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Bucht der Gefi~13ektasie G E in das Niveau des Schnittes. e flach- 
und quergetroffenes Wandendothel. 

F i g. 6. G E und g wie frtiher. G das aus dem Trichter hervorgegangcitc 
kleine Gef~l~, das sich naeh einigen Schnitten wieder zu erweitern 
beginnt und in den folgenden Schnitten, aus denen 

F i g. 7 und 8 herausgegriffen sind, allmi~hlieh immer mehr den [3bergang 
vermi~telt zu dem grogen Gefi~l~knStchen, das in 

F ig .  9 in ganzer Ausdehnung ge~roffen ist. Der Inhalt besteht aus roten 
BlutkSrperehen. Bezeichlmngen wie in den vorhergehenden Bildern. 

F i g. 10. Durchsehnitt durch ein BlutknStehen an der Basis einer Pulmonal- 
klappe. P Lumen der Pulmonalarterie, S R Semilunarklappe, V Ven- 
trikellumen, 5'[ Ventrikelmuskulatur, G E Gefi~13ektasie mit Endothel- 
auskleidung, G zufiihrendes (Kapillar-) Gef~g. 

Hamburg ,  im F e b r u a r  1908. 

XII. 
Ein weiterer Fall yon Cor triatriatum 

mit eigenartig gekreuzter 31iindung der Lungen- 
V(~llell.  

(Aus dem P~thologischen Institut der UniversR~t Wiirzburg.) 

Von 

Dr. H a n s  S t o e b e r ,  
II. Assistenten des Instituts. 

Die im folgenden zu besehreibende,  i~ul3erst seltene Herzmil3- 

b i ldung s t a m m t  yon einem Kinde.  Das Pri~parat wurde dem 

I n s t i t u t  zugesehiekt,  l~'ber klinisehe Da ten  konnte  leider nicht~ in 

Er fahrung  gebraeht  werden, doeh diirfte naeh tier Gr613e tier Or- 

gane, sowie naeh tier Sehwere tier Mi~3bildung das Kind  die Goburt  

nur  ganz kurze Zeit  t iberlebt  haben.  

Bei der Betraehtung des Herzens yon vom fi~l!t besollders die enorme 
GrSl~e des reehten Vorhofs und Ventrikels auf. Dutch dieselben wird die Vorder- 
fl~ehe des gesamten Herzens gebildet. Das linke Herz ist nur wenig sichtb~r, 
ist ganz ilaeh hinten und seitlich gertiekt und erseheint so nur als ein Anh~Lngsel 
des miichtigen rechten Herzens. Die Liinge des Herzmas yon der Herzbasis his 
zu der yore reehten Ventrikel gebildeten Spitze gemessen betri~gt 7�89 era, die 
Breite der tterzbasis 6 era. Die ~{uskulatur des rechten Ventrikels inklusive 
der ]n-i~ftig entwickelten Tr~bekelsehieht be~ri~gt 1 era. Die ItShle des reehten 
Ventrikels ist welt. 

Der reehte Vorhof ist ebenfalls weir, die Muskulatur hypertrophisch. 
I)~s Herzohr reicht annghernd his zum Ursprung der Arteria pulmonalis aus dem 
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rechten Ventrikel, deckt vollst~ndig die aufsteigende Aorta. Die Lange der 
Valvula trieuspidalis an ihrer Ansatzlinie gemessen betr~igt 5 era. 

Vena cava inferior und superior mfinden an riehtiger Stelle. 
Die Wand zwischen reehtem und linkem Vorhof l~Bt in der Pars mem- 

branaeea septi atriorum die Fossa ovalis als tiefe Grube erkennen, die vorn und 
oben yon einem kr~ftigen Muskelwulst, dem Limbus fossae ovalis, abgegTenzt 
ist. Vom unteren Sehenkel des Limbus Vieusenii sanft naeh rechts auhteigend 
zieht die Valvula venae cavae inferioris (Eustachii) ale ungef~thr 1 em hohes, 
vollkommen solid gebautes, halbmondfSrmiges, besonders stark entwiekeltes 
Band, die ~Ifindung der Vena cava inferior vorn und naeh reeh~s umgreifend. 

Bei genauer Betraehtung der Fossa ovalis, welehe dutch einen sehr stark 
ausgeprggten Limbus Vieusenii markiert ist, bemerkt man, dab durch Bin per- 
sistierendes Foramen ovale eine Verbindung des reehten mit dem linken Vorhof 
dargestellt wird. Dasselbe ist ffir eine Sonde yon der Stgrke eines mitfleren 
Katheters gut durehg~ngig. Der ~reie hintere Rand des spaltenfSrmigen Loches 
zeigt an der Mfindung in den linken Vorhof eine niedere, halbmondfSrmige, 
hgutige Bildung, eine rudimentiire Valvula foraminis ovalis, welehe yon oben 
her die Fossa ovalis zum Tell deckt. Es besteht somit kein AbsehluB zwisehen 
reehtem und linkem Vorhof. 

Unmittelbar vor der Valvula Eustachii, in dem Winkel zwisehen unterer, 
vorderer und linker Wand liegt die siehelfSrmige, wohlausgebildete Valvula 
sinus coronarii (Thebesii) und vor derselben noeh ehl Muskelsehnenbalken, 
der yon dem linken unteren Horn der Sichel beginnend, sehr~ig nach reehts 
oben zieht und an der Stelle der Valvula venae cavae inferioris (Eustachii) 
ansetzt, wo dieselbe verstreichend in den Limbus Vieusenii fibergeht. 

Ungefghr 1�89 em fiber dem Limbus fossae ovalis bemerkt man noeh eine 
runde 0ffnung, durch die man beim Sondieren in die Lungenvene des linken 
Oberlappens gelangt. Uber dieser 0ffnung liegt noeh die Einmfindungsstelle eines 
andern GefgBes, das sich ale die Lungenvene des rechten Oberlappens entpuppt. 

Die Valvuta trieuspidalis zeigt niehts Abnormes. Die Pulmonalldappen 
sind zart, das Pulmonalostium ohne Besonderheiten. Die aufgeschnittene 
Arteria pulmonalis miBt am Klappem'ing 2�89 cm. Zu bemerken ist viel- 
leieht noeh, dab die Arteria pulmonalis nicht wie bei dem normalen reehten 
Ventrikel in annghemd reehtem Winkel dellselben verl~,l~t, sondem mehr spitz- 
winklig abgeht. 

Das grSl~te Interesse verdient das linke Herz. Wie sehon erwghnt, er- 
scheint das linke Herz ira Vergleich zu dem m~ehtigen reehten Herzen nut ale 
ein Anh~ingsel desselben. 

Die ErSffnung des linken Vorhofs ergibt, dab derselbe nicht eine ein- 
kammerige HShle darstellt, sondern da~ eine Seheidewand dieselbe in zwei 
ungleich groBe Hglften teilC, yon denen die oben gelegene bedeutend kleiner 
ist ale die untere. Beide Rgume kommunizieren in keiner Weise miteiifander, 
es ist nirgends in der Scheidewand eine {)ffnung zu konstatieren. 

Das Diaphragma stellt eine breite, hautige Plaf~te dar, die im allgemeinen 
von reehts oben und vorn hash links hinten und unten verlg, uft und direkt in die 
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vorerw~ihnte, als Valvula foraminis ovalis gedeutete Bildung iibergeht. Medial 
setzt sieh das Diaphragma ungef~hr an der lJ'bergangsstelle von oberer und 
vorderer Wand des Gesamtvorhofs fiber dem Foramen ovale an, inseriert in 
bogenfbrmiger Linie unten an der Scheidewand zwisehen rechtemund linkem 
Vorhof, um lateral wieder im Bogen aufwi~rtsste~gend sich an der i2bergangs- 
stelle yon vorderer und hinterer Wand des Gesamtvorhofs anzusetzen. 

In die kleinere, oben gelegene Hi~lite des linken Vorhofs miinden nun 
die Lungenvenen ein, und zwar die yore reehten sowie linken Unterlappen, 
wahrend, wie schon erwi~hnt, die Venen des reehten und linken Oberlappens 
direkt in den reehten Vorhof einmfinden. Ein Mittellappen der rechten Lunge 
existiert nieht. 

Der darunter gelegene Tell des linken Vorhofs enthiilt das Iterzohr. Unter 
dem Teile des Diaphragmas, der an der Ubergangsstelle yon vorderer und oberer 
Wand des Gesamtvorho~s ansetzt, versteckt liegt das offene Foramen ovale, 
das dem Bliek noeh mehr entzogen wird durch die sehon vorerwiihnte Falten- 
bildung, die von dem eben genannten Teile des Diaphragmas in naeh reehts 
konkavem Bogen naeh unten nnd medial verl~uft und direkt fiber der Ansatz- 
stelle des Aortenzipfels der Mitralis inseriert. 

Auf die Mitre der Oberfl~ehe des Diaphragmas strahlen einzelne Muskel- 
biindelehen tier Vorhofsmuskulatur aus. 

Der linke Ventrikel ist nach hinten und seitlich verlagert. Die Hbhle des- 
selben ist klein, ungef~hr pyramidenfbrmig, die Spitze der Pyramide naeh der 
Herzspitze zu gelegen. Die Wanddieke inklusive der Trabekelsehieht betr~gt 
6 mm. Das Trabekelsystem, das im reehten Ventrikel so ansehnlich entwiekelt 
ist, besteht bier aus einem System feinster B~lkehen, aus dem sieh drei sehlanke 
Museuli papitlares erheben, um sieh mit ibren Chordae tendineae an der Valvula 
mitralis zu befestigen. 

Die Aorta verlii~t art normaler Stelle den linken Ventrikel, die Aorten- 
klappen sowie die Intima der Aorta sind zart, ohne Besonderheiten, die aufge- 
schnittene Aorta am Ansatz der Klappen toilet 2 era. 

Der Ductus Botalli ist gesehlossen. 

Wit haben hier eine seltene Herzmif]bildung vor uns, ein Herz 
mit drei Vorhbfen, genauer mit einem linken Doppelvorhof und 
einem einfachen rechten Atrium. 

Einen ganz ahnlichen Fall yon Herzmi~bildung beschreibt 
B o r s t ,  einen weiteren, der in allen wesentlichen Punkten mit 
B o r s t s  Fall iibereinstimmt, haben P e t e r  P o t t e r  und 
S. W a l t e r  R a n s o n  aus dem anatomischen Institut der 
St. Louis-Universiti~t publiziert. 

B o r s t land in einem sonst wohlgebildeten Herzen einer 38j~hrigen 
Frau im linken Vor'ho~ ein Diaphragma, dutch welches die Hbhle des Atriums 
in zwei ungleich gro6e H~lften geteilt wurde. In die obere, grbl~ere ttalfte 
miinden ffinf Lungenvenen. Das Diaphragma verlguft nicht in horizontaler 
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Richtung, sondern schfiig dutch den thlken Gesamtvorhof, und zwar von oben, 
vom und auSen, nach unten, hinten und innen. Seine Ansatzlinie entspricht 
vorn and lateral tier Grenze der oberen uud der vorderen bzw. seitlichen Wand 
des Gesamtvorhofs, medial setzt sich das Diaphragina an der Scheidewand 
zwischen rechtem und ]inkem Vorhof an, und zwar ungef~hr eutsprechend dem 
unteren Rande der Fossa ovalis; hinten inseriert das Diaphragina 1�89 cin fiber 
dem Ansatz des hinteren Zipfels der Mitralis. An dieser letzteren Stelle be: 
finder sich zwischen seinein ireien Rande and der hintercn Vorhofswand ein 
rundliches Loch, welches die cinzige Verbindung der beiden fibereinander ge- 
lagerten Abteile des linken Atriuins darstellt. 

Zum besseren Verstiindnis der eben beschriebenen Herzmil~- 
bildungen sei hier in kurzen Ziigen die Entwicklung der Vorhof- 
scheidewand nach den Untersuchungen B o r n s geschildert. 

i'~ach B o r n entsteht das Septum atrioruin aus zwei Teilen, einem 
Septuin priinum (SI), aus welchem die sogenannte Valvula foraininis ovalis 
entsteht und einein rechts yon S~ entstehenden Septum secundum (SII), welches 
den gr5$ten Teil des Liinbus Vieusenii bildet. Das S~ tritt an der Grenze 
beider Vorhofshi~lften als eine von ol%n nach unten sich ausbreitende Scheide- 
wand auf, welche zwisehen ihrein freien unteren Rande und dem Ostiuin 
atrioventriculare commune eine 0ffnung, Ostium priinuin (Oi), freil~$t, dureh 
welche die beiden VorhSfe Initeinander in Verbindung stchen. Je mehr sich 
bciin Herabwachsen des S~ das O~ verkleinert, desto Inehr wird der Blut- 
austauseh zwischen rechtem and linkein Vorhof ersehwert. Es bildet 
sich nun iin oberen Teile des S~ ein zweites Loch, das Ostiuin seeundum (OH), 
welches dein Bedfirfnis nach einein Abflul~ des linken Vorhofinhaltes entgege n- 
koinint. In einer gewissen Zeit ist 0 i  und OH gleich gro$, undes  stellt das 
SI ein Band dar, das nach hinten und oben voin O~x, nach unten und vorn 
voin O~ begrenzt ist. Spi~ter sehlieSt sich das O~, indein sich das S~ Init seinein 
unteren Rande an den im Ostium atrioventrieulare commune sieh bildenden 
sogenannten Endokardkissen befestigt. 

Das SH entsteht an der oberen Vorhofswand als halbmondfSrinige Leiste 
rechts neben dem S~. Es w~ehst in tier Folg'e weiter herab, liegt aber nicht 
in derselben Ebene wie das, welches Inehr von rechts hinten nach links 
vorn geneigt ist. Bei der Aufriehtung der VorhSfe riickt die Ansatzlinie 
des S~I yon der oberen Inehr auf die vordere Vorhofswand, und der freie 
Rand des S~I sieht dann nach unten Inld hinten. Die Ri~nder beider Septen 
wachsen einander entgegen und sehieben sich iibereiuander hinweg. Aus dein 
Sr~ wird der grSBte Teil des Liinbus Vieusenii. Das Foremen ovale besteht 
zwischen den freien R~indern yon Sx und S~,  die das Loch yon vorn und oben 
and yon hinten und unteu her begrenzen. Je mehr sich S~ und SH entgegen- 
wachsen, desto Inehr wird das Foramen ovale eingeengt. 

Die unpaare Vena pulmonalis mfindet zuerst als kleiner Spalt dicht 
neben dem S~ an dessert linker Seite, so dal] naeh Ausbildung des S~ and SII 
die Pulinonalvene in den linken, die Hoh]- und Herzvenen in den reehten Vorhof 
eininfinden. 



256 

B o r s t erkl~rt in seinem Falle die Entstehung des abnormen 
Vorhofseptums in folgender Weise, indem er sich im wesent]ichen 
auf die entwicklungsgeschichtliche Darstellung des Herzens yon 
B orn  bezieht. 

B o r s t s Auffassung geht dahin, da6 das Diaphragma im 
linken Vorhof dem Septum primum B o r n s,  die 0ffnung im 
Diaphragma, durch welches eine Verbindung zwischen oberem und 
unterem linken Vorhof dargestellt wird, dem Ostium primum 
B o r n s entspricht, und da6 das den rechten eiafachen und den 
linken Doppelvorhof trennende, den Limbus Vieusenii tragende 
Septum mit dem Septum secundum B o r n s identisch ist. Das 
Zustandekommen dieser Mi~bfldung ist naeh B o r s t s Ansich~ 
in einer fehlerhaften Anlage der Lungenvene zu suchen, die sich statt 
links yore Septum primum, an dessen rechter Seite angelegt hat. 

Auch in unserem Falle glaube ich das den linken Vorhof i n  
zwei Abteile trennende Diaphragma mit dem Septum primum 
B o r n s,  das bis auf ein offenes F0r.amen ovale den linken Doppel- 
vorhof vom reehten Vorhof trennende Septum mit dem Septum 
secundum B o r n s idcntifizieren zu kSnnen. 

Das SI hat sich fehlerhaft an der linken start an der rechten 
Seite der Lungenvene angelegt. Dadurch wird zungehst das Lungen- 
venenblut dem rechten Vorhof zugeteilt. Das Septum primum 
hat bei seinem Herabwachsen die Endokardkissen nicht erreicht, 
sondern ist im Bereich des oberen Randes der Fossa ovalis des SII mit 
letzterem verwachsen und hat dadurch einen vollstandigen Abschlufi 
des linken Vorhofs vom linken Ventrikel herbeigefflhrt. Es finder 
sich in dem yore Septum primum gebildeten, abnormen Diaphragma 
des linkenVorhofs nirgends eine 0ffntmg, wodurch eine Kommunika- 
tion zwischen oberer und unterer Halfte des linken Gesamtvorhofs er- 
zielt wfirde. Darin liegt ein Unterschied zwischen meinem Fall und den 
yon B o r s t und P o t t e r und R a n s o n besehriebenen F~llen. 

Die Fossa ova]is wird yon einer deutlichen, wenn auch rudimen- 
tgren Klappe, die sich in Form der vorher erwghnten halbmond- 
fSrmigen Bildung darstellt, yon oben nur teilweise gedeckt, die 
Fossa ovalis ist also in ihrer u~nteren Hglfte often. 

Die rudimentgre Klappe ist die direkte Fortsetzung des anor- 
malen Vorhofseptums und dtirfte dessert Identitgt mit dem Septum 
primum B.o r n s,  aus dem ia normalerweise die Valvula foraminis 
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ovalis hervorgeht, gerade dureh diesen Bdund sicher sein. DaB 
es zu einem VersehluB des Foramen ovule nicht kam, liegt an der 
abnormen Riehtung des Septum primum dutch seine fehlerhafte 
Anlage links neben den einmt~ndenden Lungenvenen. 

Normalerweise stehen sieh das Septum primum und seeundum 
wie die Branchen einer Sehere gegent~ber und gleiten aneinander 
vorbei. Hier abet ist das Septum primum durch das andrgngende 
Blur der Lungenvenen abgedr~ngt und in Winkelstellung zum 
Septum secundum gebraeht, so dab der sonst zur Bildung der 
Valvula foraminis ovalis dienende Teil des Septnm primum nieht 
zum Verschlusse hinreicht. 

Wie schon oben gesagt, ist das Septum primum eben aueh 
gar nicht bis zu den Endokardkissen herabgewachsen, sondern 
ebenfalls wohl infolge seiner Winkelstellung zum Septum seeundum 
mit letzterem am oberen Rand des Limbus verwachsen. 

Das Septum secundum hat sich in normaler Weise entwickelt, 
rechts neben dem Septum primum. Das 8eptum secundum bildet 
zum grSl~ten Tell den Limbus Vieusenii, der in unserem Falle 
sehr wohl ausgebildet ist. 

Das Foramen ovale 6finer sieh in unserem Falle in den unteren 
Tefl des linken Doppe]vorhofs und stellt somit die einzige Quelle 
dar, aus der der linke Ventrikel sein Blur bezieht. DaB der Blut- 
zufluB nut ein geringer sein konnte, ergibt sich aus der funktionellen 
Atrophie der linken Kammer. 

8ehon bei der Besehreibung des Herzens haben wit eine ganz 
abnorme Einmfindung der Lungenvenen konstatiert, indem die 
Venen des linken und reehten Unterlappens der Lungen in den 
oberen Teil des linken Doppe],vorhofs, die Venen des reehten und 
linken Oberlappens in das ~echte Atrium manden. 

Dutch diese merkwfirdige Verteilung der Lnngenvenen wird 
der Fall ~uBerst komp]iziert, l~an kann hier keineswegs annehmen, 
dab die Lungenvene sieh ursprfinglieh als gemeinsamer S,atom 
angelegt hat, sonst mtiBten ja auch al]e Lungenvenen in den linken 
Vorhof einmiinden. 

Am einfaehsten seheint mir die Erklgrnng, da6 die Lungen- 
venen sich getrennt nnd wahllos angelegt haben nnd dutch die in 
nnserem Falle obendrein abnorme Entwieklung der Vorhofsepten 
teils dem linken, tefls dem rechten Vorhof zugefiihrt wurden. 

Virchows Archly I. l~athol. Anat. Bd. 193. Hit. 2. 17  


