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oder V. cava superior dextra, wovon C h e s e l d e n ' s  Fall ganz unvoll- 

st~ndig und H a l b e r s t m a ' s  Fall nicht viillig genUgend gekannt ist, 

so ergiebt sieh, dass n u r  in dem Fall yon C h e s e l d e n  Pine in 

das Atrium dextrum mtiudende V. azygos dextra, in H a l b e r s t m a ' s  

und in meinem Falle abet  Pine in die V. cava superior sinistra sich 

iiffnende V. azygos sinistra existirt babe;  dass ferner in meinem 

Falle zwei V. hemiaz?gae  dextrae nachgewiesen s ind ,  abet  nicht 

bekannt  ist, ob in C h e s e l d e n ' s  Falle Pine V. azygos oder V. he- 

miaz?gos sinistra und in H a l b e r s t m a ' s  Falle Pine V. azygos oder 

V. hemiazygos dextra vorhanden gewesen sei oder nicht. 

Wie die beschriebene seltene Abweichung zu Stande kommt, 

ist leicht zu erklliren und  auch schon yon H a l b e r s t m a  erkllirt 

worden. 

VII. {CLu Duplicit~it der Vena eava superior, mit Vorkommen 
zweier Venae azygae und einer sufficienten Valvula an der 

Miindung tler Vena azygos sinistra, 
(9. Fall eigener Beobachtung.) 

Den yon mir veriiffentlichten 8 Fiillen eigener Beobachtung 1) 

kann ieh folgenden n e u e n  F a l l  zugesellen, welcher am 29. Januar 

1880 an einem weiblichen Embryo, der vom Scheitel bis zur Steiss- 

beinspitze 30 Cent. lang war, bei der Demonstration seiner Brust- 

organe zur Beobachtung kam. 

i) a) Anatom. Mittheilungen. Vierteljahrschr. f. pract. Heilkunde. t846. Bd. I. 
S. 78. Fig. 2. (I. Fall. 1846.) - -  b) Missbildungen. Mdm. de l'hcad. Imp. 
des se. de St. Petersbourg. Sdr. VII. Tom. II. No. 2. Besond. Abdruck. 
St. Petersburg 1859. 5 ~ p. 2i. Tab. III. Fig. 1. (~. Fall 1859.) - -  e) Ueber 
den Sinus communis und die Valvulae der Venue cardiacae nnd fiber die 
Duplieitfit der Vena eava superior bei dem Menschen und den S~iugethiereu. 
Mdm. de l'Acad. Imp. des sc. de St. Petersbourg. Sdr. VII. Tom. VII. No. 2. 
Besond. hbdruek. St. Petersburg 1864. 4 ~ p. 54--62. Tab. I Fig. 2~ 3, 4. 
Tab. II Fig. Is 2. (3. Fall Jannar 1863. 5. Fall Mai t863. 5. Fall Februar 
J863.) - -  d) Rudiment~ire Vena eava superior sinistra bei etnem Erwaehse- 
hen. Dieses Archly Bd. 32. S. 114. Taf. IIL Fig. 2. (ft. Fall 1864.) - -  
e) Duplieitiit der Vena eava superior bei einem reifen weibliehen FStus. 
Oesterr. Zeitschrift f/it praktische Heilkunde. Wien t865. No. 50. (7. Fall 
186~--1865,) - -  f) Duplieit/it der Vena eava superior. Daselbst t866. 
No. 28. S. 556. (8. Fall i865.) 
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]ede Gava superior entsteht in der oberen Brustapertur ads dem Znsammen- 
fiusse der Jugnlaris interne and Subclavia der entsprechenden Seite. 

Die Cave dextra hat den Verlauf ether n0rmalen Cave. Sic ntmmt an der 
htnteren Wand ihres hnfanges die Vertebrali~s dextra~ unter dem oberen Drittel ihrer 
Liinge den transversalen Communicationsast beider Cavae snperiures~ fiber ihrem 
unteren Drittel die Azygos dextra auf. Sic ist 3 Cm. lang and 4 Mm. weit. 

Die Caya sinistra steigt vor der Art. subelavia und vor dem Nerv. vagus der 
linken Seite neben dcr Carotis communis dicser Seite herab~ durehbohrt das Peri- 
cardium nnd kommt zur Seite des hnfanges des Duetus arteriosus Botalli zu liegen, 
setzt dana ihren Verlauf vor der Art. pulmonalis sinistra und am Atrium sinistrum 
zwischen dessert huricula and den Venae pulmonaIes bis unter die Wurzel der 
hnricula in vcrticaler Bichtung abwfirts fort~ wendet sieh unter letzterer an die 
Hinterfl~che des Herzens~ um in und fiber dem Segmentum posterius sinistrum des 
Sulcus atrio-ventricularis ihren Verlauf nach rechts and etwas abwltrts zu nehmen~ 
and cadet im Atrium dextrum. Sie nimmt an ihrem verticalen hbschnitte~ gleich 
unter ihrem hnfange an der hinteren Wand die Ver[ebralis sinistra, unter dem 
oberen Viertel der L/inge dieses hbschnites an der medialen Wand den transversalen 
Communicationsast zwischen beiden Cavae superiores~ fiber den unteren ~ der Lfinge 
desselben hbsehnittes die hzygos sinistra auf. Ihr verticaler hbschnitt ist 3~2 Cm. 
lung und his 5 Mm. weit~ ihr transversaler, ira Segmentum posterins sinistrnm des 
Sulcus atrio-ventricularis cordis gelegene hbschnitt 3 Cm. lung und 6 Mm. weit~ 
also die Cave sinistra iiberhaupt 5~2 Era. lang und his 6 Mm. weit. 

Der transversale Commanicationsast ver]iinft hinter der Thymus unter der 
oberen Brustapertur schr/ig yon links und oben nach rechts und unten. Er mfindet 
mit dem rechten Ende l i  Mm. unter den] hnfange der Cave dextra in diese~ mit 
dem linken Ende 8 Mm. unter dem hnfange der Cava sinistra in lctztere. Er 
nimmt Venae subthyreoideae and thymicae auf. Seine Liinge betrfigt %3--2~5 Cm, 
seine Weite 2 Mm. Die hzygos dextra verh/ilt sieh wie die normale hzygos~ ist am 
Ende 2~5 Mm. dick und hat an der Miindung in die Cave dextra keine Klappe. 
Die hzygos sinistra verh/ilt sich /ihnlich wie die Ycne der rechten Seite. Sie kriimmt 
sich mit ihrem Bogen fiber der linken Lungenwurzel naeh vorn, krenzt mit ihrem 
Ende den Nerv. vagus dieser Seite yon links~ liegt somit auf der linken Wand des 
Ductus arteriosus Botaili and endet in die Vena cave sinistra~ beret diese dan 
Pericardium durchbohrt. Sic besitzt an ihrer Miindung in die Cave sinistra eine 
suffieiente Valvula. Sic ist sehwficher als die rechtsseitige Vene~ am Ende nur 
1,5--:2 Mm. dick. 

Herz and dessert fibrige grosse Gef/isse, Lungen n. s. w. sind normal. 

V e r g | e i c h u n g  des n e u e n  Fal les  mi t  den  f r i iheren  F~illen e igene r  

B e o b a c h t u n g .  

Im 1. Falle (bei einem 8 Tage alten weiblichen I{iude) mfindete die Cave su- 
perior sinistra in das Atrium siuistrum eordis; war Buplicit~it der hzygos da; verlief 
der Areas aortae fiber dem Bronchus dexter; endete der Duetus arteriosus Botalli 
in einen Truneus anonymus sinister; existirte die Art. umbilicalis sinistra alleiu; lag 
der Anfang der (~ava inferior vor der h. iliaca communis sinistra. - -  Im 2. Falle 
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(be; einem neugeborenen re;fen we;hi;chert Rinde) land sich Defect des Septum 
ventrieulorum cord;s; Fortsetzung der hrteria pulmonalis eommunis, nach Abgabe 
belder h. pulmonales und beider h. subclavian (Verlauf der Subclavia dextra hinter 
dem Oesophagus naeh reohts) als Aorta descendens; The;lung der Aorta aseendens 
in he;de {.'~arotides alma (kein Areas aortae); nut eine A. coronaria cordis (dextra) ; 
ffir die h. coronaria ventriculi sinistra superior und lienalis eta Truncus eommunts, 
fiir die A. hepatica und A. mesenterica superior eta anderer; die h. umbilicalis 
sinistra fehlte, huch dte Cava superior sinlsira miindete in das Atrium dextrum; 
jede Cava superior nahm eine hzygos auf; die V. iliacae communes vereinigten sich 
erst uuter dem Truncus communis de rh .  hepatica und h. mesenterica superior, 
nachdem jude derselben die h. renalls und h. suprarenalis der entsprechendea 
Seite aufgenommen hatte, die Y. i. r sinistra ging vor der Aorta zur Vereinigung 
mlt der V. i. c. dextra zur Cava inferior. - -  Im 3. Falle (be; einem weiblichen 
Embryo im 5. Monate) war das Individuum mit Hygromata cyst;ca eongenita Dee;- 
pit;s, cervicis et thoracis behaftet, huch die Cava sinistra superior mfindete in das 
Atrium dextrum; die Cava dextra nahm eine hzygos, die Cava slnistra keine auf, 
eommunicirte aber dutch ein Aestchen mit der Hemiazygos superior; die Cavae su- 
per;ores waren dureh einen transversalen Communicationsast mit eiuander ver- 
einigt. ~ Im 4. Falle (be; einem neugehornen miiunlichen Kinde) war, abgesehen 
yon der schwachen Cava superior sinistra, welche aus der knonyma sinistra zur 
Cava superior dextra entsprang, die Intercostalis superior sinistra aofuahm und im 
Atrium dextrum mfindete, Alles normal. - -  Im 5. Falle (be; einem ~5--30jiihrigen 
Nanne) war die Ca~a superior sintstra weiter als die C. s. dextra, nahm sie die hzygos 
(sinistra) auf, in welehe eiae Hemiazygos media (dextra) mfindetu u. s. w., und endete 
im Atrium dextrum. Die hzygos sinistra hat an ihrer Einmfindung in die Cava su- 
perior sinistra eine Valvula. - - I m  6. Falle (be; einem 30jiihrigen Manne) existirte 
die Cava superior sinistra nur rudimentiir. Sic miindete mit dem oheren Ende in 
die hnonyma sintstra, mit dem unteren Ende in das Atrium dextrum. Das Herz, 
die grossed Gef~sse, darunter die Cava superior (dextra) und die hnonymae ver- 
hielten sich normal. - -  lm 7. Falle (be; einem weiblichen re;fen Fbtus) verhlelt 
sieh die Cava superior sinistra wie in anderen Fiillen. Zwisehen den (]avae su- 
per;ores existirte in der oberen Brustapertur keiu traasversaler Communicationsast. 
Jede Cava nahm eine hzygos auf. Zwischen he;den Venue azygae existirte eine queru 
Anastomose. - -  Im 8. Falle (be; einem 20jiihrigen Jiinglinge) verhielt sich die 
Cava superior sinistra wie in den anderen Fiilien. Es war nur eine Azygos (sinistra) 
da, welche in die Cava superior sinistra milndete, keine Hemiazygos (dextra), well 
die Intercostales dextrae I - -V zur lutercostalis superior dextra sich vereinigten und 
in die Cava superior dextra sich ergossen, die lntereostales dextrae u aber in 
die Azygos (sinistra) miindeten. 

Darnach ;st der  beschr iebene  neue  9. Fall e igener  Beobachtung ,  

we lcher  un te r  de r  obe ren  B r us t ape r t u r  e inen Communica t ionsas t  

zwischen be;den Cavae super;ores ,  zwei Azygae (e ine  ftir jude Cava) 

und  in der  Az:/gos sinistra an  der  M[indung in die Cava sinistra 



465 

eine Klappe aufweist, von allen frtiheren F/tllen eigener Beobach- 
tun S versehieden. 

Im 3. Falle war zwar der bezeichuete Communicationsast vor- 
handen; im 1., 2. und 7. Falle waren aueh zwei hzygae und im 
5. Falle in der einfaehen Az~gos (sinistra), welche eiue Hemiazygos 
media (dextra) aufttahm~ an tier Mtindung in die Cava superior si- 
nistra eine Valvula zugegen; abet jedem der F~ille fehlten zwei tier 
Eigenthtimlichkeiten, die im neuen Falle vorkommen. Im 1. und 
2. Falle waren ausserdem Missbildungen hiiheren Grades aufgetreten. 
In den tibrigen Fiillen fehlten alle Eigenthtimliehkeiten des neuen 
Falles, davon war auch im 4. und 6. Falle die Cave superior sinistra 
nur rudiment~ir und im 8. Falle, in dem nut die Azygos (sinistra) 
exisfirte, fehlte, abgesehen yon der Intereostalis superior dextra, 
welehe in die Cava superior dextra miindete, die Hemiazygos (dextra). 

VIII. (CLVII[.) In Bildnngshemmung begrfindetes, anscheinend 
his zum I. Lendenwirbel vcrl~ngertcs und mit einem Ramus 
communicans vor dem 4. Lendenwirbel versehenes Auftreten dcr 

Yenae iliaeae communes. 
(2. Fall eigener Beobaehtung, verglichen mit bekannten F~illen.) 

gur Beobachtung gekommen am 18. Febrnar 1880 an der Leiche eines Mannes. 
Das Priiparat ist in meiner Sammlung aufbewahrt. 

Die in dcr Verlfingerung der normalen Venae tliacae communes zu beiden 
Seiten der Aorta his znr Hilhe des | .  Leadenwirbele aufsteigenden Venen werden 
in der Beschreibung, dee leichteren Verst~indnissee wegen, ale V. iliacae communes~ 
nicht~ wie es yon Anderen gesehehen ist~ als Venae cavae inferiores bezetchnet 
werden~ wenn sic anch deren Bedeutung nicht habea. 

Die Aorta abdominalie nimmt ihren Verlauf schr~ig r e c h t s  abw~irts dureh 
einen vertical 12 Cm. und transversal ~ Cm. weiten~ yon den Venae iliacae com- 
munes und deren Remus communicans gebi]deten, verschoben-parallelogrammatischen 
Ring, yon der rechten Vene dutch einen langen und hie 1,5 Cm. weiten, yon der 
linken Vene durch einen kfirzeren und hie 1,0 Cm. weiten, elliptischen Raum ge- 
schieden. Ihre Theilung in die Arteriae iliacae communes geht vor dem oberen 
Theile des 4. Lendenwirbels und fiber dem Ramus eommunicans der Venae iliaeae 
communes vor eich. Die h. iliaea communis dextra ist 4 Cm. ]aug nnd stiirker, 
die einistra 3 Cm. lang und schw~icher. Die Venae iliaeae communes beginnen in 
der Iliihe des Promontorium, die dextra etwas niedriger ale die sinietra. 

Die V. iltaea communis dextra und deren Aeste verhalten sich in ihrer Lage 
zu den gletehnamigen hrterien Wie in der Norm. Sie setzt sich auch neben der 

Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXXL Hft.3. 30 


