.) Missige Dilatation und Iypertrophie
des linken Ventrikels. Eine ziemlich gleichmissige aneurys-
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matische Erweiterung der Aorta, von den Semilunarklappen
bis 11 Cm. unterhalb der Arteria subclavia sin., mit etwas
starker Ausbauchung der Aorta desc. in ihrem oberen Theile
nach links und aussen. Die Innenwand des Ancurysmas ver-
dickt und atheromatis entartet.  Die Valvula Thebesii fehlt.
Die Valvala Eustachil cin 4,5 Cm. langer, 0,5 Cm. Dbreiter,
sicheliormiger, ziemlich dicker Saum. Das Foramen ovale von
der Scheidewand vollkommen geschlossen 3 die beiden Platten
derselhen ganz gleichmiissig mit einander verschmolzen.  Das
Septum atriorum umfangreich, dick.

81. (848./E. 64. Der linke Ventrikel an der Spitze
miissig dilatirt.  Der obere Theil der Aorta asc., des Arcus
aorlae und der oberste Theil der Aorta dese. ziemlich bedeu-
tend ancurysmatisch crweitert. An der vorderen Wand der
Anonyma, hart am Ursprung derselben, cine zehnkopekengrosse
Ocflnung, durch die man in ein ganz begrenztes, enteneigrosses
Aneurysma gelangt, welches mit der vorderen Wand der Anony-
ma verwachsen ist und ditnne Wandungen hat.  Die Innenwand
des erweilerten Theils der Aorta verdickt und atheromalos ent-
artet. Dic Valvula Thebesii sehr diinn, deckt fast den ganzen
Sinus coronarius; die Linge und DBreite der Klappe 1 Cm.
Die Valvala Kustachii fortgeschnitten, bloss ein Theil gelassen.
Das Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen geschlos-
sen; die beiden Platten derselben ganz gleichmissig mit ein-

ander verschmolzen.  Das Septuin atriorum umfangreich, dick.

2. Mehrere Fille von theilweiser Zerstorung
des Sternums, der Clavicula oder der Rippen durch ein
Aorten-Aneurysma.
82. (325/E. 21.) Die Aorta asc. und der Arcus aortae

zu cinem nahezu faustgrossen Ancurysma ausgedehut; an der
vorderen Wand des Arcus aortac cine mehr als rubelgrosse
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Perforationsoffnung, durch welche dieser ancurysmatische Sack
mit einem zweiten mehr als faustgrossen Sack in Verbindung
steht, der am oberen Theil des Brustkorbes die Gegend des Mann-
brium sterni, der Clavieula und der zwei ersten Rippen jeder
Seite einnimmt nnd bloss von einer diinnen Muskelschicht und
der dusseren Haut gebildet wird. Das Manubrium sterni, die Ex-
tremitas sternalis claviculae und die Rippenknorpel der zwei ers-
ten Rippen jeder Seite vollig zerstirt. Die Tunenwand der Aorta,
vom Ursprung derselben bis 14 Cm. unterhalb der Arteria sub-
clavia sin., verdickt und atheromatis entartet. Die Anonyma
etwas erweitert und die innere Fliche dersclben degenerirt.
Die Semilunarklappen in der Aorta verhiiltnissmmiissig dick., Der
Ductus art. Botalli quer durchschnitten; von der Aorta aus
durch den 1 Cm. langen Theil desselben eine ditnne Bleifeder
durchfithrbar, das an der Arteria pulmonalis befindliche Stuck
dagegen bloss fur cine dunne Sonde durchgingig, Dic
Valvula Thebesii zart, halbmondfirmig, der freie Rand 1 Cuwm.
lang, in der Mitte 0,3 Cm. breit. Die Valvala Eustachii bildet
cine zarte, nicht gefensterte, dreieckige Klappe, deren 5,5 Cm.
lange Basis, schrdg nach ohen und aussen verlaufend, sich an
die Innenwand der Vena cava inf. inserirt und deren Spitze,
welche von der Basis 1,5 Cm. entfernt ist, frei in den Vorhof
ragt. Das Foramen ovale von der Scheidewand zwar iiberlagert,
die untere (hintere) Platte dersclben sendet jedoch von dem
vorderen Rande der Fossa ovalis auf der linken Scite zwei
1 Cm. lange Schenkel nach vorn, deren halbmond(trmig aus-
geschnittene Verbindung nicht verwachsen ist, sondern am
vorderen Rande der Fossa ovalis eive Qefflnung von dem
Durchmesser einer Bleifeder nach Art eincr Klappe deckt, bei
deren Liiftung eine Communication zwischen den Vorhifen
besteht. Das Septum atriorum klein, ziemlich dick.

83. (328./E. 51. Der linke Ventrikel verhilinissmissig
weit.  Die Aortenklappen verdickt, geschruompft und verkalkt;
Stenose und Insufficienz derselben. Dic vordere Wand des
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Arcus aortae bis zum Ursprung der Arleria subelavia sin. und
zum Theil auch das obere Stick der Aorta asc. zu cinem fast
kindskopfgrossen Sack mnach vorn und rechis ausgedehnt, der
unten durch eine nach innen vorspringende Leiste abgegrenzt
wird , die fast in der ganzen Circummferenz der Aricrie von
dem rechten Umfang derselben, 5 Cm. iber den Semilunarklap-
pen, aun der vorderen Waud bis zum Ursprung der Arteria
carotis comm. sin, verliuft. Diese Leiste ist durch Knickung
des Anecurysmas nach vorn und Verwachsung der iusscren
Wand desselben mit der vorderen der Aorta enstanden. Der
erwithnte fast kindskopfgrosse Sack licgt hinter dem Sternum
und reicht auf der rechten Seite, wo derselbe mit der rechten
Lunge verwachsen ist, von der dritten Rippe bis oiber das Ma-
nubrinm sterni. Der obere Theil des Manubrium sterni und
der erste Rippenknorpel der rechiten Seite sind zerstort und
das Sternum unterhalb des Manubrium durch ein hithnerei-
grosses, zum Theil mit festen Fibringerinseln gefiilltes, secun-
didres Aneurysma vorgewdlbt und theilweise resorbirt. Die
Inmenwand des ganzen Sackes verdickt und atheromatis ent-
artet, die der Aorta ase. nur zum Theil intact. Die Valvula
Thebesii zart, halbmondformig, der freic Rand 1 Cm. lang, in
der Mitte 0,2 Cm. Ubreit. Die Valvala Eustachii fehlt, Das
Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen geschlossen;
die beiden Klappen derselben ganz gleichmiissig mit einander
verschmolzen.  Die Scheidewand klein, sehr dick, bloss ecine
erbsengrosse durchscheinende Stelle.

84. (331,/E. 53.) Diec Aorta, vom Ursprung bis zur Ar-
teria subclavia sin., bedeutend aneurysmatisch erweitert und
ausserdem noch die Aorta ase. nach rechts und aussen zn
einem nahezu faustgrossen, ganz abgegrenzten Sack ausge-
baucht, in den man von der Aorta aus durch eine rubelgrosse
Oeffnung an der rechten Wand dersclben gelangt. Das Ster-
nam ist durch diesen Sack auf der rechten Seite zwischen dem
zweiten und vierten Rippenknorpel zum Theil resorbirt, so
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dass bloss der linke Rand desselben an dieser Stelle vorlan-
den; an der d4dusseren Haut jedoch keine Hervorwilbung
des Sackes bemerkbar. Die Innenwand dieses Sackes, der
zum Theil mit festen Fibringerinseln gefullt ist, nud auch der
tibrige Theil der Aorta asc. und des Arcus aortae verdickt,
atheromatds entartet und mit Dbis zu zwanzigkopekengrossen,
dunnen Knochenplittchen besetzt. Die Innenwand der Aorta
desc. im oberen Theil ebenfalls an einzelnen Stellen verdickt
und degenerirt. Die Aortenklappen nur wenig verdickt. Die
Valvula Thebesii fehlt. Die Valvula Eustachii ein sichelformiger,
4 Cm. langer, 0,7 Cm. breiter, ziemlich dicker Saum. In die
Vena cava sup. mundet 3 Cm. oberhalb ihrer Mundung in den
Vorhof eine rechte Lungenvene von dem Durchmesser einer
dlinnen Bleifeder. Das IForamen ovale von der Scheidewand
zwar (berlagert, die untere (hintere) Platte derselben reicht
jedoch auf der linken Seite 0,5 Cm. uber den vorderen Rand
der Fossa ovalis nach vorn und ist in ihrer Mitte nicht ver-
wachsen, sondern lisst sich abheben, so dass sie am vorderen
Rande der Fossa ovalis eine Qeflnung von dem Durchmesser
einer dunnen Bleifeder nach Art einer Klappe deckt, bei deren
Litftung eine Communication zwischen den Vorhofen bestebt.
Das Septum atriorum umfangreich, dinn.

85. (335./E. 56a.) Die beiden Blitter des Pericardinms,
ausgenommen an der hinteren Flache und der Spitze des Her-
zens, mit einander verwachsen. Missige Hypertrophic des
rechten Ventrikels. Enorme Dilatation und bedeutende Hyper-
trophie des linken Ventrikels. Dic Aorta asc. bis zum Ursprung
der Anonyma gleichmissig erweitert, ausserdem die hintere
Wand der Aorta asc. unmittelbar iber den Semilunarklappen
zu einem ginseeigrossen, sackformigen Ancurysma nach hinten
ausgedehnt, die dussere rechte Wand vor dem Ursprung der
Anonyma zu einem ebenso grossen Sack nach aussen erweitert,
der mit einem dritten enteneigrossen Sack in Verbindung steht,
welcher sich zwischen dem zweiten und dritten Rippenknorpel
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der rechten Scite hervorgedringt hat und vor dem Sternum
liegt, das an dieser Stelle zum Theil resorbirt ist. An dem
zweiten Rippenknorpel der rechien Scite, 2 Cin. vom Sternum,
eine Continuititstrennung durch Resorbtion; das dussere Frag-
ment von der Wand des Aneurysmas tiberzogen und mit der-
selben  verwachsen, das innere Ende des Rippenknorpels,
welches am  Sternum ctwas beweglich ist, scheint dadurch,
dass das Aueurysma, dessen Wandungen an dieser Stelle éus-
serst diinn sind, sich von unten nach oben um das gauze
Fragment geschlagen hat und mit demselben verwachsen ist,
sich in dem Sack zu befinden. Aus dem Arcus aorfae ent-
springen vier Aeste; zwischen der Arteria carotis com. sin. und
der Arteria subelavia sin. ein fust cbenso starker Zweig wie
letztere.  Die stark erweiterte Anonyma gicht zwei starke
Aeste und zwischen diesen einen feineren Zweig ab; der
aussere rechic Ast sendet zu dem beschriebenen Anearysma
der Aorta ase. eine Arterie von dem Durchmesser einer dicken
Sonde, welche aber an der Einmiindungsstelle in den Sack
obliterirt ist, und von dieser Stelle geht wiederum cine Vene
von gleichem Durchmesser, deren erste Hilfte vollig obliterirt
ist, zur Theilungsstelle der Vena cava sup. Die Innenwand der
Aorfa asc., des Arcus aortac und der Anonyma ist verdickt,
atheromatis entartet und an einzelnen Stellen verknichert.
Die Aortenklappen verdickt und ihr freier Rand etwas ge-
schrnmpft. Die Valvula Thebesii halbmondformig, der freie Rand
1 Cm. lang, in der Mitle 0,56 Cm. breit; dieselbe steht mit der
Valvula Kustachii in Verbindung, welche einen 4 Cm. langen,
0,5 Cm. breiten, sichelformigen, ziemlich dinnen Saum bildet.
Das Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen ge-
schlossen; die untere (hintere) Platte derselben reicht jedoch
anf der linken Seite 1 Cmi. tiber den vorderen Rand der Fossa
ovalis und ist in ihrer Mitte nicht verwachsen, sondern lisst
sich abheben, so dass dadureh cine 1 Cm. breite, bis an den

vorderen Rand der Kossa ovalis reichende Tasche entsieht.
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Auf der rechten Seite der Scheidewand unter dem TLimbus
fossae ovalis ebenfalls eine kleine mach vorn blind endende
Tasche. Das Septum atriorum umfangreich und dinn,

86. (335./E. 36b.) Missige Uypertrophie des rechten
Ventrikels.  Méssige Dilatation des linken Venlrikels; die
Musculator verhiltonissmiissig dick. Die Aorta asc., 3 Cm.
iwber den Semilunarklappen bis zum Ursprung der Ano-
nyma, nach rechts und aunssen zu eincin fausigrossen Sack
ausgedehnt, der an dem rechten Rande des DBrustbeins
von dem untercn Rande der ersten bis zam unteren Rande
der dritten Rippe reichit. Nach rechls und aussen cin wall-
nussgrosses sccunddres Ancurysma, welches mil der Lunge
verwachsen ist; cine gleich grosse sccundiire Ausbauchung im
ersten Intercostalraum, wodurch der rechie Rand des Sternums
ein wenig resorbirt ist. Die Inncnwand des Aneurysmas ver-
dickt und atheromatis entartet. Die Aortenklappen ctwas ver-
dickt. Die Valvula Thebesii fehlt., Dic Valvula Kustachii
dusserst diinn, halbmondférmig, 3 Cm. lang, 1 Cwm. breit.
Das Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen ge
schlossen; die untere (hintere) Platte derselben sendet jedoch
anf der linken Seite von dem vorderen Rande der Kossa ovalis
zwel 1 Cm. lange Schenkel nach vorn, deren sichelférmig aus-
geschnittene Verbindung nicht verwachsen ist, sondern sich
abheben lisst, so dass dadurch eine 1 Cm. breite, bis an den
vorderen Rand der Fossa ovalis reichende Tasche entsteht.
Auf der rechten Seite befindet sielh an dersclben Stelle unter
dem Limbus fossac ovalis cbenfalls eine 0,5 Cimm. lange, nach
vorn blind endende Tasclic von dem Durchmesser einer dicken
Sonde. Beide Taschen sind durch eiue dusserst dimnne Scheide-
wand von ecinander getrennt. Das Septum afriorum nicht

umfangreich, diinn.

63

3. Zwei Fille von plotzlicher Erifnung eines Aorten.
Aneurysmas in die Lunge.

87. (352/K. 66.) Die Aorta asc. und der Arcus aortae
missig erweiteri.  Die Aorla dese. unmittelbar unterhalb des
Ursprungs der Arteria subelavia sin. nach links und aussen zu
einem mehr als faus(grossen Aneurysma ausgedehnt, welches
mit der linken Lunge verwachsen ist; an der linken Wand des
Sackes eine fast rubelgrosse Perforationstffnung, durch die man
in die Lunge gelangt, Die Innenwand des Aneurysmas, des
Arcus aortac uud zom Theil auch der Aorta asc. verdickt und
atheromatis entartet. Die Valvula Thebesii 1 Cm. lang, 1 Cm.
breit, deckt fast den ganzen Sinus coronarius, ist aber ge-
tenstert.  Dic Valvala Eustachii Lildet cine dreieckige Klappe,
die stark gefenstert ist; die 3,5 Cm. lange Basis des Dreiccks
inserirt sich an dic Innenwand der Vena cava inf., die Spitze
dessclben,  welche 4 Cm. von der Basis entfernt ist, ragt frei
in den Vorhof. Das Foramen ovale von der Scheidewand voll-
konunen geschlossen; die beiden Platten derselben ganz gleich-
miissig mit einander verschinolzen. Das Septum atriorum nicht
umnfangreich, diinn.

88. (1310/E. 127.) Die Aorta, von den Semilunarklappen
bis 8 Cm. unterhalb der Arteria subelavia sin., recht bedeutend,
aber nach allen Seiten gleichmissig erweitert; nur an der
unteren Wand derselben, gegeniiber des Ursprungs der Arteria
subclavia sin., fihrt eine zwanzigkopekengrosse Oeffnung in
eine ginsecigrosse circumscripte Erweiterung, die fast ganz
mwit festen Fibringerinseln gefiullt ist.  Diesclbe ist nach hinten
und links gerichiet und hat drei Perforationsoffnungen, die in
den linken Bronehus 2 Cm. unterhalb der Bifurcation minden.
Eine dicscr Perforationsiffnungen theilt fast den ganzen Bronchus
der Quere nach in zwei Theile und hat unebene, zerfetzte
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Riinder; die Dbelden anderen haben bloss den Umfang einer
kleinen Erbse. Die Aortenklappen sind missig verdickt, be-
sonders die linke Klappe am freien Rande. Dio Arteria coron.
cordis dext. fehlt. Der erweiterte Theil der Aorta an der In-
nenwand verdickt, atheromatis entartet und mit zahlreichen
Knochenplittchen besetzt. Dic Arteria subelavia sin. ist an
ihrem Ursprung vollkommen obliterirt und das Lumen der
Arteria carotis com. sin. soweit verengt, dass bloss cine diinne
Sonde durch dieselbe durchfithrbar ist.  Méssige Dilatation des
rechten Vorhofs. Die Valvula Thebesii zart, halbmond{ormig,
der freiec Rand 1 Cm. Jang, in der Mitte 0,5 Cm. breif.  Die
Valvala Eustachii fortgeschuitten, bloss ein Theil gelassen.
Das Foramen ovale von der Scheidewand vollkommen gesclilos-
sen; die Dbeiden Platten derselben ganz gleichmissig mit ein-
ander verschmolzen.  Das Septum atrioruin nicht umfangreich,

ziemlich dick.

4. Ein Fall von beginnendem Aneurysma dissecans,

89. (876./E. 94.) An der vorderen Fliche des Herzens
unmittelbar iiber der Spitze desselben zwei zwanzigkopeken-
grosse Sehnenflecke. Missige Dilatation und bedeutende Hyper-
trophie des linken Ventrikels. Der freie Rand der Klappen-
segel der Valvula mitralis an der zum Vorbof gekehrten Fliche
ein wenig verdickt, dic Klappe jedoch noch sufficient. An der
hinteren Aortenwand eine quer verlaufende Ruptur der Innen-
wand derselben und beginnendes Ancurysma dissecans.  Die
Wandungen des rechten und linken Vorhofs verhiiltnissmiissig
dick. Die Valvula Thebesii ziemlich dick, halbmondlirmig,
der freic Rand 1 Cm. lang, in der Mitte 0,8 Cm. breit. Die
Valvula Eustachii halbmondformig, der freic Rand, der ziem-
lich dick ist, 3,5 Cm. lang, in der Mitte 1,8 Cm. breit. Das
Foramen ovale von der Scheidewand zwar aberlagert, die un-
tere (hintere) Platte derselben sendet jedoch auf der linken
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Seite von dem vorderen Rande der Fossa ovalis einen 1 Cm.
lungen unteren und einen 2,5 Cwm. langen oberen Schenkel
nach vorn, deren 1,2 Cm. Dbreite, halbmondformig ausge-
schaoittene Verbindung nichl verwachsen ist, sondern sich al-
heben lisst, so dass sic am vorderen Rande der Fossa ovalis
cine Oeflnung von dem Durchmesser ciner diinnen Bleileder
nach Art ciner Klappe deckt, bei deren Liftung eine Commu-
nication zwischen den Vorhifen bestebt. Das Septum atriorum

ziemlich umfangreich und dinn.

Capitel III

Verhalten der Valvula Eustaehii, der Valvula The-
besii und des Foramen ovale bei den vorsteliend
beschrichenen Praeparaten.

In den Handbiichern der descriptiven Anatomie lauten
die Angaben iiber das Verhalten der Valvula Eustachii, der
Valvula Thebesii und des Septum atriorum resp. der Valvala
foraminis ovalis in hohem Grade unbestinunt und auch wider-
sprechend; obwoell es in physiologischer Bezichung von grosser
Wichtigkeit ist, dariiber Genaucres und Bestiminteres zu wissen,
da die Cireulationsverhilltnisse und die Funetion des Ilerzens
von dem Verhalten der drei venosen Klappen, in hiéherem
Grade als bisher bekannt ist, abhiingig scin durften.

Es lag nun nahe, dass ich mir dic Frage vorlegte, ob die
an den genannten drei Klappen vorkommenden Differcuzen
uicht in directer Beziehung zu pathologischen Zustinden des
Herzens oder der grossen Gefiissstimme stinden, ob sich hier

nicht ein unmittelbarer Zusammenkang herausfinden liesse.
5
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Dass die pathologische Anatomic bei der Frage in Betracht
gezogen werden miisste, schien mir unumginglich nothwendig,
denn dass Erweiterungen der Ierzhohlen resp. der Ostien einen
grossen Einfluss aunf das Verhalten der Klappen ausiiben, ist
eine anerkannte Thatsache und wit Racksicht auf die Semilu-
narklappen sowoll in der Aorta, als in der Arteria pulnonalis
hinlanglich begriindet.  Ich brauche hicr nur auf die so hiufig
an dicsen vorkommende Fensterung durch Atrophie zu ver-
weisen, fur deren Entstehung neben alleemeiner Abmagerung
verinderte  Spannungsverhiiltnisse massgebend  sein  darfien.
Ferner anch auf die gelegentlich bei Dilatation der Ierzhihlen
vorkommende compensatorische Vergrosserung derselben. Nichis-
destoweniger hat die pathologischie Anatomic ihre Aufimerksam-
keit auf die Abweichungen im Verhalten der drel vendsen
Klappen im rechten Vorhof noch nicht gerichtet.  Ich stellte
es mir daher zur Aufgabe durch genane Untersuchung der in der
Dorpater pathol. anat. Sammlung, befindlichen und der mir
frisch in die Iinde gelangenden Pracparate von Herzerkran-
kungen und Krankheiten der grossen Gefiissstamme zu ermit-
teln, ob sich nicht auf diesem Wege Genaueres iiber dic angeregte
Frage feststellen liesse.

Von der Valvula Eustachii gilt im Allgemeinen, dass sie
nur als Rest einer foctalen Bildung Bedentung habe, beim Er-
wachsen ganz schmal, nicht selien sicbformig durchlichert sei
und bisweilen auch ganz fehle. So giebt Rosenmiiller’) an,
dass dic Valvala Kustachii beim Erwachsenen verkleinert und
siebformig durchbrochen sci. Du rsy?®), dass sie verkiummert,
ofters durchlochert oder siebformig durchbrochen sei. Bock?),
dass sic ganz schmal, nicht sclten siebfGrmig durchliochert und
bisweilen gar nicht entwickelt sei. Fick?*), dass sie cine

1) Handb. d. Anatom. 4. menschl, Kirpers. Leipzig. 1833. 5. 308,
2) Lebrb. d. systematisch. Anatom. Lahr, 1863. S. 235.

3) Handb. d. Anatom. d. Mensch. Leipzig 1810. 8. 422

4) Physiologisch. Anatom. d. Mensch. Leipzig 1845, S. 656.
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1) Leheb, d. Anatom. d. Mensch, Leipaig. 1861. 8. 498.
2)  Lehrh. d. Anatom. d. Mensch, Wien. 1665, S. 315
3) Lehrb, 4. Anatom. d. Menseh. Wien. 1870, S. 878.
4) Der Bau d. menschl. Korpers. Leipzig, 1871. S. 681.

.
) O)r Handb. d. Anatoni. d. Menseh.  Vierte umgearbeit, Ansgaly, v
E. H. Weber, Bd. 1L Braunschweig 1831, 8. 1514, . S von

6) Lehre v. d. Muskeln u. Gefiiss i
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Abthl. IL Leipzig. 1841, 8. 17,  mgewrbell v Fr W Tedle.

7) Lehrb. d. Anatom. d. Mensch. Berlin, 1852, S. 437
8) Amnatom. d. Brust d. Mensch. Tiibingen. 1863. S. 349.
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welches mitunter zwischen die beiden Lamellen so tief hincin-
greift, dass die Klappe auf einen kaum bemerkbaren Saum re-
ducirt erscheint, ja selbst vollig verschwunden oder durch einen
schwach gekrimmten Ileischbalken ersetzt wird. Ienlet),
dass sic oft kaum 0,5 Cm. und nicht leicht tber 1 Cm. breit
sei, am Rande hinfig durchbrochen.  Sappey?), dass ihre
Grosse sehr variire und sie die Héllte bisweilen zwei Drittel
des Umfangs der Vena cava inf. einnchme. Quain-Hoff-
mann?), dass sic sehr verschieden entwickelt sei, meist sehr
klein, oft sicbfirmig durchlischert oder nur ans einigen Fasern
gebildet oder sogar ganz fehle. Endlich seheinen einige der
Anatomen die Valvula Kustachii stets sehr ausgebildet gefunden
zu haben: Krause?) filrt an, dass sic eine halbmondfirmige
3~ 57 breite, hiufig netzformig durchbrochene Klappe bilde.
Beaunis und Bouchard?®), dass sie ¢ine halbmondfirmige
Klappe sei, die ein Drittel oder hichstens die Hilite der Min-
dung der Vena cava inf. schlicsse und Cruveithicer®), dass
sie eine recht betriichtliche Klappe bilde, die die Hilfte uud
bisweilen zwei Drittel des vorderen Umfangs der Vena cava
inf. einnehme.

Meine Untersuchungen an den vorstchend beechriebenen
Herzen haben nun ergeben, dass das Verhalten der Valvula
Eustachii in Betreft' ihrer Entwickelung und Grisse durchaus
in gar keiner Bezichung zu den pathologischen Zustinden des
Herzens und der grossen Gefissstiimme stehty da bei gleichen
pathologischen Veriinderungen die Klappe sehr verschieden,
bald mehr, bald weniger ausgebildet ist und ich oft bei sehr

1) Handb. d. systemat. Anatom. d. Mensch, Bd. IIIL Draunschweig.
1868. S. 40.

2) Traité danatomic descriptive. Tome deuxiéme, Paris, 1869. S. 480.
3) Lehrb. d. Anatom. Bd. II. Erlangen, 1872. 8. 783.

4 IHaudb. d. menschl. Anatom. Bd. I. Hannover. 1842. 8. 701.

5) Nouveaux élements d'anatomie descriptive, Paris. 1868. €. 365.

6) Traité d’anatomie descriptive. Tome troisi¢me. Paris. 1871. S.17.
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hochgradigen Spannungsverhilinissen, wo eine Beeintrachtigung
der Klanpe anzunchmen sehr nahe liegt, eine Dbreite wohlaus-
gebildete Klappe gefunden habe und wngekehrt bei geringen
nur einen ganz schmalen Saam.

Dass die starke Ausbildung oder der Schwund der Val-
vula Hustachii nicht in directem Verhiliniss steht zu den Hy-
pertrophien der Ventrikel oder den Fellern der Atrioventricu-
larklappen und Aortenklappen, beweisen wolil hinlidnglich fol-
gende Herzpracparate (Nr. 17, 20, 23, 25, 36. 38. 39. 69.);
ebenso die Herzpraeparate (Nr. 1. 6. 7. 55. 57. 82. 87.), bei
denen die verschiedensten pathologischen Verdnderungen ob-
walten, ohne zngleich in der rechten Herzhilfte bedeutendere
Spaunungsverhiltnisse herbeigefithrt zu haben, und die Grosse
der Klappe doch ungemein variirt,

Wicewobl ich eine Duorchlicherung der Valvula Eustachii
durch Afrophie in Folge von bedentenderen Spannungsverhalt-
nissen nicht abspreche, so glanbe ich doch, dass nicht in allen
Fiillen, wo die Klappe fehlt oder bloss einen schmalen Saum
bildet, auf diese Weise zum Schwunde gebracht worden ist.
Man kann sich meiner Meinung nach das Felilen oder die
geringe  Ausbildung der Valvula Fustachit wohl auch in der
Weise crkliaren, dass die embryonale Klappe zam Theil oder
auch ganz im Wachsthum zuriickgeblicben ist, wiihrend die
sie umgebenden Theile an Grisse zugenommen und dieselbe
immer mchr und mehr ansgeglichen halen,

Tm Allgemeinen haben meine Untersuchungen in Betreft
dor Valvula Eustachii dasselbe ergeben, was ein Theil der oben
angefalirten  Anatomen an gesanden  IHerzen gefunden hat.
Anch ich babe gefunden, dass die Grosse der Valvula Eustachii
bei verschiedenen Herzen sehr variirt, dass sie bald mehr bald
weniger ausgebildet ist und aneh ganz fehlt,

Unter den 84 IHerzen') fehlt die Valvula Kustachii in 13

1) Unter den beschriebenen 89 IHerzen ist in b Fillen die Valvula

Eustachii vollig fortgesehnitten.,
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Fallen (15,5 %) (Nr. 13. 14. 18. 21. 28, 29, 30. 33, 42, 46. 54,
78. 83.); unter 66 Herzen ') ist sie in 18 Y¥iillen (27,3 %) eine
ganz sclimale Leiste oder ein uunter 0,5 Cm. breiter Sanwm
(Nr. 1. 7. 8. 15. 25. 31. 88. 39, 41. 43. 44. 49. 52. 60. 63. 68.
71.76.), in 26 Fillen (39,4 %) ist sic 0,5—2 Cm, breit (Nr. 6.
16. 19. 20. 23. 26. 34. 37. 48. 53. 56. 57. b8. ¢1. 65. G7. 69.
70. 78. 77. 70, 80. 84. 85. 86. 89.) und in 9 KFallen (18,6 %)
bildet sic eine grosse dreieckige Klappe, die aber mit Ausnalime
zweler Fille stark durchlochert ist (Nv. 5. 17, 22, 35. 36. bb.
72. 82. 87.). Gefcenstert habe ich die Valvula Kustachii ebenso
wic die angefulirten Anatomen Ofters gefunden; unter den 51
Herzen %) in 12 Fillen (22,6 %).

Dass ein Theil der oben angefihrien Anatonien belhauptet,
dic Valvula Eustachii sei beim Erwachsencen blos ein Rest
eines embryonalen Gebildes oder bilde immer nur eine schimale
Falte, Aecby sogar blos cine halbmondiirmige Leiste, der
man mit Unrecht den Namen ciner Klappe beigemessen, glaube
ich nur dem zuschreiben zu kounen, dass dieseiben in Betreff
dicser Frage nichit genug Herzen untersucht haben. Meiner
Mcinung nach verdient die Valvula Eustachii in vielen IFillen
gewiss mit Rechit den Namen einer Klappe, wenn sic z. B.
eine Linge von 2—8 Cm., eine Breite von 1—2 Cm. hat und
nicht gefenstert ist.  (Nr. 6. 23, 57. 72, 82. 89)

Ferner kann ich Meyer nicht beistimmen, dass die Valvala
Eustachii beim  Erwachsenen  jedenfalls schinaler, als beim
Foctus sci.  Wie lang und breit sollte wolil dann bei dieser
Annahme die Valvula Eustachii z. B. an den Herzen (Nr. 20,
22. 35. u. s. w.) beim Foetus gewesen sein, wo sie beim Er-
wachsenen noch so enorm ausgebildet ist?  Wo bleibt da das

Verhiltniss der Klappe zu den iibrigen Theilen des foetalen

1) In 23 Fillen ist dic Valvula Eustachii znm Theil oder ganz fort-
geschnitten, es bleiben somit blos 66 Jerzen zn beriicksichtigen.

2) 36 Herzen, bei denen die Valvula Fustachit entweder fehlt oder
fortgeschuitten ist, sind nicht mitgerechnet.
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Ierzens?  Es unterliegt bei einer solehen Grisse der Klappe
wolil keinem Zweifel, dass dieselbe gleichzeitig mit dem Wachs-

thum des Herzens an Breite zugenowmmen hat,

Auch dass bei der Valvula Thebesii grosse Schwankungen
vorkommen, ist bekannt,  Ausserdem ist die Durchlicherung
auch bei dieser Klappe vielfach beobachtet worden. Acby?)
ist der Ansicht, dass die Valvula Thebesii blos eine halbmond-
formige Leiste bilde, der man mit Unrceeht den Werth einer
Klappe beigemessen. Fick?), dass sie an der Mindung des
Sinus coronarius  cine  kleine,  sichielformige  Falte  bilde,
Langeoer®), dass sich an dem Sinus coronarius cine  rudi-
mentitre Klappenvorrichtung befinde, die die Mimdung desselben
nur unvollkommen decke. Henle?), dass sic die Mindung
des Sinus unvollkommen bedecke und cine schmale. meistens
gefensterte, nicht selten in ein Netz feiner Fiden aufgeloste
Klappe sci. Krause®) meint, dass die Mindung des Sinus
coronarius durch dieselbe zway verengert, aber nicht geschlossen
werde, Kbenso Boce k), dass derselbe zum Theil von dieser
Klappe bedeckt werde, wodareh der Rucktritt des Bluts in die
Vene einigermassen verhindert werde; sehr oft sei jedoch die
Klappe ganz durchlichert.  Dagegen spricht sich Rosen-
mitller?) dahin aus, dass sie cine schmale, halbmondformige
Klappe an der Mindung des Sinus  coronarius bilde, die
ausreiche, den Ricktritt des Bluts in  densclben zu ver-
hindern, da bei Zusammenzichung der Vorhofe sich der Si-
nus coronarins verengert.  Beaunis und Bouchard®
stimmen letzterem bei, indem sie behaupten, dass die Valv-
ula Thebesii eine Klappe bilde, die den Sinus coronarius with-
rend der Contraction der Vorhife villig zu schliessen vermag.
Die Angaben andercr Anatomen lauten wiederum, dass die

Valvula Thebesii sehr verschicden ausgebildet sei.  So  fidhirt

1) a. a, 0. 8. 681. 2) a, a. O. 8. 656. 3)a. a 0.8 315 4) o
a, 0. 8,39 5 a a 0.8 792 6,a a 0.5 42 7) a. a, 0. 5. 308
8) a. a. 0. 5. 305.
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Dursy?) an, dass sie meist nur unvollstirdig den Sinus co-
ronarius schliesse und ofters durchlichert sei. Hyrtl?%), dass
sie eine halbmondfirmige, zuweilen gefensterte Klappe sei, die
diec Mandung des Sinus coronarius gewohnlich nur theilweise
decke. Hollstein?®), dass sic cine halbmondfirmige, ofters
durchlocherter Klappe bLilde, die meistens die Mindung des
Sinus coronarius nur unvollkommen bedecke und selbst giinzlich
zu fehlen schieine. Sommerring?), dass sic halbmondformig
und nicht selten durchbrochen sci; die Grisse bei verschicdenen
Individuen selr ungleich sei und die Klappe manchmal sogar
zu fehlen scheine. Luschka?), dass sic in den meisten
Herzen eine breite, halbmondformige, diinne, Ofters mehrfach
durchlgcherte  Klappe Dbilde, nicht selten jedoch blos einen
schmalen Saum darstelle uud Dbisweilen gar nicht entwickelt
sei. Schliesslich wollen cinige Anatomen gefunden haben, dass
die Valvula Thebesii die Mandung des Sinus coronarius voll-
kommen schliesse. Hildebrandt) sagt, dass sic die rundliche
Mindung des Sinus coronarius als cinfache Klappe bedecke.
Quain-Hoffmann?), dass sie als halbmondformige Klappe
den Sinus coronarius schittze und manchmal doppelt vorkomme.
Cruveilhier®), dass sic cine sehr dinne, halbmondformnige
Klappe bilde, die den Sinus coronarius an seiner Mandung
vollkommen schlicsse und mit ihrem oberen Ende wit dem
unteren der Valvula Eustachii zusammenhiinge. S a ppey?),
dass sic den Sinus coronarius an sciner Mindung so vollstindig
schliesse, dass ecin Riickfluss des Bluts auf keine Weise
moglich sei.

Nach meinen Untersuchungen gilt von der Valvula Tle-
besii im Wesentlichen dasselbe, was ich oben iber die Valvula
Eustachii angefiihrt habe.  Ihr Verhalten in Befrefl ihrer
Entwickelung und Grosse steht ebeufalls in gar

keinem

1) a, a. 0. 8. 235, R)a.a. 0,5, 878 3)a. a 0.8 437 4) a. a.
0. 8. 17, 5)a. a. 0. 8. 319, Gy a. a0 a. 008154, %) a. a. 0. 8. 783,
8) a. a, O. 8, 17. 9) a. a. O, S. 480.
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Zusammenhang mit den pathologischen Verinderungen des
Herzens, nur dass dieselbe mehr durch die Spannungsverhilinisse
beeintriichtigt zn werden scheint, wofiiv die so hiulige Durch-
lochernng bis zu fast ginzlichem Schwunde derselben spricht
(Nr. 1. 5. 7. 12, 17. 19. 20. 41. 55. 79).

Das ginzliche Feblen der Valvula Thebesii lasst sich,
ebenso wie die Durchlocherung derselben, durch Atfrophie und
Schwund herbeigefalirt denken, doch andererscits sprechen die
Fille, bei denen bedeutendere Spannungsverhiltnisse gar nicht
vorhanden gewesen sind und aie Valvula Thebesii dennoch
fehlt, wicdernm dagegen. In viclen Fillen mochte ich den
mangelhaften Verschluss des Sinus coronarins dureh die Val-
vula Thebesii einer starken IErweiterung desselben ohne Beein-
tritchtignng der Klappe zuschreiben und hierdurch das ungenii-
gende Verhilltniss der Klappe zu dem Lumen des Sinus coro-
narius erkliren.

Im Allgemeinen stimmen die Ergebnisse meiner Unter-
suchungen auch lier mit denen der oben angefithrten Anato-
men  iberein,  Ganz kann ich mich jedoch nur Hollstein,
Soemmerring und Luschka anschlicssen, die cbenfalls ge-
funden haben, dass die Valvala Thebesii bald mehr, bald we-
niger ausgebildet, ofters durchlochert ist und auch ganz feblt,
doch bin ich weit entfernt davon, die Angaben der tbrigen
elwa als unrichtig zu Dbezeichnen; ich will blos darauf bin-
weisen, dass sie bald diesen, bald jenen Punkt unberiicksichtigt
gelassen haben.

Aeby's Angabe, dass diec Valvula Thebesii blos cine
halbmondformige Leiste bilde, der man mit Unrecht den Na-
men einer Klappe beigemesseu, muss ich allerdings als unrich-
tig Lezeichnen, da ich in vielen Idllen cine wohlausgebildete
Klappe angetroffen habe. Ebenso Cruveilhier’s u. Sappey’s
Angaben, die die Valvula Thebesii wiederum zu gross machen,
indem sie behaupten, dass dic Klappe den Sinus coronarius
vollkommen schliesse. Ich habe unter 88 Herzen blos 4 Fiille
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beobachtet, wo der Verschluss des Sinus coronarius durch die
Klappe ein vollkommener zu nennen ist; dagegen michte ich
Rosenmiller's, Beauniss und Bouchard s Ansicht
theileu, dass in vielen Fillen wihrend der Contraction der
Vorhofe die Valvula Thebesii den Sinus coronarius schlicsse,
da derselbe gleichzeitig verengert wird., Wie das zu verstehien
ist, wenn Quain-I[offmanu sagt, die Valvula Thebesii
komme manchmal anch doppelt vor, lasse ich dalingestellt;
ich habe dergleichen nichit beobachtet und auch von keinem
anderen dartber elwas angefuhrt gefunden.

Unter 88 Herzen ') fehlt nach meinen Untersuchungen die
Valvula Thebesii in 25 Fallen (28,4 o) (Nr. 8. 13. 18. 26. 31.
32. 83, 36. 39. 43. 44. 46. 4. 58. 60. 62. 4. 67. 0. T2. .
78. 80. 84. 86.), in 18 FKillen (20,5 %) bildet sic blos cine
schimale Leiste oder Saum (Nr. 2. 9. 14. 22. 25. 28. 34. 52.
59. 65. 66. 68, 7T1. 73. 4. T6. 82, 83.), in 35 Willen (39,8 %)
eine 0,5—1,5 Cm. breite Klappe, die blos in 10 Fillen durch-
lochert ist (Nr. 3. 4. 6. 10. 11. 15. 16, 21. 23. 24, 27. 29.
30. 35. 87. 38. 40. 42. 45. 47. 48. 49. 50. 51. 53 57. Gl. 63. 69,
75. 81. 85. 87. 88. 89.), und in 10 Killen (11,4 %) nur cin
Maschenwerk aus fcinen Fiden oder cinen einfachen Strang
vor der Miundung des Sinus coronarius., Im Ganzen habe ich
demnach die Valvula Thebesii, wie bereits erwithnt, unter 63
Herzen *) in 20 Fillen (31,7 %) gefenstert angetroffen. (Nr. 1.
3.8, 7. 12, 17, 19, 20, 23. 30. 41. 45. 48, 49. 53, 55. 63. 69.
79. 87.).

Was endlich drittens das Foramen ovale anlangt, so
weiss man, dass dieses auch, wo nicht gerade Kreislaufssti-
rungen beobachtet worden, die in die Kategorie der durch an-
geborene Febhler bedingten Cyanose gelioren, mehr oder weni-

~

1) Ein Herz (Nr. 56) ist nicht mitgerechnet, weil hier die Kranzvenen
nicht in den Vorhof miinden.

2) 26 lerzen, bei denen die Valvula Thebesii ganz fehlt, sind nicht
mitgerechnet,
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ger offen gefunden wird.  Von einem Theil der Anatomen
wird dieser Zustand aber als cine Ausnahme angesehen, wiili-
rend andere wiederum bei der llalfte der Fille das Foramen
ovale offen gefunden haben. Ueber den Grad des Verschlusses
oder Offenseins liegen keine genaueren Ermittelungen vor. Zu
den wenigen Anatomen, die bchaupten, das Foramen ovale
beim Erwachsenen immer geschlossen angetroffen zn haben,
gehoren auch Hildebrandt?), der angiclbt, dass das Foramen
ovale beim Erwachsenen geschlossen sei u. die Valvula foraminis
ovalis auf der linken Seite nach vorn oft eine halbmondfGrmige
Falte bilde, deren convexer Rand mit dem Limbus fussae ovalis
verwachsen und deren freier concaver Rand nach vorn gerichiet
sei, Roscnmitller?®), dass das Foramen ovale geschlossen
uud die Valvula foraminis ovalis hinten und rechts am Limblus
fossae ovalis angewachsen and mit einem freien oberen Rande
pach vorn gerichtet sel und Fiek?®), dass das Foramen ovale
von der Scheidewand vollkommen geschlossen sei, die auf der
linken Scite ganz glatt erscheine, auf der rechten Seite mit
dem Limbus fossae ovalis die tellerformige Grube bilde.  Ein
anderer Theil der Anatomen sicht die Fille, wo das Foramen
ovale nicht vollkommen geschlossen ist, wie schon erwihnt, als
cine Ausnahme an. Boc¢k®) filrt an, dass das Foramen ovale
geschlossen sei, nur bisweilen unter dem Limbus fossae ovalis
sich cine schriig liegende Oeffnung als Ucberbleibsel des Fora-
men ovale vorfinde, die aber bei der Contraction der Vorhife
durch das Andriicken des Limbus geschlossen werde und die
Scheidewand auf der linken Seite cine halbmondformige Falte,
Valvula foraminis ovalis, bilde, dic am Limbus angewachsen
und mit ihrem freien concaven Rande nach der oberen gewdlb-
ten Fliche des Ierzens gerichtet sei. Krause?®), dass das
Foramen ovale von der Scheidewand geschlossen sei, nur zu-

1) a. a. 0. S. 154, 156 u. 164 2) a. a. O. S. 308 w. 310.  3) a. o
0.8, 657. 4) a. a O, 8. 422 u 424, 5) a. a. 0. 8. 7.
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weilen sich in der Fossa ovalis eine kleine, das Septum schrig
durchbohrende Oeflnung finde, welche im linken Vorhof durch
einen klappenartigen Streifen geschlossen werde. Holstein),
dass das Foramen ovale vollkommen von der Scheidewand
geschlossen sei, mitonter sich jedoch auch am oberen vor-
deren Umfange der Fovea ovalis eine kleine Oeflhung be-
finde; die Scheidewand auf der linken Seite eine kleine halb-
mondformige Falte, Valvula foraminis ovalis, mit nach oben
und vorn gewandtem freien Rande bilde uud darunter eine

kleine Vertiefung

g, in welcher mitanter dic erwiitlinte Ocflnung

im Septum sei. Dulrsy?), dass das Septumn atriorum anf der
linken Seite nach vorn cine halbmondfirmige Falte, ein Rest
der Valvula foraminis ovalis, bilde, die bisweilen cine spaltfir-
mige Oettnung in der Scheidewand decke. Die Mehrzahl der
Apatomen hat jedoch das Foramen ovale recht hiufig nicht
vollkommen geschlossen gefunden. Soemmerring?®) hat be-
obachtet, dass die Fossa ovalis unter dem Limbus fossac ovalis
entweder blind ende oder auch gar nicht selten durch einen
kleinen Spalt in den linken Vorhof gedtfnet sei und die Schei-
dewand auf der linken Seite eine kleine halbmondfirmige
Falte bilde, die Dbald eine kleine blinde Grube, bald den
crwihnten Spalt, der in den rechten Vorhof fuhrt, decke.
Luschka?), dass sich die Fovea ovalis nach vorn unter dem
Limbus fossae ovalis hitufig taschenartig verticfe oder mit einer
spaltartigen Liicke in den linken Vorhof offne und sich anf
der linken Seite der Scheidewand fast ohne Ausnalime nach
vorn und oben cin dinner, zugeschiirfter, halbmondformig
ausgeschnitener freicr Rand befinde, der den Rest einer {o-
talen Bildung der sogenanuten Valvula foraminis ovalis dar-
stelle.  Hyrtl®, dass man sehr oft rechis am Septum
unter dem freien, nach hinten sehenden concaven Rande des
Limbus eine Art von Tasche oder Grube bemerke, aus welcher

Dwoa 0.8 437w 439, 2 a a 0.8, 24 3,4 a 0.8 17.
u, 20. 4) a, a, 0. 8. 346. 5 a.a 0. 8. 877
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cine Sonde leicht durch ecine Spalte in den linken Vorhof hin-
iibergelange, jedoeh keine Haohlencommunication des rechien
und linken Vorhofs bestehe, weil die tbereinander geschobenen
Riunder der Spalle durch den in beiden Vorhifen gleichen
Blutdruck ancinandergedriickt erhalten werden. Langer '),
dass man meistens unter dem Limbus fossac ovalis eine
taschenartige Verticfung  finde, welche sehr hiufig, nahezn
in der halben Zahl der Fille, durchgingig sei, so dass man
mit ciner Sonde in den linken Vorhof gelangen konne; in
letzterem Falle finde man auch linkerseits einen concaven,
nach vorn gerichteten Halbring, den vorderen Rand jener
dinnen Membran, welche den Boden der Fovea ovalis bLildet.
Herm. Meyer?®), dass sich an dem oberen vorderen Theil
des Seplum atriorum gewohnlich noch das Rudiment der f{Otalen
Valvula foraminis ovalis finde, in Gestalt einer halbmondformigen
Falte, unter der versteckt, noch hiufig ein Theil des Foramen
ovale offen sei. Eeckhardt?) ist der Ansicht, dass das
Septum atriorum in der Mehrzahl der Fille durch eine kleine,
schief nach vorn gerichtete Oefinung durchbrochen sei, die aber,
da die Contraction beider Varhife gleichzeitig stattfinde, ge-
schlossen werde, so dass keine Communication zwischen den Vor-
hofen bestehe. Henle?), dass die Verwachsung der beiden Plat-
ten des Septum atriorum sehr hiufig auf halbem Wege stehen
bleibe, und dadurch eine Communicationsoffnung, meistens am
oberen vorderen Rande des Limbus fossae ovalis in Form einer
engen Spalte, seltener eines ovalen oder runden Lochs bestehe,
iiber welches sich zuweilen ein Gitterwerk feiner Fiden spanne;
zuweilen sci diec Verwachsung in der Art unvollkommen, dass
die Communication zwischen beiden Vorhofen zwar aufgehoben
sei, aber der Limbus in einem grisseren oder kleineren Theil
scines Umfanges, oder der eine oder der andere Zipfel der

1) a. a. O, 8. 313, 2) a. a. 0.8, 498,  3) Lehrb. d. Anatom. d&.
Menseh, Giessen 1862, 8, 255, 4) a. a, 0. S, 8,
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Valvula foraminis ovalis von der Unterlage abgehoben werden
konne. Ferner fithrt Ilenle noch an, dass Ogle?) unter 62 er-
zen von Erwachsenen 13 Mal cine Communication zwischen den
Vorhofen gefunden habe, Klob®) unter 500 Herzen 224 Mal
und Wallmann?) unfer 300 Ierzen 130 Mal. Acby®
sagt, dass in der Iilfic der Fille ein langer spaltformiger
Ueberrest des urspriinglichen Foramen ovale zurickbleibe, der
jedoch von keinem Belang sei, da die tibereinanderstehenden
Riinder durch den beidseitigen Druck des Bluts in steler Be-
rithrung erhalten werden. Beaunis und Bouehard®), dass
man sehr hiuflig von dem vechten Vorhof aus mit dem Stiel
cines Scalpels an dem oberen vorderen Theil der Fossa ovalis
zwischen dem Limbus und der Platte, welche die eifirmige
Grube bildet, in den linken Vorhof gelangen kionne. Sappey®),
dass man von dem rechten Vorhof aus oft genng an dem
vorderen oberen Theil der Fossa ovalis durch eine schiefe
Spalte mit einer Sonde in den linken Vorhof gelangen kinne;
eine Communication zwischen den Vorhiofen aber niemals be-
stehe, da die beiden Platten, welche diese Spalte bilden, wihreud
der Contraction der Vorhife aneinaundertreten. Cruveilhier?),
dass die Fossa ovalis sich unter dem Limbus zu einer Tasche
erweitere, dercn Boden oft cine Oeffnung oder Spalte habe, so

dass man mit dem Stiel eines Scalpels in den linken Vorhof

gelangen kimne; etwa aul ein Funftel der Fille finde man bei
Erwachsenen das Septum atriorum in Form einer engen Spalte,
ciner ovalen oder runden Oecffnung durchbrochen, bisweilen von
dem Durchmesser des funften Kingers. Quain-Hoffmann®),
dass sich in schr vielen Killen in der Fossa ovalis zwischen
dem Limbus und der urspriinglichen Valvula foraminis ovalis

von unten, hinten und rechits nach oben, vorn und links zichende

1) Journ. de la physiol. 1859, 5. 119,

2) Bericht d. Bonner Naturforscherversammluug. S. 198,

3y Prager Vierteljnhrsschriit, 1859, 1L 20.

4 a.a. 0. 8. 688 5ja.a. 0.5, 364, 6) a. a. 0. 8. 478. 7) a. a.
0. S. 18, 8)a. a. 0. 8. 783.
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Spalte befinde, dureh die man in den linken Vorhof gelangen

k)
kionune; er habe diese Spalte bei 150 Herzen 71 Mal angetroflen.

Was das Septum atriorum hinsichtlich des Verschlusses
oder Offenseins des Foramen ovale anbetrifft, so ist solches
nach meinen Untersuchungen durchaus nicht von pathologi-
schen Verinderungen des Ilerzens abhiingig.

Man konnte leicht gencigt sein, anzanehmen, dass hiofig
durch bedeuiende Stanungsverhiiltnisse in dem einen oder an-
deren Vorhof und den dadurch bedingten Dreck aunf das Sep-
i afriorum eine Losung der Valvula foraminis ovalis oder
anch cine Ocflnung in der Scheidewand cinfach durch Atrophie
zu Stande komme. Kine genane Untersuchung des Septum atri-
ornmt mit gleichzeitiger Beriocksichtigung  der Entwickelungs-
verhiiltnisse und die Vergleichung der verschiedensten patholo-
gischen Ilerzen unter einander Dbelehren uns eines Anderen.
Nawentlich diorfle moglicher Weise durch die auf der linken
Seite der Scheidewand so hitutig vorkommende Tasel.e, deren
Boden eine #usserst dimne Scheidewand zwischen den Vor-
hifen bildet, die irrige Meinung veranlasst werden, dass eine
Wiedererifinung des Foramen ovale statigehabt habe. Doch
wenn man bedenkt, dass nicht direkt auf den Boden der Tasche
cin Druck ausgeiibt wird, da wihrend der Contraction der Vor-
hofe die Winde der Tasche durch den beidseitigen Druck des
Bluts ancinandertreten, muss man von einer solchen Annah-
me abstchen.

In allen Fallen, wo ich das Foramen ovale mehr oder
weniger offen gefunden habe, kann nicht von einer Wiederer-
Offoung dessclben, sondern nur von einer ungeniigenden Ver-
wachsung der Valvula foraminis ovalis die Rede sein; es ist
somit, soviel bisher bekannt, stets das Offensein des Foramen
ovale bei Erwachsenen als angeboren zu betrachten. Die
Fille, wo ich bei bedeutender Hypertrophie und Dilatation des
rechten oder linken Vorhofs das Foramen ovale geschlos-

sen nnd andererseits wiederum bei keinen stiarkeren Stauungs-
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und Druackverhaltnissen offen angetroffen habe, sprechen zu
schr dafar. (Nr. 10. 12, 14, 15. 17. 20. 21. 25. 30. 34. 38. 67.
9. und 1. 5. 6. 26. 42. 57. 64. T7. 84.)

Eine gewisse Beeintriachtigung des Septum atriorum eleich
der der ibrigen Wanduugen der Vorhife lisst sich bei hoch-
gradigen Stauungsverhiltnissen allerdings nicht ablingnen, da
dassclbe in diesen Fillen fast in der Regel umfang-
reicher und diinner ist.

Beziiglich des Verschlusses oder Offenseins des Foramen
ovale stimmen die Ergebnisse meiner Untersuchungen mit de-
nen der obengenanuten Anatomen, die auch nicht nnmer
gleiche Resultate erzielt haben, nur im Allgemeinen iiberein.

Hildebrandt, Rosecnmiiller und Fick haben das Fo-
ramen ovale immer geschlossen gefunden, Eckhardt in der
Mchrzahl der Fille offen, Lange in der halben Zahl der Fille,
Cruveilhier anf cin Funftel der Fille, Ogle 20,9 2, Klob
44,8 o, Wallmann 43,3 o und Quain-Hoffmann 47,3 2.

Mecine Unfersuchungen haben ergeben, dass unter 88
Herzen ') in 26 Fillen (29,5 %) das Koramen ovale von
der Scheidewand vollkommen geschlossen ist und die bei-
den Platten derselben ganz gleichmissig mit einander ver-
schmolzen sind (Nr. 4. 7. 10. 12. 13. 15, 25. 29, 81. 40. 43.
45. 46. 47. b0O. H2. 4. 56. 63. 73, 79. 80. 81. §3. 87. 88.),
in 32 Fillen (36,4 %) das Foramen ovale zwar vollkommen
geschlossen ist, auf der linken Scite der Scheidewand sich aber
eine bis an den vorderen Rand der fossa ovalis reichende
Tasche befindet, deren Bodeu fast ohne Ausnalhime eine dusserst
dtinne Scheidewand zwischen den Vorhofen bildet (Nr. 8. 11,
14. 17. 18, 19. 20. 21. 24, 27. 28. 30. 32. 34. 38, 41. 48. Bl.
58, 60. 65. 66, 67. 68. 70. 71. T4, 75, 76, 78. 85. 86.) und in
30 Fallen (34,1 %) das Koramen ovale offen ist (Nr. 1. 2. 3.

) 1) Eiu Herz (Nr. 62), bei dem dus Septum atriorum fortgeschnitten
Igt, ist nicht mitgerechnet,
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5.6 9. 16. 22, 23, 26, 33, 35. 36. 37. 39, 42, 44. 49. 53, 55
57. 59, 6L, G4, 69, 72. 77, 82. 84. 8).).

Hinzuzufigen hiitte ich noch, dass unter den angefithrten
S0 Fillen, wo das Foramen ovale nicht vollkommen geschlossen
ist, blos in 4 Fiallen eine Communication zwischen den Vor-
hofen stattfinde NrL20 230 36, 44 i ibri

mstattfindet (Nro 2023, 36, 44.), da in den tGbrigen Fillen
die schief nach vorn gerichtete | Wi !

chief nach vorn gerichtete Oeffuung wiithirend der Con-
traction der Verhofe durch den beidseitigen Druck des Blutes
aller Annaline nach geschlossen worden ist: ferner dass in
2 Irillen (Nr. 23, 36), wiec auch Henle zuweilen beobachtet,
die Communicationstflnung cin ovales oder rundes Loch in der
Scheidewand am vorderen Rande der Fossa ovalis bildet, In
diese Sille Gire o acehs 1 Ny ¥ 1
licsen IFillen wiire zuniichst die Frage aufzuwerfen, ob dic
Ocllung nicht acquirirt sei.  Die von wmir beobachieten Kille
sprechen jedocly nicht dafor.

Um ecinem ctwaigen Vorwuarl vorzubeugen, der mir von
o -
Seiten der Anatomen vielleicht gemacht werden konnfe, dass
ich JTerzen mit pathologischen Verinderungen untersucht habe
und daher meine Untersuchungen den ihrigen nicht gleichstellen
durfte, mochte ich nochmals davanf hinweisen, dass ich mit
Ausnahme der Fensterung der Valvula Eustachii und der Val-
IR . .
vula Thebesii, welchie die Anatomen ebenfalls beobachtet, keine
weitere Becintrichtigang der drei vendsen Klappen im rechien
Vorhot durch  pathologische Zustinde des Ilerzens und  der
grossen Gefiissstimme gefunden habe,
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Capitel 1V,

Den  vorstehenden Mittheilungen iiber eine Reilie von
Herzfehlern und Ancurysmen der Aorta, die bekanntlich nicht
zu den Seltenheiten gehiren und daher, wenn man von den
oben erorterten Fragen absieht, kanm mehr als eine statistische
Verwerthuvg beanspruchen konnen, erlaube ich mir noch die
Beschreibung von zwei Priparaten hinzouzufiogen, die zu den
grossten Rarititen gehdren nnd einen interessanten Beilrag zu
den congenitalen Krankheiten des Gefiisssystems  liefern,

90. (354/12. 33.) Ein Fall von ringformiger Stenose beider
Aeste der Pulmonalarterie, Aneurysma des Stammes derselben, conse-
cutiver bedeutender Hypertrophie des rechten Ventrikels und massiger
Dilatation und Hypertrophie des rechten Vorhofs.

Das Priiparat stammt aus dem Jahre 1854, doch ist nicht
zu ermitteln, woler es der Sammlung zugekommen.  Es kann
daher fber die Krankheitsgeschichte, die sicher von grossem
Interesse wire, leider nichts beigebracht werden.

Die beiden Acste der Arteria pulmonalis sind an diesem
Priparat, der rechte, wie es scheiut, unmititelbar an der
Theilungstelle, also an seinem Ursprung, der linke 2,5 Cm,
von der Theilungsstelle ringformig von allen Sciten gleichmiissig
eingeschniirt.  Anssen sicht man keine Spur von schwieligen
Verdickungen oder Narben, vielmehr senkt sich die dussere
Haut der Gefisse ganz gleichmissig und glaft in die um das
ganze Rohr herumlaufende Rinne hinein. An der Innenfliche

83

findet sich an dieser Stelle cine in Form eines Ringes vor-
springende und das Lumen mit einer scharfen Kante begrenzende
Leiste vor, die an dieser Stelle den rechten Ast bis auf den
Durchgang ciner Rabenfederspule verengt erscheinen  lésst,
Jenseits dieser ringfirmigen Stenose hat die Arteria pulmonalis
dextra cine Circumferenz von 6,5 Cm.; die Arteria pulinonalis
sinistra ist an der Strictur etwa 3,5 Cm. weit und wird gegen
di¢ Lunge hin ebenfalls sofort weiter.

Der Stamm der Arteria pulmonalis hat an den Semilunar-
klappen eine Circumfercnz von 7 Cmi., dann baucht er sich
obne besondere Verdnderang seiner Wand namentlich gegen
den Ursprung des rechten Astes trichterfirmig aus und ebenso
nimmnt der linke Ast bis zur Stenose an der Krweiterung Theil,
so dass dieselbe mchr als die Grisse ciner starken Wallnuss
crreicht.

Da es sich nach rechts hin, wie gesagt, um eine formliche
Trichterbildung ohne irgend welche Grenze handelt, so ist schwer
zu sagen, wie viel von dieser erweiterten Partie noch dem Stamm
der Arferia pulmonalis oder wie viel bereits dem rechten Ast
angehort. Dieser ist jedenfalls am Boden des Trichters so
hochgradig verengt und macht den Eindruck, als ob er hier
erst entspringe.

Vor dem stenotischen Ringe des linken Astes sitzt der
allgemeinen ancurysmatischen Erweiterang cin hasclnussgrosses
secundires Anenrysma anf, dessen verengte Ocfinung von dem
Umfang ciner kleinen Irbse gegen den Ursprung der Arteria
pulmonalis gerichtet ist und dessen  vorgewdlbter convexer
Theil iiber den stenotischen Ring nach der Periplierie zu hin-
ausragt. KEs hat hicr also hart neben dem Ringe die Bildung
eines kleinen ancurysmalischen Sackes in der Richtung des
Blutstromes stattgefunden, dessen Zugang im Ringe gelegen
und halsartig cingeschniirt erscheint.

Dic angeborenen Stenosen der Pulimonalarterie sind in der
Literatur allerdings recht reich vertreten. Es sind dieses jedoch

6
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Verengerungen oder Atresien, die den Stamm der Lungenarterie
besonders an ihrem Ursprunge und aueh den Conus arteriosus
dexter betreflen, uud, wo sie sich weiter aul das Gefiss aus-
breiten, cine atlgemeine Stenose desselben darbieten. Hoch-
gradige Verengerung der Arteria pulmonalis dextra und sinistra
hei gleichzeitigem Ancurysma des Pulmonalarterienstammes finde
ich zwar zwei Mal notivt, bei genauerer Betrachtung ergiebt sich
jedoch, dass beiden Angaben cine und diesetbe Beobachtung zu
Grunde licgt. Der eine Fall betritlt eine Beobachtungvon Skod al).
Am angefithrten Ort heisst es: ,die Section zeigte den Stamm
der Pulmonalarterie zu einemn ganseigrossen Sacke ausgedehnt,
Dic Einmtundung der Pulmonalarteric in dem Ventrikel  war
kaum etwas erweitert, die Klappe daselbst normal und zum
Schliessen  vollkommen  gecignet. Die belden Hauptiste der
Pulmonalarteric waren au ibirem Ursprunge aus dem Ancurys-
ma his aul den Durchgang ciner Rabenfederspule verengerd,
der reclite Ventrikel etwas hypertrophisch und dilatict, der
linke normal, die Klappen der Aorta und dice dreispitaige Klappe
normal 3 die zwelspitzige Klappe hatte dureh Verdickung des
freien Raundes an einigen Stellen ibre normate Beschaffenheit
verloren ; doch konnte nicht mit Bestimmtheit angegeben wer-
den, ob sie im Leben insufficient ware Die Hiate der auncurys-
matisch erweiterten Pulmonalarterie zeigten dieselben Verinde-
rungen, wic man sie bel Anenrysmen der Aorvta findet,*

Der zweite von Rokitansky® beschricbene Fall ist
unzweifelhaft derselbe, den Skoda veroffentlich hat, da die
Angabe des Alters, das Datam der Aufoabme in das allzemeine
Krankenhaus, der Todeslag des Paticnien und die withrend
der  Krankhieit  beobachteten  Symptome  dtbereinstimmen.
Arnold Ieller®), der diese Iille als zwei verschicdene

1) Percassion ud Auseultation VI Al 1861 80 331

2 Denksehrift der Wiener Aead, 1852 1V, Separatabdruck, Tafel
X1 Beobachtung X111,

3) Virchow's Archiv. DBd. 51, 5. 351,
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anfithrt, scheint demnach dieselben nicht genug verglichen zn
haben und dareh die Besehreibung dieses Priiparates von R o-
kitansky, die ein wenig von der ersten abweicht, irrege-
leitet: worden zu sein.  Es heisst daselbst: ,das Herz noch
einmal so gross, besonders breit, im rechten Ventrikel schr er-
weitert und zugleich hyportruphirr, -— dusserlich mit zahlreichen
Sehuenflecken besetzt. Die Aorta ascend. erweitert, ihre Iunen-
fliche von ciner sehr ungleichformig  dicken Auflagerung un-
cben.  Der Lungenarterienstamun zu cinemn fast entenecigrossen,
dickwandigen, cifirmigen  Ancurysma  dergestalt ansgedehnt,
dass scine Klappen insuflicient geworden waren. Aw entge-
gengesetzten oberen Ende desselben sah man einen von oben
nach ab- und einwiirts  gelagerten 87 langen, 3 breiten,
11/e -2 tiefen Recessus, in dessen oberem und unterem Ende
man dic etwa cin Hanfkorn fassenden Zuginge zu den beiden
Aesten  (des Lungenarterienstammes)  erblickte,  zom  Theile
noch verdeckt durch die vorragende leistige Umrandung des
gedachten Recessus.  Die Innenfliche des Auncurysma sammt
jener des Recessus von einer eben auch ungleiehformig dicken
Auflagerung bekleidet. ®

Jeide  Beschreibungen  stimmen  in mancher Beziehung
mit der von mir oben mitgetheilten iberein. Wir haben also
in diesen Fillen cine schr hochgradige Vercngerung  beider
ITauptiste der Polmonalarterie und ein secandires Ancurysma
derselben. In Skoda und Rokitansky’s Fall scheint
eine hochgradige atheromatose Degeneration der Wand vorher
dagewesen zu scin, withrend in dem meinigen sich dieselbe nur
in geringemr Masse entwickelt zeigt.

01. (618./M. 112.) Ein Fall von angeborenem Verschluss
des Ostium atrioventriculare dextrum. Mangelhafte Entwickelung
des rechten Ventrikels, leichte Stenose der Pulmonalarterie und Per-
sistenz einer Oeffnung im Septum ventriculorum.

Es stammt das Priparat von cinem 5 Tage alten Kinde,
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das einem cyanotischen Anfall und zwar dem ersten, der iiber-
haupt eintrat, erlegen war. Bis zu diesem Aunfall war voll-
kommenes Woblbefinden vorhianden gewesen, wenigstens keine
in die Augen fallenden Storungen. Die Hantfiirbung gleichfulls
normal.

Prof. Boettcher, durch Dr. Briocker zur Section
aufgefordert, hat dieselbe unter ungiinstigen Verhiltnissen lei-
der nur unvollstindig machen kinnen und das Sectionsproto-
koll unmittelbar nach der Section verzeichnet ; die Maasse sind
jedoch erst spiter am Weingeistpraeparate genommen. Ich entneh-
me den Notizen aber die Leichendffnung: Beide Lungen zum
grissten Theil atelectatisch, nur inselartige Partien lufthaltie und
hier die Alveolen emphysematisch ausgedelnt, Im Herzen viel
dunkles Blut, besonders in den Vorliofen. Die Grosse des
Herzens bietet keine auffallende Abweichung; von der Spitze
bis zur Basis misst dasselbe 5,3 Cm., die Breite 4 Cm., von
der Querscheidewand bis zur Spitze 3,3 Cm. Die Herzspitze
erscheint etwas abgerundet. Der rechte Ventrikel ist schr klein
und eng, 3 Cm. lang, reicht nicht bis zur Spitze des Herzens,
sondern tritt nur bis zum unteren Drittel, vou der Querscheide-
wand gerechnet, mit seiner Spitze herab. Das Septum ventri-
culorum sebr stark nach rechts vorgewolbt, liegt entsprechend
einer Linie, die vom concaven Rande der Pulmonalarterie zum
unteren Drittel des rechten IHerzrandes gezogen gedacht wird.
Dadurch erhilt der rechte Ventrikel die Form cines schmalen
cylindrischen Sackes, der kaum die Pulmonalarterie an Umfang
iibertrifft und in gleicher Richtung als schwach convexer Bogen
sich unmittelbar an sie anschliesst und nach unten sich verengernd
an dem unteren Drittel des rechten Randes in cine Spitze aus-
liuft, Das Ostium atrioventriculare dextrum fehlt vollstindig;
an seiner Stelle befindet sich, vom Vorhof aus gesehien, eine
narbenartige Einziehung, wihrend vom Ventrikel aus, den die
Muskelbalken in der Richtung zur Pulmonalarterie hin gleich-
miissig auskleiden, nicht die geringste Andeutung zu bemerken
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ist. Die Pulmonalarterie hat an den Semilunarklappen cine Cir-
cunferenz von 2,1 Cm. und ist nur mit zwei Semilunarklappen
versehen, einer etwas lingeren und ciner kiirzeren; die ersiere
licgt der Convexitiit des Bogens an, die andere ihr gegeniiber.
Die Form beider Semilunarklappen an der zum Ventrikel ge-
kelirten Fliche vollkommen normal, sicht man jedoch in die
Taschen, so findet sich, dass die Tasche hinter der liange-
ren Klappe durch eine von der Pulmonalarterienwand schrig
zum Nodulus verlaufende, halbmondformige Falte in zwel
Halften geschieden wird. Diese Falte, deren concaver Rand
nach oben gewandt ist, liegt tiefer als die Semilunarklappe
und theilt daher nur unvollséindig den Raum ab. Unmittelbar
neben der Kalte in der 1Iohe des Klappenrandes entpringt ein
Kranzgefiss, welches sich nach hinten zur Lingsfurche des
Herzens wendet.  Vom Sinus coronarius ist im rechten Vorhof
vichts bemerkbar, es befindenr sich daselbst blos ganz feine
Foramina, die sich aber nicht weiter verfolgen lassen. Die
Valvala Thebesii und Valvula Eustachii fehlen, Das Foramen
ovale sehr weit,  Der linke Ventrikel ist ungemein weit,
anmentlich nach unten zuj; hat eine Linge von 2,9 Cm,, die
grosste  DBreite betridgt 2,5 Cm. Derselbe nimmt die ganze
Spitze des Herzens cin und ragt auch am rechten Herzrande
bis zum mittleren Drittel, von der Querscheidewand gerechnet,
herauf.  Im Septum ventriculorum gleich unter der ihm an-
liegenden Aortenklappe befindet sich cine Qeflnung gegen den
rechten Ventrikel, durch welche etwa eine diinne Bleifeder
gefithrt werden kann. Das Ostium atrioventriculare sin., sowie
die Valvula mitralis normal, desgleichen die Aortenklappen.
Die Circumferenz der Aorta an den Semilunarklappen 2,8 Cm.
In keinem Sinus aorticus eine Kranzarterie sichtbar. Der
Ductus art. Botalli ist nicht untersucht worden,
Kussmaual') reiht die hierher gehorigen Fille den

S 1) Menle u. Pleufer's Ztschrft, fir rat, Med. II1. R. Bd, XXVI,
5, 173,
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angeborenen Stenosen der Pulmonalarterie an.  Es ist jedoch
leicht ersichtlich, dass die ¥nge dicses Gefisses nnd die un-
vollstiindige Ausbildung des reehten Ventrikels erst in Folge
der Atresie des Ostium  aftrioventriculare entsteht, weil der
rechte Ventrikel und mit ihm  diec Pulmonalarteric nur sehr
wenig Blut auf einem Unuwege erlialten kinnen. Es ist dersclbe
niamlich blos vom linken Ventrikel durch die verhiltuissmiissig

enge Octfnung im Septem  ventriculorum  gespeist  worden,

wiihrend das venodse Blut seinen Weg ans dem recliten Vorhof

durch das offene Foramen ovale in den linken Vorhof und
den Ventrikel dieser Scite genommen.  OUb den Lungen ausser
von der Pulmonalarierie auch noch durch den Ductus art. Bo-
talli Blut zugestromt ist, ist leider unerledigt geblicben, da
das Ilerz bei der unter ungiinstigen Verhiltnissen angestellien
Section herausgeschnitten und der genanute Gang nicht nither
untersucht worden war,

Die wenigen Fille, die dem vorstelienden sich anrcihen
und zum grossten Theil schon von Kussmaul zusammen-
gestellt sind, crgeben cine grosse Ucebereinstimmung.

Die erste Beobachtung rihrt von Burdach!') dessen
Beschreibung ecines llerzens von einem 27 Jahr alten Maune
an einer Stelle lantet: ,,Ostivm venosumn ventriculi dexti om-
nino deest, in cujus loco foramen quoddam coecum in fundo
atrii animadvertitur. Ostium venac coronariae cernitur quidem,
sed valvala Thebesii caret.  Pari modo quogue valvula Eu-
stachiana omnino cvanuit.%

Eine éhnliche Beobachtung von Verkiimmerung des rechten
Herzventrikels in Folge von Atresie des Ostium venosum dex-
trum , Perforation der Herzscheidewand und dadurch Bildung
cines Kanals der durch den rudimentiren rechten Veutrikel in
die Arteria pulmonalis fihrt, ist von Schuberg? bei cinem
11'/2 Mon. alten Knaben gemacht worden.

. 1) Observationes de morbosa cordis struciura. Diss, pro venia leg.
Regiom. 15829, Obs, 1.

2) Virchows Archiv, Bd. 20. 1861, S, 204,
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Die von Nuhn!) beobachtete und sebr ausfihrlich be-
schricbene feblerhafte Bildung des Herzens, nawmentlich ange-
borener Mangel des Ostiuin venosum dextrum, bei cinem 11
Wochen alten Kinde gehirt ebenfualls hierher,

Dic von Peacock citirten Fille von angeborenem Ver-
schluss oder Verengerung des Ostium atrioventriculare dextrum
sind mir letder nicht zugidnglich gewesen.

Den von Co A, Klug?) veroffentlichten Fall stellt Kuss-
maul mit den von Burdach und Schuberg zusammen und
meint, dass aunch in dem ersteren cine Atresie des rechten ve-
nosen Ostiums vorhanden gewesen sei.  Allein bei ciner ge-
naueren Vergleichung des Texfes kanu ich ihn nicht hierher
ziihlen,  Es ist daselbst aunsdrucklich gesagt, dass die Valvula
tricuspidalis gross gewesen sei und das Ostium zum Theil De-
deckt habe. Von ciner Atresie kann demnach in dem Fall von
K 1lug nicht die Rede sein.

1) Henle nud Pfenfers Zeitsehrft, fir rat, Med. R I DBd, XXIV.
1865. 5. 1. ) N
2) Cyanopatiae exempla nonulla, Diss. Berol. 8. 33.
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THESEN.

Die DBezeichnung ,concentrische Hypertrophie“

des Merzens ist unrichtig.

Eine acute Kndocarditis ist nur in den seltensten

Fillen am I.cbenden zu diagnosciren.

Nach Eklampsia puerperalis darf der Wochnerinn

nic gestattet werden, cin Kind zu stillen.

Am puerperalen Uterus darf keine Blutentzichung

gemacht werden.

Kindern unter einem Jahr ein Bruchband anzu-

legen, ist nicht rathsam.

Knappe Diiit bei der Behandlung der Syphilis mit

Quecksilber kann nur schaden.
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