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Uber Anomalien der Pulmonalvenen, zugleich ein Beitrag 
zum Cor biloculare. 

(Aus dem Pathologisehen Institut der KSlner Akademie fiir praktische ~edizin.) 

Yon 

Dr.  R o b e r t S c h r 5 d e r ,  I. Ass i s t en ten  a m  Ins t i t u t .  

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Vor einiger Zeit wurde dem Pathologischen Institut der st~dtischen Kranken- 
anstalten zu K(iln aus dem A. v. 0 p p e n h e i m schen Kinderhospital ein Brust- 
situs fibersandt, dessen genaue Untersuchung interessante und nach mancher 
Richtung bin sehr bemerkenswerte und seltene Abweichungen im Ban des tterzens 
zeigte. 

Es hatte sich um ein m~tnnliehes, atrophisches und blasses Kind yon 26 Tagen gehandelt, 
das 4 Tage vor dem Tode yore Waisenhause dem Hospital fiberwiesen wurde. Erw~hnenswert 
aus tier Krankengesehiehte ist, dal~ keine nennenswerte Zyanose bestand, sondern nur beim Schreien 
ein m~fiiges Blauwerden im Gesieht zu konstatieren war. Die absolute Herzd~mpfung reiehte 
yon tier Mitte des Sternums bis in die linke Mamfllarlinie, fiber allen Ostien war ein lautes, blasendes, 
systolisches Gerausch und ein klappender zweiter Ton zu hSren. Die Sektion wurde von einem 
der Herren Hospital~rzte vorgenommen. Unsere Untersuchung des uns iibersandten Brustsitus, 
besonders des tterzens und der grol~en Gef~Be, ergab folgendes: 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e  d e r  H e r z m i l ~ b i l d u n g ~  
u  F e h l e n  d e r  V o r h o f s e h e i d e w a n d ,  r u d i m e n t ~ r e s  S e p -  
t u r n  i n f .  v e n t r i e u l i .  S u b a o r t a l e r  D e f e k t  i m  T r u n e u s s e p t u m .  A u s -  
b l e i b e n  d e r  D r e h u n g  d e s  C o n u s  a r t e r i o s u s .  P u l m o n a l s t e n o s e .  P u l -  
m o n a l i s k l a p p e  m i t  z w e i  T a s c h e n .  L i n k s  v e r l a u f e n d e  V e n a  e a v a  
s u p .  D i e  L u n g e n v e n e n  m f i n d e n  n i c h t  i n  d e n  V o r h o f ,  s o n d e r n  m i t  
e i n e m  g e m e i n s a m e n  S t a t u r e  i n  d i e  V e n a  a n o n y m a  d e x t r a .  K e i n  
S i n u s  c o r o n a r i u s .  

B e s e h r e i b u n g  d e s  H e r z e n s :  Bei Rekonstruktion der Lage in situ sieht man 
im Iterzbeutel ein fast gleichmi~iiig birnfSrmiges Herz, das an GrSl~e der geballten Faust eines 26- 
t~gigen Kindes etwas nachsteht. Es f~llt sofort auf, dal~ nicht die A. pulmonalis, sondern die 
Aorta das zuvorderst liegende groi]e Gefal] ist, und dal~ die A. pulmonalis yon tier Aorta fiber- 
lagert und nach reehts hinten gedr~ngt ist, zudem nut ungef~hr das halbe Kaliber hat wie die 
Aorta. Die genaue Betraehtung des Herz~ul~ern ergibt folgendes: Der Suleus tongitudinalis ist 
sowohl vorn wie hinten nut in der Nahe der Spitze ausgebfldet, sonst kann man ihn nicht deutlich 
veffolgen; vervollst~ndigt man ihn welter bis zur Herzbasis, so kommen zwei Antefle ffir den 
linken und rechten u heraus, die keine auff~llige Abweiehung yon der 1Norm bieten. Die 
Form des Kammerteiles ist jedoeh insofern bemerkenswert, dal~ die Basis, also die Atrio- 
ventrikulargrenze nicht in ungef~ihr horizontaler Richtung, sondern yon vorn oben sehr~g nach 
hinten unten verliiuft, und dal~ die vordere Kante, die unmittelbar auf den Austritt der Aorta 
zufiihrt, 4 era, die hintere, etwa an der hinteren Eeke des linken Herzohres mfindende, nur 3 cm mii~t. 

Der Vorhofsteil des Herzens l~tBt in der Hauptsache zwei Herzohren erkennen. Das reehte 
liegt dicht neben der A. pulmonalis und verdeckt dieses reehts hinter der Aorta verlaufende Gef~  
yon reehts und vorn her fast vSllig; die Lange der Herzohrwand ist 11~ em. Geht man nun die 
u nach hinten herum, so kommt man auf ein etwa I cm breites Wandstfick, das das 
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rechte Herzohr mit dem hintersten Teile des linken verbindet. In dieses Zwischenstiick miindet 
die Vena cava inferior, nachdem sie kurz zuvor das Perikard passiert hat. Diese Miindungsstelle 
liegt etwas entfernt yon der itrioventrikulargrenze, bildet aber gleichwohl bei dem sehriigen 
u der Grenze einen sehr tier gelegenen Punkt des Vorhofs. Das linke Herzohr hat eine Liinge 
yon 3 cm und bildet die ganze linke, etwas nach hinten schauende Wand des Vorhoftefles, es reicht 
bis an die linke Seite der Aorta hinan. Die Vorderecken der beiden Herzohren sind hinter den 
gro~en GefiiBst~mmen nut dureh Bin sehr schmales Wandstiiek miteinander verbunden. Die 
Verbindung der beiden Herzohren nach oben zu besteht in einer etwa 1 ~  em breiten Gewebsplatte, 
die zugleich das Dach des u darstellt. Dieses Dach verl~uft etwa parallel der Atrio- 
ventrikulargrenze, und an ibm setzt das Perikardblatt an, bis es die grofen Gefiife erreieht und 
sieh mm 'an deren Stature umsehl~gt. Legt man das Herz ganz nach rechts heriiber, so sieht man 
den Stature der Vena cava superior vor der i .  pulmonalis und links vor und neben dem Durehtritt 
der Aorta durchs parietale Perikard in den Herzbeutel eindringen und dieht entlang der oberen 
Kante des linken tterzohres in sehriiger Riehtung Yon vorn oben naeh hinten auf die Einmiindungs- 
stelle der Vena eava inf. zu ziehen; sic verliert sich jedoeh bald schon in der Vorhofswand. Weitere 
Gef~stiimme sieht man nieht. 

Die Gefiil~versorgung des Herzens selbst geschieht in der Weise, daft zwei i r ter ien aus der 
vorderen Aortenwand entspringen, dicht nebeneinander und unmittelbar am Ubergang yon l~uskel- 
wand in Arterienwand. Die linke Arterie zieht etwa 2 cm weir im Suleus eoronarins entlang und 
biegt mit dem Hauptast dana um in Riehtung auf die Spitze zu, die reehte wendet sich mit ihrem 
st~rksten Ast sofort nach abw~trts und sender nut ein kleinkalibriges GefaI~ den Sulcus eoronarius 
entlang. Die Venen verlaufen auf der ~uskulatur mit den irterien, eine Sammelvene ira Sinne 
der Vena magna eordis l&Bt sieh nirgends auffinden, aueh kein dem Sinus coronarius entspreehen- 
des Gebilde. Man kann vielmehr sowohl auf der vordern, naeh rechts schauenden Fl~che, als 
aueh auf tier Hinterfl~che einzelne grSfiere Venen in die Vorhofwand eindringen sehen. 

I n n e r e B e t r a e h t u n g : Schneidet man den Ventrikeltefl des Herzens an der reehten 
Kante bis zur Spitze auf, so f~llt der Blick zun&chst auf eine Atrioventrikularklappe, die vier 
gut abgegrenzte, fast gleichgroBe Segel hat, zwei am Vorderrand, zwei am hinteren Rand des 
itrioventrikularringes entspringend. Die zugehSrigen Sehnenf&den gehen yon den vorderen zwei 
Segeln zu je einem gut ausgebildeten Papillarmuske!, tier sich aus der Muskelmasse der Vorder- 
wand erhebt. Das linke hintere Segel schickt seine F~den teils zu dem Papillarmuskel, der dem 
linken vorderen Segel gehSrt, teils zu einem kleinen, sich nur schlecht aus der Hinterwand her- 
aushebenden Muskel. Das hintere reehte Segel wird dureh Sehnenf~den mit einer l~uskelmasse 
verbunden, die sich in einem sichelfSrmigen Wulst (dieser mif t  in der Mitte bis 3/4 era ItShe) Yon 
der hinteren Wand links liinten zu der vorderen rechts vorne zieht; er ist n ~  in der Herzspitze 
deutlieh, nach oben zu versehwindet dieser Wulst zwisehen dem ziemlich stark ausgebfldeten 
Trabekelwerk, nimmt aber ungefithr die Richtung auf die iustrittsstelle der gro~en Gef~Be zu. 

Der zweite Sehnitt geht yon der ~ i t te  des ersten in die Art. pulmonalls hinein und gleieh- 
zeitig wird ein drifter angelegt, der auf der linken Kante -~on der Spitze bis zur Ursprungsstelle 
der Aorta verliiuft. Nun kann man feststellen, dab nur ein einziger Ventrikel besteht, de rnur  
dutch die beiden linken Atrioventrikularsegel in gewisser Weise geteflt wird, und da~ alles, was 
links yon diesen Segeln liege, dem Conus arteriosus angehSrt. Als bisher einzige, grSfere Muskel- 
masse ragt in den Ventrikel abgesehen yon den Papillarmuskeln jener oben beseliriebene, siehel- 
fSrmige Wulst an der Herzspitze hinein. Durch den eben erw~hnten zweiten Sehnitt kommt man 
noeh auf einen zweiten l~uskelwulst, der in etwas sehri~ger Richtung Yon oben reehts yore (hinter 
dem rechten vorderen Segel der itrioventrikularklappe) naeh unten links vorn zieht, so zwei 
sehri~g gegenfiberliegende Punkte der Vorderwand miteinander verbindet und nut einen fiir einen 
diinnen Glasstab durchgangigen Gang zwischen sieh und der u bestehen liifit. Diese 
Iv[uskelmasse ist, yore zweiten Sehnitt also yon reehts vorn her geselien, fund und hat etwa 3/4 cm 
Durehmesser, auch die yon ihr durehmessene Distanz yon einer Wand zur andern ist etwa 3/4 cm 
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lang. Betraehtet man diesen Wulst aber yon links her, so sieht man ihn in leicht spiraliger Drehung 
sieh zur Hinterwand wenden mid bier bis an die Scheidewand zwischen A. pulmonalis und Aorta, 
die vollst~ndig und gut ausgebildet ist, hinaufziehen; er bildet zugleich die untere und hintere 
Begrenzung eines kurzovalen, fiir einen Bleistift durchg~ngigen Defektes, an dessen oberen Tefl 
die Gef~seheidowand grenzt. Dieses Loeh ste]lt eine breite Kommunikation zwisehen dem kleinen, 
vorderen, der A. puhaonalis gehSrigen Teil des Conus arteriosus und dem bei weitem ger~umigeren, 
den ganzen ]inken Ventrikelteil einnehmenden, der Aorta zukommenden Tell derselben her. Irgend- 
welehe Beziehungen zwisehen den beiden besehriebenen Muskelwiilsten, besonders betreffs der 
gegenseitigen Lage zueinander lassen sieh nicht erkennen, vielmehr besteht zwischen den Sehnen- 
f~iden und den Papillarmuskeln, die den Raum zwischen ihnen einnehmen, ein sehr welter Zugang 
veto Atrioventrikalarteil zum Aortenteil der Kammer. 

Die A. pulmonalis hat einen inneren Wandumfang yon 1,2 cm und ist dutch nut zwei gut 
ausgebildete Tasehenklappen gegen den Conus arteriosus abgesehlossen; sie :r zuerst neben 
und naeh ihrer Teilung hinter der Aorta. 

Die Aorta iiberdeekt die A. pulmonalis, sie kommt, an der linken Kante und dem hSchst 
gelegenen Teil der Atrioventrikulargrenze aus der Kammermuskulatur und verl~uft stets vor 
der A. pulmonalis in leiehtem, naeh reehts konvexem Bogen bis ans Perikard. Der Sehnitt auf 
der linken Kante des Ventrikels wird vervollst~ndigt und dadureh die Aortenwand gespalten. 
]hr innerer Wandumfang betr~gt 2,3 era. Die Aortenklappe besteht aus drei gleiehm~l]ig aus- 
gebildeten Tasehen, eine vorn fast frontal, die beiden andern schrag naeh hinten. Im Sinus valvulae 
der vorderen Tasche sieht man zwei Gef~l~abgangsstellen; diese entsprechen den oben besehrie- 
benen beiden A. eoronariae. Die Sinus der beiden andern Tasehen zeigen keine Gef~l]abgangs- 
stellen. Der Duetus Botalli ist fiir eine diinne Sonde gerade eben durehg~ngig. 

Der Vorhofsteil des Herzens wird erSffnet dutch Vervollst~ndigung des reehten Kanten- 
sehnittes fiber die Atrioventrikulargrenze hinaus; dieser Sehnitt trifft gerade die Einmiindungs- 
stelle der Vena eava inf. Der Vorhofsteil stellt sich yon innen betrachtet dar ~ls e i n e H5hle 
mit nahezu rechteekigem Quersehnitt in transversaler Richtung. Die vordere bzw. mehr reehts 
gelegene Fl~ehe bfldet das reehte Herzohr und die kleine Zwischenpartie bis zum Eintritt der 
u eava inf. Die Vena eava inf. mfindet am reehten oberen Winkel. Die hintere bzw. mehr 
links gelegene Wand ist veto linken Herzohr eingenommen. Am oberen linken Winkel miindet 
die Vena eava s u p .  Eine deutliehe Furehe am Vorhofsdach fiihrt yon bier aus bis in die N~he 
der Vena eava inf. Zwischen den beiden vorderen E-eken der Herzohren stellt ein etwa 1 em breites, 
muskulSses Gewebsstfiek die Verbindung her. Da, we dieses Verbindungsstiiek nach reehts in 
das reehte und nach links in das linke Herzohr umbiegt, ist je eine deutliche, wenn aueh nut flache 
Gewebsleiste an der Eingangskante sichtbar. Dutch diese Leisten wird der Zugang zu tier Vena 
cava sup. an der Vorderwand in der Riehtung des Blutstromes flankiert. Die weitere Untersuehung 
der u l~ftt die gut ausgebildeten ~use. peetinati in den Herzohren erkennen, 
aber irgend welche Klappen- oder septum~hnliehe Vorspriinge sucht man vergeblich, auch fehlt 
eine Gef~tI~miindungsstelle naeh Art des Sinus eoronarius, und yon Pulmonalvenenmiindungea 
sieht man keine Spur. Die Herzvenen werden yon der Aul~enfl~che des Herzens her verfolgt, 
und mall kann so fiir die hintere, mehr links gelegene Herzfl~ohe eine grS~ere Vene ha linken Herz- 
ohr unmittelbar neben der linken, die Vena eava sup. flankierenden Seite miinden sehen. Eine 
andere grSl~ere Vene sammelt das Blur aus der vorderen Herzwand und ergief~t sieh dutch die 
u des rechten Herzohres in den Vorhof. 'O.~Z ,. 

Es wird nun der Lungenhilus prapariert, und einerseits werden zwei grol~e Venen, reehter- 
seits ebenfalls zwei grol]e Venen, deren eine sich jedoch aus zwei kleineren zusammensetzt, aufge- 
funden. Diese vier Venen vereinigen sich hinter der A. pulmonalis und vor der Trachea, etwas 
unterhalb deren Bifurkation zu einem gemeinsamen Stamme yon etwa ~ om Durehmesser. Dieser 
Stamm zieht vet tier Trachea naeh aufw~rts, nimmt eine kleine Vene yon hinten her auf and ergie~t 
sieh yon vorn her in die Vena anonyma dextra, die einen Innenumfang yon 2 cm hat. Die Vena 
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anonyma dextra zieht vor der Trachea unterhalb der Schilddriise und oberhalb des Thymus nach 
links hiniiber, vereinig~ sich bier mit der Vena anonyma sinistra ~und zieht als Bin grol]es Oef~l] 
vor tier Aorta vorbei, an deren linken Seite abw~rts und ergiel~t 'sieh xTon links oben her in den 
Vorhof, nachdem es noch in der HShe des Aortenbogens Bin Gef~13, das an der Aorta deseendens 
aufsteigt, yon hinten her in sieh aufgenommen hat. 

Sower die Besehreibung des tterzens und seiner nKehsten Gefhlte. Im Anschlut~ hieran muft 
ich betreffs der iibrigen Organe erw~hnen, daft Herr Kollege W i r z, der die Obduktion vorge- 
nommen hatte, weiflere Abweiehungen nieht hat feststellen kSnnen, abet betont, trotz genauen 
Suehens iede Spur einer Milz vermiftt zu haben. Allerdings sind die Gef~fte des Plexus coeliacus 
nieht pr~pariert worden, sondern es ~mrde nur konstatierf, daft kein Gef~ftstamm in die Mflz- 
gegend hineinfiihrte. 

Fassen wir das Wesentliehe unseres Falles zusammen, so finden wir eine ganze 
Reihe bedeutender Abweichungen yon der Norm. In den Vordergrund m~ehte ieh 
zun~chst das vollstandige Fehlen der Vorhofseheidewand stellen; weder der obere 
Teil des Septums noeh das Septum intermedium ist angelegt, deshalb bleibt aueh 
das Ostium atrioventrieulare einfach. Das Septum inferius im Ventrikel (siehel- 
fOnniger Wulst) ist nicht fiber die ersten Anf~nge hinausgekommen, und die Ven- 
trikelhShle wurde nur ganz unvollkommen geteilt. Vier Segelklappen haben sieh 
differenziert, die beiden vorderen setzen an Muskelwfilsten an, die nach der Ste]lung 
des Septum inferius-Rudiments der Anlage des linken Ventrikels angehSren, die 
beiden hinteren bMben in der Anlage des reehten Ventrikels. Eine nennenswerte 
Trennung hat  sieh nur im Truneus arteriosus vo]lzogen, und auch hier ist der der 
sp~teren Pars membranacea entsprechende Tell often, an seinem Versehlul3 konnten 
sieh, wie das normalerweise der Fall ist, das Septum intermedium und inferius ]a 
nieht beteiligen. Die Drehung des Conus arteriosus ist Iast ganz ausgeblieben 
oder nur eben angedeutet, so kommt es, dal~ der im Conus arteriosus vorhandene, 
dem Septum trunci angeh6rige Muskelwulst in anderer Riehtung verl~uft wie das 
Septum inferius. Wie so h~ufig beim Septumdefekt, finder sich auch bier eine 
gewisse Pulmonalstenose Is. H e r x h e i m e r ,  Mif~bildungen des Herzens ~)], 
Der Puhnonalisanteil des Konus ist um sehr vieles enger wie der der Aorta; die 
Arteria pulmonalis selbst dagegen ist nur um die tt~lfte gegen die Aorta verengert, 
sie bezog aulter dutch ihren Konusanteil auch noch dureh den erwahnten Defekt 
ira Septum trunci ihr Blur. Besonders erw~hnt sei bier das Vorhandensein yon 
nur zwei Tasehenklappen in der Art. pulmonalis (H e r x h e i m e r fand 60 
derartige Angaben in der Literatur 2)] und der abnorme Verlauf der Arteriae eoro- 
nariae. 

Auf diese Seheidewanddefekte und ihre unmittelbaren Folgen sell ]edoch nieht 
n~her eingegangen werden. Unser Fall bietet naeh dieser Seite hin als C o r b i - 
1 o e u ] a r e nut  eine kasuistische Erggnzung der yon H e r x h e i m e r s) und 

1) Die Morphologie der Mil~bfldungen des Mensehen und der Tiere. Herausgegeben yon 
E. S e h w a 1 b e. III. Tefl, III. Lieferung, 2. Abteilung, 4. Kapitel. 

~) ~. a. O. 
~) ~. a. O. 
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V i e r o r d t 1) in ihren ~onogr@hien fiber Herzmil3bildungen und in besonderen 
Arbeiten, z.B. yon P r e i s z 2) und von R u g e 8) zusammengestellten und 
besprochenen F~lle. 

Weit mehr Interesse scheinen mir an unserem Falle die Venenanomalien zu 
beanspruchen; ich fasse sie kurz noch einmal zusammen: Die Veda cava sup. 
verlauft links yon tier Aorta und mfindet yon links oben her in den einzigen Vorhof; 
ein Sinus coronarius besteht nicht, die Herzvenen durchdringen einzeln die Vorhof- 
wand. Die Pulmonalvenen ergiel~en sich nicht in den Vorhof, sondern sammeln 
sich in der Mitte ungefhhr vor der Bifurkation der Trachea, bilden einen gemein- 
samen grol~en Stature, der nach aufw~rts zieht und sieh yon rechts her in die Vena 
anonyma dextra ergiel~t. Die Vena anonyma dextra zieht vor der Trachea vortiber 
auf die linke Seite und vereinigt sich mi* der Vena cava sup. -- Ich mSchte im An- 
schlul~ an diese Abweichungen die bisher bekannten Pulmonalvenenanomalien tells 
nur kurz anffihren, *eils einer genaueren Betrachtung unterwerfen und hoffe dann 
nachweisen zu kSnnen, dal~ zwisehen den erw~hnten Abweichungen im Gebiete 
der Pulmonalvenen, der Vena cava sup. und des Sinus coronarius unseres Falles 
bestimmte Beziehungen bestehen. 

Uber die normale Entwieklung der Lungenvene ist die erste spezielle M'beit 
1908 yon F e d o r o w in Form einer vorl~ufigen Mitteilung 4) ira Anatomischen 
Anzeiger erschienen, die er 1910 dutch eine vollstAndige, auch die frfihere, ver- 
streute Literatur enthaltende Arbeit ,, •ber die Entwieklung der Lungenvene'~ 5) in 
den Anatomischen Heften Abt. I erg~nzte. Die ffir uns wichtigen Ergebnisse dieser 
Untersuehnngen am Froseh, Wassermolch, Ente und Meerschweinchen sind folgende: 

Beim Meerschweinchen z. B. proliferiert etwa veto i6. Tage ab das Endothel 
tier dorsalen Venensinuswand und bildet einen Kamm. Im kaudalen Teile des 
Kammes tritt dann eine Lichtung auf, die mit der tt6h]e des Sinus venosus in Ver- 
bindung steht - -  das ist die Anlage der Lungenvene. Dann streckt sich die Vene 
welter ins dorsale Mesokard aus und gibt, nachdem sic die Lungenanlage erreicht 
hat, zuerst auf der ventralen Seite derselben einen Ast ab, der kranie]le Richtung 
nimmt. Der Ast tritt bald in Verbindung mit den beiden Lungenarterien. Indessen 
verschiebt sieh allm~hlich die Venenmfindung yon der Sinuswand nach dem Vorhofe 
zu, so da~ die Vene etwa am 19. Tag'e nicht mehr in den Sinus venosus, sondern 
in die Vorkammer einfliel~t. Unterdessen w~chst das Septum I [ B o r n 6) ] aus 

1) V i e r o r d t ,  Die angeborencn Herzkrankheiten. Nothnagel, Spezielle Path. u. Ther. 
XV. Bd., II. Teil. 

2) p r e i s z ,  Beitr~ge zur Lchro tier angeborencn Hcrzanomalien. Zieglers Beitr. Bd. 7. 
3) R u g c ,  ~ber  Defekte der Vorhofsscheidewand des Herzens. Virch. Arch. Bd. 126. 
*) F e d o r o w,  Ober die Entwicklung der Lungenvene. ,,Vorl~ufige Mitteflung", Anat. Ariz. 

1908, S. 544. 
s) F e d 0 r o w,  Uber die EntwicMung der Lungenvene. Anat. Hefte Abe. I, 1910. Arb. 

a. d. Anat. Inst. H. 122 (Bd. 40, H. 3). 
6) B o r n ,  Beitr~ge zur Entwicklungsgeschichte des S~ugetierherzens. 1889. Arch. f. mikr. 

Ana~. Bd. 33. 
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der dorsalen Vorkammerwand hervor und nilImlt, sobald es die Venenmfindung 
erreicht hat, diese anfangs mit, so dal] sie auf der HOhe des 8eptums austritt; bald 
aber tr i t t  die ~findung auf die linke Seite des Septums. Ein etwas spiiter erschei- 
nender kaudaler Venenast geht dorsomedial yon den Bronchien mit den Lungen- 
arterien eine ,,dorsale Anastomose" tin. Die weitere Ausgestaltung des Lungen- 
gef/if~systems geht dutch Vermehrung der Arterien- und Venenhste vor sick Be- 
fragen wit fiber die weitere Entwieklung des Lungenvenenstammes frfihere Ar- 
beiten, z. B. die yon B o r n 1), so erfahren wit, daf~ der einfache, sehr kurze 
Stature der Lungenvene sehr bald in den VorhoI dnbezogen wird; schon bei Em- 
bryonen yon 12 mm Kopfliinge findet man die beiden quer divergierenden ~.ste 
der Lungenvene dieht nebeneinander einmfinden. Aueh 8 c h m i d t ~) fand naeh 
P r e i s z '  Angaben a) in der 14. bis 15. Woche zwei, in der 16. bis 17. Woche 
sehon vier Lungenvenen in die linke Vorkammer miinden. ~aeh P r e i s z handelt 
es sieh hier um ein Einbezogenwerden des Lungenvenenstammes in die Wand des 
linken Vorhofs. 

Welehe Abweiehungen kommen nun yon dem normalen Verhalten, dal~ vier 
Lungenvenen mit dem linken Vorhof kommunizieren, vor ? 

Zunhchst finden sich Variationen in der Zahl der einzelnen Mfindungen; hierauf 
will ieh jedoeh nur aufmerksam machen und im iibrigen auf den entspreehenden 
Absatz in H e r x h e i m e r s Mi~bildungen des Herzens und auf die Angaben 
bei A r n o 1 d 4) wie die genannten Ausffihrungen yon P r e i s z hinweisen. 

Viel mehr Interesse beanspruehen bier falsche Mfindungen yon Pulmonal- 
venen, deren eine ganze Reihe besehrieben sin& Die einfachsten sind solehe Fglle 
Iron H e r x h e i m e r ,  A r n o l d  und P r e i s z  zitiertS)], wo einzdne oder 
alle reehtsseitigen Pulmonalvenen entweder jede besonders oder in einem gemein- 
samen Stature in den rechten Vorhof, die linken dagegen in den linken Vorhof ein- 
treten. Ffir diese F/~lle kommen wohl zwd Deutungen in Betracht; erstens die, 
dal~ die Septumbildung verspgtet eingetreten ist zu einer Zeit, wo der Lungen- 
venenstamm sehon so weit in den Vorhof einbezogen war, dal~ er in zwei getrennten 
Asten mfindete; die Septumbildung mfiBte sieh dann gerade zwischen diesen beiden 
Mfindungen vollzogen haben. Oder zweitens - -  und das erscheint mir plausibler -- ,  
es hat  eine zweifache Aussprossung der Pulmonalvene aus der Sinuswand stattge- 
funden, und das Septum hat sieh zu entsprechender Zeit zwischen diesen bdden 
Anlagen ausgebildet. Anders wird auch der bei H e r x h e i m e r zitierte Fall 
von H i e k m a n n ,  wo die linke Pulmonalvene in den reehten, die rechte in den 

~) a. a. 0 .  

2) V i r e h o w - H i r s e h ,  J a h r e s b e r i e h t e  1870.  

~) a. a. O. 

~) A r n o 1 d, Ein Fall yon Cor triloeulare biatriatum, Kommnnikation der Lungenvenen 
mit der Pfortader und ~angel der Milz. Vireh. Arch. Bd. 42. 

5) Vgl. auch G e i p e 1, Ein Beitrag zur Lehre des Situs transversus. Festsehr. zum 50ji~hr. 
Bestehen des Stadtkrankenhauses zu Dresden. 1899. Fall I, S. 376. 
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linken Vorhof miindet, ebenso wie der komplizierte S t 5 b e r sehe Fall 1), wo 
die Venen der beiden Oberlappen ins rechte, die der beiden Unterlappen ins linke 
Atr ium ihren Weg finden, nicht zu deuten sein. 

Eine weitere Reihe yen falschen Mtindungen reiht sich insofern bier an, al~ 
auch hier sieh keine sonstigen Venenanomallen fanden, tVi e c k e 15) bildet die 

lgtindung der Vena pulm. dextr, sup. in die reehte Vena cava ab, einen gleichen 
Fall teilt G r u b e r  ~) und auch G e g e n b a u r  4) mit. W e b e r  ~) sah die 
linke ebere Lungenvene in die Vena subclavia sin. sich ergie~en. C h a s s i n a t 6) 
beschreibt eiue Einmi~ndung der Vena pulmonalis dextr, inf. in die Vena cava inf., 
ebense gibt C o o p e r 7) die Abbildung eines Herzens, aus der die gleiche Auo- 
mali tat  mit  Deutllehkeit hervorgeht. Eine befriedigende Erkl~rung fiir diese F~ille 

jedoch auf Grund der referierten neuesten entwieklungsgeschichtlichen Kenntnisse 
zu geben, ist mir ebensowenig mSglieh wie den ffiiheren Autoren, die s~l t l ich  
auf eine Erkl~rung verzichtet haben. 

=Nun gibt es aber au/]er den genannten eine Reihe von mitgeteilten Fhllen, 
die sieh meiner Ansicht naeh yon einem gemeinsamen Gesiehtspunkte aus betrachten 
lassen. Zun~chst mSehte ich vier in der Literatur, darunter drei dutch A r n o 1 d 8) 
bekannt gewordene Fiille anfi~hren; es betrifft einen yon R a m s b o t h a m mit-  
geteilten Fall, wo sich die linken Venae pulmonales in die linke Schliisselbeinvene, 

die rechtsseitigen in die Pfortader ergiel]en, und drei F~ille, einen yon A r n o 1 d 
selbst und einen andern yon B o c h d a 1 e k besehriebenen und einen dritten 
yon G e i p e 1 9) angegebenen, in denen die zu einem Stature vereinigten Lungen- 
venen das Zwerchfell durchbohren und sieh in die Pfortader einsenken. Diese vier 

F~ille sehalte ieh yon meiner Bespreehung ilberhaupt aus, da offenbar ganz besondere 
Beziehungen bier vorliegen. Zu einem Versuehe, deren Gehehnnis auf Grund der 
Entwieklungsgesehichte aufzudecken, liegt hier ebensowenig eine direkte Veran- 
lassung vor wie bei jenen zuletzt erw~hnten Fallen, er wiirde nut  veto Thema 
abfiihren; aufmerksam maehen mSchte ich abet doeh auf die sehr nahen Beziehun- 
gen zwischen de~l Venensinus, den Duetus C u v i e r i und den V. omphalo= 
mesenterieae (s. u.), vielleieht l~t~t sich hieraus ein Fingerzeig ableiten. 

1) S t o e b e r,  Ein weiterer Fall yon Cor triatriatum mit eigenartig gekreuzter Milndung 
der Lungenvenen. Vireh. Arch. Bd. 193. 

2) ~ e e k e I, Tabulae anatomieo-pathologicae 1820. Leipzig. Fase. II. Tab.IX. 
3) G r u b e r ,  Ein Fall yon Eimniindung der Vena pulm. dex~r, sup. in die Vena cava sup: 

Vireh. Arch. Bd. 68. 
4) Zitier~ naeh R a u b e r - K o p s e h, Lehrb. d. Anat., Abt. III, S. 379 (Abbildung). 
5) Zitiert nach A r n o 1 d, a.a.O. 
6) C h a s s i n a t ,  Archives g~n6rales de m6decine, Journ. complain, des selene, m~d. Paris 

1836. II + s6rie, tome XI, p. 80. 
7) C o o p e r,  The London reed. Gazette. London 1836, vol. XVIII, p. 600. 
s) A r n o l d ,  a.a.O. 
9) G e i p e 1, Ein Beitrag zttr Lehre des Situs transversus. Festsehr. z. 50 j~hr. Bestehen des 

Stadtkrankenhauses zu Dresden 1899, S. 400. 
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Bei den tibrigbleibenden Fallen ist mit den, Pulmonalvenenabweichungen 
:]rgendeine Besonderheit und meist noch eine andere Venenanomalie verbunden, 
und gerade das ist es, was diesen Fallen ein etwas selbstandiges Gepr~e gibt. Vor 
deren Besprechung ist es n0tig; sich die normale Entwicklung des Venensystems 
der oberen KSrperhiilfte zu vergegenwi~'rtigen. 

Aus dem Zusammenflul~ der Kardinalvenen, die alas Blur aus den einzelnen KSrpersegmenten 
abfiihren, und der Jugularvenen, dem Sammelgef~l~ fiir Kept und Hals, entsteht jederseits ein 
kurzer, dicker Stamm, der C u v i e r sche Gang, welcher die Verbindung mit dem Vorhof des 
Herzens herstellt. Um hierher zu gelangen, liegen die C u v i e r  schen G~nge eine Strecke wei~ 
in der Seitenwand der PlcuroperikardhShle, dem sog. Mesocardium lat., der Uranlage des Zwereh- 
fells. Innerhalb desselben treten aueh die paarigen Eingeweidevenen, Vv. omphalomesentericae 
und Vv. umbilieales zu den C u v i e r schen G~ngen und verbinden sich untereinander zum soge- 
nannten Venensinus, einem unpaarcn, an den Vorhof unmittelbar angrenzenden Beh~lter. Die 
untere ttohlvene legt sich spiiter an als die paarigen Venen, sie tritt  kranial in den Venensinus. 

"Der Venensinus wird infolge ungleichen Wachstums `:erschiedener Abschnitte der Herzwand in 
die Vorkommerwand aufgenommen und zu einem Bestandtcile desselben, die beiden Duetus 
C u v i e r i miinden nun unmittelbar in den Vorhofi ]hr Verlauf ist  zuerst ein fast horizontaler, 
wird aber bald steiler, da die Jugular`:enen und die dureh fortschreitende Entwicklung der Ober- 
extremit~ten an Bedeutung zunehmenden V`:. subelaviae bei weitem das meiste Blur liefern. 
Beide G~nge sind durchaus getrennt. Der ]inke mul~ einen grS~eren Weg n~achcn wie der rechte, 
er kriimmt sich `:on links nach rechts um die hintere Wand des Vorhofs und bettet sich hier in 
die Furche an der Atrioventrikulargrenze ein; er nimmt sodann das Blut aus den Herzvenen aufl 
Bei VSgeln, Rcptilien mid ":on den Si~ugern bei Monotremen und Marsupia]iern, bci Nagern, In- 
sektenfressern, Diekh~utern, Wiederk~uern und Fledermiiusen ~) bildet sich ein querer Verbindungs- 
ast z~ischen beiden oberen Hohlvenen aus, aber beide Hohlvenen erhalten sich als funktionierende 
Gef~fie; bei Edentaten, Zetazeen, Karnivoren, Prosimien und Primaten kommt die gleiche Bildung 
zustande, bier aber erh~lt sieh dieses Stadium nur in den ersten Monaten, spiiter flieBt das gauze 

" Blur tier linken Hohlvene dutch den Verbindungsast und das zwischen dem Herzen und dem 
Verbindungsast gelegene Stiick der Vena ca`:a superior sinistra obliteriert, allein das in der Kranz- 
furche `:erlaufende Stiick bleibt iibrig und wird zum Sinus coronarius (s. Textfig. 1). 

Aus der Literatur kann man nun  Falle zusammenstellen - -  und z. B. B a u e r 
hat es 1896 getan ~) - - ,  die die einzelnen Entwicklungsstadien dauernd festgehalten 
haben; ich verweise bier auf den entsprechenden Absatz in H e r x h e i m e r s 
Mil~bildungen, will aber selbst hier einen besonders instruktiven Fall yon G e i p e 13) 
zitieren. 

Es handelt sich um ein tterz mit Vorhofscheidewanddefekt und partiellem Ventrikelseptum- 
defekt, dazu bestehen zwei Yenae cavae superiores. Die linke Vena cava sup. wird yon den links 
seitigen ttals- und Armgefal~en, die rechte `:on den rechtsseitigen gebildet, die Distanz zwischen 
beiden betr~igt ungefi~hr 3 cm, es besteht keine Verbindung. Ein Sinus eoronarius ist nicht gebildet, 
vielmehr sammein sich die Venen des tIerzens in einer groBen Koronarvene und miinden selbst~ndig. 

Eier wird offenbar das primitivste Stadium dargeste]lt. Die weitere Ent-  
wicklungsstufe wh~e ein Verbindungsstiick zwischen beiden oberen Hohlvenen, 

~) Diese Angaben stammen aus I% 5 s e ,  Beitr~ge zm- vergleichenden Anat. d. Wirbeltiere. 
Morphol. Jahrb., Leipzig, Bd. 16, 1890. 

2) ~orphologische Arbeiten, herausgcg, yon S c h w a 1 b e,  Bd. 6, 1896. 
'~) G e i p e 1, Situs transversus und Transpositionen der gro~en Hcrzgeliil~e. Arch. fl Kinder- 

heilkunde Bd. 35 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 205. Hf~. ~. 9 
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daftir fiihrt H e r x h e i m 0 r Falle an. Auch der in der eingangs der Besprechung 

erwghnten R u g e schen Arbeit  entnommener  Fall  lal~t sich hier einreihen; das 

Herz  weist einen vollstandigen Vorhof- und Ventrikelscheidewanddefekt auf, das 

einzige Ostium atrioventriculare ha t  vier Klappenzipfel, der linke Ductus C u:v i e r i 

ist erhalten, die Herzvenen m~inden selbst~ndig an der Hinterwand des Vorhofos 

ein. Und weiter anschliel~en wfirde sich z. B. ein Fall yon T u r n e r i), wo zwei'~ 

A B 

Fig. 1. Schemattsche Darstellung des Verhaltens der linkea oberen Hohl- 
vene beim Erwachsenen, nebst einem Fall yon Persistenz derselben. 
(Nach Marsha l ] )  1 :3 .  Kopiert aus Rauber-Kopsch. A GewShnliche 
Verh~ltnisse der grol]en Blutadern. B Dauernder Bestand der linken 
oberen Hohlvene u. deren Verbindnng mit dem Sinus coronarius cordis. 
Ansicht yon vorne, nach Enfferntmg der Herzabteflungen. 1 V. jugttlaris 
dextra; 1 r V. jugalaris sinistra. 2, 2' Vv. snbclaviae. 3 V. anonyma dex~ra. 
4 V. cava sup. (frfiher Ductus Cuvieri dextr.). 5 Ductns Cuvieri sin. 
obliteriertes Stfick desselben. 6 V. anonyma sm (~Verbindungssttick 
zwischen Duct. Cuvieri sin. 11. Duct. Cuvieri dext.). 7 Sinus coronarius 
(~Endstfick des Ductus Cuvieri sin.) 7' Herzvenen. 8 V. (frtiher V. 
cardinalis dextr.) 9 V. intercostalis ( ~  V. cardinalis sin.). 10 Einm['mdungs- 

stelle tier V. cava infi 11 Vorhofswand. 

Venae cavae sup. sich in den rechten Vorhof ergieSen; die linke ist in ihrem letzten 
Teile zum Sinus coronarius geworden und n immt  die Herzvenen auf. Auch der 

aus R a u b e r - K o p s c h s Anatomie kopierte Fall yon M a r s h a 11 verdient 

bier Beachtung (s. Textfig. 1, B). 
Aul3er diesem einfachen Stehenbleiben auf best immten Entwicklungsstufen 

gibt  es Abweichungen yon der Norm in der Weise, dal~ eine Obliteration an falscher 

1) T u r n e r ,  Transactions of the path. soc. of London, vol. XLIII, 1892. 
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Stelle eintritt oder Teile zu addern Fudktionen benutzt werden. Ftir die erst- 
genannte Art der Abweichung kann ich einen setbstbeobachteten Fall anfiihren, 

Es handelte sich um ein 13]4 j~hriges Kind 1), das an septiseher Diphtherie gestorben war, 
Das Herz hatte die entspreehende GrSBe und zeigte durehaus normale Verh~ltnisse. Auff~llig 
war nut, dal~ ein ziemlich starkes Ge~B hinter dem hnken Herzohr und oberhalb yon ih m yon 
hinten her aus dem Sulcus r kam und fiber der Art. pulm. vor der Trachea vorbei sieh 
gegenfiber der Vena jugularis sin. in die linke Vena anonyma ergot], na~hdem es kurz zuvor noeh 
einen Seitenast aus dem 3. oder 4. Interkostakaum aufgenommen hatte. Verfolgte man dieses 
Gefitl~ naeh hinten, so sah man es bis dicht an die Einmfindungsstelle der Vena eava inf. hinan 
gehen; eine Einmfindung land offenbar nieht start, vielmehr konnte man sehen, da~ die sich in 
diese grol]e Vene ergiel]enden kleinen Herzvenen ihren Verlauf nicht auf die Einmiindungsstelle 
im Vorbof zu richteten, sondern sich gerade abwandten. ErSffnete man den Vorhof, so konnte 
man innen eine wohlausgebildete Valv. T h e b e s i i konstatieren, auch eine Heine, blindsaek- 
artige Ausbuehtung in der Richtung des Suleus eoronarins, abet eine Sonde vermoehte weder 
yon hier aus in jene Vene noeh yon der Vene in den Vorhof einzudringen. 

Es war hier offenbar der Duetus C u v i e r i kurz vor seiner Einmfindudg 
in den Vorhof obliteriert bzw. durch eine anomale Septumbildudg versehlossen, 
und die tIerzvenen, die sich in seine Wand einsedkten, kodnted nieht den kurzen 
Weg in den Vorhof direkt nehmen, sonderd mu~ten das naeh oben ziehedde Sttiek 
des Ductus C u v i e r i bedutzen, um ihr Blut abzufiihren. 

Daftir nun, d~l~ Teile des Duetus C u v i e r i gelegenthch andere Funktionen 
wie in der Norm tibernehmen und nieht obhterieren, seheinen mir folgende F~lle 
eid Beweis zu sein, und damit komme ieh wieder auf die Lungenvenenanomalien 
zuriick. Zunaehst sagt R 5 s e 2), dal~ die beiden Aste der Ludgenvenen bei 
gewissen Ganoiden (die Sehwimmblase der Gadoiden steht der Dipnoerlunge so 
nahe, dal~ viele Forscher einfaeh yon eider Gadoidedlunge reded) sich zu einem 
gemeinsamen Hauptstamm vereinigen, weleher sich naeh links wendet und in den 
Iidked Duetus C u v i e r i mtindet. Dann reiht sieh bier eid v0n C h a f f e y ~) 
besehriebener Fall an: 

Herz eines 11wSchigen Kindes, hat offenes, ffir einen Bleistifl~ durchgEngiges Foramen ovale; 
die Yena eava sup.-Mtindung normal, ebenso die des Koronarsinus. Linker Vorhof rudiment~r, 
ohne GefEl]mfindungen; Lungenvenen bilden einen Stature, der extraperikardial vor der linken 
Lungenwurzel vorfiberzieht und sich in die linke V. anonyma ergieBt. 

Hier hegen offenbar die Verhaltnisse ftir das Verstandnis sehr sehwierig. Wie 
soll mad sich die formale Gedese dieser eigedtfimhehen Lungedvenenmtindung 
auf Grund jener oben ausgeffihrten edtwieklungsgesehiehtlichen Kenntnisse vor- 
stellen ? Es lassen sieh wohl a priori zwei M~ghehkeiten konstruieren. Erstens 
kSnnte sieh die Pulmonalvene wie in der Norm aus der Sinuswand heraus ent- 
wiekelt haben, dand abet dutch Abschniirung oder Obliteration die Verbiddung 
mit dem Vorhofslumen eingebfil~t und nun sieh als neued Abflul]weg den benach- 
batten Duetus C u v i e r i gew~hlt habed. ~Iir will abet eine solehe Adnahme 

~) Path. Institut, KrankenanstaR Lindenburg, KSln, Sekt.-Nr. 100/1910. 
2) R S s e  a.a.O. 
'~) C h a f f e y ,  Transactions of the path. Soe. of Sondon, voL XXXVI, 1885, p. 183. 

9* 
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sehr uawaln 'scheinlich erscheinen. Jener  eben angeftihrte Befund bei  der  Ganoiden-  

lunge fi ihrt  vielmehr darauf  hi1~, d a ~  n i e h t  n u t  d i e  V o r h o f s w a n d  

b z w .  d e r  S i n u s t e i l d i e  F i i h i g k e i r  z u r  B i l d u n g  y o n  V e n e n ,  

d i e  s i e h  i n  d e n  L u n g e a  v e r z w e i g e n  u n d  i n  d e n  f t i r  d e n  

A t m u n g s p r o z e l ~  g e b i l d e t e n  A l v e o l e n  a u s b r e i t e n k S a n e n ,  

h a b e n ,  s o n d e r n  d a ~  a u c h i n  d e r  W a n d  d e r  n t i c h s t b e n a c h -  

b a r r e n  V e n e n ,  a u s  d e n e n  s i e h  j a  d e r  V e n e n s i n u s  g e b i l d e t  

h a t ,  d i e s e P o t e n z e a t h a 1 t e n i s t. In  dem eben bescln' iebenen Fal le  

wtirde dann  der  1 i n k e Duetus  C u v i e r i die Pulmonalvenenanlage  h a b e a  

aussprossen lassen; mi t  seinem Wande rn  nach aufwarts ,  m i t  seiaer St reckung i s t  

dann  auch die Pu lmona lvenenaa lage  mi t  naeh oben ver lager t  und vom Vorhof 

entfernt .  So mul~te der Ductus  C u v i e r i sin. die Ablei tung des Lungenvenen-  

blutes  i ibernehmen und  kona te  es zuerst  sowohl naeh abwarts  in den Vorhof wie 

naeh aufw~rts in die Vena eava  fi ihren; spa ter  is t  er d a n a  seiner Tendenz in seinem 

zwischen Lungenvene und Herzwand  gelegenen Sttick zu obhter ieren gefolgt, s~ 

da]~ dem Blu t s t rome  nm" der Weg nach aafwar ts  t ibrigbheb. • das zum Sinus 

coronarius umgewandel te  Sti iek in seinem unters ten  Tell ist, wie in der ~ o r m  auch, 

bestehen geblieben. 
Um etwas fast Gleiehes handelt es sieh im Fall yon ]~ p s t e i n 1). Das Herz eines rier- 

w5chigen Kindes wies ein rudimentiires Septum atriorum, einen Kammerseheidewanddefekt und 
eine Umlagerung der grol~en-arteriellen Gefiil]e auf. Die obere und untere Hohlvene mfindeten 
regelreeht ins rechte Atrium, auBer diesen beiden Gef~l~en nur noeh die reehte Vena eoronaria 
eordis und einige kleine Herzvenen; die linke Kranzvene und mehrere kleine Venenst~mmchen 
mfindeten in das linke Atrium. Die Valv. T h e b e s i i ist ausgebildet, aber es Iehlt der Sinus 
eoronarins. An der Au~enfl~che der hlnteren Herzwand zieht nach links und oben ,(on dieser Stelle 
ein vers~irkter Bindegewebsstrang, der sich bald verliert - -  ,,hSehstwahrscheinlich das obliterierte 
Ende der linken zentralen Hohlvene". Von den unteren Lungenlappen jeder Seite kommt eine 
Vene, welehe in querer Riehtung liegend dem entgegengesetzten Gef~e begegnet und sich mit 
demselben verbindet. So entsteht ein Stamm, der hinter der linken Herzh~lfte extra cavum peri- 
cardii naeh oben verliiuft und etwas h5her noeh ein Gef~ yon jeder Seite aufnimmt, welches aus den 
beiden oberen Lungenpartien das Blur sammelt. Im weitereu Verlaufe wendet sich der gemein- 
sehaftliche Lmlgenvenenstamm etwas naeh links, und seine Lage ist dann zu jener der obeien 
Hohlvene ganz symmetrisch. Oberhalb der ersten Rippe verbindet sich dieser Stamm mit der 
linken Vena anonyma. Der dadm'eh entstandene Stature l~iuft quer fiber die LuftrShre, nimmt 
au~ der andern Seite die reehte Vena anonyma auf und wird so zur rechten oberen Hohlvene, die 
in den reehten Vorhof miindet. Ms Abweichung yon jenem ersten Falle zu erw~hneu w~re hier 
nur, dal~ es im untersten Teile des linken Duetus C u v i e r i nicht zur Bfldung des Sinus eoro- 
narius gekommen ist. Der 1909 yon S e h e 1 e n z ~) verSffentlichte Fall bietet insofern eine 
kleine Komplfl~ation, als ein Situs inversus vorliegt and man dementspreehend die Verh~iltnisse 
umdenken mu~. Es besteht hier eine Kommunikation der beiderseifigen Lungenvenen, sie miinden 
in die reehte Vena anonyma gegeniiber der Vena jugularis dextr. Die Vena cava sup. verl~iuft 
links yon tier naeh rechts verlagerten Aorta. Von der Vena magna eordis oder yon einem Sinus 
coronarins ist niehts erw~hnt. 

1) E p s t e i n ,  Beitrag zu den Bildtmgsfehlern des Herzens. Ztsehr. Heilkunde Bd. 7, S. 308. 
3) S c h e 1 e n z,  Ein neuer Beitrag zur Kenntnis des Situs viseerum inversus part. Berl. 

klin. Wsehr. 1909, S. 840. 
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In den bisherigen Fiillen war das Sttiek des linken Ductus C u v i e r i zwisehen 
Pulmonatvenenmiindung und ~erzwand obliteriert. Zwei weitere F~tle beweisen, 
dab eine solche Obliteration nicht einzutreten braucht, vielmehr, wie im zweiten 
Falle, start dessen das obere Sttick verengt sein kann. 

Die erste hlerher passende Beobaehtung stammt'von T u r n e r 1). Ein 15 monatiges Kind 
hatte ein Cor biloeulare, in dessert Vorhof sich auBer der Vena eava inf. eine reehte und eine linke 
Yena cava ergossen. Die 0ffnung des Koronarsinus land sieh dicht bei der Einmiindung der Yena 
eava inf. Die Puhnonalvenen kommunizierten nicht mit dem Vorhof, sondern mit der linken 
Vena eava sup. Von einer Obliteration eines Tefles dieser Yene ist nieht die Rede, allerdings ist 
die Beschreibung nicht sehr genau. Der zweite, ausfiihrlieh beschriebene Fall yon G e i p e 12) 
betrifft ein seehsmonatiges Kind mit S i t u s t r a n s v e r s u s und einem Cor triloeulare bi, 
atriatum. Es bestehen zwei Venae eavae sup. In den grS~eren linken Vorhof mfindet die linke, 
von unten her die untere Hohlvene; in den klehleren rechten Vorhof die bedeutend sehm~lere 
rechte Vena cava sup. Oberhalb des Aortenbogens vor dem Abgange tier grol~en GefgBe stehen 
beide Venen dutch einen groBen, queren Verbindungsast yon 2,7 em Lange miteinander in Kom- 
munikation. Die weite linke Vena cava sup. ist 3 cm lang, die reehte 2,7 era; die rechte zerf~llt 
in einen sehr schmalen oberen und einen weiteren unteren, jener 1 cm, dieser 1,7 cm lang. 9 mm 
oberhalb ihres Eintritts in den Vorhof nimmt die reehte Vena eava sup. den weiten einzigen PuN 
monalvenenstamm auf, der in der HShe der Aortenwurzel an der Hinterwand des rechten Vorhofs 
aus der Vereinigung tier beiderseitigen Lungenvenen entstanden war, nach oben dieht h i n t e r 
dem rechten I-tauptbronehus emporzog and im Bogen fiber denselben hinweglief, so die Vena 
cava sup. dextr, erreichend. Die Herzvenen mfinden selbst~ndig. 

Bei diesem letzterwahnten Fall ist eine Besonderheit insofem zu verzeichnen, 
als der Lnngenvenenstamm zunhchst hinter dem Bronchialbaum verlauft nnd sich 
dann fiber den ttauptbronehus nach vorn herumsehliigt. Um die MSglichkeit 
eine~ E r k l ~ n g  hierfiir zu finden, mu~ daran e~innert werden, dab yon dem ur- 
sprfinglich einfachen Pulmonalvenenstamm sin ~anialer Ast, der ventral gelegene 
(d. h. vor den Bronchien) Anastomosen mit den Lungenarterien eingeht, und ein 
kaudaler Ast gebildet werden, dessen Anastomosen mit den Lungenarterien dorso, 
medial yon den Bronchien liegen. Bei den Saugern bilden sieh nun naeh F e - 
d o r o w a) ausschlieBlich die kranialen s mit ikren ventralen Anastomosen 
zu den Pulmonalvenen urn, wahrend der kaudale Ast zugmnde geht. In dem 
vorliegenden Falle kSnnte es jedoch so seia, dab gerade die dorsalen Anastomosen 
des kaudalen Astes die Umbildung in dis Lungenvenen erfahren liaben, w~hrend 
der l~-anielle Teil zugrunde gegangen ist. Oder es mul]ten die Lunger/anlage und 
die Pulmonalvenenanlage beim Einander-entgegenwaehsen ihre Lage so versehoben 
haben, dai~ die Pulmonalvenenanlage fiberhaupt keine ventral yon den Bronehien 
gelegenen Aste abgeben konnte, sondern alle dorsal zu liegen kamen. Vielleicht hat 
gerade diese letztgenannte Miigliehkeit dis grSl3ere Wahrseheinlichkeit ftir sieh, 
wean man sich im vorliegenden Falle die Pulmonalvene aus der Hinterwand des 
linken Duetus C u v i e r i entsprossen denkt. 

~) T u r n e r ,  A congenitally malformed heart. Path. soe. of London 1882. The Lancet 1882, 
vol. II, p. 1034. 

~) G e i p e l ,  Ein Beitrag zur Lehre des Situs transversus. Festsehr. zum 50 j~hr. Bestehen 
des Stadtkrankenhauses zu Dresden, 1899. Fall II, S. 387. 

~) a. a. O. (ausffihrliehe Arbeit), 
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G e i p e 1 sowohl wie auch S c h e 1 e n z in einem Falle haben den Ductus 
C u v i e r i sin. fiir die Ableitung des Pulmonalvenenblutes verantworthch gemacht. 
Sie halten einen ,,Durchbruch': der Vena pulmonalis in den linken Ductus C u v i e r i 
fiir tun so m6ghcher, da das Herzende des linken Ductus C u v i e r i und die Vena 
pulmonalis in sehr enger :Nachbarscl~aft sich befinden. Bestande die Voraussetzung 
dieser Autoren zu Recht, da~ sich die Lungenvenen hal LungengekrSse entwickeln, 
so h~tte vielleicht die Annahme eines solchen ,,Durchbruchs" nichts Unwahrschein- 
liches; da wir jedoch nach den neuerdings erschienenen Untersuchungen yon 
F e d o r o w wissen, da~ die Lungenvenen sich aus der Wand des Venensinus 
bilden und auch normalerweise nicht in die Vorhofswand eindringen, so verliert 
jener angenommene Durchbruch sehr an Wahrscheinhchkeit, wie es denn tiber- 
haupt sehr schwer ist, sich die einzelnen Vorghnge einer solchen Kommunikations- 
bildung pathologisch-anatomisch vorzustellen. Meine Annahme, da~ nicht nut 
eine bestimmte Stelle des Venensinus, sondern auch die n~chstbenachbarten Wand- 
partien der an seiner Bildung beteiligten GefaSe die Potenz zur Bildung yon Pul- 
monalvenen haben, scheint mix bei weitem einfacher zu sein und naher zu hegen. 

Um nun die Kasuistik der in diese Rubrik gehiirigen Lungenvenenanomalien 
weiterzuffihren, so kommen auch Fiille vor, wo nicht alle Lungenvenen aus dem 
hnken Ductus C u v i e r i entsprossen, sondern nur die linksseitigen~ w~hrend 
die der rechten Lunge wie normal in den linken Vorhof mtinden. Ftir diese F~lle 
mul~ man meines Erachtens ebenso eine dolopelte Pulmonalvenenanlage annehmen 
wie fiir jene oben erwahnten, nur mit dem Unterschiede, dal~ bier nicht beide 
Anlagen hn Vorhof verbleiben, sondern die eine vom linken Ductus C u v i e r i 
ausgeht und mit ibm yore Vorhof sich entfernt, w~khrend die zweite in den linken 
Vorhof zu liegen kommt. Ohne eine solche Annahme waxen jedenfalls Falle wie 
der bei A r n o I d zitierte, yon ILl y r t 1 beschriebene v5llig unverstandhch, wo 
der linke Lungenvenenstamm sich in die Vena anonyma sin. ergiel~t. Es bllebe 
sonst nur jene schon mehrfach abgewicsene Vorstellung tibrig, die Vorstellung einer 
gemeinsamen, d. h. einfachen Lungenvenensprossung aus dem Vorhofe mit nach- 
heriger Obliteration des prox~alen Endes der linken Vena pulmonahs, Verwachsung 
desselben mit dem linken Ductus C u v i e r i und Anastomosenbildung daselbst. 

Hier anschhel3en miichte ich dann noch einen sehr merkwtirdigen Fall, den 
W i 1 s o n 1) 1798 beschreibt und abbildet (s. Textfig. 2). 

]~s handelt sioh um das Herz eines ausgetragenen, 7 Tage alien Kindes, das nur sehr geringe 
Zeichen yon Zyanose zeigte. Das Herz war etwas nach abw~rts verlagert und bestand aus nur 
einem Vorhof (a) und einem Ventrikel (b), die arteriellen St~mme (c) hatten keine Drehung erfahren, 
der Aortenbogen verlief yon reehts naeh links, die Aorta descendens lag an der hnken Seite. Die 
Vena cava inf. miindete ordnungsgem~il}. Die Yena subclavia dextra (h) zog nach links heriiber 
trod verband sich mit der linken Vena subclavia (i) zur Vem~ eava sup. (/). Die obere Hohlvene 
zog links "con der Aorta ascendens trod vor der Aorta descendens nach abw~irtsi daau verband 
sie sich mit einem Stature (e), der yon den aus beiden Ltmgen kommenden Gef~Ben gebildet war 

~) J. W'i 1 s o n ,  A description of a very unusuM Formation of the human heart. Philos. 
Transact. of the Royal S0c. of London 1798, London, Part I. 
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and nnmittelbar hinter den Pulmonalarterien lag. Aus der Vereinigung der Vena cava sup. and 
dem Lungenvenenstamm (e) fling ein grol~es Gefal~ hervor (a large vessel) (d), das allm~ihlich in 
den Yorhoi iiberging. Die Vena azygos (g) zog an der linl~en Seite aufw~irts, empfmg einige Xste 
yon der reehten Seite her, die unter der Aorta hervorkamen mid ergofi sich yon oben hinten in die 
Vena cava sup. Die rechte u eava fehlt offenbar vollkommen, jedenfalls ist yon einem ihrer 
Lage entsprechenden Gef~fle nicht die Rede; die linke ist dagegen erhalten und nimmt sowohl 
das Blur aus Kopf and Arm wie auch das der Lunge auf. 

. . . . . . . .  g 

. . . . . . . .  g 

. . . . . . . .  e 

. . . . . . .  g 

. . . . . . . . . .  C 

. . . .  t ] 5  

Fig. 2. Kopie aus Wilson, Philosophical 
Transactions. 

Wi t  werden in der Erkl~rung wolff nieht  fehlgehen, wenn ~@ den linken 

Duetus  C u v i e r i flit die Bfidung der Pulmonalvenen verantwort l ieh maehen ;  
weshatb aber  der gleiche Gang auch noch das eigentlich dem rechtea  Duetus  C u - 
v i e r i zukommende  Blut  abzufiihren i ibernommen hat ,  mul~ bei der ungenauen 
Besehreibung in suspenso bleiben. 

In  den beiden angeftihrten F~llen war  der 1 i n k e Ductus  C u v i e r i die 
Ursprungsstelle des Pu lmona lvenens tammes ;  die gleiche Fahigkei t  ha t  auch tier 
r e e h t e C u v i e r sche Gang, und  dafiir m6gen folgende Fhlle als Beleg dienen. 
Zunachst  einen Ubergang bilden gewissermal~en Befunde, wo der ganze Lungen-  
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Venenstamm in den rechten Vorhof mtindet, wie z. B. in der yon G e i p e 11) 
zitierten R o k i t a n s k y schen Beobachtung oder in einem yon B e d n a r 3) 
mitgeteilten Falle. Der bei H e r x h e i m e r angegebene Fall yon A n d r y et 
L a c r o i x 3) weist noch das Rudiment eines linken Vorhofs auf, ia das sich die 
Pulmonalvenen ergie~en, und gehSrt deshalb nicht unter diesen Gesichtspunkt. 
G e i p e 1 nimmt eine abnorm welt reehts im LungengekrSse stattfindende Eat-  
wieklung der Pulmonalvenen an, sowie eine yon vornherein in das reehte Atrium 
stattfindende Einmfindung; wit sagen, die Pulmonalvenen sind aus einem abnorm 
weir naeh rechts gelegenen Teile der Venensinuswand entsprossen und die Vorhof- 
seheidewandbildung butte begonnen, bevor der Stamm seine Wanderung bis dahia 
vollenden konnte; deshalb kam er rechts zu liegen. 

Aus dem W i 1 s o n schen Falle geht schou hervor, da~ aueh der linke Ductus 
C u v i e r i das KSrpervenenblut aus Kopf und Arm dem Herzen zuzufiihren 
allein fibernehmen kann. Die Iiir diesen Fall fehlende Begrtindung seheint jedoch 
gegeben zu sein, wenn nieht aus einem abnorm welt rechts gelegenen Sinuswandtei]e, 
sondern aus dem reehten Dnctus C u v i e r i die Pulmonalveneu entsprossen, wie 
in einem yon M i u r a 4) besehriebenen Falle. Hier mtindet die Vena eava sup. in 
den etwas verkfimmerten linken Vorhof, das Foramen ovale ist often, die Vena cava 
inf. und eiu die Lungenveneu aufnehmender groBer Stature, in den auch die Vena 
azygos sich ergie~t, in den reehten VorhoI. Die Koronarvenen zeigen keinenAb- 
weiehungen, von einem Sinus coronarius wird nicht gesprochen. Da~ der gro6e, 
die Pulmonalvenen vereinigende Stamm tatsi~ehlich mit dem rechten Ductus C u - 
v i e r i identiseh ist, geht aus der Einmfindung der Vena azygos hervor; von einer 
Verbindung mit der Vena anonyma rechts, d .h .  vom oberen Teile des reehten 
Duetus C u v i e r i ,  wird nieht gesprochen, also kann man wohl annehmen, da~ 
sic gefehlt hat. Die Vena cava sup., d. h. also der linke Duetus C u v i e r i ,  miin- 
dete links hinten oben; ob seine Abwiirtswanderung fiber die Hinterwand des 
linken tterzohres stattgefunden und tats~chlich aus dem Endsttiek sich der Sinus 
corouarins gebildet hatte, das Zwischenstfiek aber obliterierte, oder ob die Bildung' 
eines Sinus eoronarius nicht bestand, mul~ auf Grund der mangelhaften Besehreibung 
des Falles unentsehieden bleiben. 

Eine weitere und bisher letzte Modifikatiou in diesen Venenmil~bildungen gibt 
nun der yon mir beschriebene Fall. Ieh deute ihn folgeudermal~en: Der Lungen- 
venenstamm entspro$ dem reehten Duetus C u v i e r i ,  der als solcher durch die 
yon hinten her einmtindende Vene (Kardinalvene, normalerweise die Vena azygos) 
charakterisiert wird; mit der Verlagerung des C n v i e r sehen Ganges nach auf- 

1) G e i p e 1, a. a. O. Festschrift S. 399. 
3) Ziticrt nach A r n o 1 d u. H e r x h e i m e r ; B e d n a r ,  Krankheiten der Neugeborenen, 

1852. 
3) A n d r y et L a c r o i x, Sur un cas de malformation du coeur. Lyon m~d. 1890, p. 341, 

tome LXIII. 
4) M i u r a, Ein Fall mit angeborenen Herzanomalien. Virch. Arch. Bd. 115, S. 353, 
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wa,~s, und mit seiner Streekung ist auch der Lungenvenenstamm vom Vorhof 
entfernt; das die Verbindung mit ibm herstellende Stfick obliterierte und das 
Lungenvenenblut wurde aufwi~rts geffihrt. Es benutzte gemeinsam mit dem aus 
Kopf und Ann kommenden das Verbindungsstfiek zwisehen den beiden oberea 
Hohlvenen und dann den dutch seine Lage zur Aorta und dureh die Aufnahme 
ebenfalls einer Kardinalvene gekennzeichneten linken Ductus C u v i e r i ,  um 
so yon links oben her in den Vorhof zu gelangen. Die Bfldung eines Sinus coro- 
narius ist ausgeblieben, da die entsprechende Lageveranderung des C u v i e r scheu 
Ganges nieht stattfand; die Herzvenen mfindea isoliert. Eine deutliche Trennung 
yon Sinus venosus und Vorhof fehlt, da eine Klappe am ~J~bergange nicht zu ent- 
decken ist. Den Grund ftir die fehlende Verbindung zwischen Lungenvenenstamm 
nnd Vorhof vermag ieh nicht anzugeben; eine deutliche Strangbildung war nieht 
zu entdeeken, kSnnte ja aber sehr wohl dutch die Bindegewebsbildung zwisehen 
oberer Vorhofswand und Lungenhilus verwiseht sein. 

In der Zusammenstellung der F~ilie, wo bemerkenswerte Abweichungen in der 
~[tindung des Lungenvenenstammes zu konstatieren waren, fehtt, soweit ich babe 
eruieren k0nnen, nur ein yon B r e s e h e t 1) besehriebener, in dem der Lungen- 
venenstamm in die obere Hohlader sieh einsenkte. Die Originalmitteilung war 
mir leider nieht zuganglieh, und die Zitate bei 0 t t o 2), A r n o 1 d 3) und G r u - 
b e r 8) wie aueh H e r x h e i m e r sind nieht genau genug, um den wahren Saeh- 
verhalt zu erkennen. Abet etwas prinzipiell Abweiehendes liegt bier offenbar nicht 
vor, so dal~ aueh dieser Fall sich unter den bisher vertretenen gemeinsamen Gesichts, 
punkt wird unterordnen lassen, namlieh dem Gesichtspunkt, dal~ die Ursprungs- 
stelle des 1)ulmonalvenenstammes nieht an einen ganz bestimmten Bezirk de~ 
Venensinuswand gebunden ist, sonderu sowohl nach reehts wie nach links ver- 
sehoben und in den Wanden der naehstbenaehbarten Gefiil~e lokalisiert sein 
kann. 

Im Anschlul~ an diese Betrachtungen fiber die formale Genese unseres Falles 
mSehte ieh kurz erwi~hnen, dal~ ich einen Grund ffir diese Lokalisationsdifferenzen 
nieht zu geben vermag und die kausale Genese also nicht diskutieren kann. Zur 
Bestimmung der Terminationsperiode mul~ zun~chst die Frage entsehieden werden, 
ob die Versehiebung des 1)ulmonalvenenursprungs und das Fehlen tier Vorhof- 
scheidewand in einem Abhiingigkeitsverhi~ltnis voneinander stehen; denn alle 
andern Fehlbildungen unseres Falles kommen wegen ihres sp~teren Entstehungs- 
datums ffir die TelTainationsperiode nieht in Betracht. R o e s e 4) vertritt die 
Auffassung, daI~ sich die Entstehung des Vorhofseptums in erster Linie aus einer 
Anpassung an die Lungenatmung herleitet, und er glaubt das damit begrfinden zu 
k(innen, dal~ bei DipnSern zum erstenmal eine Lungenvene in den Vorhof mfindet 

~) B r e s c h e t ,  Repertoire g6n6ral d'Anat, et de Physiol. path. tom. II, p. 13, 1826. 
~) 0 t t o, Lehrb. d. path. Anat., 1830. Erster Band S. 349. 
3) A r n o l d  u. G r u b e r  a .a .O.  
4) R o e s e  a.a.O~ 
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und g_leichzeitig die erste Andeutung eines Vorhofseptums zu konstatieren ist. Wie 
F e d o r o w durch seine entwieklungsgeschichtliehen Studien fiber die Pulmonal- 
vene naehgewiesen hat, ist bei ~Iammaliea das Auftreten der Vorhofscheidewand 
erst dana aufzufinden, wenn die Pulmonalvenenanlage vom Sinus venosus in die 
Vorhofswand gewandert ist. Auch in unserem Falle wie in dem von W i 1 s o n 
scheint eine Abhangigkeit der Vorhofseheidewandbildung yon der regelrechten 
Ausbildung der Pulmonalvenen hervorzugehen, wenn man aus dem gleiehzeitigen 
Fehlen zweier sich naeheinander entwickelnden Gebilde einen solchen Schlul~ 
machen daft. Da] jedoch in der Ontogenese diese Abhangigkeit nicht so streng 
besteht wie nach R o e s e in der Phylogenese, geht aus den Fallen yon C h a f f e y, 
S c h e 1 e n z n.a .  hervor, wo trotz regelwidriger Pulmonalvenenbildung eine 
Vorhofscheidewand entstanden ist. Wollen wir nun far unseren Fall eine solche 
Abhangigkeit als mSglich gelten lassen, so hatten wir als den Ausgangspunkt in 
der Eatstehung der vor]iegenden komplizierten tterzmi~bildung das Ausspriel~en 
der Pulmonalvenenanlage an falscher Stelle anzusehen und k6nnten das Fehlen 
der Vorhofscheidewand als Folgeerscheinung dessen betraehten. Der Zeitpunkt 
der l~ulmonalvenensprossung fallt in die 3. Woche vor der Vorhofseheidewand- 
bfldung, die in der V i e r o r d t schen ~) Tabelle far den Anfang der 4. Woehe 
festgesetzt ist. 

So weit die Diskussion der tIerzmil~bildung. Uber den Mflzmangel vermag 
ich nichts weiter zu sagen als nur zu registrieren, dal~ aueh in den F~llen von 
E p s t e i n und G e i p e 1 wie aueh in dem erwahnten A r n o 1 d sehen die Milz 
gefehlt hat, und bezfiglich weiterer Literaturangaben auf die genannten Auteren 
zu verweisen. 

XI. 
Milztumor bei experhnenteller Pneumokokken-Infektion. 

(Aus der Medizinischen Klinik der Universit~t Gemm.) 

Von 

Dr. G. P o r r i n i ~ ) .  

(Hierzu 3 Kurven im Text.) 

In der gemeinsa~n mit Dr. L. P a n i c h i verSffentlichten Arbeit fiber die 
Biologie des Pneumokokkus F r ~ n k e 1 wurde besonders auf das Verhalten der 
Milz hingewiesen; ilu" eigenartiger und wechselnder Zustand bei den einzelnen 
Kaninchen, die der Eiawirkung des Pneumokokkenvirus unterworfen waren, wurde 
hn Verlaufe der ersten 24 bis 48 Stunden alle vier Stunden festgestellt. Die mikro- 
skopische Untersuchung dem makroskopischen Befunde beizuffigen, schien mir 

1) v i e  r o r d t ,  Die angeborenen Herzkrankheiten; a.a.O. 
~) t~bersetzt yon Dr. C. Davidsohm 


