unJ drei Linien weiter rechts, die der Lungenpulsader
ohne Klappen. Die dreizipflige Klappe war in zwei
Abfchnitte getheilt und bildete einen cylindrifeheo Ka-
nal von der W eite der Zeigefingerfpitze, der in slenpy6lli»
einfachen Vorhof fuhrte.  Die beiden Ohren waren
nicht erweitert.

Unter den Lungenpulsadern fand fich eine Vertie-
fung, und in der obern Gegend derfeiben eine drei
Linien weite Oeffnung, die mit einer durch die innere
Haut des Herzens gebildete Klappe verfehen war, und
in die Vorhofsabtheilung fiihrte.  Ueber diefer Oeff-
nung fand fich, durch einen ftarken Vorfprung von ihr
getrennt, die Oeffnung einer andern Ho6hle von der
Weite eines Fingerhutes, die Spur der rechten Kammer.

3) Oiuivry’s Beobachtung einer blauere

Krankheit, (Journal général de rued. T. 73

p. 145 ff)

Jaffrenon hatte im Alter von feehs Jahren nicht
die gehorige Grifse erreicht.  Er war fchwer zu er-
ziehen gevvefen. Wangen, Lippen, Finger und Arme
hatten feit der Geburt eine blaue'Farbe, die, anfangs
wenig merklich f lieh verftarkt hatte und zuletzt fehr
auffallend geworden war.

Er war trocken und mager. Der unregelmalSige»
kleine, fchwache Puls funk Lehr Ie'iBfit. In tier Herz-
gegend flhlte man ein tmrégeltna‘fsiges, von einem deut-
lichen Gerdufch begleitetes Klopfen,

Aufserdem litt der Kranke an Erftickhugszufal»
len, die bisweilen felbft lebensgeféhrlich erichiciaen.

Er konnte nicht liegen, befand lieh beim Sitzeil
beffer, am beften wenn er fich nach vorn bog!

M. d. Archiv. VU 3 0



Alle Ausfonderungen waren regelmafsig, die
Warmeerzeugung fchwach, fo dafs ein beftdndiges Ge-
fuhl von Kalte vorhanden, und felhft in der Sommerhitze
die Haut eilig war.

Durch heftige Gemiithsart war er allen feinen Um-
gebungen fehr unangenehm. Gewdhnlich waren mehr
oder weniger lange Ohnmachten die Folge feiner Zorn-
anfalle.  Aeufserft verftandig fur fein Alter, leitete er
feine Gefchwifter.

Die Spiele der Kindheit hatten keinen Reiz fir ihn.
In einen Winkel feines Zimmers zuriickgezogen, fchien
er einer unruhigen Melancholie hingegeben. Er fchlief
gern und wtithete, wenn er geweckt wurde.  Dann
wurde feine blaugriine Farbe dunkler und verbreitete
fich Ober den ganzen Korper, das Athrnen wurde fchnel-
ler, und es entftanden fehr unordentliche Bewegungen
des Herzens. Dies endigte fich mit einer Ohnmacht,
auf welche eine, einige Zeit dauernde bedeutend«
Schwache folgte.

Er ftarb binnen dreifsig Stunden an der hautigen
Braune.

Bei der Unterfuchung fand fich die, Schleimhaut
des Kehlkopfs, der Luftréhre und Bronchien ent-
zindet, in den Bronchien ein weifslicher dicker
Schleim:, im Brufffeil etwas Serum, die Lungen aus-
gedehnt und blauroth.  Auf einen Einfchnitt in fie
drang eine dicke, etwas fchleimige Fliiffigkeit heraus,
die fich mit Blut, das etwas weniger roth als gewdhn-
lich war, vermifcht fand.

Die Grofse des Herzens war normal, das eirunde
Loch und der arteriéfe Gang vollig verfchloffen, allein
an der Grundflache der Kammerfeheidewand fand fich
eine Oeffnung, welche das Blut aus beiden Kammern



gleich frei in die Aorte und Lungenpulsader treten
liel's.

Die Scheidewand hatte in ihren untern zwei Drit-
theilen ihre gewohnliche Dicke, das oberfte mangelte
ganz in der L&nge von acht bis zehn, und in der Breite
von vier bis fianf Linien. Am obern Theile diefer
vollig freien Oeffnung fand fleh die Oeffnung der Aorte
und Lungenpulsader im untern Theile ihres Umfangs
vereinigt, fo dafs fie einen fchneidenden, diinnen Rand
bildeten, der ihnen als gemeini'ehaftiiche Scheidewand
diente. Die Lungenpulsader war zu eng, aul’erdem
alle Theile des Herzens normal.

Die Folge jener Anordnung war, dafs ein nicht
genau zu [beftimmender Theil des durch die Lungen-
blutadern in die linke Kammer tretenden Blutes nera-
dezu zu den Lungen, ein Theil des Blutes aus dein
rechten Herzen dagegen in die Aorte zurickkehrte,
woraus fich dann leicht cfie Krankheitsztifalie erklaren.

Unftreitig war die Durchbohrung der Scheide-
wand in diefem Falle angeboren. In Merke/'s Auffatz
Uber die Entwicklung des Herzens in den Sau,ethieren
findet fich die Beobachtung, dafs noch in einem feehs-
Wochentlichen Embryo die Eammerlcheidewand nicht
vorhanden ift.  Der erwéhnte Fall i'cheint die Meinung-
deffelben Verfaffers ,,dafs die vorzuglichften AbwelL
chungen des Heizens und der grofsen Uetafse in einem
Stehnbleiben auf einer niederen Bildungsftufe begriindet
find, zu begiinfugen.



