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2. 

Ueber einen Fall yon links verlaufender Vena cava superior, 
muthmaasslieh bedingt dureh frfihzeitige Synostose der Sutura 

mastoidea dextra. 

Von Prof. Carl Weigert (Leipzig). 

lm 81. Bande dieses Archivs (S. 458) ist yon Wenze l  G r u b e r  ein Fall yon 
links verlaufender Vena cava superior verSffentlicht worden, der der ,dritte seit 
167 Jahren bekannte ~ (eigentlich wohl der zweite~ da der erste Fall sehr unge- 
nfigend beschrieben war) ist. ]ch erlanbe mir in Folgendem den vlerten derartigea 
Fall zu verSffentlichen, der, abgesehen yon der Seltenheit dteser Affection, noch da- 
durch interessant seia diirite, well er einen Einblick in die Genese dieser sender- 
baron Miashildung zu gew~ihren scheint~ und zwar nach einer Richtung htn, welche 
bet den bisher bekannten Ffillen nlcht berficksichtigt worden ist. Andererseits 
diirfte es wohl dabei nichts verschlagen, dass der Verlauf einiger untergeordneter 
~enenfiste nieht verfolgt werden konnte; es musste eben in erster Linie dem klint- 
schen Interesse dieses Fal!es (Psendolenkiimie) Reehnung getragen werden. 

Es handelte sich um elnen 26j~ihrigen kr~ftig gebauten Mann, bei dem sich 
hetr~chtliehe L~mphome in der l t n k e n  Hals- und Achselgegend, in der rechten 
Lelstengegend etc. fanden, ferner eiue sehr betrfichtliche Milzansehwellung mit 
reiehlich eingelagerten, zum Theil coagn[ationsnekrntisch untergegangenen Knoten, 
Lymphomknoten im Knochenmark, der linkeu 5Iehenniere, Thrombossn in Venen 
der unteren Extremlt~iten, Embolien mit ]nfarctbildungen in der Lunge, eine 
frische Endocarditis mitralis und yon Missbilduugen (mit Ausnahme der gleieh 
noeh n~iher zu beschreibenden) ein Meekel'sches Dfinndarmdivertikel. - -  Bei 
diesem Manne springt ouch ErSffunng des Herzbeutels eiu grosser Venenstamm in 
die hugen, tier vet den iibrigen Gefiissen an der Vorderseite des lterzens her- 

absteigt. 
Diese grosse Yene setzt sich~ noch bevor sie in den Herzbeutel eintritt, aus 

3 g r o s s e n  St/immen zusammen; der grSsste van diesen 3 Stfimmea ist die un- 
mittelbare Fortsetzung der Vena jug. sin., so dass der crosse Venenstamm innerhalb 
ties Herzbeutels durchaus in der Flucht dieser Vene lieut. Am Elngange des Thorax 
hat die Vene einen Umfang yon 2,2 Cm, sie nimmt nun eine +on rechts herkom- 
mende grosse Vene auf, die einen Umfaug you 1~7 Cm. hat und der hoonyma 
dextra entsprichL 2 Cm. nach abwfirts tritt yon links her noch eiae Vene yon 
2 Era. Umfang an den ltauptstamm heran, welch' letzterer nunmehr bereits einen 
Umfang yon 3,5 Cm. erreicht hat, - -  Diese yon links herkommende Vene hat an 
ihrer Einmiindungsstelle 2 Klappen, sie entspricht tier Vena subclavia sin. [Es muss 
bemerkt werden, class gerade um die Yena jug. int. sin. herum, his zur Yena 
subclav, herab, ein ganz eolossales Paquet geschwollener Lymphdrfisen sieh finder, 
welches auch die Carotis sin. yon der Jug. int. sin. abdrlingt.] 
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Was den Verlauf des grossen Venenstammes anbetrifft, der die Fortsetzung der 
Vena jug. int. sin. darstellt, so liegt dieser Venenstamm vor allen fibrigen grossen 

Gef~ssen und zwar specie]l vor der Art. subc]av, sin. Die Veua sobclav, sin. tritt 
orst in der HShe des Aortenbogens an den Hauptstamm h eran, welcher ausser den 
genannteu grossea Venen an seiner Hinterfl~che noch an der Vorderfl~.che je  zwei 
kleinere Aestchen aufnimmt. Yon den iibrigeu grossen Venen sei bemerkt, d a s s  

die Vena jug .  int .  d e x t r . ,  s o w i e  e i n e  Vena  cava  sup.  d e x t r a  v o l l k o m -  

m e n  f e h l t ,  w~ihrend die Vena azygos dextra uud die Vena jug. e x t e r n a  dextra 

als ein grosses Gefiiss vorhanden ist. 
Unterhalb der Einmfindungsstelle der Veaa subclav, sin, tritt nun jener grosse 

Venenstamm in den Herzbeutel sin, wobei er vor der Art. pulmonalis und zwar 
ltnks vor lhrem Anfangstheile, dann auf den linken Pulmonalvenen, an der |inken 
Wand der Auricula sin. sich haltend~ zum Sulcus atrioventricularis heraotritt, der 

den rechten Rand der grossen Vene bis zu ihrer Einmfiadung in das Herz bildet. - -  
Da, wo der Venenstamm den oberen Rand der Auricula sin. erreicht, treten in 
seiner Wand rothe Muskeifasern auf. Die Vene miindet dana in den reehten Vor- 
hof via, und zwar in der Weise, class sie sich naeh hintea und etwas naeh rechts 
um den | i n k e a  Vorhof herumschl~gt. Die Einmfindungsstelle in den Vorhof ist 
derartig, dass dieselbe unmittelbar benachbart, resp. etwas links vonder  Stelle 
sich flndet, we der links Rand der Einmfindung der Vena cava inf. ist. Die dem 

Herzea zugekehrte (rechte) Hfilfte der Vene setzt sich dabei unmittelbar in die 
Flucht des linken Zipfels der Valvula tricuspidalis s Bei ihrem Verlaufe ]flogs 

des Sulcus coronar, cordis bedeckt sie die gauze rechte H~ilfte der Vorderwand des 

linken Vorhofes, and ist, namentlich vorn, ilberall mit deutlich rothea Muskelfasern 
versehen. Der Umfang der Vene unmittelbar vor ihrer Einmfindung betr/igt fast 7 Cm. 

Alia diejenigen Herzvenen, welche stch sonst in den Sinus corse, ergiessen, 
mlinden bier in denjenigen Theft der Vena cave sup. sin., der lfings des Sulcus 

atrioveatrie, verl~.aft. Zunaehst findet sieh eiue grosss Veea corse, magna, die mit 
einem 2 Gin. langen Qnerstfieke unterhalb der Auricnla sin. heruml~iuft ned in den 
rechten Rand der Vena cave sup. sin. mfindet, dann ist sine Vena posterior ventr. 
sin. vorhanden and sine etwas kleinere Vena eordis media, die ebenfaUs an den 
rechten Rand der Vena cave sup. sin. herantreten. An den linken Rand t r i t t  
sine Anzahl ganz feiner Veaenastchen veto linken Theile des Atrium sin. an den 

Itauptstamm direct heron. In den Vorhof selbst ergiesst steh ausserdem noah 
eine Anzahl Venen, die nicht mit dam Hauptstamm in Verbindung treten, nament- 
lich 1st hler sine grosse Vena eordis Galenl zu bemerken. 

Die Einmfindungsstelle der Vena eava sup.  ist klappenlos. Die Fosse ovalts 
ist klein (0,6 Cm. im Durehmesser). Dos For. ovale geschlossen. Das reehte 
Iterzohr sehr wait. An den fibrigen Theilen des Herzens, sowie an der Vena cava 
inf. uud den Arterien sind keine besonderea Bildungsanomalien zu eonstatiren. 

Maasse des Herzens: Dicke des linken Ventrikels in der Mitte 1,2 Cm. Hfhe 
9,5 Cm. Dieke des Conus dexter 0,4 Cm. Umfang des Anfangstheiles der Palms- 
halls 7,0 Cm. Umfang der Aorta descendens 4,5 Gin. - -  

Remerkenswerthe Anomalien flnden sieh jedoeh ouch in der Sch~idelh~hle vor. 
W~ihrend der Sin. transvers, sin. sehr wait ist mud mit airier sehr weiteu Oeffaung 
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in die Vena jug. interna sin. einmfindet, ist d e r  Sin. transv, dexter bedeutend 
kleiner; seine Mfindung nach aussen gerade noch ffir eine dicke Sonde durchg~ngig. 
Die Verbindnng dieser Stelle mit dem Gebiete der Vena jug. ext. dextra konnte, da 
die Leiche noch geschont werden musste, nicht welter verfolgt werden. Hingegen 
gelang es nachtriiglich noch den Sch~del zu bekommen, nach dessen Maceration 
sieh Folgendes ergab: 

Die Schiidelbasis ist van i n n e n  betrachtet nicht ganz symmetrlseh. Die Mittel- 
linie weicht ein wenig naeh links ab. Die mittlere und vordere Schiidelgrube rechts 
etwas flacher, als die der linken Seite. Die htntere rechte Sch~delgrube hingegen 
schm~ler als die liuke. Der Sulcus sagit, setzt stch in den i i n k e n  Sehenkel des 
Sulcus transversus fort; der rechte Sulcus transvers, ist flacher und schm~ler 
(0 ,7 :1 ,1 )  als der linke; vor allem aber fiillt auf, dass die Naht zwisehen dem 
Seitentheil der Hinterhauptschuppe und dem Proeessus mastoides nur in ihrem 
obersten Theile 1,5 Cm. welt reehts existirt~ wiihrend der untere Theil derselben 
vollkommen fehlt, lm Gegensatz zu der linksseitigen entsprechenden Naht~ die wahl 
ausgebildet vorhanden ist. In dem Winkel zwischen Scheitelbein~ Hinterhaupts- 
sehuppe und Warzentheil des Schliifenbeins sind beiderseits einige kleine Zwisehen- 
knochen vorhanden. Vain Sulcus transversus dexter geht im oberen Theile yam 
hinteren Rande aus ein 3 Mm. weites Foramen mastoideum nach hinten und aussen, 
im unteren Theile ein f~ir eine dieke Sonde durchgiingiger Canalis eondyloideus 
gerade nach hinten. Das Foramen jugulare reehts ist durch eine Knochenspange in 
zwei Theile getheilt, van welchen der hintere (ffir die Vene bestimmte) ein wenig 
gr~sser a]s der vordere, van den Nerven eingenommene, ist. Links fehlt diese 
Knochenspange ebenso wie ein gr~sseres Fnramen mastoideum und ein Canalis con- 
dyloideus. Zieht man van dem gemeinsamen Foremen jug. dextr, einen dem vor- 
deren Thei| rechts entsprechenden (f~ir den Nerven bestimmten) Abschnitt ab, so 
ist der hintere ven6se Theil rechts der Schiitzung naeh etwa ein Drittel so grass, 
als der ven~se Theil links sein wfirde. 

Bei Betrachtung des Sch~dels van a u s s e n  zeigt sich eine erhebliehn Asym- 
metrie in der Verbindungsiinie der beiden Pracessus mastoides. Wiihrend die me- 
dime Flfiche des ltnken Processus mastoides van der Verbindungsstelie der Crista 
oceipitalis mit dem Hinterhauptsloche, die genen median liegt, 5,6 Cm. entfernt ist, 
betr~gt die entsprechende Entfernung rechts nur 4,7 Cm. Diese Verkleinerung der 
Entfernung kommt aber durchaus auf d]e Distanz zwisehen Pron. mastoides nnd 
Linea semleircularis inferior, indem die nnteren Enden beider Lineae semieireulares 
beiderseits 3,8 Cm. van der Mittelltnie entfernt sind, so dass demnach die Entfer- 
nung zwischen Medianfliiehe des Proc. mastoides und unterem Theile der Linea 
semicireularis inferior rechts 0,9, links 1,8 Cm. misst. Auch yon aussen sieht 
man, dass rechts die Sutura mastoidea grSsstenthei|s fehlt, an der Aussenfl~iehe be- 
merkt man im Gegensatz zar lnnenfliiehe sogar nur eine eingezaekte tiefe Binne, 

�9 welche yam Aussenrande des Foramen st~loideum her 1,5 Cm. naeh oben reicht, und 
vielleicht a]s Rest der Sutur anzusehen tst. Im Foramen jugulare selbst ist ketne 
Spur einer Naht zu entdeeken. Ebenso 1st aueh der Processus jugularis rechts ohne 
~aht mit den benachbarten Knochentheilen verbunden. An den iibrigen Theilen 
des Sehfidels ist eine Abweiehung nieht zu bemerken. 
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Es h a n d e l t  s i c h  a l so  um e i n e M i s s b i l d u n g ,  bei  w e l e h e r  d i e V e n a  
cava sup. l i n k s  und  z w a r  vor  dem H e r z e n  h e r a b s t e i g t ,  wobe i  ih r  
u n t e r e s  Ende  dem S i n u s  c o r o n a r i n s  e n t s p r i c h t ,  f e r n e r  um e in  
Feh l e n  der  V e n a j u g .  int .  d e x t r a ,  e ine  Ap la s i e  des  Sin .  t r a n s v e r s u s  
dex t e r ,  e ine  S y n o s t o s e  des  r e c h t e n  S e i t e n t h e i l s  des  Os o c c i p i t i s  
und der  Pars  m a s t o i d e a  des  r e c h t e n  S c h l / i f e n b e i n s ,  mi t  A p l a s i e  d e r  
in de r  U m g e b u n g  d i e s e r  S y n o s t o s e  g e l e g e n e n  K n o c h e n t h e i l e .  

Es muss ausdr/icklich hervorgehoben werden, dass das Fehlen der Vena jugu~ 
laris i n t e r n a  dextra in keiner Beziehung zu der Pseudoleuk/imie stehen kanu, 
da gerade an der rechten Halsseite keine geschwollenen Lymphdr/isen vorhauden 
waren. 

Die Erkl~irung f/Jr das Zustandekommen einer Vena cava sup. sin. an Stelle 
der dextra ist schon yon H a l b e r t s m a  gegeben. Sle findet sich namentlich sehr 
klar auseinandergesetzt bei K r a u s e  ( l t e n l e ' s  Anatomie, ,,Variet~ltea der Veneu". 
Vgl. auch KSl l ike r ' s  Entwicke]ungsgeschichte S. 928 ft.). Es handelt sich kurz 
gefasst um Folgendes: Urspr/inglich bestehen 2 gr6ssere Venenst/imme f/Jr die obere 
KSrperabtheilang, ein rechter und ein linker, die sich durch ein Verbindungsstfick 
(Vena jugu!aris transversa) mit einander in Communication setzen. Von diesen 
beiden St~immeu, deren oberer Theil zu den Venae jugulares e x t e r n a e  wird, per- 
sistirt nach dem 4. Embryonalmonate f/it gewShnllch nur der r e c h t e  Venenstamm 
(Vena jugularis primitiva and D uctns C uvieri dexter) v o l l s t / i n d i g ,  und bildet die 
Jugul. ext. dextra, die V. anonyma dextra und die gewShnliche Vena cava sup., 
ferner hleibt das V e r b i n d u n g s s t / i c k  erhalten und wird zur Vena anonyma sin.; 
yon dem linken Venenstamme erMlt sich (ausser der Vena jugul, externa sinistra) 
nur der dem Herzen unmittelbar anllegende Theil der Vene, d .h .  der Sin. coro- 
narius, w/ihrend der Thetl zwischea dem Sin. coron, und den Venae jugulares ent- 
weder ganz untergeht, oder ausnahmsweise als unbedeutender Venenast fortbesteht. 
Die Venue jugulares i n t e r n a e  sind erst s e c u n d ~ r e  Bildungen, im Gegensatz zu 
den schon erw~ihnten externae. Bei einer Mtssblldung der vorliegenden Art geht 
aber umgekehrt der rechte Venentheil, der sonst zur Vena cava sup. wird, unter, 
w.~hrend der t i n k e  in s e i n e r  g a n z e n  L~inge bestehen bleibt. Das Verbiadungs- 
st/ick zwischen den beiderseitigen Venenanlagen ist ebenfalls ausgebildet, stellt aber 
nicht die Vena anonyma sin., sondern die Vena anonyma dextra dar. - -  

Es ist nach diesen kurzen Auseinandersetzungen wohl verst/indlich, dass das 
unterste Ende der Vena cava sup. sin. an der Stelle des Sin. coron, verlaufen 
m u s s .  -~- 

In unserem Falle sind noch einige andere Missbildungen bemerkenswerth, die 
in den fr/iheren F~llen nicht mit erw~hnt stud, die mir aber gerade f~r die Erkl/i- 
rung des Zustandekommens dieser anscheinend so willk/irlichen Umkehrung nor- 
maler Verh/iltnisse bemerkenswerth erscheinen, ich meine die Aplasie der Gegend 
des Sinus transversus dexter bei Synostosel) der Sutura mastoidea nnd das Fehlen 
der Vena jug. int. dextra. Man wird ja keinesfalls annehmen k6nnen, dass diese 

J) oder genauer ausgedr/ickt: f r / i h z e t t l g e r  V e r s c h m e l z u n g  der  A n l a g e n  
des rechten Seitentheils yore Hinterhauptsbein nnd des Warzentheils vom 
Schl~fenbein. 
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letzterwiihnten Missbildungen die F o l g e eiuer ahnnrmen Persistenz des linken Bnctns 
Cuvieri sind, w~ihrend es mir sehr wahrscheinlich erscheiat, dass der Mittelpnnkt 
des gaazen Prozesses in der Synostose der Sutura mastoldea ltegt. 

Bass diese Synostose sehon tn frfiher Zeit entstanden ist, geht ans tier he- 
triichtlichen hplasie des Seh~idels hervor, die ia der Umgebung der ursprfingliehen 
Nathstelle eingetretea ist. Es steht nun gewiss nichts im Wege anzunehmen, dass 
schoa vor dem 3. oder 4. Mount des Embryonallebens (so lunge bestehen die 
b e i d e n  Dnetns Cnvieri beim ~lenschen) eine Versehmelzung tier beiden benach- 
batten Knochenanlagen eintrat, dareh welche ebea ein mangelhaftesWachsthum an 
der Stelle, wo sonst die Naht liegt, bedlngt wnrde. Bei dieser maagelhaften Aus- 
bildung dieser Sehtidelpartie wnrde vor allem auch das Foramen jngnlare und der 
Sulcns und Sinns transversns dexter mit betroffen, die unmittelbar der Saturn 
mastotdea benachbart liegen, resp. sogar yon ihr schief dnrehsetzt werden. Die 
Folge davon war dann welter, dass das Blut nut in ungeniigender Menge dutch das 
Foramen jugulare dextrum hindarchtreten konate nnd seinen Haaptweg arts dem 
Sch/idel durch den l i nken  Sinus transversus und alas l i nke  Foramen jugulare zu 
nehmen gezwungen war. 

Aneh der Suleus longitudinalis sup. setzt sieh hier nieht, wie gewfhalieh, in 
den rechten, sondern in den linken Salons transversns fort. Da dun die Vena ju- 
gularis i n t e r n a  ein secund/ires 6ebilde ist, so ist es ferner verst~indlich, dass es 
bier anf der reehten Seite gar  a i c h t  z n r  B i l d n a g  e i n e r  s o l e h e n  kam,  da 
wohl die Vena jug. primitlva (die sp/itere Jugularts externa) zur hbfiihrung dieser 
verh/iltnissmiissig geringen Blutmasse geniigte~). 

Eine weitere Folge der maagelhaften Entwickelung des Sinus transvers, dexter 
und der fibermasslgen des S. sinister war nun die, class tier linke D ne t  us C uvlerI  
verhfiltnissm/issig viel mehr Blut bekam, als der rechte, wahrend normal die Ver- 
hliltnisse wohl umgekehrt gedaeht werden mfissen, und dass demnach der l i n k e  
Dnctns Cnvieri nieht nut p e r s i s t i r t e ,  sondern auch fiir die Fortschaffung des 
Blutes vollkommen a u s r e i c h t e ,  so dass tier reehte der Obliteration anheim rid. 

Es sei nut besonders noch darauf aufmerksam gemacht, class eine solehe 
Synostose der Saturn mastoidea eine l~Iissbildung der vorliegenden Art nut dann 
bewirken kaan, wean dieselbe vor dem 3. Embryonalmonat erfolgt. 

2) Auf welehe Wetse die Communication yore For. jugnlare mit den Aesten der 
Vena jug. externa erfolgte, konnte allerdings in unserem Falle nicht unter- 
sucht werden, aber gerade an dieser Stelle bestehen ja darch die Venue fa- 
ciales auch unter norma|en Verhiiltnissen geniigende Anastomosen zwischen 
den Gebieten der Vena jug. ext. et int.; ausserdem gingen durch ein grosses 
For. mastoideum nnd einen weiten Canalis condyloideus Verbindungswege yore 
Sinus transvers, dexter zur Schiideloberfl~iche. 


