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Von 
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Mit 3 Abbildungen im Text. 

f Einqe~lanyan am H .  Febructr 1941.) 

Die Beobachtung eines Falles yon anomaler  Membranbi ldung  im 
linken Vorhof des fferzens eines 5 Woehen ~dten S/iuglings gab Ver- 
anlassung,  iihnliehe MiBbiklungen, die im Sehrif t tum verSffentlioht 
worden sind, ztl sammeln und zu siehten, m i t d e r  Absicht, ihve Ent-  
atehungsweise zu erkenncn.  Die mehr oder weniger vollst/i, ndigc Teihmg 
eines Herzvorhofes dutch eine Mcmbran in zwei HS,|ften fiihrt, kuBerlieh 
betraehtet ,  zu dem Erseheinungsbild yon drei Vorh6fen. ]n '~[teren 
Arbeiten wird daher diese 5IiBbildung aueh unter  der Bezeichnung Cot 
t r i a t r i a tum besehrieben. 

Im eigenen Falh~ handelt  es sich um ein 5 Woehen altes 3Ifidehen, (tas 
3 Tage nach der Einlieferung in die hiesige Universi t / t tskinderkl inik 
starb. 

Aus der Krankcngesehiehte  ist erw/ihnenswert:  

Die Patienl;in 1. L. ist das dritte Kind gesunder Elt ,rn; zwei Gesehwister im 
Alter yon 18 und 14 .Iahren sind ebenfMls gesund. Die Entwickhmg verlief in den 
ersten 4 Lebenswoehen bei r,iner BrusternS, hrung regt~lrecht. Dann traten nach 
dem Trinken Anfhlle ~uf. in denen die Atemt~tigkeit aussetzte und das Gesicht 
sieh blau verf/trbtc, Zwischen den Anf~llen sehrie das friiher ruhige Kind vit, l und 
sehlief wenig. 

Status bei der Aufnahme: Outer Ernahrungs- und sehh.ehter Pfh.~ezustand. 
t[aut des Gesiehtes blaB, im iil~rigen leieht evanotiseh. 0deme sind nieht vorhanden. 
Die Atmung ist besehlcunigt. In der Mund'h6hle linden sieh S~• W/ihrend 
der Besichtigung des 14aehens treten sofort :ktemsg(irungen attf. Die Lung-n sind 
auskult,,~t, or!sch und perkutczrisch ohne Besonderheiten. Die Dii, mpfungsfigur des 
tIerzens ist m*ch alh,n Seiten vergrOBert, da~s Gef/tflband ist breit, l~'ber allen 
Ostien den tferzenn ist ein hu]tes systolisehen Ger~useh h6rbar. Puls 1~0. Die Milz 
ist nieht naehweisbar vergr6Bert. Die Leber reieht fast his zum Nabel und hat eine 
ziemlieh feste Konsintenz. 

Die R6ntgenunternuehung der Brustorgane ergibt ein naeh allen Seiten ver- 
grOgertes Herz, dessen Form sieh der einer Kugel andeutungnweise n/ihert. D~s 
Gef/i, gb~nd erseheint etwas verbreitert. Im reehten Lungenfeld, in der Nii.he des 
Herzrandes, linden sieh einige fleekige Versehattungen. Zum Vergleieh seien die 
gefundenen Herzm~Be denen gegentibergestellt, (tie fiir dan Alter yon 5 Woehen 
sis Norm gelten: 
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Kind [. L. nm'mal 
31itte - -  rechter Rand 2,6 em 1.7 em 
M i t t o - - l i n k e r  Rand . 4,2 em 3.9 em 
LRnge . . . . . . .  7.2 cm 5,8 em 

Die kl iniache Di~lgno.se l a u t e t :  V i t i n m  eordis  c o n g e n i t u m .  

Das  K i n d  erleidet,  a m  3. "F~ge des  A u f e n t h a l l : e s  in d e r  K t i n i k  e i n e n  
A n f a l l  v o n  Cyanose  (Asysto l ie) ,  y o n  d e m  es sich rim" l a n g s a m  e r h o l t .  

In  e i n e m  ernmlt ,  en  Anfa l t  y o n  Cyamose t.rit, t d a m l  p l6 t z l i ch  t ier  T o d  ein.  
Die  Nek t ion  w u M e  a m  f o l g e n d e n  Tage  im P ~ t h o l o g i s e h e n  Ins t i tu l~ 

d e r  Univers i t i i t ,  au sge f i i h r t .  

.4t*,rz,g a..> ,fi, m Be[,n(/bericht (S t .  509. 1.qa7): Leiche ~qnes 52 <.m langen, dem 
Alter  entsprec.hend entwic.kelten 3litd,:hens. Die Haurfarhe i.-.t blag-hliiulich. 

_~.b|l. l .  ]~,lJek III d e l l  e l ' i i f f l l t . t e t l  l i t l k e t l  V e t l l r i k e l  l ind.  i l l  d e n  l i l l k t ' t l  Vr l l l i t  d e l l l  ,.'fi(,|,llllll. 
~ l ) n l | e  {l i [ l l  l-'l~l'allllel), n v a l e ,  8 o l l d e  b i l l  i[~.l' P e r l ' o r a l h ~ n  d e s  ,~l . ' l ) t l l l l l ,  

Blal3-bl/iulieh-ri~tliehe Totenfleeke an den iibliehen Stellen. (;eringe Totenstarre.  
Das Unterhautfe t tgewehe ist gut ausgebildet.  In  der Bauehh6h]e und ebenso in 
den PleurahOh]en befindet sich eine geringe 5Ienge serOs-klarer Fl/.issigkeit. Das 
Zwerchfell s teht  liuks in Hi}he der ~i., reehts in H6he der  5. Rippe. 

I)as Gehirn. die Organe des Halses, der  In tes t inMtrak t  und das Genitalsystem 
zeigen keine Ver/inderungen. In  beiden Unter lappen der  Lungen, sowie an  der 
Hintersei te  des reehten Nittel lappens bestehen randst/ indige keilf6rmige h i t m o f  
rhagisehe Bezirke. Die vergr/~gerte Leber yon teigig-fester Konsistenz zeigt auf 
dem Sehnitg die erweiterten Zen~ralvenen yon (hmkelroten t;'leeken umgeben. Die 
Milz i~g verhgltnism'al3ig grol3 und hat  eine feste ~Besehaffenheit. In  der Niere 
hebt  sieh das dunkelrote Mark deutlieh yon der  grau-tr t iben Rinde ab. 
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Die am Herzcn crhobenen Befunde sollen im folgenden ausfiihrlichcr dargestellt 
werdcn. 

Das sehr grol~c t terz (Breite 6,5 era, Lgngc 5 era) liegt frei im zarten Hcrzbcutcl. 
Die Gefgt~abgiinge sind rcgelrecht. Die Adventit ia der Stiimme yon Pulmonalis 
und Aorta mM das Epikard zeigen gr613cre fleekf6rmige Blutunvcn. Die Vorder- 
scite des Herzcns wird fast aussehliel31ich yore reeiltcn Ventrikel nnd vom rechten 
Vorhof eingcnommcn. 1)er linke Ventrikel ist nur mit cintra schmMen Saume 
sichtbar, w~ihrend der linkc Vorhof ganz nach hinten verlagert ist. Das rccht, e Herz- 
ohr is( auffallend grog, das linke wegen sciner Klcinheit kauni zu erkenoen. 

Die Vcna (.ava superior und inferior miindcn an gew6hnlichcr 8telle in den 
rcchten Vorh,)f ein. der eine gerLtumigc H6hle darstellt. Seine Wandst~irke betr/.igt 
1,5 ram. Das revhtc H.crzohr inil3t an der 15.ngsten Karlte 25 ram, die Tri~lmeu]ae 
carneac sind krS.ftig cntwickelt. Die Valvula Eustachii springt als schai'f bcgrenztc 
[ . e t s t e  in  ( ias  [Aii l len v o r .  Das Foramcn ow~le wird ob(~ll, vlJrl l  llll(l u l i t e n  ( lu rc i t  

13 
(, 

A.bb. 2 zeivt (h.n Verlaltt" (l*~s stq,tmlt (di(.'ko s,.~hwul'zt, Linie) in .-ehemati~cta-r l)ai'stcllllilla'. 
,t l"mmt alschnitt. I~'[ll'*llllelI ovalc !tll([ Pvrf,)~'ntion itn Septul t l  gormlt '  ~,*et roft't n. 1; S~Lwitt:ll- 

s ( , h n i t t  (,fltS]ll.(~{.]telll[ IAnie ~t. C l[~)rizonta}s(.hnitt entsl~reoh(-nd Linie t~. 

einen wulstf6rmigen Saum, den Limbus Vieussenii. nmfaBt: hinten fehlt eine solehe 
Begrenzung. bier geht die Atrienscheidewand kontinuierlich in die Valvula fora- 
minis ovalis iil)er, oh,u, eincn vollstS.ndigcn Schlufl des Forah~en ovale herbcizu- 
fiihren. Die Einmiindungsstcl]e des Sinus coronarius ist wohlgebiMct, die Valvula 
Thebesii gu'c siehtbar. 

Die Valvula trieuspidalis miI3t an ihrem Ansatzrand 50 ram. Der rechte Ven- 
trikcl stellt ein anschnliches Cavum dar. Sein innenrelief ist dur(:h diekc grobe 
Trabekel gckennzeiehnct. Dic Wandung des rcchten Vcntrikels hat eine Dick(' 
yon 6.5 iron. Aus ihm entspringt die Art. pulmonalis, dcren Umfang dicht oberhalb 
der Klaplx.n 23 mm bctr/igt. Die Ktappen selbst sind zart nnd ohne Formver~mde- 
rungen. 

Im Vergleich zum reehten ist der linke Ventrikel iiugerst dtirftig ausgebildet. 
Die Wand ist nur 4,5 mm dick, das Lumen auf dem Quersehnitt fast schlitzfSrmig. 
Die Trabekel bilden kin zartes Netzwerk, die Papillarmuskeln sind entsprechend 
schmal. Die Aorta entspringt an normMer Stelle und is( verh~iltnismSl3ig eng, I;m- 
fang oberhalb der Aortenklappen 18 mm, nach Eimniindung des Duetus Botalli 
17 ram. Die Aortenklappe ist zart; aus dem linken und rechten Sinus VaisMvae" 
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geht je ein (_',,)ronargefiil3 ab. Der Duetus Botalli ist ffir eine mittlere Sonde durch- 
gimgig. 

Dutch die Valvula mitralis, am Ansatzrand 35 rum lang, kommunizicrt der 
linke Ventrikel mit einem Tei] des linken Vorhofs, der keine Gefiige aufnimmt and 
Zugang zmn linkcn Herzohr hesitzt. Dicses ist nur gering cntwiekelt, ein Lumen 
is( eigemlieh nieht vorhanden, die Seiten liegen unmittelbar aufeinander. Die drei 
Ptdm(malvenen, einc rechte und zwei linke, mimden, yon auBen hetraehtet, in eine 
zipfelige Ausziehung hinten and oben in den Vorhof ein. Dieser Teil (te~ V,,rhofs ist 
von dem unteren, der (ta.a Herzohr trS, g t u n d  dureh die MitraJklappe in den linken 
Ventrikel fiihrt, dureh ein Septum getrennt, das tiitenf6rmig yon ohen augen hinten 
in den Vorh(,f hineinragt. 

Es entspringt lateral l l mm oberhalb des Ansatzrandes der .Mitralis, wendet 
sieh na(.h medial und unten und erreieht etwa 4 mm oberhalb der SehluBcbene der 
3,'[itratklappe seinen tiefsten Pnnkt, steigt dann senkreeht nach ,)ben und verl~tuft 
im Abstand wm etwa 2 mm t)arallel zur Atrienseheidewand, um sich an der ol)t!ren 
Wand des Vorhofs anzuheften. Vorn erreieht es die Vorderwand nieht, sondern 
inseriert an der (?bergangsiinie der vorderen in (tie obere Wand. An der hintcren 
Wand setzt das Septum in halber H6he an. Der zur Atrienseheidewand paralM 
verlanfende Anteil geht hinten direkt in die Valvula foraminis ovalis tiber und 
damit in den Tell der Atrienseheidewand, der hinter de( Fossa ovalis gelegen is(. 
tl m m oberhalh des Ansatzes der MitrMklappe wird der zwisehen Vnrhofseheidewand 
und diesem SeI)tum gelegene spaltf6rmige Ilaum, der naeh hinten dutch das weit 
offene Foramen owfle Zugang zum rechten Vorhof hat, unten dureh eine ann~hernd 
h~rizontal verlaufende diinne Platte, die an der Unterseite noeh dureh zwei qner- 
vcrlaufende rippenf6rmige Gebilde verst/irkt wird, abgesehlossen. I)as Di,tt)hragma 
bedingt jedoch keine voilstiin(lige Trennung der beiden so gehildeten Anteile des 
linken Vorhofs: im medial und hinten gelegenen Abschnitt ist ein kleines, fiir eine 
dihme Sr eben durehgfingiges Loeh vorhanden, das dem Fc~ramen ()vale fast 
gegentiberliegt. Von oben betrachtet is( das Septum nicht vollkomn~en glatt, 
besonders in der Umgebung der Perforation zeigt die Oberfliiehe kleine (h'iibehen. 
Die Umsehlagfalten des Diaphragma an seine( Unterfliiehe auf die hintere mM ]ate- 
rale Wand des Vorhofs werden yon kleinen sehnenfa(tenartigen Gewebsbriiekcn 
iiberspannt. Die den Vorhof teilende Membran is( diinner als (:tie Wan(lung des 
V()rhofs und miflt im Durehschnitt 0,5 ram. 

Pathoh~jisch-anatomische DF(qnose: Septumbildmlg im linken Vorhof oberhalb 
des 3Iitralsege[s zwisehcn Herzohr und Foramen ovale. Welt offenes Foramen 
()vale. Einmimdung der Lungenvenen oberhalb des Septum. 

H6ehstgra(tige Hypertrol)hie de~ rechtcn Ventrikels, Hypertrophic und I)ila- 
ration des rechten Vorlmfs. F~st S-spaltf6rmiger atrophischer linker Ventrikel. 
Sons( regelreehte GefiiBabgttnge. FIeckfSrmiges Fmphysem und Atelektase der 
Lungen mit kleinen h~morrhagisehen Infarkten im rechtcn Mittellappen bei Stau- 
m~gsiunge und Lungen6dem. Stauungsinduration de( Milz. Chronisehe Stauung im 
grogen und kleincn Kreislauf. (;cringes Transsudat in Brust- und BauchhShle. 

Es  h a n d e l (  sich d e m n a c h  u m  eine s icher  a n g e b o r e n e  w e i t g e h e n d e  
M i g b i l d u n g  des  I-Ierzens. E ine  gewShnl ich  n ich t  vorh~mdene,  u n t e r h a l b  
de r  E i n m i i n d u n g s s t e l l e  de r  L u n g e n v e n e n  u n d  obe rhMb des l inken  H e r z -  
ohres  ausgespa~mte  M e m b r a n  h a t  eine fas t  vo l l s t~nd ige  Te i l ung  des  
l inken  A t ( i rons  in zwei H S h l e n  bewi rk t ,  die n u t  du rch  eine k le ine  Off- 
n u n g  m i t e i n a n d e r  in V e r b i n d u n g  s tehen.  Es  ist  v e r w u n d c r l i c h ,  d a b  
die.~es als S t r o m h i n d e r n i s  in den  k le inen  K r e i s l a u f  e ingescha l t e t e  S e p t u m  
i i b e r h a u p t  sohmge  im p o s t u t e r i n e n  L e b e n  die Versorgung  des  K S r p e r s  
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mit  ar ter ia l is ier tem Blur zuliet3. Die zur l~)berwindung des Hindernisses  
notwendige  Drueks~eigerung in der Arteria puhnonalis  ftihrte zur tono- 
genen Di la ta t ion  und Hyper t rophie  des reehten Ventrikels.  [)as wm 
diesem der Lunge  angebot.ene Blur flog zum gr6Bten Tell dureh den 
Duetus  Botal l i  in die Aorta und gelangte so unarterial is ier t  in den grot3en 
Kreislauf.  Nu t  ein kleiner Tell konnte die Lunge passieren und ver- 
mischte sieh naeh dem Ein t r i t t  in den unteren Tell des linken Vorhofs 
in ihm mit  dem durch das Foramen ()vale aus dem reehten Atr ium ein- 
s t r6menden  Blut.  Der linke Ventrike] enthiel t  also Misehblut,  no~-h 
d~tzu in geringer Menge. Seine Kleinheit, ist. desha.lb dureh die ver'mindert.~.. 
Leis tung verursae, ht, und nieht als anlagem/igig bedingt, anzusehen.  Der 
Grund fiir das pl6tzliehe Zustmlmenbreehen des bis dahin offenbar aus- 
reichenden Kreislaufs ist in dem Versagen des reehten Vt, ntrik-qs zu 
suehen. Deshalb kam es aueh zur ven6sen Staining in1 groBen Kreislauf  
mi t  den Erseheintmgen der Stauungsorgane.  

Das Vorkomme,1 eines Sept.urn im linken Vorhof seheint ehl verh~tlt- 
nism/tl3ig settener Zustand zu sein, deml im Sehr i f t tunl  finden sieh nu t  
14 Angaben  dar/iber. Trotz maneher  Untersehiede ia der Ausges ta l tung 
und im Aussehen der Septen bei diesen bekanng gewordenen Fal len  
ergeben sieh doeh so viele i ibereinst immende Pm~kte, vor allem was die 
Ansatzl inien an der Wandmtg des Vorhofs betrifft,  dal] die Frage  naeh 
der En t s t ehung  dieser Mil]bildung gemeinsam gestell t  und beantwor te t  
werden toni3. Denn es ist nieh~ anzunehmen,  dab mehrere  voneinander  
lmabhitngige Meehanismen zu dem gleiehen Zustandsbihl  f(ihren k6nnen. 

Die beidon ersten inl Sehrifttum erwahnten/.'.'bile yon Septumbiktung ties Vor- 
hofs von Bab,~sb~. (1879) linden Sl)Mer (1889) bei Preiss im grSgeren Zusammenhang 
noeh einmal ausfiihrliehe Erwhhnung. 

Einmal handelte es sich um das Herz vines llj~thrigen MSdehens. I)er rechte 
Ventrikel war sehr hyl)ertrophiseh. Unterhalb der linken H/ilfte des Aortenr 
bestand ein grofler Defekt im Ventril(elseptum. ])er Pulmonaleonus und das Pul- 
monalostimn waren eng. [)as Septum setzte yon der Einmiindun~s.~telle der Imngen- 
venen an and teilte den Vorhof ~o, dab der unten und links gelegene Absehnitt 
Zugang znm 31itralostium trod zum linken Herzohr besaB, al~er keine Gef/i, fle auf- 
nahm. An Stetle des Atrienseptum bestand an der Vorderseite des Vorhofs nut eine 
Ilaehe Fleisehleiste. Links davon miind(.ten hinten oben drei Lungenvenen ein, 
oben eine obere Hohlvene, reehts davnn eine welt.ere obere Hohlvene und ihr gegen- 
fiber eine untere, die keinerlei Andeutung eines Klappenapparates aufwies. 

Das zweite Herz stammte yon einem 3jS, hrigen Knaben und war transponiert. 
(In der Besehreibung wird die Transposition nieht beriieksiehtigt,.) Aus dem linken 
oberen Tell der hypertrophisehen reehten Kammer ging die weite Aorta ab und 
links und etwas riiekwitrts davon die sehr enge Puhnonalis. Der auffallend kleine 
linke Ventrikel w~r ohne Abflul3. Der Vorhof bestand aus einem kleinen linken 
Anteil, der eigentlieh nur das linke Herzohr umfat3te, lind einem viel gr613eren 
reeht~n, der s~imtliehe Gef'Mle, (tie jc~toeh nicht mehr itn einzetnen indentifiziert 
werden konnten, aufnahm. Das beide Teile des Vorhofs trennende Septum erreiehte 
die Vorderwand nieht ganz, sondern endigte mit einem freien konkaven Rand mad 
lieg so Fine Verbindungs6ffmmg frei. 
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Das yon Fowler (1882) beobachtete Herz s tammte yon einem 42jahrigen Mann, 
der ~n eine,n primgren Lebercareinom starb und w/i, hrend s~.ines Lebens keine 
Zeiehen bot, die auf die spate( gefundene Mil3bildung hinwiesen. Im gewbhnlieh 
grogen linken Vorhof des im iibrigen vergr6Berten Herzens war ein a'~--I Zol[ 
breites ~and  vertikal derar{ ausgespannt, dal~ es lateral vo,l der Einmfindungs- 
stelle der untersten Lungenvene und oberhalb des linken Herzohres ansetzte und 
media[ , ,mit  der Membran. die das Foramen ovale bedeekte", ver~vaehesn war. 
in  die Membran eingelagerte feine Muskelfaserzfige gingen kontinuierlieh in (lie 
Muskulatur des V(~rhofs tiber. Das Foramen ovale war in einer LS.nge yon */~ Zoll 
geOffnet. 

Die Angaben fiber ein yon Griffith {1896) besehriebenes Herz sind rlur dfirftig. 
Hier t rennte  ein fib,'o-muskulii.res Bared den linken Vo,'hof unw,llstandig in zwei 
H~lften. 

Ein be i Griffith zitierter Fail ~llartins (t899) sol[ mit diesem weitgeh(.nde .~hn- 
liehkeit gehabt hahen. Weitere Angaben fehlen. 

Ein zweiter Fall Gri//ill~s arts dem Jahre 1903 betraf das Herz eines 4,qjS.hrigen 
Mannes, der einer ehronis(.hen Briqhtsehen Krankheit  erlag. 1s breites fibr6ses 
Band, das mit mehreren Anteilen an der Valvula foraminis ovalis entsprang, teiJte 
den linken Vm.hof in zwei Hiilften. die dureh ein an der Hinterwand des Diaphragma 
gelegenes Lot:h. ,Ins fiir zwei Finger leieht durehg&ngig war. sowie dureh mehrere 
kIeinere in Verldndung standen. Oberhalb des Set)turn mfindeten vier Lungen- 
venen ein: das Foramen ovale wa~r vollst/i.ndig ges(.hlossen. 

Der yon Potter und Ranson (19t.)5) mitgeteilten l~eobaehtu,lg lag das t terz eines 
mgnnliehen N~,gerkindes zugrunde, das an Erstickung gestorben war. Ein Sept.un~ 
mit  6 0ffnungen, einer groBen und 5 kleineren, teilte den linken Vorhof in einen 
rechten hinteren oberen, der die 5 Pulmonalvenen aufnahm, und cinch linken 
vorderen unteren, der mit dem linken Ventrikel und dem linken Herzohr in Ver- 
t~indung stand. D~ts Foramen ovule war gesehlossen. 

Borst untersuehte t905 das Hecz einer 38jghrigen Frau, (tie w/tbrend des Lebens 
an (lauernder Atemnot bei Kypboskotiose litt, und die unter deu klini.~c.hen Zeiehen 
einer Mitralstenose mit Myokarditis starh. Im linken Vorh,)f verlief v(m aullen 
oben wn'n naeh innen unten hinten ein Septum. das medial an der At rienseheidewand 
3 mm oberhalb cb,s unteren Randes de( Fossa ovalis ansetzte. Das |nnenrelief  
des reehten Vorhofs war unverSmlert. Von links aus war (lie Valvula foraminis 
ovalis dureh einen Muskelbalken vollstiindig bedeekt. Im Septum fand sieh eine 
0ffnung von I em Durehmesser. In den oberen gr6i~eren Tell des lmken Vorhofs 
mtindeten 5 Lungenvenen..Biindel der Vorhofsmuskulatur setzten sieh auf die Ober- 
und Unterseite des anomalen Septum subendokardial fort. Der linke Ventrikel, 
an sieh wm gewghnlieher (;(6Be, war kleiner als der hypertrr)phis(:he reehte. 

Hosch teilte 1907 eine weitere Beob~ehtung mit. Ein 25 Tage aires M/idehen, 
das wegen Augenblennorrh6e kliniseh behandelt xvurde, ha(re (lie Zeiehen einer 
sebweren Kreislaufst6rung. Cyanose, Dyspnoe, Knisterrasseln fiber den l,mlgen 
und ein Iaut btasendes svstolisehes Ger'auseh ~t)er allen Herzc)stien. Unter  
Zunahme der Erseheinungen trat  der Tod ein. Der reehte Ventrikel war sehr hy[yer- 
trophisch. Foramen ovale und Duetus Botalli waren welt often. Ein 8eptum im 
[inken Vorhof yon der Dicke yon 1/_.1/., mm mit mehreren verseMeden groBen 
~)ffnungen, die zum Teil in einen im Septnm gelegenen kleinen Raum ffihrten, 
w61bte sich yon oben naeh unten kugeIig in den Hohtraum vnr. M,• heftete es 
sieh unmit telbar  oberhalb des Foramen or,Me ~n. In den oberen Tell des Iinken V o f  
hofs mimdeten 3 Lungenvenen. Diese Teilh6hle stand dureh eine kleb~e Perforation 
yon 1 mm Durehmes~r  mit dem reehten Vorhof in Beziehung, der seinerseits dureh 
da.s offene Foramen ovale Zugang zum unteren Teil des linken Vorhofs besaB. 

Eine Septumbildung bei einem Neugeborenen konnte Stoeber (1908) besehreiben. 
Klinisehe Angaben fehlten, es war aber nieht wahrseheinlieh, dab das Kind 15ngere 
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Zeit naeh der (;eburt gelebt hatte. Das Scptum ging wm reehts oben uud vorn 
nach links unten und hinten nnd stand mit der Valvula foraminis owflis in Ver- 
bindung. [n den oberhalb des Septum gelegenen kleineren Anteil des linken Vorhofs 
traten die Venen ass dem rechten und linken [,ungenunterlaptxm ein, der Mittel- 
lappen fehlte. Die Yenen ass  den beiden Oherlappen miindeten in den rechten 
Vorhof. der hypertmphiseh war und abgesehen vcm den Lungenvenen6ffnungen ein 
normales hmenre[ief aufwies. Das Foramen ovale, v(m links dureh eine Falte des 
Diaphragma verdeekt, war spalt[6rmig offen. I)er Duetus Botalli war gesehlo~sen. 
Auffallend erschien bier das vollsthndige Fehlen ether ()ffnung zwisehen den beiden 
Anteilen des linken Vorhofs. 

1911 publizierten IViUiam und Abrib)*,r einen weiteren Fall. Ein 1 ljahriger 
Knabe kam unter den Zeichen des Kreislaufversagens zu To,de. l)er reehte Ven- 
trikel war stark hypertrophiseh, de( linke V~,ntrikel und der rechte Vorhof boten 
ein unveriindertes Bihl dar. hn  linken Vorhnf war ein Septum yon der l)ieke his 
ZU ],5 111711 Vl)II tlnten hiltteu reehts naeh oben vorn links so ausgespanrlt, (tag es yon 
ohen betraehtet  konkttv, von unten konvex begrenzt war. Das geschlossene Foranlen 
()vale war w)n links wegen des herabhimgenden Septum nieht siehthar. Die ohere 
Teilh6he des linken Vorhofs nahm die Lungenvenen auf und kommunizierte dutch 
eine I a em im Durehmesser betragende 0ff,umg mi~ de( uutereu. 

Das Herz eines 3 ~[onate alten Madehens besehriehen I)att~.l~ und 5/'aggr~rt (1929). 
Cyanose und hesehleunigte Atmung bestanden seit de( (;eburt. Be[ der Aufnahme 
in die Klinik reichte r Leber his zum Nabe[: /i}(er den Lungert waren feuehte 
Rassel.gergus(.he zu hOren. Es war Mso offensiehtlich eine Stauung im grogen und 
kteinen t,:reisiauf w)rhanden. Nach dem kurz darauf erfolgten Tode des Kindes 
fanden (tie Untersueher am Herzen eine Hypertrophic des reehten Ventrikels und 
einen er~veiterten Puhnnnalisstamm. IJureh ein Septmn war yore linken Vorhof 
eine Abteilung abgetrennt,  die dem reehten benaehhart lag und unten fast his an 
(lie Vorderwand des Vorhnfes reiehte. Oben dagegen nahm sie nut (len medialen 
hinteren Winkel des linken Atriums ein und war. yon at(Ben hetra(.htet, als V o f  
uzdlbung der Hinterwand des Vorhofs deutlieh zu erkenneu, in diesen zus/itzliehen 
I-[ohh'aurn mimdeten die Lungenvenen ein, mit Ausnahnm der au.~ dem reehten 
Lungenoberlappen stammenden. (tie unmittelbar (iber einer Perforation des SeI)tum 
zwisehen dem l~teralen und medialen Anteil ~qntrat. Einen weiteren ZufluB hatte 
die laterale Teilh6hh, in dem Bezirk, wo sic an den reehten Vorhof grenzte, dureh 
ein Loeh, v(m Patte~ und Taffffart als das Foramen ovale gedeutet. Etwas tiefer 
verband eine weite 0ffnung den reehten Vorhof mit dem medialen Absehnitt  des 
linken. Der .Due(us Botalli war often. 

Eine Beobachtung de( letzten Jahre ist (lie yon Haffe~uu~er (1931) an einem 
4 Monate alten Kinde. Wg.hrend des Lebens deutete niehts, aueh kein Auskultations- 
befund, aug die bestehende 5liBbildung hin. I)er reehte An(ell des im ganzen groBe~l 
und quadratisehen Herzens war stark hypertrophiseh und dilatiert. Den im iibrigen 
regelreeht gebauten reehten Vorhof re(band eine (3ffnung in der Oegend der Valvula 
sinus corona(it (Thebesii) wm der GrSl~e de( Einmtindung der Vena eava inferior 
mit einem Tell des linken Vorhofs, der alle 4 Lungenvenen aufnahm und dureh eine 
intakte 5[embran w)m restliehen Vorhof abgetrennt war. Der unterhalb dieser Mere- 
bran gelegene Vorhofsabsehnitt stand dutch das welt offene Foramen ()vale mit dem 
reehten VorhoI in Verbindung und auBerdem mit dem linken Ilerzohr und dent 
linken Ventrikel. 

Die letzte in di~,seu Zusammenhang gehgrige Mitteilung s tammt von Faber 
(19~J4), Ein 2jahriger Knabe bot die klinisehen Zeichen sehwerster Kreislaufst6rung, 
Cyanose, 0deme, Dyspnoe, Verbreiterung der Leber his unterhalb des Nabels. 
Autoptisch ftmd sich ein rechtshypertrophisehes Herz. Die Kieinheit des linken 
Ven~;rikeIs war auffallend, sein C~vum hatte k~mm t/~ der Gr6ge des reehten. Im 
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linken Vorhof verlief ein sonst nicht vorhandenes Septum veto augen oben naeh 
innen unteu und teilte den Hohlrau,n so, tl~B der untere Antei], der ohne (h.fiiB- 
zuggnge war und ,mr das linke Herzohr trug. nieht an den reehten Vorhof grenzte. 
I';ine unmitteibar atu At.rienseptum liegende 0ffnung yon Linsengr/ilae best amt 
im Septum. l)as Foramen ovate war geschl~ssen. 

Jr:in weiterer Fall yon Rolle*ton, der bei Griffith. angefiihrt wird. geh6rt wahr- 
seheinlieh nieht hierher. Es handelte sieh dabei um alas Vorhandensein eines zvlin- 
drisehen Strnnges mit versehiedenen Ansatzpunkten an der Wand des Iinken \ 'or-  
hofs. wohl tim eine Fehlhildung im Bereieh der .Mitralklappe. l_'nterteihmgen des 
rechten Vorhofs ,lurt,h eine 31embran in zwei HShlen sind ebonfalls beschrieben 
worden (NLer~tbe,'9. G~rmberl). haben aber mit der hier hehandelten Veriirlderunt.z 
trot z /ingerer -'{hnlichkeit nichts gemein, so,~dern heruhen auf dem I<rhaltenbleiben 
der Valvula venosa dextra, stellen also ein,.n Grenzfall der ('hia,'i.~chen Xetzt. dar. 

AIs allen Herzma gemeinsanl  znkomm,,nde Formver / indoruug ist 
demnaeh  eine im gewShnliehen Bau des mensehl iehen ,Herzens n icht  
vo rhandene  5[embra,~ anzusehen,  (lie den Hohh 'aum d-'s linkon Vorhofs 
derart~ tei l t ,  d;~g ein ,mtt.rer la te ra ler  meist kleinerer  Antei l  en~st.eht, 
der  keine (;ef/i, Be auinimntl; mad Zugang zum linkon Herzohr  besi tz t .  
Bemerkenswer t  ist, (tag der  Teil des Vorhofs, der  die Lungenvenen auf-  
nimmt~, also oberhalb  des Septum gelegen ist, ontogenel;i.seh j/ing~-r isl~ 
aJs dot  rest l iehe linke Vorhof. Die Lungenvmm erroieht n/imlieh bei 
Fe ten  yon :-I mm L/tnge als unpa~rer  kurzer  S tanml  den l iuken Vorhof  
lh~ks vonl 8ep tum pr imum (Born) , . n d e r  {)bergangslinie der  h in te ren  
in die untere  Wand.  &'hon friih wird der  ]mngenvenens t amm in den 
Best.and des Vorhofs einbezogen, am Endo des dr i t t en  E m b r y o n a l -  
monate's ist diese Ent.wiekhmg abgeschLossen. Die erweitert.e Lung."n- 
vene bildet  jet.zl~ fast. den g~nzen hint.eren oberen Teil des Vorhofs, in den  
die Llmgenv'enen/tste nun unmi t t e lba r  einmiinden.  Die Tat, saehe, dat3 
tier t iber die,sere Sep tum gelegene Teilvorhof offenbar  naoh (-,'r6Be m~d 
Lage  denl erweit, er ten Lungenvenens t amm /ihnlieh sieht,  scheittt  fiir die 
Deu tung  der  Ents tehung  der MiBbildung yon Bedeu tung  zu sein. Die 
in der  3lembr~m vorhandenen  Offnungen sind, was Gestalt,, Auzahl  l ind 
(dr613e betr i f fL sehr verschieden. Fehlen  sic vollst/ indi~ (,S'loeber, Hc,.qe- 
na'uer), ist die Mit3bildung ntu' dann mi t  dem Leben vereinbar ,  wenn der  
obere Ant.ell des Vorhofs einen a.nderen Abflul~ hat ,  et.wa zum reeh ten  
At r ium (tIc~,qenauer), oder wenn da~s Lungenb lu t  wenigsl;ens zum Teil 
mm~it, t e lba r  in den reehten Vorhof gelangen kam~ (N. toel)e, 7. Hier  k6nn te  
m a n  versueht  sein, wegen der  offen~iehtliehen ZweekmM~igkeit de r  
wei teren Feh lb i ldungen  eine Beziehung mi~ dem Vorhofsept.um anzu-  
nehmen.  Bei anderen gMehzei t ig  beoba.eht, e ten Fo rmabwe iehungen  
(Transposi t ion  und \ - en t r ike l sep tumdefek t  bei l'rei.,.'.s Fall  :2 und 1) ist 
ein soleher  Zus tunmenhang niehl~ einzusehen,  man  mug hier wohl  die 
wenig befr iedigende Annahme  maehen,  dal~ es sieh um das zuf/illige 
Zusamment re f fen  yon mehreren selbst 'andigen *IiBbildungen hande l t .  

Zweifellos kann nur  nach K e n n m i s  der  embryona len  gnt, wiekhmg 
des Herzens  an die Frage naeh der  Enl;stehung des 8ep tum hertmgegangen 
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werden, Die Erklgrungen der glteren Untersucher sind deshalb, weil sic 
dieser Forderung nieht immer entspi'eehen, heute durehweg nieht mehr 
haltbar,  oder, wenn sie auf heute als falsch erkaimten Voraussetzungen 
beruhen, abzulehnen. 

Das |etzt, ere trifft besonders auf die Deutungen zu, die Babe.sb, und 
Preiss ihren gemeinsamen F/illen gegeben haben. So sieht Babesiu ~uf 
Vorstel[ungen Lindes fuflend die Ursaehe der MiBbildung in der Ver- 
lagerung der Atrioventrikularlippen nach links und erkl/trt damit  die 
Kleinheit des links yore Septum gelegenen H~ohlraums, den er ~mscheinend 
dem linken Vorhof gleichsetzt, hn  zweiten Falle soil in ~ihnlieher Weise 
die Kleinheit des linken Ventrikels dureh ein zu weir nach links angelegtes 
Kammersep tum bedingt sein. Preis,s' glaubt diese Am~ahme nieht 
machen zu miissen, er fiihrl; viehnehr (lie diirftige Ausbildung des 
linken Ventrikels auf seint' geringe Arbeitsleistung zurfiek. Diese Er- 
klgrung nehmen wir, wie sehon erw/ihnt, auch ffir unseren f'all an. Die 
Ursaehe fiir die Bildung des Septunt sueht Preiss in folgendem. Bei 
Einmiindung der Lungenvenen in den reehten Vorhof sei anzunehmen, 
dab die Valvula foraminis ovalis links yon den Lungenvenen einen 
,,gef'Xg[osen Sack'; absehlieBe. Zur Einm~ndung der Lungenvenen in den 
reehten Vorhof kommt es nach diesem Untersueher deshalb, well die 
Lungenvene ~m regelwidriger Stelle den gemeinsehaftliehen Venenstamm 
mTeieht und deshMb atteh naeh des,~en Einbeziehung in den zun~ichst 
noch einheitliehen Vorhof eine falsehe Lage zu ibm erhalten mul l  

Nach Fowler ist die Membran infolge iiberm/iBigen Waehstums der 
Klappe des Foramen ovale entstanden, die durch den Blutstrom naeh 
links gerissen worden ist und sieh an der lateralen Wand des Vorhofs an- 
gehefteg hat. Naeh den heul~igen entwieklungsgesehiehtliehen Kennt-  
nissen w/ire demnaeh das Septmn ein Teil des Septum primum Borns, 
das unten naeh der Seite abgedr/i, ngt worden ist.. Nun isl: es abet wenig 
wahrseheinlieh, dab dieses entgegen dem Druck des einstrSmenden 
Lungenblutes einen AbsehluB des oberen Anteiles des linken Vorhofes 
vollziehen kann. 

~tIartin, dessert 5leinung sieh Gri//ith zun~ehst ansehloB, deut.et die 
MiBbildung dutch das Bestehenbleiben der Seheidewand zwisehen dem 
Lungenvenensinus und dem linken Vorhof. Dem ist entgegenzuhalten, 
dal3 eine solehe Trennwand in keinem 8radium der Entwieklung des 
Herzens vorkmnmt. 

Far  seinen zweiten Fall sehliegt sich Gri[/ith der Ansieht Fowlers an 
und sieht jetzt in der Septumbi[dung die Steigerung eines nieht ohne 
weiteres als pathologiseh anzusehenden Zustandes, n.Xmlieh des Vor- 
kommens yon Bgndern, die yore Rande des Foramen ovale ausgehen 
und sieh an der Vorhofswand ansetzen. Bredt h/~lt den Zusammenhang 
dieser C3ebilde mit den Septen ebenfalls fiir durehaus m6glieh und erkl/irt 
sie fiir zurfiekgebildete Septen. DaB aber aueh andere Strange im linkett 

38* 
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Vorhof auftreten kSnnen, die wegen ihrer Lage eine andere Genese haben 
mfissen, lehrt der F~ll yon igolleston, wo ein Strang untcrhalb des Herz- 
ohres und des Foremen ovale ausgespannt war und damit ein yon den 
iibrigen F/tllen abweichendes VerhMten zeigte. 

Potter und Ran.~on erw/igen mehrere M6glichkeiten, zuerst das fiber- 
schiissige Wachstum der HenIeschen Leiste, eines ,,flachen Wulstes", 
der zwischen Lungenvenenmiindung und Hcrzohr gelegen ist. Die Untcr- 
sucher lehnen aber diese Erkl/trung selbst als unwahrscheinlich ab. 
Allerdings k6nnte eine solche Annahme die Lagebeziehung des Septum 
zur lateralen Vcn'hofswand befriedigend erklitren. Die Ansieht Martins 
glauben Potter und Ranson deshalb ffir ihren eigenen Fall uicht anwenden 
zu kSnnen, well das Foramen ovale an dcm oberhalb der Membran 
befindlichen Anteil des Vorhofes gelegen war. Es win'de schon gesagt, 
dab die Deutung Martins in der yon ihm ausgespro('henen Form wegen 
der fehlenden anatomischen Grundlage nicht ha ltbar ist, wenn man 
nicht etwa cincn sekm~d/tren Verschlul] an dec Einmfindungsstelle der 
Lungenvene in den Vovhof annehmen will. Potter und Ra.l~'on kommen 
schliet]lieh zu dem Se.hlult, dab der Fowlersehe Erkl/irungsversuch ~nl 
wahrscheinliehsten sei. 

Borst bringt an Hand seines Falles einen v611ig neuen Gesichtspunkt, 
indem er die Verlagerung dot Lungenvene ffir die Mi[]bihhmg verantwort- 
lich maeht. Wghren(l diese gew6hnlich links yore Septum primum (Born) 
angelegt wird, erreieht sie hier zwisehen Septum primum und seeundum 
den Vorhof. Das in den Raum zwisehen den beiden Septen emstrSmende 
Lungenblut verhindert ihr Zusammenwachsen zur endgiiltigen Atrien- 
seheidewand. Dariiber himms kommt us zu einer Abdriingung des Septum 
primum mit seinem Ansatz an der Vorhofswand naeh links, bis es endlieh 
mit dem Septum seeundum einen naeh augen oben offenen Winkel 
bildet. Naeh Borst ist also die Membra.n im linken Vorhof alas Septum 
primum, die in ihr vorhandene Verbindungs6ffnung zwisehen oberem 
und unterem Tell des Vorhofes das Foramen primum, w/ihrend sieh ein 
Foramen seeundum nieht gebildet hat. Borst erkl/irt, es habe keine 
Veranlassung dazu bestanden, denn das Langenblut habe in dem Zeit- 
punkL wo gew6hnlieh das Foramen secundum entsteht, noeh Abflug naeh 
dem reehten Vorhof gehabt. Hagenauer (s. aueh unten) fibt Kritik an 
dieser ErklSrung; man k6nne den Druek des angestauten Blutes nieht 
fiir die Bildung des Foramen seeundum verantwortlieh maehen. Tat- 
s/iehlieh legt sieh ja das Foramen seeundum sehon an, wenn das Foramen 
primum noeh vorhanden ist,. Borst ist ebenfalls der Meinung, dal] das 
Septum sec.undum yon sieh aus eine vgllige Trennung des reehten yore 
linken Vorhof herstellen kann. In der normalen Entwiekhmg endigt 
d~s Septum seeundum mit einem fl'eien Rand, der sp-ater zum Limbus 
Vieussenii wird. Besteht die Borstsehe Theorie zu Reeht, mug eine 
erhShte Waehstumsneigung des Septum seeundum vorausgesetzt werden. 
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Hosch h/i.lt die Membran zwar auch ffir das Septum primum, weicht 
aber doch in wesentlichen Punkten yon der Borstschen Erkls ab. 
Es soll sich um eine VergrSl]erung dieses Septum haudeln, das beim 
Herabwaehscn eine falsche Verlaufsrichtung eingeschlagen und sich an 
der lateralen Vorhofswand befestigt hat. Diese Deuttmg zeigt grol3e 
.;~hnlichkeit mit der frtiher ~'on Fowler gegebenen. Hosch h~itt es fiir un- 
bewiesen und unwahrscheinlich, dag das Locla im Septum das Ostium 
primum isl;, nach seiner Meinung kann es ebensogut dins Ostium secun- 
dum sein oder eine sekund~r entstandene 0ffnung. 

Stoeber schliel~t sich der .M~tsieh~ Barsts grunds~tzlich an. Angeblich 
beweisend fiir die tLiehtigkeit der Erkls ist nach Stoeber der Befund, 
dal] in seinem Falle dic Fortsctzung des Diaphragma das J~'oramen ovale 
vGn oben teilweise deck~. Zu einem vollstS.ndigen Versehlul3 sei kS wegen 
der Winkelstcllung des Septum primum, gemeint ist das Diaphragma, 
mit dem Septnm secundum nicht gekommen. Barst hat da.gegen an- 
genommen, dal~ das Septum sccundum von sich aus in der Lage sei, das 
Foramen ovale zu sehliel~en. Man kSnnte die Frage stellen, warum 
denn hier der VerschluB ausgeblicben sei. Unklar blcibt am Stoeberschen 
Falle noch das regelwidrige Verbalten der zwei Lungenvenen, die in den 
reehten Vorhof m/inden. Stoeber nimmt an, daft die Lungenvenen night 
"d~ste eines unpaaren Stammes gewesen seien, sondern sieh wahllos 
angelegt h/itten. Demgegentiber sucht Borst in der falsehen Anlage 
gerade des Lungenvenenstammes die Ursache der Mil~bildung. Hier 
liegt eine nieht gekl~irte Unstimmigkeit. 

William und Abrikosso[/ haben, anseheinend als erste, die mikro- 
skopische Untersuehung des Septum und seiner Beziehung zum Vorhof 
durehgeffihrt. Sie fanden,-RtaIl im Diaphragma eine 2,Iuskelsehieht 
vorhanden war, die in ihrem reehten hinteren Absehnitt eine unmittel- 
bare Fortsetzung der inneren ~Iuskelsehieht des hinteren Teiles des 
Septum atriorum und des reehten Teiles der hinteren Wand des linken 
Vorhofes bildete. Die Untersueher sehlieflen hieraus, dab das Septum 
infolge einer SpMtung der Vorhofsw/inde, die im reehten hinteren Winkel 
des linken Vorhofes begonnen hat, entstanden ist,, also dort, wo das 
Atrienseptum die hintere Wand erreieht. Eine solehe Abhebung der 
inneren Lamelle des Vorhofes soil dm'eh die Verlagerung der Lungenvene 
in den Bereieh der Seheidewand zwisehen den beiden VorhSfen ver- 
ursaeht worden sein, und zwar erst naeh erfol~er  Versehmelzung yon 
Septum primum und seeundum miteinander. Uns seheint folgender Ein- 
wand m6glieh: Die Lungenvene erreieht den Vorhof sehon zu einer Zeit, 
in der das Septum seeundum noeh garnieht vorhanden ist. Das Blur 
aus der Lungenvene miigte also, wenn sie so verlagm~, wiire, wie WiUiam 
und Abrikosso]/ es fordern, die Vereinigung yon Septum primum und 
seeundum nieht erst zula.ssen. 

u Archiv. Bd. 307. ~Sa 
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Patten und Taggart halten in ihrem Falle das Septum im linken Vor. 
hof ffir das Septum primum und die Wand zwischen dem linken und dem 
rechten Vorhof ffir das Septum secundum, das nach ihrer :4msieh~, im 
Gegensatz zur Borstschen Auffassung, den vollsts Abschlu2 ohne 
die ~ f i t ~ k u n g  des Septum primum allerdings allein nicht vollziehen 
konnte. Die ungewShnliche Ausgangsstelle des Septum primum und 
dessen Winkelstellung soil anlagem'~13ig bedin~ sein. 

Einen groI3en Schritt welter auf dem ~Vege zur Deutung der Septum- 
bildung ffihrt die Arbeit Hagenauers. Durch eingehende histologische 
Untersuchung kommt er, um es vorweg zu nehmen, zu einer Ablehnung 
aller vorher versuchten Erkl/trungen. Als wesentlicher Befund konnte 
nachgewiesen werden, dall die Muskulatur der beiden Anteile des linken 
Vorhofs vSllig voneinander getrennt war. Das Septum selbst best~nd 
aus einer bindegewebigen Platte, die oben und unten mit je einer ~[uskel- 
schicht bedeckt war. Entscheidend war das Verhalten der Vorhofs- 
muskulatur. Die Muskellage an der Unterseite des Septum ging konti- 
nuierlich und vollsts in die Wand des unteren Vorhofsantefls fiber, 
entspreehend verhielt sich die ~][uskelschicht an der Oberseite, dic sieh 
ausschliel]lich in den oberen Tefl des Vorhofs fortsetzte. Es war demn~ch 
keine muskul~re Verbindung z~Jschen diesen beiden Anteilen vorhanden, 
sondern nur eine bbldegewebige. Was den Eindruck eines Septum 

machte ,  war in Wirklichkeit die Berfihrungsfl~che z~veier aneinander ge- 
lagerter Muskelhoh]gebilde. Die Beziehung der oberen H6hle zu den 
Lungenvenen und der unteren zum Herzohr veran]al]te Har zu der 
Annahme, dal~ die Vereinigung des erweiterten Lungcnvenenstammes 
mit dem linken Vorhof ausgeblieben sei. Die Frage, weshalb eine solche 
Verschmelzung nicht stattgefunden hat, bedarf der K1/irung. Die Deu- 
tung im Sinne Martins mul] ausscheiden, da sie einer anatomischen 
Grundlage entbehrt. Es bleibt ~lso nur noch die M6glichkeit, dab die 
prim'~r often gewesene Verbindung z~ischen Lungenvenensinus und Vor- 
hof sp/~ter verlegt ~,narde. Hagenauer nimmt das letztere an und beruft 
sieh anf die Theorien S'pitzers fiber die Entwicklung des normalen und 
mil]bildeten Herzens, die deshalb, soweit sie auf die Vorhofsregion 
Bezug haben, kurz gesehildert werden sollen. 

Die Entwieklung der VorhSfe geht nach Spitzer nieht so vor sich, 
da~ ehi zun~chst einheitlieher Hohlraum durch ein senkrech~ her~b- 
wachsendes Septum in eine reehte und linke H/tlfte getreant ~ r d .  Dem 
ven6sen Ostium sind vielmehr die beiden Vorh6fe ursprtinglich hinter- 
einander vorgeschaltet, sie erhalten erst im Lzufe der Entwickhmg ihre 
endgfiltige Lagebeziehung zueinander. Die venSsen Gef/~l]e miinden 
endst~ndig in den distalen Abschnitt des ven6sen Herzschlauches, die 
Lungenvene erreieht ihn herzw~rts davon im rechten Winkel yon links 
kommend. Der proximale Anteil des Lungenvenen- wie auch des K6rper- 
venenstammes erweitert sich als Folge des Bluteinstroms sinusartig, 
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spgtcr findet eine Verschmelzung dieser Erweiterungen mit der linken 
bzw. der rechten H~Ifte des Vorhofs statt .  Der ~dchtigste Punkt  der 
S~itzerschen Theorie ftir die hier zu behandelnde Frage ist die Feststellung, 
dab die Lagcverhgltnisse yon Sept.urn primum und Einmiindungsstelle 
der Lungenvene stets so sein m/issen, dab das Septum primum rechts 
yon der Lungenvene gelegen ist. Denn die obere Wand der Lungenvene 
springt dort, wo sic den ven6sen Herzsehlauch erreieht, sichelfSrmig 
als horizontal gestellte Leiste in da~ Lumen vor. Dieser Vorsprung stellt 
die erste Anlage des Septum primum dar, er lenkt wegen seiner Stelhmg 
den Cavablutstrom zur reehten Wand des primitivcn Vorhofschlauehes 
ab. Dieser 3'[echanismus fithrt zui Umlegung der hintereinander geschal- 
teten VorhSfe, die damit neboneinander an die Kammerbasis veriagert 
werden. Das Septum primum dreht sich entsprechcnd um 900 und erhglt 
einen senkreehten Verlauf. 

Hagenauer erklitrt den Verschlul3 der primgr offen gewesenen Lungen- 
venen6ffnung damit, dal3 sich naeh einer spitzwinkligen, gegentiber der 
gewShnlich rechtwinkligen, Einmtindung der Lungenvene in den venSsen 
Herzschl~uch durch die Aufbauchung des  Venenendes zungchst ein 
ventflartiger Verschlul3 gebildet hat. Dann verbanden sich die aufein- 
~nder gelagerten Wandteile durch Verwachsungen, ohne die Bildung 
und das Gr6[3crwerden des Septum primum zu behindern. Wenn man die 
Entwicklung unter den so gcsehaffenen Bedingungen weiterverfolgt, 
ist leicht einzusehen, da{3 eine mgchtige Ausweitung des oberhalb der 
Verwachsungsstelle gelegenen Lungenvenenstammes die notwendige 
Folge sein mui3te und eine inrdge Anlagerung an den unteren Tell des 
linken Vorhofs, sowie an die Atrienscheidew~nd und den rechten Vorhof. 
Nach Vcrdiinnung der Beriihrungsfls k6imen dann Deh[szenzen 
auftreten, die dem angest, autcn Lungenblut einen Abflul3 in den unteren 
Tell des linken Vorhofs und die rechte Vorkammer versehaffen. Auf 
diese Weise kann vielleicht auch die zum Teil beobachtete Einmiindung 
yon Lungertvenen in den rechten Vorhof (Stoeber) [hre Erkl/~rung linden, 
die nach den Deutungen der anderen Untersueher unge-ld/irt bleiben 
miil3te. 

Faber sehliel3t sieh fiir seinen Fall vollinhaltlieh der yon Bor.s't mit- 
geteilt.en Ansieht an, lgl3t allerdings Hagenauers Erklgrung fiir dessen 
eigenen Fall gelten. Folgenden Grund glaubt er gegen die _Mlgemein- 
giiltigkeit der yon Hagenauer vm~retenen Meinung geltend machen zu 
k6nnen. Das Septum zx~'isehen dem hnken oberen und dem reehten 
Vorhof bLldete bei dem yon ihm besehriebenen Herzen einen gegen die 
Lungenvenen offenen Winkel, wghrend nach der Auffassuag Hagenauers 
die Membran angeblich in l~ichtung auf den Ursprungsort der Atrien- 
seheidewand ziehen miil3te. Dieser Einwand erseheint uns nicht stieh- 
haltig; man kann doch, ohne die Erklgrung Hagenauers im Grunde zu 
vergndern, annehmen, dab der erweiterte Lungenvenenstamm mit dem 
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herabwaehsenden Atrienseptum zusammen bis in die Gegend derVentrikel- 
basis gelangt ist. 

Gerade der Gegensatz in den Auffassungen Hctgenauers und Fabers 
zeigt, welche bedeutende, ja entscheidende Wichtigkeit die ~'ornahme 
einer histolo~oisehen Untersuchung besonders der Verh~ltnisse des Sep- 
turn zu der Vorhofswand besitzt. Nur in zwei Fs (William und ,4bri- 
kosso[]; Hagenauer) ist sie durchgefiihrt worden llnd hat dann zu Deu- 
tungen Anlal] gegebea, die sich ithnlich sind und im krassen Gegensatz 
zu allen iibrigen stehen. 

Aus der groBen, scheinbar verwirrenden Fiille der versuehten Er- 
kl~irungen heben sich, werm man yon den Deutungen Babesius und 
Preiss absieht und kleinere Untersehiede unberiicksichtigt 1Lilt, zwei 
heraus. N~ch der ersten ist die Membran im linken Vorhof das Septum 
primum, das entweder durch die regel~,~idrige Ver]agerung der unpaaren 
Lungenvene in den Raum zwischen Septum primum und secundum nach 
links abgedriingt wurde (Borst, Stoeber, Patten-Taggart, Faber) oder bei 
gewShnlichem oberen Ansatz an der Vorhofswand, untcn eine falsehe 
Richtung eingeschlagen hatte (Fowler, Hosch, Potter-Ranson, Gri/]ith). 
Die andere Deutung geht dahin, in den beiden Anteflen des linken Vor- 
hofs zwei urspriinglich getrennte H6hlea zu sehen, die an ihrer normaler- 
weise eintretenden Vereinigung verhindert wurden. So nimmt J~la, rtin 
und WiIliam-Abrikossof[ einen prim~ren, Hagena,~er einen sekundi~ren 
Verschlul3 zwisehen Lungenvenensinus und linkem Vorhof an. 

Fiir den eigenen Fall schien uns der Vergleieh der makroskopisch 
sichtbaren Formver~nderungen mit den yon den anderen Unt~rsuchern 
friiher gefundenen allein nicht ausreichend, um den der Miitbildung 
zugrunde liegenden Vorgang aufzudecken. Allerdings war der eigentiim- 
liche Verlauf des Septum in seinem vorderen medi~len Anteil, woes  die 
Atrienscheidewand nicht erreichte, sondern parallel zu ihr verlief, kaum 
mit der Borstschen Ansicht zu vereinbaren, die das Di~phragma mi~ 
dem Septum primum gleichsetzt. Es sei den_u, m~n machte die wenig 
wahrscheinliche Annahme, da~ irgendein unbekannter Faktor das Sep- 
turn primum veranl~l]te, kurz vor Erreichung des Septum seeundum 
naeh oben abzuweichen und sieh an der oberen Vorhofswand anzusetzen. 
Ebenso miil]te bei einer Deutung im Sinne Fowlers die Frage often 
bleiben, weshalb es bei dem Abweichen des Septum primum im unteren 
Abschnitt, oben zu keiner vollst~ndigen Verschmelzung mit dem Septum 
secundum gekommen ist. Dagegen besteht offenbar kein Widerspruch, 
wenn der obere Tefl des lhuken Vorhofs den erweiterten Lungenvenen- 
stamm darstellt, ja, Aussehen und Lage des oberhalb des Septum ge- 
legenen Hohlraumes spreehen geradezu fiir eine solehe Auffassung. Um 
Kla.rheit zu ge~dnnen, ~drd eine mikroskopische Untersuchung ange- 
schlossen. 
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~Iehrere horizontal gefiihrte Sehnitte dureh den linken Vorhof, die 
Atrienscheidewand und den daran grenzenden Tell des rechten Vorhofs 
geben einen guten l~berblick iiber die gesamte Ausdehnung des Septum 
und seine Lageverhgltnisse zur Vorhofswandung lateral, medial und hinten. 

Zungchst soil der vordere Abschnitt der Membran, wo sie fi'ei dureh 
den linken Vorhof zieht, betrachtet werden. Als Grundstock finder sieh 
eine ziemtich gleiehmgl~ig st~rke Sehieht yon typiseher Herzmuskulatur,  
die auf beiden Seiten ~on je einer Lage fibriUgren Bindegewebes bedeekt 
ist, in das reichlieh elastisehe Fasern eingestreut sind. Bindegewebsztige 
setzen sich aueh in die Muskulatur hinein fort und unterteilen sic 
in einzelne Biindel, die auf 
dem Horizontalschnitt  meist 
quer getroffen sind. Das Binde- 
gewebe ist yon wechselnder 
Mgchtigkeit, auf der dem unte- 
ren vorderen Anteil des linkcn 
Yorhofes zugewandten Seite des 
Septum im ganzen aber dicker 
als auf der gegentiberliegenden. 
In unmittelbarer N~he der Mus- 
kulatur sind die elastisehen 
Fasern besonders zahlreich und 
bilden eine deutlieh zu erken- 
nende Ums/iumung der 3fuskel- 
biindel. 

3 
Abb.  3. V e r h a l t e n  dcr  M u s k u l a t u r  des  S e p t u m  
zu  den XViinden des l inkeu Vorhofs ,  s ehema-  
t i sch .  H o r i z o n t a l s c h n i t t .  1. r e e h t e r  Vorbof ;  
2. h in t e re r  oberer,  3 . v n r d e r e r  u n t e r e r  Tell des 

l inken Vorhofs .  M 3luskulat .ur .  

Entseheidend siud die Verhgltnisse an der Anheftungsstelle des 
Septum an der lateralen Vorhofswand. Die aus der Membran stammende 
Muskulatur setzt sich voltstiindig und ohne Unterbreehung an der Innen- 
flgehe der seitliehen Vorhofsw-~nd naeh hinten fort. Von auBen legt sieh 
unter ZwisehensehMtung einer bindegewebigen Sehieht die ~[uskulatur 
aus der Wandung des vorderen unteren Teilvorhofes an. Fast  his in die 
Gegend der Lungenveneneintritte kaun man diese zwei 5Iuskellagen 
voneinander unterscheiden. 

-4&nlieh sind die Beziehungen des Septum zur medialen Vorhofswand, 
dem Atrienseptum. Soweit es bier unmittelbar antie.gt, ~lso in dem An- 
tell der zwischen hinterer Begrenzung des Foramen 6vale und Hinter- 
wand des Vorhofes gelegen ist, send die muskulgren Bestandtefle yon 
Vorhofscheidewand und Septum ebenfalls einzeln nebeneinander siehtbar, 
aueh wieder getremlt dutch eine schmMe Bindegewebslage. Diese ver- 
liert sich naeh Erreiehung der Hinterwand und fasert sich auf, wghrend 
die beiden Muskelsehichten in die Wandmuskulatur aufgehen. 

Die Muskulatur der Hinterwand des linken Vorhofes oberhMb des 
Septum ist stark entwiekelt und zeigt keine :~ndeutung einer Sehiehten- 
bildung. 
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Die horizontal gestellte diinne Platte, die vorn den Raum zwischen 
Septum und Atrienscheidewand naeh unten absehlieBt, bestehl) im 
wesentlichen aus Bindegewebe, in das einige Muskelbfindel eingelagert 
sind, die abet  mit  der ~Iuskulatur des Septum keine Verbindung haben. 

Als wesentlichstes Ergebnis der his~ologischen Untersuchung ist 
anzusehen, dab die oberhalb des Septum befindliche HShle allseitig yon 
einer Schicht Herzmuskulatur umgeben ist, die nur mit der Vorhofs- 
hinterwand in ihrem oberen Bercich muskul/~r in Verbindimg steht, also 
selbst ein Tell der Wandmuskulatur sein mug. Das bisher als Septum 
bezeichnete Gebilde stellt demnach einen abgehobenen und vorgewSlbtcn 
Bezirk der Vorhofswand dar, der erst sekund/tr an dic laterale und mediale 
Begrenzung des linken Vorhofs angelagert wurde und dort zur binde- 
gewebigen Anheftung kam. 

Es soll nun versucht werden, den offenbar einzig m6glichen Vorgang 
zu verfolgen, der einen solchcn Zustand herbei/iihren kann. 

Der oberhalb der 5Iuske]platte gelegene Raum, in den die Lungen- 
venen einmfinden, ist der erweiterte Stamm der unpaaren Lungenvene, 
der den richtigen Anschlul3 an den linken Vorhof nicht gefunden hat,  
sondern in der hinteren Wand blind endigte. Der Druck des einstrSmen- 
den Lungcnblutes hat dann durch Ausweitung des Blindsackes den vor- 
deren Tell der hinteren Vorhofswand mehr und mehr vorgewSlbt, bis 
schlieBlich ein Hohlranm entstanden war, der den eigentlichen Vorhof 
an GrSl3e/ibertraf. Inzwischen hatte die VorwSlbung medial das Atrien- 
septum mTeicht und war mit ihm sekund/~r verklebt. Der Blutstrom aus 
dem Foramen ovale verhindcrte abet eine Anlagerung im Bereich dieser 
0ffnung und in dem davor gelegenen Abschnitt. So entstand der eigen- 
tfimliche Raum zwischen dem DiaphragTaa und der Vorhofsscheidewand, 
der hinten zum Foramen ovale ffihrte. In  /~hnlicher Weise wie medial 
an die Atrienscheidewand legte sich der erweitcrte Lungenvenensinus 
auch an die lateralc Vorhofswand an. Dic kieine VerbindungsOffnung 
zwischen den beiden Anteilen des linken Vorhofs entstand dutch Nach- 
geben der Trennwand infolge des Druckes des angestauten Lungenvenen- 
blutes. Die kleinen Griibchen, die sich auf der Oberseite in der Umgebung 
des Loches fanden, kSnnen vielleicht als Vors~ufen solcher Perforationen 
angesehen werden. 

Die Frage, weshMb es zu dem prim~ren Verschluf3 des Lungcnvenen- 
stammes kam, ist mit Sicherheit kaum zu entscheiden. Vorl/iufig fehlen 
noch genaue Vorstellungen dariiber, in welcher Weise Lungenvene und 
linker Vorhof zuerst miteinander in Verbindung treten. Der Fall yon 
WiUiam und Abrikosso//besitzt anscheinend mit dem eigenen die grSBte 
Verwandtschaft, auch beziiglich des histologischen Bildes. Diese Unter- 
sucher gelangen zu/i, hnlichen Vorstellungen wie den eben ge'~ul3erten und 
nehmen (s. auch oben) als Ursache des Verschlusses der Lungenvenen- 

r i .v 5ffnung eine } erlagerun= der 5'[iindung nach rechts in den Bereich der 
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Atrienscheidewand an. Eine derartige MSglichkeit mul3 im eigenen Falle 
ausscheiden, da die Lageverhgltnisse der abgehobenen imleren Lamelle 
der Vorhofswand zum Atrienseptum mit Bestimmtheit beweisen, dab 
die Lungenve~lc links yon der Scheidewand angelegt x~rde, also an 
normaler Stellc. DaB dennoch die regelrcchto Einmiindung nioht statt- 
fand, kSnnte viellcicht mit einem schrggen Auftreffen der Lungenvene 
auf den Vorhof erklgrt werden und mit dem lgngcren Weg, den die Lungen- 
vene unter dieson Umstgnden zur/ickzulegen hatte. Allerdings ist das 
eine reine Vermutung, fiir die der Beweis nicht angetreten werden kann, 
denn es ist unmSglich, durch Beobachtungen am fertigen Organ derartig 
kleine Abweichungen des Entwickhmgsganges nachzuweisen, zumal 
schon bei Embryotten von 3 mm Lgnge die Lungenvene als feines Gef'gB 
den Vorhof erreicht hat. In diesen Zeitpunkt muB der Beginn dcr 
behandelten ~[il3bildung zurfickverleg~ werdcn. 

Die yon Hagenauer erhobenen Befunde sind yon den eigenen nicht 
grundlegend verschieden. Auch er deutcte die obcre Teilh6hle des linken 
Vorhofes als den erweiterten Lungenvenenstamm. Folgt man Hazjenauer 
auch noch in der Annahme eines sekundgren Verschlusses, h'gtte man, 
zusammen m[t dem Fall yon William und Abrikosso//und dem eigenen, 
drei m6glichc Aammalien der Einm0aldurtg dcr Lungenvene in den linken 
Vorhof, die alle die unvollstgndige bzw. fehlende Vereinigmng der beiden 
ontogenetisch verschieden alten Bestandteile des Vorhofes verur~chen 
kSnnen. 

Ob daneben noch grundsgtzlich ganz andere Ursachen zllr 8epten- 
bildung vorkommen, kann nicht sioher gesagt werden, weft die meisten 
Voruntersucher auf einc mikroskopische Betrachtung verzichtet haben, 
ohne die die Frage nicht endgtiltig zu beantworten ist. Die Tatsache, daf3 
in drei F/illen unabhgngig voneinander gerade auf Grund der histologi- 
schen Untersuchung die oberhalb der Scheidew~nd im linken Vor-tf6f ge- 
legene Teilh6hle als der erweiterte Lungenvenenstamm angesehen wird, 
sprichV mit grol3er Wahrscheinlichkeit fiir diese Anschauung und gegen 
eine andere, die nur unter Beriicksichtigung grob sichtbarer Formver- 
gndertmgen gebildet wurde. 

Zusammenfassung. 
Ein Fall yon Septumbildung im linken Vorhof des Herzens eines 

5 Wochen alten Kindes wird beschrieben und mit 14 /~hnlichen F~llen 
aus dem Schrifttum verglichen. Die M6glichkeiten, die zur Entstehung 
fiihren kSnnen, werden besprochen und kritisch betrachtet. Alff Grund 
der mikroskopischen Untersuchung und des Befundes yon quergestrcifter 
Muskulatur im Septum wird angenoramen, dag die Verschmelzung des 
Lungenvenensinus mit dem linken Vorhof infolge des prims Ver- 
schlusses des Lungcnvenenstammes nicht eingetreten ist. Dieser Befund 
besti~tigt in den Hauptpunkten die Ergebrfisse zweier Voruntersucher. 
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Zur Ent.~tehung der abnormen Sehnen/dden des linken Vorlm/s. Von 
H. SieTn.und. Veranlal~t durch da~ Ergebnis der mikroskopischen 
Unte r suchung  des vorstehend beschriebenen Falles habe ich ehmn 
jener  sel tenen falschen Sehnenf~dea im l inken Vorhof untersucht ,  die 
nach drei eigenen Beobachtungen in i ibereinst immender  Weise yon 
der U m r a n d u n g  des Foramen ovale zur Vorhofsfl~che des vorderen 
Mitralsegels ziehen (s. Abb. 19 im Lehrbuch der pathologischen Ana-  
tomic yon  L. Ascho]/, 2. Aufl.). Auch hier wurden an  der Anhef tungs-  
stelle des Strangcs an  der Vorhofswand Ziige yon quergestreifter ) [us -  
ku la tu r  gefunden,  die sich auf die Irmenflii.che der seitlichen Vorhofsw~nd 
nach h in ten  fortsetzten, also entsprechend den Ausfi ihrungen yon P/ennig 
wohl einem Tcil der urspr/inglichen Vorhofsmuskulatur  angehSren und  
mit  der Entwicklung  des Lungenvenens inus  in Beziehung stehen. Diese 
Fests te l lung best~rkt  mich in der bereits yon Chiari ge~iuBerten Auf- 
fassung, dab die in Rede stehenden seltenen Strange im l inken Vorhof 
rudiment/~re Aquivalente  der zur Vorhofszweiteilung fi ihreaden Septum- 
b i ldungen sind. 
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