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Iv. 
Einige F~ille yon Entwicklungsanomalie der Vena cava 

superior. (Persistenz des linken Ductus Cuvieri.) 
(l~itteilung aus dem I. t)athologisch-anatomischen Institut der kSniglich ungarischen Universit~t 

Budapest.) 

Von 

Dr. H a n s  S c h l i t z ,  
gewesenem Assistenten. 

(Hierzu 8 Textfigm'en.) 

Entwicklungsanomalien der V e n a c a v a s u p e r i o r ,  besonders deren 

Dupliziti~t, gehSren gewi6 nicht  zu den grS~te n Seltenheiten. Der grS~te Tefl 

der F~lle wird wegen ihrer EinfSrmigkeit  von den Prosektoren der Mitteilung 

gar nicht wert  gehalten, so da6 folglich der Li teratur  in erster Reihe jene Fi~lle 

tibergeben wurden, welche auger den gro~en Venen auch an@re, die Entwicklung 

des t terzens betreffende Anomalien aufwiesen. Im  Schuljahre 1910/1911 ha t te  

ich die Gelegenheit, in der Prosektur  des St. Stefanspitals 4Fiille yon Entwicklungs-  

anomalie der V e n a c a v a s u p e r i o r zu sezieren, deren Mitteilung durch 

die aul~erordentliche Seltenheit zweier Fiflle (I  und I I )  wohl geutigend gerecht-  
fertigt is~, 

I. F a l l .  J. P., 61j~hriger Mann (Nr. 10841/1910, 21. Oktober 1910). 
Diagnose: V e n a  c a v a  s u p e r i o r  in  l a t e r e  s i n i s t r o  d e s c e n d e n s  

( D u e t u s  C u v i e r i  s i n i s t e r  p e r s i s t e n s ) .  V e n a  a z y g o s  s i n i s t r a ,  V e n a  
h e m i a z y g o s  d e x t r a .  

Endaxteriitis chronica deformans cum iacrassatione valvularum semflunarium aortae et 
insuffieientia earum. Hypertrophia ventrieuli cordis sinistri. Degeneratio parenchymatosa myo- 
eardii. Hyperaemia ehronica universalis: induratio eyanotica lienis et tenure, hepar moschatum. 
Hydrops universalis, praeeipue anasarea. Synechia et oedema pulmonum. Empyema antri 
Highmori dextri. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Das Perikard liegt in der Ausbreitung eines Handtellers 
~rei, es enthi~lt etwa 100 ccm klare gelbliche Flfissigkeit, seine Innenfli~che ist glatt und gli~nzend. 
Das Herz ist gro~ und breit, 12 • 15 cm. Die Lage der gro~en Arterien ist die gewShnliche, n~m- 
lich vorn die Pulmonalis, hinter ihr die Aorta, auch ihre Ver~stelung ist der Regel entsprechend: 
Die Lage der Ventrikel ist normal. Der rechte Vorhof liegt fiber der rechten Kammer, dutch diese 
ein wenig verdeckt, ist im ganzen 7 cm hoch, saint dem rechten Herzohre 10,5 cm breit. Die Vena 
cava ascendens mfindet in den rechten Vorhof, die Einmfindung der Vena cava descendens finden 
wir jedoch nicht an ihrer gewShnlichen Stelle. Bei der Preparation stellt sich heraus, da] die linke 
u anonyma vor dem Aortenbogen, der Art. pulm0nalis und den Pulmonalvenen gerade hinunter- 
liiuft; die fingerdicke rechte Vena anonyma abet zieht -~or den Asten des Aortenbogens quer auf 
die linke Seite und mfindet in der HShe tier linken Carotis communis in die linke Anonyma. Der 
aus der Vereinigung entstandene Venenstamm, eigentlich die Vena cava superior, ist etwas dicker 
a]s ein Daumen, hat (ira kollabierten Zustande gemessen) einen Durchmesser yon etwa 22 cm, 
li~uft zuerst aui der Vorder-, grS~tentefls aber an der linken Seite des linken Vorhofes hinunter, 
in einer breiten Falte des Perikards gelagert, und seheint sich in de: Wand des linken Vorhofes 
zu verlieren. ]3ei Sondierung der Gef~l~e erfi~hrt man, dal3 die Vena cava superior den linken Vorhof 

3* 



36 

erreichend sich a]Im~hlieh erweiternd zu einem (kollabiert) 4,5 cm breiten Bulbus wird, welcher 
anscheinend die Wand des linken Vorhofes bildet, in Wirkliehkeit abet hinter der linken Kammer 
im Suleus coronarius entlang auf die rechte Seite ziehend, mit tier Vena eava inferior einen rechten 
Winkd bfldend, sieh oberhalb deren MfindUng in den rechten Vorhof ergiel~t. Die Herzvenen 
m(inden in diesen grol~en Venenstamm, die Pulmonalvenen in den linken Vorhof. Die untere 
Hohlvene zieht an ihrer gewShnliehen Stelle, reehts yon der Aorta und hinter der Leber, zum linken 
u Die Vena azygos zieht auf der linken Seite entlang und mfinde~ vor dem Anfangsteil der 
Aorta deseendens mit einem etwa bleistiitstarken Querast umbiegend in der HShe des VL Brust- 
wirbels in die Vena cava descendens. Die Vena hemiazygos abet liegt rechts, ist viel dilnner (etwa 
yon der Dimension einer Ggnsefeder) und kommuniziert in der HShe des X. Bmstwirbels mit der 
Vena azygos. Die Lage des Ductus thoraeieus ist ganz der Norm entspreehend. Die Muskulatur 
der linken Kammer is~ 13, die der reehten 4 ram diek~ ihre Muskul~tur is~ etwas weieher und getrfibt. 
Die Kl~ppen der Art. p~flmonalis und der Trieuspidalis sind normal. Die Klappensegel der Bicus- 
pidalis sind an ihren R~ndern ein wenig verdiekt. Die halbmond~Srmigen Klappen der Aorta 
weisen eine derbe u und eine m~l]ige Verkfirzung auf. Die Aorta ist welt, hat einen 

Fig. 1. Fig. 2. 
Fig. 1 und 2. Fall I. Ansschliel~liehe Persistenz der linken Vena eava superior. 

Umfang yon 10 cm, auf der Innenfl~che zahlreiche linsen-, reil~kopf-, pfenniggrol~e, teilweise grau- 
weil]e durchseheinende, teilweise gelbliehe derbe Yerdiekungen. Die Innenfl~che der Koronarien 
ist ziemlich glatt. (Siehe Textfig. 1 und 2.) 

II. F a ] 1. J. K., 381j~hrige Frau (Nr. 11 031/24, 9. Januar t911). 
Diagnose: D u c t u s  C u v i e r i  s i n i s t e r  p e r s i s t e n s  c u r e  a t r i o  s i n i s t r o  

a n a s t o m o s a n s .  
Pneumonia crouposa lobi superioris et medii pulmonis dextri in stadio hepatisationis rubrae. 

Hypertrophia ventriculi eordis sinistri minoris gradus. Degeneratio parenchymatosa myocardii~ 
tenure et hepatis. Syneehia totalis pulmonum et oedema. Atrophia, anaemia universalis. 

Auszug des Sel~ionsprotokolls: 148 cm lang, mager. Beide Lungen sind ganzlich mit der 
Pleura parietalis bzw. dem parietaten Perikard verwachsen. Das Perikard enth~lt wenig klare, 
gelbe, serSse Flfissigkeit. Seine Innenfl~che ist glatt und gl~nzend. Ira PelJkard der linken Kammer 
einige ]insen- bis pfenniggro3e Blutungen. Das Herz ist mittelgrol~, 8 cm breit, 7 em lang und e~wa 
6 em dick; hat eine eigenartige eckige Form, da es aul3er der gewShnlichen dutch die reehte Kammer 
gebildeten Herzspitze noeh eine zweite, oberhalb und seitw~rts jener gelegene stumpfwinklige 
Spitze an der linken Kammer besitzt (siehe Textfig. 3). Die Aorta und Pulmonalis weisen niehts 
Abnormes auf. Die Vena eava superior (dextra) is~ enger, als gewShnlieh, kaum kleinfingerdiek. 
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Die reehte Vena anonyma hat beil~ufig dasselbe Kaliber. Die ]inke Vena jugularis interna und 
Subclavia vereinigen sich zu einem, ftir eine Sonde yon 6 mm Durchmesser gut durehgitngigen 
Venenstamm, welcher linkerseits hiaunterziehend in der HShe der Ver~stelung tier Art. pul- 
monalis intraperikardial wird, auf kurzer Strecke in einer vonder hinteren Wand sich erhebenden 
Perikardialfalte gelagert ist, dann in die Wand des linken u gelangt, um sieh naeh rfick- 
w~rts und rechts wendend beil~ufig dem Suleus eoronarius entlangziehend endlieh in den reehten 
Vorhof zu ergiel~en. Die rechte Vena anonyma wird mit diesem Venenstamm dutch einen dtinneren,, 
fiir einen 4,5 mm starken Katheter durehg~ngigen, quer verlaufendea Venenast vel"bunden, 
weleher in seiner Mitre in einem Abstand yon 1,5 cm zwei dfinnere, aus den beiden Lappen der 

Fig. 3. Fall II. In natiirlieher Lage aufgenommen. 

Schilddriise entsp~ingende Venen aufnimmt. Nach Aufsehneiden des linken Vorhofes stellt sich 
heraus, dal~ obige Vene in ihrem Verlauf dutch den linken Vorhof unterbrochen wird, derart, dab 
nm" ihre laterale Wand (sogleich aueh die laterale u erhalten bleibt, ihre mediale 
Wand abet dutch eine etwa 4 ram hohe und 3 cm lange klappenartige Bildung nut angedeutet 
wird. Dadurch hat sich eine in der Fortsetzung der linken Vena cava superior liegende, naeh oben 
offene, seichte Rirme gebildet (siehe Textfig. 6). Die Entatehtmgslinie der Klappe liegt vom Suleus 
eoronarius 3, won der Einmiindungsstelle der linken Pulmonalvenen 1,5 em entfernt. Ms Fort- 
setztmg der dureh die Klappe gebfldeten Rinne beginnt das oben beschriebene Geiiil~ wieder zu 
existieren, die innere Grenze seiner 0ffnung wird durch einen 1,5 em langen, in der Fortsetzang 
des klappenartigen Gebildes liegenden Wall gebildet, weleher gegen den Suleus coronarius dahia- 
zieh~. Die 0ffmmg wird dureh eine sehlnale tadenar~ige Eminenz zu einer Ovale el"g~nzt (siehe 
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Textfig. 6). Die u ]i~uft dana noeh eine Strecke ~Ton etwa 3 em in der Wand des linken (bzw. 
in dem ganz km'zen Endteile in der Wand des reehten) Vorhofes. Ihre Einmiindung in den rechten 
Vorhof entspricht der  sonstigen Einmiindungsstelle des Sinus coronarins (siehe Textfig. 7), sie 
bildet eine die Fingerbeere annehmende li~ngliche Ellipse, deren obere Spitze nahe dem Annulus 
fibrosus, deren untere Spitze neben der (}ffnung der unteren Hohlvene liegt, yon welcher sie duxch 
eine etwa 5 mm breite Klappe getrennt wird. Die Herzvenen miinden in das zwischen linkem und 
rechtemVorhof liegende Verbindungsstiick des Venenstammes. Die Muskulatur tier linken Kammer 
is~ stark kontrahiert, 16 mm dick, derb, bi~chen getriibt, von fahl rotbrauner Farbe, mit mh~igem 

Fig. 4. Fall II .  Verlauf der linken oberen Fig. 5. Fall II.  Verlauf der linken 
Hohtvene yon au~en, oberen Eohlvene nach Aufschneiden 

des linken Herzens. 

Blutgehalt. Die Muskulatur der rechten ist 3 mm dick, sonst der der linken gleich. S~mtliche 
Klappen sind normal. 

III.  F a l 1. W. A., 38 iiihriger Mann (Nr. 11 008/61, 24. Januar 1911). 
Diagnose: V e n a  e a v a  s u p e r i o r  d u p l e x  (siehe Textfig. 8). 
Endarteriitis ehroniea deformans majoris gradus cure stenosi arteriae sin., dein hyper- 

trophia excentrica ventriculi cordis sinistri. Hyperaemia universalis chronica (induratio cyanotica 
lienis et renum, brunea pulmonum, hepar moschatum). Hydrops universalis. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Das Pefikard heg~ in der Ausbreitung eines Handtellers 
frei, es enthi~lt 50 ccm klares gelbes Serum, beide Bli~tter glatt und gli~nzend: Das Herz ist zwei 
Fi~uste gr0~, die Herzspitze wird yon der linken Kammer gebfldet. Die Muskulatur der hnken 
Kammer ist bei erweitertem tnnenraum 16 mm dick, yon etwas derber Konsistenz, bil~ehen getriibl~, 
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mit m~l~igem Blutgehalte. Die Muskulatur der rechten Kammer ist nicht vcrdickt. Die Lage 
und EntwicMung der Aorta, der Pulmonalis und der Pulmonalvenen ist der Norm entsprechend. 

Eigentliche obere Hohlvene mit den Anonymavenen finden wit nicht; ihre S~elle wird dtu'ch 
eine in den reehten Vorhof sich ergiefiende, hSehstens kleinfingerdicke Vene eingenommen, in welehe 
an gewShnlicher Stelle die Yena azygos einmtindet. Auf der linken 8eite findet sieh eine Vene 
yon gleichem Kaliber, welehe dutch Vereinignng der linken Yena jugularis und Subclavi~ ent- 
standen neben dem linken Ast der Art. pulmonalis senkreeht hinunterziehend in das Perikard 
eintritt. Hier ist sie in einer etwa 2 cm breiten Duplikatur des Perikards gelegen, den linken Vorhof 
erreichend, zieht sic dem Sulcus coronarius parallel in dessen Wand wei~r, urn, das Herz links 
hinten umgehend, sich allm~hlich erweiternd ohne deutliche besondere 0ffnung in den rechten 

Fig. 6. Fall II. Das klappenar~ige Gebilde, die besehriebene Rinne und die zweite 0ffnung der 
linken oberen Hohlvene. 

Vorhof einzumiinden. Inzwischen nimmt sic aueh die eigenen Venen des Herzens auf. Die be- 
schriebenen zwei Venenst~mme werden im Gebiete der sonstigen Vena anonyma sinistra dutch 
ein8 dtinnere, e~w~ 2 mm s~arke quer verl~ufende Vene miteinander verbunden. Die Venv, hemi- 
azygos strebt links der Vena azygos gleich der abnormen Vene hinzu, ihr oberster, quer verlaufender, 
etwa 4 cm langer Tell ist abet zu einem tmdurchg~nglichen Strang obliteriert. Der linke Vorhof 
ist verh~Itnism~l~ig eng, der rechte etwas erweitert. Die Semilunarklappen der Aorta sind stark 
verdiekt, verkalkt, an ihren R~ndern verwachsen, die 0ffnung der Aorta nimmt kaum die Finger- 
becre des Kleinfingers an. 

IV. F a 1 I. S. K., 24 jhhriges Madchen (Nr. 11 573/504, 29. August 1911). 
Diagnose: D u c t u s  C u v i e r i  s i n i s t e r  p e r s i s t e n s  r u d i m e n ~ a r i u s .  

Valvulae duae art. pulmonalis. Diverticulum spurinm (defectus) septi membranacei vent~'ieulorum 
cum coneretione cuspidis medialis valvulae tricuspidalis ct stenosi spuria coni artefiosi. 

CarcinOma mammae dextrae cuti accretum cum propagatione ad musculos pectorales, recta- 
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stasibus nodulorum lymphatieomm axillarium et supraelavieularinm. Incisiones, necrosis par~ialis 
carcinomatis. Erysipelas lateris dextri thoracis et humeri dextri. Sepsis. Degenera~io parenehyma- 
tosa myocardii, tenure et hepatis. Pleuritis purulenta dextra. 

Auszug aus dem Sektionsprotokolh 150 cm lange, gut entwiekelte Leiehe. Das Perikard 
enth~lt wenig klare, ge!be Flfissigkeit, seine 0berfl~iehe ist glair und glitnzend. Das Herz ist mittel- 
groi]. An der Aorta, Art. pulmonalis und Vena cava inferior ist yon aufien nichts Abnormes zu 
sehen. Auch die obere Hohlvene ist yon normalem Kaliber. Links zieht als eine Fortsetzung des 
Sinus coronarins bzw. der Vena obliqua Marshalli, eine mit anatomischer Sonde kaum sondlerbare, 
aber doch gut dm'ehgangige Vene yon etwa 4 mm Umfang in senkrechter Richtung hinauf, 
welche bei der Vereinigungsstelle der Vena jugularis interna und subchvia sinistra mit der Vena 
anonyma sinistra kommuniziert. Das genannte Blutgef~il] tritt in der HShe des unteren Randes 

Fig. 7. Fall II. Die Einmiindung der Vena caw inferior (Sonde) und der linken oberen Hohlvene. 

des linken Astes der Art. pulmonalis in das Perikard, liegt bier in der Kante einer 2 em langen und 
2 cm breiten, in frontaler Ebene gelagerten Duplikatur des Perikards, und setzt sieh dann - -  wie 
schon erw~hnt - -  in die Vena obliqua Marshalli bzw. in den Sinus coronarius fort. 4 em unterhalb 

�9 ihrer Vereinigungsstelle mit der linken Vena anonyma miindet in dieselbe eine um die Art. pul- 
monalis umbiegende und hinunter in die Vena hemiazygos sieh fortsetzende Vene yon g]eiehem 
Kaliber. Die Vena azygos hat einen normalen Verlauf. 

Die Kammermuskula~ur is~ diinn, links 7, rechts 3 ram, schlaff, yon e~was verr~gerter Kon- 
sistenz, getrfibt, yon fahI rotbram~er Farbe, blutarm. Die Xlappen sind im allgemeinen diinn, 
h~utig. Die Art. pulmonalis hat nut eine vordere und hintere Klappe. 3 era unterhalb des An- 
satzes der Semilunarldappen ist am Anfange der Coni arteriosi eine ha'eisfSrmige, bindegewebige, 
wallartige Erhebung, dutch welche der Conus derart verengt wird, d~l~ er nut die Kleinfingerbeere 
annimmt. Oberhalb dieses fibrSsen Ringes kommuniziert der Conus jedoch mi~els eines etwa 
kleinfingerstarken und 2,5 cm langen Kanales mit der HShle der rechten Kammer. Mit dem ge= 
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nannten  Wall ist das mediale Segel der Trikuspidalis seheinbar verwaehsen; bei genauerer Unter-  
suehmlg stellt sieh jedoeh heraus, dab dasselbe mit dem oberen Tell der Kammerseheidewand 
verwachsen ist, wodureh deren etwa pfenniggroger (dem Septum membranaeeum ventrieulorum 
entspreehender) Defekt verdeckt wird. Es hat  sieh dadureh am Septum einhaselnul~groltes, gegen 
die rechte Kammer sieh vorbuehtendes Divertikel gebfldet, an welchem un~en eine, fiir eine ana- 
~omisehe Sonde durehg~ngige Kommunikation zwisehen beiden Kammern vorhanden ist. 

D iese  A n o m a l i e n  de r  V e n a  c a v a  s u p e r i o r  l a s s e n  s ieh  m i t  t t i l f e  d e r  E n t w i c k l u n g s -  

g e s c h i c h t e  e rk l~ren .  

In einem sehr friihen Stadium des embryonalen Lebens vereinigen sieh bekanntlich s~mt- 
liehe Venen in einem oberen (bzw. vorderen) und einem unteren (bzw. hinteren) paarigen Gef~B- 
stamm. Die oberen Venenst~mme sammeln das Blur der oberhalb des Herzens liegenden Teile 
des KSrpers, sie ziehen hinter den Kiemenlalten dem Herzen zu: V e n a e J u g u 1 a r e s p r i m i - 

Fig. 8. Fall III. Vena cava superior duplex. 

t i v a e (in der vergleichenden Entwieklungsgeschichte c a r d i 11 a 1 e s a n  t e r i o r e s). Die 
das Blur der unteren Teile ffihrenden St~mme ziehen zu beiden Seiten der Aorta hinauf: V e n a e 
c a r d i n a l e s  (Vv. e a r d i n a l e s  p o s t e r i o r e s  der vergleiehenden Entwieklungs- 
geschichte). Die Vena eardinalis anterior und posterior vereinigt sieh auf beiden Seiten zu einem 
kurzen quer verlaufenden Kanal, dem D n e t u s C u v i e r i ,  welcher hinter dem Herzen dahin- 
ziehend in den die Fortsetzung des Vorhofteiles bildenden Sinus venosus einmfindet, sparer wird 
der Halsteil der Vena jugularis primitiva zur Vena jugularis in~ema, welche mit der selbs~ndig 
entstandenen Vena jugularis externa sich zur Vena jugularis communis vereinigt. Diese n immt 

�9 auch die mit der Entwickinng der oberen Extremit~teu sich ausbildende Vena subclavia in sich 
auf. Dutch das ungleich raschere Wachstum des Kopfes, des Halses and der oberen Extremit~ten 
entwiekein sich diese Venenst~mme bald derart, dal~ ihre Einmiindungsstelle in die Ductus Cuvieri 
verwiseht wird, sie setzen sich allm~hlich in dieselbe fort. (Die Ductus Cuvieri haben auch e inen  
mehr senkreehten Verlauf ~ngenommen.) Es i s t  aus den beiden Duetus Cuvieri eine r e e h t e 
u n d 1 i n k e V e n a c a v a s u p e r i o r entstanden. Die Vena eava superior bildet sieh eigent- 
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lich aus zwei Teilen, aus dem unterhalb der Einmiindtmgsstelle der Subclavia gelegenen Stiiek 
der Yena jugularis primitiva und dem Duetus Cuvieri. Die linke obere Hohlvene bleibt bei Rep- 
tilien, VSgeln und vielen Si~uge~ieren bestiindig erhalten, sie zieht um die hintere Wand des linken 
Vorhofes umbiegend im Suleus transversns dem rechten Vorhofe zu, in ihrem Yerlaufe auch die 
Herzvenen in sieh aufnehmend. Beim Mensehen (und vielen Situgetieren) reduziert sieh die ]inke 
obere Hohlvene. Es bilden sieh n~Lmlieh zwisehen beiden oberen Hohlvenen in der HShe der Ein- 
miindungsstellen der Subclaviae querlaufende Anastomosen aus. Sehon beim 10 mm langen Embryo 
finden sieh mehrere solche Verbindungsiiste, deren einer zu einer Hauptanastomose werdend, sieh 
immer mehr erweitert; w~hrend im Gegenteil das zwischen dem Herzen trod dieser Anastomose 
gelegene Stiiek der linken oberen Hohlvene - -  gewill wegen seines infolge der inzwischen am Herzen 
entstandenen Umlagerungen ungiinstig gewordenen, gekrfimmten u - -  in seiner Ent-  
wieklung stark zuriiekbleibt und beinahe ganz -cersehwindet. Nurdhr  proximales, die eigenen 
Herzvenen aufnehmendes Endstfick bleibt erhalten als S i n u s e o r o n a r i u s e o r d i s ,  
welcher -con der Valvula Thebesii bedeckt in den rechten Vorhof einmiindet. Der ehemalige Verlauf 
wird 5frets dureh eine diinne, am linken Vorhofe sehief dahinziehende Yene, die V e n a o b 1 i q u a 
M a r s h a 11 i ,  angedeutet. Ein anderer Entwicklungsriiekstand ist aueh ein fadenartiger Strang 
( L i g a m e n t u m  v e n a e  e a v a e ,  , , v e s t i g i a l  f o l d  o f  t h e  p e r i c a r d i u m  
M a r s h a 11 '~ we]cher in einer links hinter dem linken Vorhof liegenden Perikardialfalte -cer- 
liiuft. Dieselbe finder man mehr oder weniger ausgebildet an jedem Herzen. Die doppelte obere 
Hohlvene kommt wahrscheinlieh so zustande, daft die Entwieldung der Queranastomose aus- 
bleibt. Die beim Erwaehsenen auffindbaren Verhi~ltnisse haben sieh sehon im 3 Monate alien 
Embryo vollstitndig ausgebfidet. 

Die Rolle der Yr. eardinales posteriores wird yon der spi~ter sich ausbfldenden (anfangs 
aueh doppeiten) V e n a e a v a i n f e r i o r fibemommen, sie bleiben in ihrer Entwieklung 
zuriiek, die reehte wh'd zur u e n a a z y g o s ,  die linke zur h e m i a z y g o s ,  welche naeh 
Obliteration der linken oberen Hohlvene mit der Vena azygos in Verbindung tritt.  

Im Lichte dieser entwicklungsgesehichtliehen Daten lassen sich nun unsere 
Falle folgendermal3en erkliiren: 

Fall III  ist ein ganz gewShnlicher Fall yon V e n a c a v a s u p e r i o r 
d u p 1 e x (Textfig. 8), sozusagen die typische Anomalie, welche man in diesem 
Gebiete aufzufinden pflegt, wahrscheinlich dadurch entstanden, dal~ wegen unvoll- 
kommener Ausbildung des queren Verbindungsastes der embryonale Zustand 
erhalten blieb. Die Vena cava superior sinistra nimmt aueh die eigenen Herzvenen 
in sich auf, substituiert sie doeh den Sinus coronarius. Die Verbindung der linken 
Vena cardinalis (posterior) mit der linken oberen ttohlvene wird durch das obere 
zu einem Strang obliterierte Sttick der Vena hemiazygos angedeutet. 

Der Fall IV ist insofern interessant, als er jen.en embryonalen Zustand dar- 
stellt, in welchem die linke obere Hohlvene sich schon beinahe ganz zuriiekgebildet 
hat. Wir finden einen Sinus coronarius yon gewShnliehem Kaliber, die zwischen 
ihln und der Vena anonyma gelegene Partie hat kaum funktionieren kSnnen. Es 
ist beachtenswert, da~ in diesem Falle auch an@re Entwieklungsanomalien vor- 
handen waren. Eine Pulmona]is mit zwei Ydappen und Defekt des Septum mem- 
branaceum ventrieulorum. Letzterer blieb aber ohne schiidliehe Folgen, da dutch 
die angewachsene mediale Trikuspidalisklappe in praktischer Hinsicht beide 
Kammern sozusagen vollstiindig getrennt wurden. Die Kranke hat aueh wirklieh 
keine Zirkulationsbeschwerden gehabt. 
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Im Tall I blieb im vollen Gegensatze zur Norm die rechte obere Hohlvene 
in ihrer Entwicklung zuriick, ja versehwand ganzlich, es blieb die linke allein er- 
halten ( V e n a  c a v a  s u p e r i o r  s i n i s t r a ) .  WodurchdieEntwicldung 
der rechten oberen Hohlvene riickggngig gemacht wurde, kann man nattirlich 
nicht entseheiden. Das Iterz und die iibrigen grol]en Gef~]e sind ganz normal 
gelagert, So dal~ man meehanisehe Faktoren als entwieklungsstOrend nieht an- 
nehmen kann. Man kOnnte sich ja vorstellen - -  wohl ohne eine siehere Grund- 
lage --,  dal~ in jene~n embryonalen Zustande, in welchern die mit vollstgndiger 
Rttckbildung der einen (normal der linken) endigende Schwankung im Kaliber 
der oberen ttohlvenen begann, solche mechanische Verh~ltnisse bestanden, welehe 
far die Existenz der linken viel giinstiger waren; das einmal angeregte bedeutendere 
Wachstum der linken oberen Hohlvene setzte sieh dann auch naeh Wiederher- 
stellung der gewShnlichen Verhaltnisse fort. Gentigt doeh off nut ein Stol3, um 
die Entwicldung dauernd in unregelm/~ige Bahnen zu geleiten. Der ungewOhn- 
liche Verlauf hat zu Lebzeiten dem Kranken keine Besehwerden verursacht. 

Am interessantesten ist allerdings mein zweiter Tall. Von den gewShnlichen 
Fgllen der Vena cava superior duplex nnterseheidet er sieh sehon insofern, als 
d e r  V e r b i n d u n g s a s t  d e r  b e i d e n  o b e r e n  H o h l v e n e n z i e m -  
1 i c h d i e k i s t (mit einem Umfang yon 4,5 ram); derse]be whre gewil~, sich 
noch etwas erweiternd, geeignet gewesen, das Blur der linken Kopfhglfte und 
oberen Extremit/~t in die rechte obere Hohlvene zu liefern. Das Erhaltenbleiben 
der linken oberen Hohlvene kann man daher in diesem Falle mit der gewShn- 
lichen Annahnae (unvollkommene Ausbildung der Queranastomose) sieh nicht 
erktaren, Eine andere Eigentiimlichkeit des Falles ist d i e K o m m u n i k a t i o n 
d e r  l i n k e n  o b e r e n  I I o h l v e n e  m i t  d e m  l i n k e n  V o r h o f e ,  
wdehe sekundar zustande kommen lnuSte, cla tin gleicher Zustand in keinem 
Stadium der Entwicklung aufzufinden ist. Der Fat1 kann vielleieht folgender- 
maSen annehmbar erklart werden: Die Kommunikation zwischen linker oberer 
Hohlvene und linkem u konnte zu einer Zeit zustande gekommen sein, als 
der quere Verbindungsast der beiden oberen Hohlvenen schon ziemlich ausgebildet 
war. Da wegen der KoInmunikation mit dem linken Vorhofe der Ablauf des Blutes 
sich auch auf der linken Seite sehr einfach gestaltete, bildete sich die linke Vena 
cava superior nicht zuriick, obwohl unterdessen der quere Verbindungsast immer 
rnehr wuchs. Aber die KoInmunikation war nicht yon solcher Lage und Ausbreitung, 
da$ das ganze Blur der oberen ~Iohlvene in den linken Vorhof sieh ergossen hatte, 
er str0mte in der beschriebenen Rinde gewi$ eine ziemlich groSe Menge des Blutes 
dutch das im Sulcus transversus ziehende Gefa$ in den reehten Vorhof. Darum 
bildete sieh der proximale, dem Sinus coronarius entsprechende Teil der linken 
oberen Hohlvene nicht zuriick, ja wurde zu eine~ zie!nlich weiten Gef~$e. In 
diesem Falle zirkulierte na~iirlich geraischtes arterifises und venSses Blur, es be- 
standen ahnliche Verh~ltnisse, wie in Fallen yon Ductus Botalli apertus, Foramen 
ovale aperture, oder Scheidewanddefekten. Leider konnte man diesbeziiglich 
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tiber die Kranke nichts erfahren. Das Verst~ndnis des lehrreichen Falles wird 
durch die beigegebenen Photogramme wohl gentigend ermSglieht (siehe Textfig 3--7). 

Ieh will nun noeh ganz kurz meine Fi~lle mit denen der Literatur vergleiehen. 
Wie schon erwahnt, kommt D u p l i z i t i ~ t  d e r  o b e r e n  H o h l v e n e  
(Fall III) gar nieht selten vet und die meisten Falle wurden gewi~ gar nicht mit- 
geteilt; ihre Abbildung finder sieh in mehreren Lehrbfichern der Anatomie und 
Entwieldungsgeschiehte ( B r o m a n ,  K el l  m a n n ) und in Atlanten ( T o 1 d t ). 
M a r s h a 11 sehreibt 1849 yon 31 Fiil]en (veto Jahre 1641 an). A n c e 1 et 
V i l 1 e m i n (1908) beriehten fiber 89 hierhergehSrende Falle (aueh einige Falle 
yon persistenter linker oberer Hohlvene dazugereehnet). Typische Cava superior 
duplex-Fal lewerdennochvon t t a h n ,  G o l u b e w ,  M a u s e r t ,  K o w a -  
l e w s k i ,  W i l l i g e ,  R o c h v a l i e r  und R o u v i ~ r e  mitgeteilt. 

Mehrere Aufzeiehnungen finden ~ir fiber Fi~lle, in welehen aui]er der Duplizitat 
tier oberen Hohlvene aueh Entwieldungsanomalien des Herzens vorhanden waren 
( T u r n e r ,  G e i p e l ,  R u g e ,  G a l l o i s ,  T h o m s o n  and D r u m m o n d ) .  
Unter diesen findet man wohl auch real einen solchen Fall, we die persistente 
linke obere Hohlvene in den linken Vorhof bzw. in den linken Tell eines gemein- 
samen Vorhofes ( R u g e ) miindete. In diesen Fallen spielten abet aueh an@re 
Verh~ltnisse beim Zustandekommen der Anomalie eine Rolle, und zwar dieselben, 
welehe aueh die sehweren, das Leben unmSglieh maehende Anomalieu des Herzens 
verursaehten (G e i p el s Fall: ein 6 Monate altes Kind mit Cot triloeulare; R u g e s 
Fall: Defekt der Vorhof- und I(ammerscheidewand bei einem unreifen, 4 Stunden 
naeh der Geburt gestorbenen Neugeborenen). Es kSnnen folglieh diese Falle mit 
unserem, die eigenartige Anomalie der Kommunikation zwischen der linken per- 
sistenten oberen Hohlvene und linkem Vorhofe aufweisenden Falle II nicht in 
eine Reihe gestellt werden. 

Einen dem IV. Falle ahnliehen Znstand beschreiben A n c e 1 et V i 11 e m i n 
bei einem 50 jahrigen Mann: eine Cava sinistra yon geringer Dimension, in welehe 
sieh die Vv. mammariae und die Vena hemiazygos sieh ergossen. Die Vena anonyma 
sinistra war (wie aueh in meinem Falle) yon gewShnliehem Kaliber. 

Was die ausschlie~liehe Persistenz der linken Cava superior betrifft, finden 
wir nut sehr sparliche Mitteilungen in der Literatur. Mit Entwieklungsanomalie 
des Herzens kombinierte Falle wurden yon W i 1 s o n (zitiert naeh S c h r 5 d e r), 
S c h r ii d e r nnd M i u r a mitgeteilt. Je einen typisehen Fall yon links ge- 
lagerter oberer Hohlvene beschreibt M i~ u s e r t und R o c h e v a 1 i e r: Mehr 
Aufzeichnungen konnte ich in der mir zugangllch gewesenen Literatur abet nieht 
auffinden. (Ieh mSehte noeh bemerken, dal~ neuestens in dem I. Pathologiseh- 
anatomisehen Institute der Universitat Budapest ein meinem ersten Falle voll- 
standig gleichender Fall seziert wurde: Typisehe Vena eava superior sinistra.) 

Dureh Besehreibung dieser Falle wfinschte ich die Kasuistik der Entwieklungs- 
anomalien der Vena eava superior zu bereiehern. An der Hand des II. Falles mSchte 
ieh aber noch darauf hinweisen, dal3 in F~llen yon angeborener Zyanose, bei der 
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Erwagung, deren anatomiseher Grundlage auger den gewShnlichen anatomischen 
Grtindcn ktinftig aueh an die NSgliehkeit dieser allerdings sehr seltenen (in der 
Literatur bisher wohl alleinstehenden) Anomalie gedaeht werden mug. 
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Vl. 
Uber hitmatogene Tuberkulose der Prostata. 

Von 

Prof. M. S i m m o n d s .  
(Hierzu 7 Textfiguren.) 

Man nimmt allgemein zwei Entstehungsweisen der Prostatatuberkulose an, 
die eine dureh Fortwanderung der Infektion aus den benaehbarten ttarn- und 
Genitalwegen zur Vorsteherdrtise, die andere dureh Versehleppung der Keime 
auf dem Blutwege entstanden. Die tI~ufigkeit der zweiten Form, der hamatogenen 
Prostatatuberkulose, :st dabei versehieden bewertet worden. W~hrend man sie 
frt~her als ein seltenes Vorkommnis ansah, ja sogar einzelne derartige Beobaehtungen 
als besonders bemerkenswert publizierte, wurden gleiehzeitig aueh St:tureen laut, 
die den entgegengesetzten Standpunkt vertraten. 


