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Anomale Septumbildung im linken Vorhof
des menschlichen Herzens.
Ein Beitrag zur Pathogenese des sogenannten Cor triatriatum.
Von
Dr. Ernst Plennig.
Mit 3 Abbildungen im Text.
{ Eingegangen am 14, Februar 1941.)

Di¢ Beobachtung eines Falles von anomaler Membranbildung im
linken Vorhof des Herzens eines 5 Wochen alten Sduglings gab Ver-
anlassung, dhnliche MiB3bildungen., die im Schrifttum verdffentlicht
worden sind, zu sammeln und zu sichten, mit der Absicht, ihre Ent-
stehungsweise zit erkennen. Die mehr oder weniger vollstandige Teilung
eines Herzvorhofes durch eine Membran in zwei Hilften fithrt, auBerlich
betrachtet, zu dem Erscheinungsbild von drei Vorhofen. In dlteren
Arbeiten wird daher diese Miflbildung auch unter der Bezeichnung Cor
triatriatum beschrieben.

Im eigenen Falle handelt es sich um ein 5 Wochen altes Madehen, das
3 Tage nach der Einlieferung in die hiesige Universitatskinderklinik
starb.

Aus der Krankengeschichte ist erwihnenswert:

Die Patientin 1. L. ist das dritte Kind gesunder Eltern; zwei Geschwister im
Alter von 18 und 14 Jahren sind ebenfalls gesund. Die Entwicklung verlief in den
ersten 4 Lebenswochen bei reiner Brusternahrung regelrecht. Dann traten nach
dem Trinken Anfalle auf. in denen die Atemtatigkeit anssetzte und das Gesicht
sich blau verfarbte, Zwischen den Anféallen schrie das frither rubige Kind viel und
schlief wenig.

Status bei der Aufnahme: Guter Erndhrungs- und schlechter Pflegezustand.
Haut des Gesichtes blaB, im iibrigen leicht cyanotisch., Odeme sind nicht vorhanden.
Die Atmung ist beschleunigt. In der Mundhghle finden sich Soorbeldge. Wahrend
der Besichtigung des Rachens treten sofort Atemstiérungen auf. Die Lungen sind
auskultatorisch und perkutorissh ohne Besonderheiten. Die Dampfungsfigur des
Herzens ist nach allen Seiten vergroBert, das GefaBlband ist breit. Uber allen
Ostien des Herzens ist ein lautes systolisches Gerausch horbar. Puls 160. Die Milz
ist nicht nachweisbar vergroBert. Die Leber reicht fast bis zum Nabel und hat eine
ziemlich feste Konsistenz.

Die Rontgenuntersuchung der Brustorgane ergibt ein nach allen Seiten ver.
groBertes Herz, dessen Form sich der einer Kugel andeutungsweise nihert. Das
GefaBband erscheint etwas verbreitert. Im rechten Lungenfeld, in der Nihe des
Herzrandes, finden sich einige fleckige Verschattungen. Zum Vergleich seien die
gefundenen Herzmafle denen gegenibergestellt, die fur das Alter von 5 Wochen
als Norm gelten:
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Kind I. L. normal
Mitte -—- rechter Rand 2,6 em 1.7 em
Mitte — linker Rand . 4,2 em 3.9¢m
Lange . . . . . .. T2 em 3,8 cm

Die klinische Diagnose lautet: Yitinm cordis congenitum.

Das Kind erleidet am 3. Tage des Aufenthaltes in der Klinik einen
Anfall von Cyanose (Asvstolie), von dem es sich nur langsam erholt.
In einem erneuten Anfall von Cyanose tritt dann plotzlich der Tod ein.

Die Sektion warde awm folgenden Tage im Pathologischen Institut
der Universitat ausgefithre.

Auszng aus dem Befundbericht (Nr. 309, 1937): Leiche zines 32 em langen, dem
Alter entaprechend  entwickelten Midehens,  Die Hautfarbe ist blaB-blaulich.

Abb, 1. Blick 1n den eridffneten linken Ventrikel und in den linken Vorhof mit dem Septum.
Sonde ¢ im Foramen avale, Sonde b in der Perforation des Septum,

BlaB-blaulich-rotliche Totenflecke an den iiblichen Stellen. (ieringe Totenstarre.
Das Unterhautfettgewebe ist gut ausgebildet. In der Bauchhoble und ebenso in
den Pleurahohlen befindet sich eine geringe Menge serés-klarer Flissigkeit. Das
Zwerchfell steht links in Hohe der 6., rechts in Hohe der 5. Rippe.

Das (iehirn, die Organe des Halses, der Intestinaltrakt und das Genitalsystem
zeigen keine Veranderungen. In beiden Unterlappen der Lungen, sowie an der
Hinterseite des rechten Mittellappens bestehen randstindige keilférmige himor-
rhagische Bezirke. Die vergréferte Leber von teigig-fester Konsistenz zeigt auf
dem Schnitt die erweiterten Zentralvenen von dunkelroten Flecken umgeben. Die
Milz ist verhaltnismalBig grofl und hat eine feste Beschaffenheit. In der Niere
hebt sich das dunkelrote Mark deutlich von der grau-triben Rinde ab.
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Die am Herzen erhobenen Befunde sollen im folgenden ausfithrlicher dargestellt
werden.

Das sehr grofe Herz (Breite 6,5 em, Lange 5 em) liegt frei im zarten Herzbeutel.
Die CefaBabginge sind regelrecht. Die Adventitia der Stamme von Pulmonalis
und Aorta und das Fpikard zeigen grofere fleckformige Blutungen. Die Vorder-
seite des Herzens wird fast ausschlieBlich vom rechten Ventrikel und vom rechten
Vorhof cingenomumen. Der linke Ventrikel ist nur mit einem schmalen Saume
sichthar, wahrend der linke Vorhof ganz nach hinten verlagert ist. Das rechte Herz-
ohr ist auffallend groB8, das linke wegen seiner Kleinheit kaum zu erkenoen.

Die Vena cava superior und inferior miinden an gewshnlicher Stelle in den
rechten Vorhof ein, der cine geriumige Hohle darstellt. Seine Wandstiirke betriagt
1.5 mm. Das rechte Herzohr mifit an der lingsten Kante 25 mm, die Trabeculae
carneae sind kriftig entwickelt. Die Valvula Justachii springt als scharf begrenzte
Leiste in dis Lumen vor. Das Foramen ovale wird oben, vorn und unten durch

N l B (

Abh, 2 zeirt den Verlauf des Septum (dieke sehwarze Linie) in sehematischier Darstellung.
21 Frontalschnitt. Foramen ovole nnd Perforation im Septum gerade getroften, Iy Sagittal-
gehnitt entsprechend Linie «. € Horizontalschnitt entsorechend Linie b

einen wulstformigen Sawmn, den Limbus Vieussenii, umfaft: hinten fehlt eine solche
Begrenzung, hier geht dic Atrienscheidewand kontinuierlich in die Valvula fora-
minis ovalis ither, ohne einen vollstindigen Schlufl des Foramen ovale herbeizu-
fithren. Die Einmiindungsstelle des Sinus coronarius ist wohlgebildet, die Valvula
Thebesii gut sichtbar.

Die Valvula tricuspidalis miBt an ihrem Ansatzrand 50 mm. Der rechte Ven-
trikel stellt ein ansehnliches Cavum dar. Sein Innenrelief ist durch dicke grobe
Trabekel gekennzeichnet. Die Wandung des rechten Ventrikels hat eine Dicke
von 8.5 mm. Aus thm entspringt die Art. pulmonalis, deren Umfang dicht oberhalb
der Klappen 23 mm betragt. Die Klappen selbst sind zart und ohne Formverinde-
rungen.

Tm Vergleich zum rechten ist der linke Ventrikel duBerst diirftig ausgebildet.
Die Wand ist nur 4,5 mm dick, das Lumen auf dem Querschnitt fast schlitzférmig.
Die Trabekel bilden ein zartes Netzwerk, die Papillarmuskeln sind entsprechend
schmal. Die Aorta entspringt an normaler Stelle und ist verhiltnismaBig eng, Um-
fang oberhalh der Aortenklappen 18 mm, nach Einmiindung des Ductus Botalli
17 mm. Die Aortenklappe ist zart; aus dem linken und rechten Sinus Valsalvae’
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geht je ein Coronargefal ab. Der Ductus Botalli ist fiir eine mittlere Sonde durch-
gingie,

Durch die Valvula mitralis, am Ansatzrand 35 mm lang, kommuniziert der
linke Ventrikel mit einem Teil des linken Vorhofs, der keine GefiiBe anfnimmt und
Zugang zum linken Herzohr besitzt. Dieses ist nur gering entwickelt, ein Lumen
ist eigentlich nicht vorhanden, die Seiten liegen unmittelbar aufeinander. Die drei
Pulmonalvenen, eine rechte und zwei linke. miinden, von aulen hetrachtet. in eine
zipfelige Auszichung hinten und oben in den Vorhof ein. Dieser Teil des Vorhefs ist
von dem unteren, der das Herzohr tragt und durch die Mitralklappe in den linken
Ventrikel fithrt. durch ein Septum getrennt, das tiitenformig von chen aufien hinten
in den Vorhof hineinragt.

S5 entspringt lateral 11 mm oberhalb des Ansatzrandes der Mitralis, wendet
sich nach medial und unten und erreicht etwa 4 mm oberhalb der Schiufichene der
Mitralklappe seinen tiefsten Punkt, steigt dann senkrecht nach oben und verlauft
im Abstand von etwa 2 mm parallel zur Atrienscheidewand, um sich an der obeven
Wand des Vorhofs anzuheften. Vorn erreicht es die Vorderwand nicht, sondern
inseriert an der {*bergangslinie der vorderen in die obere Wand. An der hinteren
Wand setzt das Septum in halber Héhe an. Der zur Atrienscheidewand parallel
verlaufende Anteil geht hinten direkt in die Valvula foraminis ovalis iiber und
damit in den Teil der Atrienscheidewand, der hinter der Fossa ovalis gelegen ist.
5 mm oberhalb des Ansatzes der Mitralklappe wird der zwischen Vorhofscheidewand
und diesem Septum gelegene gpaltférmige Raum, der nach hinten durch das weit
offene Foramen ovale Zugang zum rechten Vorhof hat, unten durch eine annahernd
horizontal verlaufende diinne Platte, die an der Unterseite noch durch zwei quer-
verlaufende rippenformige Gebilde verstarkt wird, abgeschlossen. Das Diaphragma
bedingt jedoch keine vollstindige Trennung der beiden so gebildeten Anteile des
linken Vorhofs; im medial und hinten gelegenen Abschnitt ist cin kleines, far eine
diinne Sonde cben durchgingiges Loch vorhanden, das dem Foramen ovale fast
gegenitberliegt.  Von oben betrachtet ist das Septum nicht vollkommen glatt,
besonders in der Umgebung der Perforation zeigt die Oberfliche kleine Grithehen.
Die Umschlagfalten des Diaphragma an seiner Unterfliche auf die hintere und late-
rale Wand des Vorhofs werden von kleinen sehnenfadenartigen Gewebsbriicken
iiberspannt. Dic den Vorhof teilende Membran ist diinner als die Wandung des
Vorhofs und miBt im Durchschnitt 0,5 mm.

Pathologisch-unatonische Diagnose: Septumbildung im linken Vorhof oberhalb
des Mitralsegels zwischen Herzohr und Foramen ovale. Weit offenes Foramen
ovale. Einmiindung der Lungenvenen oberhalb des Septum.

Hachstgradige Hypertrophie des rechten Ventrikels, Hypertrophie und Dila-
tation des rechten Vorhofs. Fast S-spaltférmiger atrophischer linker Ventrikel.
Sonst regelrechte GefiBabginge. Fleckformiges Fmphysem und Atelektase der
Lungen mit kleinen hamorrhagischen Infarkten im rechten Mittellappen hei Stau-
ungsiunge und Lungensdem. Stauvungsinduration der Milz. Chronische Stanung im
groflen und kleinen Kreislauf. Geringes Transsudat in Brust- und Bauchhéhle.

Es handelt sich demnach um eine sicher angeborene weitgehende
MiB3bildung des Herzens. Eine gewdhnlich nicht vorhandene, unterhalb
der Einmindungsstelle der Lungenvenen und oberhalb des linken Herz-
ohres ausgespannte Membran hat eine fast vollstindige Teilung des
linken Atriums in zwei Hohlen bewirkt, die nur durch eine kleine Off-
nung miteinander in Verbindung stehen. Es ist verwunderlich, dal}
dieses als Stromhindernis in den kleinen Kreislauf eingeschaltete Septum
iberhaupt solange im postuterinen Leben die Versorgung des Korpers
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mit arterialisiertem Blut zulieB. Die zur Uberwindnnyg des Hindernisses
notwendige Drucksteigerung in der Arteria pulmonalis fihrte zur tono-
genen Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels. Das von
diesem der Lunge angebotene Blut floff zum gréfiten Teil durch den
Ductus Botalli in die Aorta und gelangte so unarterialisiert in den groflen
Kreislauf. Nur ein kleiner Teil konnte die Lunge passieren und ver-
mischte sich nach dem Eintritt in den unteren Teil des linken Vorhofs
in ihm mit dem durch das Foramen ovale aus dem rechten Atrium ein-
stromenden Blut.  Der linke Ventrikel enthielt also Mischblut, noch
dazu in geringer Menge. Seine Kleinheit ist deshalb durch die verminderte
Leistung verursacht und nicht als anlagemiBig bedingt anzusehen. Der
Crund fiir das plotzliche Zusammenbrechen des bis dahin offenbar aus-
reichenden Kreislaufs ist in dem Versagen des rechten Ventrikels zu
suchen. Deshalb kam es auch zur vendsen Stauung im grofien Kreislauf
mit den Erscheinungen der Stauungsorgane.

Das Vorkommen eines Septum im linken Vorhof scheint ein verhilt-
nismiBig seltener Zustand zu sein, denn im Schrifttum finden sich nur
14 Angaben darigber. Trotz mancher Unterschiede in der Ausgestaltung
und im Aussehen der Septen bei diesen bekannt gewordenen Fillen
ergeben sich doch so viele itbereinstimmende Punkte, vor allem was die
Ansatzlinien an der Wandung des Vorhofs betrifft, dafl die Frage nach
der Entstebung dieser Milbildung gemeinsam gestellt und beantwortet
werden mufl. Denn es ist nicht anzunehmen, daB mehrere voneinander
unabhingige Mechanismen zu dem gleichen Zustandsbild fihren kénnen.

Die beiden ersten im Schrifttum erwahnten Fille von Septunmibildung des Vor-
hofs von Bubesin (1879) finden spiter (1889) hei Preiss im grofieren Zusammenhang
noch einmal ausfithrliche Erwahnung.

Einmal handelte es sich um das Herz eines 11jiahrigen Madchens. Der rechte
Ventrikel war sehr hypertrophisch. Unterhalb der linken Halfte des Aortenostiums
bestand ein groBer Defekt im Ventrikelseptum. Der Pulmonalconus und das Pul-
monalostium waren eng. Das Septum setzte von der Einmiindungsstelle der Lungen-
venen an und teilte den Vorhof so, daB der unten und links gelegene Abschnitt
Zugang zum Mitralostium und zum linken Herzohr besal3, aber keine &efiBe auf-
nahm. An Stelle des Atrienseptum bestand an der Vorderseite des Vorhofs nur ¢ine
flache Fleischleiste. Links davon miindeten hinten oben drei Lungenvenen ein,
oben eine obere Hohlvene, rechts davon eine weitere obere Hohlvene und ihr gegen-
iiber eine untere. die keincrlei Andeutung eines Klappenapparates aufwies.

Das zweite Herz stammte von einem 3jihrigen Knaben und war transponiert.
{In der Beschreibung wird die Transposition nicht berticksichtigt.) Aus dem linken
oberen Teil der hypertrophischen rechten Kammer ging die weite Aorta ab und
links und etwas riickwirts davon die sehr enge Pulmonalis. Der auffallend kleine
linke Ventrikel war ohne Abfluf. Der Vorhof bestand aus einem kleinen linken
Anteil, der eigentlich nur das linke Herzohr umfate, und einem viel gré8eren
rechten, der simtliche GefiaBe, die jedoch nicht mehr im einzelnen indentifiziert
werden konnten, aufnahm. Das beide Teile des Vorhofs trennende Septum erreichte

die Vorderwand nicht ganz, sondern endigte mit einem freien konkaven Rand und
lieB so cine Verbindungssffnung frei.
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Das von Fouler (1882) beobachtete Herz stammte von einem 42jiahrigen Mann,
der an einem primiren Lebercarcinom starb und wahrend seines Lebens keine
Zeichen bot, die auf die spater gefundene MiSbildung hinwiesen. Im gewshnlich
grofien linken Vorhof des im dbrigen vergréfierten Herzens war ein 3, —1 Zoll
hreites Band vertikal derart ausgespannt, dall es lateral von der Einmiindungs-
stelle der untersten Lungenvene und oberhalb des linken Herzohres ansetzte und
medial ,.mit der Membran, die das Foramen ovale bedeckte™. verwachesn war.
In die Membran eingelagerte feine Muskelfaserziize gingen kontinuierlich in die
Muskulatur des Vorhofs @ber. Das Foramen ovale war in einer Linge von !/, Zoll
geofinet.

Die Angaben iiber ein von Griffith (15396) beschiriebenes Herz sind nur diirftig.
Hier trennte ein fibro-muskulires Band den linken Vorhof unvollstindig in zwel
Halften.

Ein bei Griffith zitierter Fall Martins (1599) soll mit diesem weitgehende Aln-
lichkeit gehabt haben. Weitere Angaben fehlen.

Tin zweiter Fall Griffiths aus dem Jahre 1903 hetraf das Herz cines 48jahrigen
Mannes, der einer chronischen Brightschen Krankheit erlag. Ein breites fibroses
Band, das mit mehreren Anteilen an der Valvula foraminis ovalis entsprang, teilte
den linken Vorhof in zwei Hiilften. die durch ein an der Hinterwand des Diaphragma
gelegenes Loch, «das fiir zwei Finger leicht durchgingig war, sowie durch mehrere
kleinere in Verbindung standen. Oberhalb des Septum miindeten vier Lungen-
venen ein; das Foramen ovale war vollstandig geschlossen.

Der von Potter und Runson (1905) mitgeteilten Beobachtung lag das Herz eines
minnlichen Negerkindes zugrunde, das an Erstickung gestorben war. Ein Septum
mit 6 Offnungen, einer groBen und 5 kleineren, teilte den linken Vorhof in einen
rechten hinteren obeven, der die 5 Pulmonalvenen aufnahm. und einen linken
vorderen unteren, der mit dem linken Ventrikel und dem linken Herzohr in Ver-
hindung stand. Das Foramen ovale war geschlossen.

Borst untersuchte 1905 das Herez einer 38jdhrigen Frau, die wihrend des Lebens
an dauernder Atemnot bei Kyphoskoliose litt, und die unter den klinischen Zetchen
einer Mitralstenose mit Myokarditis starb. Im linken Vorhof verliet van aulen
oben vorn nach innen unten hinten ein Septum, das medial an der Atrienscheidewand
3 mm oberhalb des unteren Randes der Fossa ovalis ansetzte. Das Tnunenrelief
des rechten Vorhofs war unveriindert. Von links aus war die Valvula foraminis
ovalis durch einen Muskelbalken vollstindig bedeckt. Im Septum fand sich eine
Offnung von | ecm Durchmesser. In den oheren groferen Teil des linken Vorhofs
miindeten 5 Lungenvenen. Biindel der Vorhofsmuskulatur setzten sich auf die Ober-
und Unterseite des anomalen Septum subendokardial fort. Der linke Ventrikel,
an sich von gewshalicher Grofe, war kleiner als der hypertrophische rechte.

Hoseh teilte 1907 eine weitere Beobachtung mit. Ein 25 Tage altes Madchen,
das wegen Augenblennorrhée klinisch behandelt wurde, hatte die Zeichen einer
schweren Kreislaufstorung, Cyanose, Dyspnoe, Knisterrasseln tber den Lungen
und ein laut blasendes syvstolisches Gerdusch iiber allen Herzostien. Unter
Zunahme der Erscheinungen trat der Tod ein. Der rechte Ventrikel war sehr hyper-
trophisch. Foramen ovale und Ductus Botalli waren weit offen. Ein Septum im
linken Vorhof von der Dicke von 1/,—%/, mm mit mehreren verschieden groBien
Offnungen, die zum Teil in einen imn Septum gelegenen kleinen Raum fithrten,
wolbte sich von oben nach unten kugelig in den Hohlraum vor. Medial heftete es
sich unmittelbar oberhalb des Foramen ovale an. In den oberen Teil des linken Vor-
hofs miindeten 3 Lungenvenen. Diese Teilhohle stand durch eine kleine Perforation
von 1 mm Durchmesser mit dewm rechten Vorhof in Beziehung, der seinerseits durch
das offene Foramen ovale Zugang zum unteren Teil des linken Vorhofs besaB.

Eine Septumbildung bei ¢inem Neugeborenen konnte Stoeber (1908) beschreiben.
Klinische Angaben fehlten, es war aber nicht wahrscheinlich, daB das Kind lingere
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Zeit nach der Geburt gelebt hatte. Dag Septum ging von rechts oben und vorn
nach links unten und hinten und stand mit der Valvula foraminis ovalis in Ver-
bindung. In den oberhalb des Septum gelegenen kleineren Anteil des linken Vorhofs
traten die Venen aus dem rechten und linken Lungenunterlappen ein, der Mittel-
lappen fehite. Die Venen aus den beiden Oberlappen miindeten in den rechten
Vorhof. der hypertraphisch war und abgesehen von den Lungenvenensffnungen ein
normales Innenrclief aufwies. Das Foramen ovale, von links durch eine Falte des
Diaphragma verdeckt. war spaltférmig offen. Der Ductus Botalli war geschlossen,
Auffallend erschien hier das vollstindige Fehlen ciner Offnung zwischen den beiden
Anteilen des linken Vorhofs.

1911 publizierten Williasn und dbrikossoff einen weiteren Fall. Ein 11jahriger
Knabe kam unter den Zeichen des Kreislaufversagens zu Tode. Der rechte Ven-
trikel war stark hypertrophiseh, der linke Ventrikel und der rechte Vorhof hoten
ein unverandertes Bild dar, Im linken Vorhof war cin Septum von der Dicke bis
zu 1,5 mm von unten hinten rechts nach oben vorn links so ausgespannt, daB es von
oben betrachtet konkav, von unten kouvex begrenzt war. Das geschlossene Foramen
ovale war von links wegen des herabhingenden Septum nicht sichtbar. Die obere
Teilhohe des linken Vorhofs nahm die Lungenvenen auf und kommunizierte durch
eine 1., em im Durchmesser betragende Offnung mit der unteren.

Das Herz eines 3 Monate alten Miadchens beschrieben Patten und Teaggart (1929).
Cyanose und beschleunigte Atmung hestanden seit der Geburt. Bei der Aufnahme
in die Klinik reichte die Leber bis zum Nabel; iiber den Lungen waren feuchte
Rasselgerdusche zu héren. Es war also offensichtlich eine Stauung im groBen und
kleinen Kreislaaf vorhanden. Nach dem kurz darauf erfolgten Tode des Kindes
fanden die Untersucher am Herzen eine Hypertrophie des rechten Ventrikels und
einen erweiterten Pulmonalisstamm. Durch ein Septum war vom linken Vorhof
eine Abteilung abgetrennt, die dem rechten henachbart lag und unten fast bis an
die Vorderwand des Vorhofes reichte. Oben dagegen nahm sie nur den medialen
hinteren Winkel des linken Atriums ein und war, von aullen hetrachtet, als Vor-
~walbung der Hinterwand des Vorhofs deutlich zu erkennen, In diesen zusitzlichen
Hohlraum miindeten die Lungenvenen ein, mit Ausnahme der aus dem rechten
Lungenoberlappen stammenden, die unmittelbar Gber einer Perforation des Septum
zwischen dem lateralen und medialen Anteil eintrat. Einen weiteren ZufluB hatte
die laterale Teilhshle in dem Bezirk, wo sie an den rechten Vorhof grenzte. durch
ein Lach, von Patten und T'aggart als das Foramen ovale gedeutet. Etwas tiefer
verhand eine weite Offnung den rechten Vorhof mit dem medialen Abschnitt des
linken. Der Ductus Botalli war offen.

Eine Beobachtung der letzten Jahre ist die von Hagencuer (1931) an einem
4 Monate alten Kinde. Wihrend des Lebens deutete nichts, aueh kein Auskultations-
befund, auf dic bestehende Milbildung hin. Der rechte Anteil des im ganzen groflen
und quadratischen Herzens war stark hypertrophisch und dilatiert. Den im iibrigen
regelrecht gebauten rechten Vorhof verband eine Offnung in der Gegend der Valvula
sinus coronarii (Thebesii) von der GroBe der Einmiindung der Vena cava inferior
mit einem Teil des linken Vorhofs, der alle 4 Lungenvenen aufnahm und durch eine
intakte Membran vom restlichen Vorhof abgetrennt war. Der unterhalb dieser Mem-
bran gelegene Vorhofsabschnitt stand durch das weit offene Foramen ovale mit dem
rechten Vorhof in Verbindung und auBerdem mit dem linken Herzohr und dem
linken Ventrikel.

Die letzte in diesen Zusammenhang gehérige Mitteilung stammt von Faber
(1934). Ein 2jihriger Knabe bot die klinischen Zeichen schwerster Kreislaufstorung,
Cyanose, Odeme, Dyspnoe, Verbreiterung der Leber bis unterhalb des Nabels.
Autoptisch fand sich ein rechtshypertrophisches Herz. Die Kleinheit des linken
Ventrikels war auffallend, sein Covum hatte kaum U, der GroBe des rechten. Im
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linken Vorhof verlief ein sonst nicht vorhandenes Septum von auBen oben nach
innen unten und teilte den Hoblraum so, daB der untere Anteil, der ohne Gefil-
zugange war und nur das linke Herzohr trug, nicht an den rechten Vorhof grenzte.
fiine unmitteibar am Atrienseptum liegende Offnung von LinsengroBe bestand
im Septum. Dag Foramen ovale war geschlossen.

Ein weitcrer Fall von Rolleston, der bel Griffith angefiihrt wird, gehort wahr.
scheinlich nicht hierher. Es handelte sich dabei um das Vorhandensein eines zylin-
drischen Stranges mit verschiedenen Ansatzpunkten an der Wand des linken Vor-
hofs, wohl um eine Fehtbildung im Bereich der Mitralklappe. Unterteilungen des
rechten Vorhofs durch eine Membran in zwei Hohlen sind ehenfalls beschrieben
worden (Sternberg. Gombertj. haben aber mit der hier behandelten Veranderung
trotz duBerer Ahnlichkeit nichts gemein, sondern beruhen auf dems Erhaltenbleiben
der Valvula venosa dextra, stellen also einen Grenzfall der Chiarischen Netze dar.

Als allen Herzen gemeinsam  zukommende  Formverdnderung st
demnach eine im gewdshnlichen Bau des menschlichen Herzens nicht
vorhandene Membran anzusehen, die den Hohlraum des linken Vorhofs
derart teilt. daB ein unterer lateraler meist kleinerer Anteil cntsteht,
der keive Gefifle aufnimmt und Zuogang zum linken Herzohr besitzt.
Bemerkenswert ist, dal3 der Teil des Vorhofs, der die Lungenvenen auf-
nimmt, also oberhalb des Septum gelegen ist, ontogenetisch jiinger ist
als der restliche Jinke Vorhof. Die Lungenvene erreicht namlich bei
Feten von 3 mm Lange als unpaarer kurzer Stamm den linken Vorhof
links vom Septum primum (Born) an der Ubergangslinie der hinteren
in die untere Wand. Schon frith wird der Lungenvenenstamm in den
Bestand des Vorhofs einbezogen, am Ende des dritten Embryonal-
monates ist diese Entwicklung abgeschlossen. Die erweiterte Lungen-
vene bildet jetzt fast den ganzen hinteren oberen Teil des Vorhofs, in den
die Lungenvenenidste nun nnmittelbar einminden. Die Tatsache, daB
der iber diesem Septum gelegene Teilvorhof offenbar nach Gréfle und
Lage dem erweiterten Lungenvenenstamin dhnlich sieht. scheint fiir die
Deutung der Entstchung der MiBBbildung von Bedeutung zu sein. Die
in der Membran vorhandenen Offnungen sind. was Gestalt, Anzahl und
Gréfe betrifft, sehr verschieden. Fehlen sie vollstandig (Stoeber, Hage-
nauer), ist die MiBbildung nur dann mit dem Leben vereinbar, wenn der
obere Anteil des Vorhofs einen anderen Abflufl hat, etwa zum rechten
Atrium (Hagenauer), oder wenn das Lungenblut wenigstens zum Teil
unmittelbar in den rechten Vorhof gelangen kann (Stoeber;. Hier kénnte
man versucht sein, wegen der offensichtlichen ZweckmaBigkeit der
weiteren Fehlbildungen eine Beziehung mit dem Vorhofseptum anzu-
nehmen. Bei anderen gleichzeitig beobachteten Formabweichungen
(Transposition und Ventrikelseptumdefekt bei Preiss Fall 2 und 1) ist
ein solcher Zusammenhang nicht einzusehen, man muf3 hier wohl die
wenig befriedigende Annahme machen, dall es sich um das zufallige
Zusammentreffen von mehreren selbstindigen Millbildungen handelt.

Zweifellos kann nur nach Kenntnis der embryonalen Entwicklung
des Herzens an die Frage nach der Entstehung des Septum herangegangen
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werden. Die Erklirungen der dlteren Untersucher sind deshalb, weil sie
dieser Forderung nicht immer entsprechen, heute durchweg nicht mehr
haltbar, oder, wenn sic auf heute als falsch erkannten Voraussetzungen
beruhen, abzulehnen.

Das letztere trifft besonders auf die Deutungen zu, die Babesin und
Preiss ihren gemeinsamen Fillen gegeben haben. So sieht Babesiu auf
Vorstellungen Lindes fufiend die Ursache der MiBbildung in der Ver-
lagerung der Atrioventrikularlippen nach links und erkiirt damit die
Kleinheit des links vom Septum gelegenen Hohlraums, den er anscheinend
dem linken Vorhof g¢leichsetzt. Im zweiten Falle soll in dhulicher Weise
die Kleinheit des linken Ventrikels durch ein zu weit nach links angelegtes
Kammerseptum bedingt sein.  Preiss glaubt diese Annahme nicht
machen zu missen, er fithrt vielmehr die dirftige Ausbildung des
linken Ventrikels auf seine geringe Arbeitsleistung zuriick. Diese Er-
klarung nehmen wir, wie schon erwihnt, auch fir unseren Fall an. Die
TUrsache fiir die Bildung des Septum sucht Preiss in folgendem. Bei
Einmiindung der Lungenvenen in den rechten Vorhof sei anzunehmen,
daB die Valvula foraminis ovalis links von den Lungenvenen einen
,.gefibBlosen Sack® abschliefle. Zur Einmindung der Lungenvenen in den
rechten Vorhof kommt es nach diesem Untersucher deshalb, weil die
Lungenvene an regelwidriger Stelle den gemeinschaftlichen Venenstamm
erreicht und deshalb auch nach dessen Einbeziehung in den zundchst
noch einheitlichen Vorhof eine falsche Lage zu ihm erhalten muBl.

Nach Fowler ist die Membran infolge tbermaligen Wachstums der
Klappe des Foramen ovale entstanden, die durch den Blutstrom nach
links gerissen worden ist und sich an der lateralen Wand des Vorbofs an-
geheftet hat. Nach den heutigen entwicklungsgeschichtlichen Kennt-
nissen wire demnach das Septum ein Teil des Septum primum Borns,
das unten nach der Seite abgedringt worden ist. Nun ist es aber wenig
wahrscheinlich, daB dieses entgegen dem Druck des einstrémenden
Lungenblutes einen Abschiull des oberen Anteiles des linken Vorhofes
vollziehen kann.

Martin, dessen Meinung sich Griffith zunichst anschloll, deutet die
MiBbildung durch das Bestehenbleiben der Scheidewand zwischen dem
Lungenvenensinus und dem linken Vorhof. Dem ist entgegenzuhalten,
daB eine solche Trennwand in keinem Stadium der Entwicklung des
Herzens vorkommt.

Fiir seinen zweiten Fall schliet sich Griffith der Ansicht Fowlers an
und sicht jetzt in der Septumbildung die Steigerung cines nicht ohne
weiteres als pathologisch anzusehenden Zustandes, namlich des Vor-
kommens von Bindern, die vom Rande des Foramen ovale ausgehen
und sich an der Vorhofswand ansetzen. Bredt hilt den Zusammenhang
dieser Gebilde mit den Septen ebenfalls fiir durchaus méglich und erklart
sie fiir zuriickgebildete Septen. DaB aber auch andere Stringe im linken
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Vorhof auftreten kinnen, die wegen ihrer Lage eine andere Genese haben
miissen. lehrt der ¥all von Rolleston, wo ein Strang unterhalb des Herz-
ohres und des Foramen ovale ausgespannt war und damit ein von den
iibrigen Fillen abweichendes Verhalten zeigte.

Potter und Ranson erwigen mehrere Moglichkeiten, zuerst das iiber-
schiissige Wachstum der Henleschen Leiste, eines | flachen Wulstes®,
der zwischen Lungenvenenmiindung und Herzohr gelegen ist. Die Unter-
sucher lehnen aber diese Erklirung selbst als unwahrscheinlich ab.
Allerdings konnte eine solche Annahme die Lagebeziehung des Septum
zur lateralen Vorhofswand befriedigend erklaven. Die Ansicht Martins
glauben Potter und Ranson deshalb fiir ihren eigenen Fall nicht anwenden
zu konnen, weil das Foramen ovale an dem oberhalb der Membran
befindlichen Anteil des Vorhofes gelegen war. Es wurde schon gesagt,
daB die Deutung Martins in der von ihm ausgesprochenen Form wegen
der fehlenden anatomischen Grundlage nicht haltbar ist, wenn man
nicht etwa einen sekundiren Verschluf an der Einmundungsstelle der
Lungenvene in den Vorhof annehmen will.  Potter und Ranson kommen
schiieBlich zu dem Schlufl, daf der Fowlersche Erklarungsversuch am
wahrscheinlichsten sei.

Borst bringt an Hand seines Falles einen vollig neuen Gesichtspunkt,
indem er die Verlagerung der Lungenvene fiir die MiBbildung verantwort-
lich macht. Wihrend diese gewdhnlich links vom Septum primum (Born)
angelegt wird, erreicht sie hier zwischen Septum primum und secundum
den Vorhof. Das in den Raum zwischen den beiden Septen einstrémende
Lungenblut verhindert ihr Zusammenwachsen zur endgiiltigen Atrien-
scheidewand. Dariiber hinaus kommt es zu einer Abdringung des Septum
primum mit seinem Ansatz an der Vorhofswand nach links, bis es endlich
mit dem Septum secundum einen nach aullen oben offenen Winkel
bildet. Nach Borst ist also die Membran im linken Vorhof das Septum
primum, die in ihr vorhandene Verbindungséffnung zwischen oberem
und unterem Teil des Vorhofes das Foramen primum, wihrend sich ein
Foramen secundum nicht gebildet hat. Borst erkldrt. es habe keine
Veranlassung dazu bestanden, denn das Lungenblut habe in dem Zeit-
punkt, wo gewdhnlich das Foramen secundum entsteht, noch Abflufl nach
dem rechten Vorhof gehabt. Huagenauer (s. auch unten) iibt Kritik an
dieser Erklirung: man konne den Druck des angestauten Blutes nicht
fiir die Bildung des Foramen secundum verantwortlich machen. Tat-
sichlich legt sich ja das Foramen secundum schon an, wenn das Foramen
primum noch vorhanden ist. Borst ist ebenfalls der Meinung, dall das
Septum secundum von sich aus eine villige Trennung des rechten vom
linken Vorhof herstellen kann. In der normalen Entwicklung endigt
das Septum secundum mit einem freien Rand, der spiater zum Limbus
Vieussenii wird. Besteht die Borstsche Theorie zu Recht, mufl cine
erhshte Wachstumsneigung des Septum secundum vorausgesetzt werden.
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Hosch hillt die Membran zwar auch fiir das Septum primum, weicht
aber doch in wesentlichen Punkten von der Borstschen Erklirung ab.
Es soll sich um eine VergréBerung dieses Septum handeln, das beim
Herabwachsen eine falsche Verlaufsrichtung eingeschlagen und sich an
der lateralen Vorhofswand befestigt hat. Diese Deutung zeigt grofle
Ahnlichkeit mit der frither von Fowler gegebenen. Hosck hilt es fiir un-
bewiesen und unwahrscheinlich, daB das Loch im Septum das Ostium
primum ist, nach seiner Meinung kann es ebensognt das Ostium secun-
dum sein oder eine sckundir entstandene Offnung.

Stoeber schlieit sich der Ansicht Borsts grundsitzlich an. Angeblich
beweisend fiir die Richtigkeit der Krklarung ist nach Stoeber der Befund,
daB in seinem Falle dic Fortsetzung des Diaphragma das Foramen ovale
von oben teilweise deckt. Zu einem vollstandigen VerschluB sei es wegen
der Winkelstellung des Septum primum, gemeint ist das Diaphragma,
mit dem Septum secundum nicht gekommen. Borst hat dagegen an-
genommen, daB das Septum secundum von sich aus in der Lage sei, das
Foramen ovale zu schlieBen. Man konnte die Frage stellen, warum
denn hier der VerschluB ausgeblieben sei. Unklar bleibt am Sioeberschen
Falle noch das regelwidrige Verhalten der zwei Lungenvenen, die in den
rechten Vorhof minden. Stoeber nimmt an, daf die Lungenvenen nicht
Aste eines unpaaren Stammes gewesen seien, sondern sich wahllos
angelegt hidtten. Demgegeniiber sucht Borst in der falschen Anlage
gerade des Lungenvenenstammes die Ursache der MiBbildung. Hier
liegt eine nicht geklirte Unstimmigkeit.

William und Abrikossoff haben, anscheinend als erste, die mikro-
skopische Untersuchung des Septum und seiner Beziehung zum Vorhof
durchgefiihrt. Sie fanden,dal im Diaphragma eine Muskelschicht
vorhanden war, die in ihrem rechten hinteren Abschnitt eine unmittel-
bare Fortsetzung der inneren Muskelschicht des hinteren Teiles des
Septum atriorum und des rechten Teiles der hinteren Wand des linken
Vorhofes bildete. Die Untersucher schlieBen hieraus, daBl das Septum
infolge einer Spaltung der Vorhofswinde, die im rechten hinteren Winkel
des linken Vorhofes begonnen hat, entstanden ist, also dort, wo das
Atrienseptum die hintere Wand erreicht. Eine solche Abhebung der
inneren Lamelle des Vorhofes soll durch die Verlagerung der Lungenvene
in den Bereich der Scheidewand zwischen den beiden Vorhéfen ver-
ursacht worden sein, und zwar erst nach erfolgter Verschmelzung von
Septum primum und secundum miteinander. Uns scheint folgender Ein-
wand méglich: Die Lungenvene erreicht den Vorhof schon zu einer Zeit,
in der das Septum secundum noch garnicht vorhanden ist. Das Blut
aus der Lungenvene miite also, wenn sie so verlagert wire, wie William
und Abrikossoff es fordern, dic Vereinigung von Septum primum und
secundum nicht erst zulassen.

Virchows Archiv. Bd. 307. 38a
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Patten und Taggart halten in ihrem Falle das Septum im linken Vor-
hof fiir das Septum primum und die Wand zwischen dem linken und dem
rechten Vorhof fiir das Septum secundum, das nach ihrer Ansicht, im
Gegensatz zur Borstschen Auffassung, den vollstindigen Abschlufl ohne
die Mitwirkung des Septum primum sallerdings allein nicht vollziehen
konnte. Die ungewohnliche Ausgangsstelle des Septum primum und
dessen Winkelstellung soll anlageméiBig bedingt sein.

Einen groBlen Schritt weiter auf dem Wege zur Deutung der Septum-
bildung fiihrt die Arbeit Hagenauers. Durch eingehende histologische
Untersuchung kommt er, um es vorweg zu nehmen, zu einer Ablehnung
aller vorher versuchten Erklirungen. Als wesentlicher Befund konnte
nachgewiesen werden, dafl die Muskulatur der beiden Anteile des linken
Vorhofs vollig voneinander getrennt war. Das Septum selbst bestand
aus einer bindegewebigen Platte, die oben und unten mit je einer Muskel-
schicht bedeckt war. Entscheidend war das Verhalten der Vorhofs-
muskulatur. Die Muskellage an der Unterseite des Septum ging konti-
nuierlich und vollstindig in die Wand des unteren Vorhofsanteils iiber,
entsprechend verhielt sich die Muskelschicht an der Oberseite, die sich
ausschlieflich in den oberen Teil des Vorhofs fortsetzte. Es war demnach
keine muskuldre Verbindung zwischen diesen beiden Anteilen vorhanden,
sondern nur eine bindegewebige. Was den Eindruck eines Septum
‘machte, war in Wirklichkeit die Beriihrungsfliche zweier aneinander ge-
lagerter Muskelhohlgebilde. Die Beziehung der oberen Hohle zu den
Lungenvenen und der unteren zum Herzohr veranlafte Hagenauer zu der
Annahme, dafl die Vereinigung des erweiterten Lungenvenenstammes
mit dem linken Vorhof ausgeblieben sei. Die Frage, weshalb eine solche
Verschmelzung nicht stattgefunden hat, bedarf der Klirung. Die Deu-
tung im Sinne Martins muB ausscheiden, da sie einer anatomischen
Grundlage entbehrt. Es bleibt also nur noch die Moéglichkeit, daB die
primar offen gewesene Verbindung zwischen Lungenvenensinus und Vor-
hof spiter verlegt wurde. Hagenauer nimmt das letztere an und beruft
sich auf die Theorien Spitzers tber die Entwicklung des normalen und
miBbildeten Herzens, die deshalb, soweit sie auf die Vorhofsregion
Bezug haben, kurz geschildert werden sollen.

Die Entwicklung der Vorhéfe geht nach Spitzer nicht so vor sich,
daB ein zunichst einheitlicher Hohlraum durch ein senkrecht herab-
wachsendes Septum in eine rechte und linke Hilfte getrennt wird. Dem
vendsen Ostium sind vielmehr die beiden Vorhéfe urspriinglich hinter-
einander vorgeschaltet, sie erhalten erst im Laufe der Entwicklung ihre
endgiiltige Lagebeziehung zueinander. Die vendsen Gefifle minden
endstindig in den distalen Abschnitt des vendsen Herzschlauches, die
Lungenvene erreicht ihn herzwirts davon im rechten Winkel von links
kommend. Der proximale Anteil des Lungenvenen- wie auch des Korper-
venenstammes erweitert sich als Folge des Bluteinstroms sinusartig,
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spiater findet eine Verschmelzung dieser Erweiterungen mit der linken
bzw. der rechten Hilfte des Vorhofs statt. Der wichtigste Punkt der
Spitzerschen Theorie fiir die hier zu behandelnde Frage ist die Feststellung,
daf die Lageverhéltnisse von Septum primum und Einmiindungsstelle
der Lungenvene stets so sein miissen, dal das Septum primum rechts
von der Lungenvene gelegen ist. Denn die obere Wand der Lungenvene
springt dort, wo sie den vendsen Herzschlauch erreicht, sichelfdrmig
als horizontal gestellte Leiste in das Lumen vor. Dieser Vorsprung stellt
die erste Anlage des Septum primum dar, er lenkt wegen seiner Stellung
den Cavablutstrom zur rechten Wand des primitiven Vorhofschlauches
ab. Dieser Mechanismus fiihrt zur Umlegung der hintereinander geschal-
teten Vorhéfe, die damit nebeneinander an die Kammerbasis verlagert
werden. Das Septum primum dreht sich entsprechend um 80° und erhilt
einen senkrechten Verlauf.

Hagenauer erklirt den Verschluf3 der primar offen gewesenen Lungen-
venendffnung damit, dafl sich nach einer spitzwinkligen, gegeniiber der
gewohnlich rechtwinkligen, Einmiindung der Lungenvene in den venésen
Herzschlauch durch die Aufbauchung des Venenendes zunidchst ein
ventilartiger Verschlufl gebildet hat. Dann verbanden sich die aufein-
ander gelagerten Wandteile durch Verwachsungen, ohne die Bildung
und das GréBerwerden des Septum primum zu behindern. Wenn man die
Entwicklung unter den so geschaffenen Bedingungen weiterverfolgt,
ist leicht einzusehen, daB eine mdchtige Ausweitung des oberhalb der
Verwachsungsstelle gelegenen ILungenvenenstammes die notwendige
Folge sein muBte und eine innige Anlagerung an den unteren Teil des

" linken Vorhofs, sowie an die Atrienscheidewand und den rechten Vorhof.
Nach Verdiimnung der Berithrungsflichen kénnen dann Dehiszenzen
auftreten, die dem angestauten Lungenblut einen Abflu in den unteren
Teil des linken Vorhofs und die rechte Vorkammer verschaffen. Auf
diese Weise kann vielleicht auch die zum Teil beobachtete Einmiindung
von Lungenvenen in den rechten Vorhof (Stoeber) ihre Erklirung finden,
die nach den Deutungen der anderen Untersucher ungeklart bleiben
miifite.

Faber schlieBt sich fiir seinen Fall vollinhaltlich der von Borsi mit-
geteilten Ansicht an, lift allerdings Hagenauers Evklarung fiir dessen
eigenen Fall gelten. Folgenden Grund glaubt er gegen die Allgemein-
giiltigkeit der von Hagenauer vertretenen Meinung geltend machen zu
kénnen. Das Septum zwischen dem linken oberen und dem rechten
Vorhof bildete bei dem von ihm beschriebenen Herzen einen gegen die
Lungenvenen offenen Winkel, wihrend nach der Auffassung Hagenauers
die Membran angeblich in Richtung auf den Ursprungsort der Atrien-
scheidewand ziehen miifite. Dieser Einwand erscheint uns nicht stich-
haltig; man kann doch, ohne die Erklirung Hagenauers im Grunde zu
verandern, annchmen, daf der erweiterte Lungenvenenstamm mit dem
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herabwachsenden Atrienseptumn zusammen bis in die Gegend derVentrikel-
basis gelangt ist.

Gerade der Gegensatz in den Auffassungen Hagenawuers und Fabers
zeigt, welche bedeutende, ja entscheidende Wichtigkeit die Vornahme
einer histologischen Untersuchung besonders der Verhiltnisse des Sep-
tum zu der Vorhofswand besitzt. Nur in zwei Fallen ( William und Abri-
kossoff; Hagenauer) ist sie durchgefiihrt worden und hat dann zu Deu-
tungen AnlaBl gegeben, die sich dhnlich sind und im krassen Gegensatz
zu allen ibrigen stehen.

Aus der grollen, scheinbar verwirrenden Fiille der versuchten Er-
klirungen heben sich, wenn man von den Deutungen Babesius und
Preiss absieht und kleinere Unterschiede unberiicksichtigt laBt, zwei
heraus. Nach der ersten ist die Membran im linken Vorhof das Septum
primum, das entweder durch die regelwidrige Verlagerung der unpaaren
Lungenvene in den Raum zwischen Septum primum und secundum nach
links abgedringt wurde (Borst, Stoeber, Patten-Taggart, Faber) oder bei
gewohnlichem oberen Ansatz an der Vorhofswand, unten eine falsche
Richtung eingeschlagen hatte (Fowler, Hosch, Potter-Ranson, Griffith).
Die andere Deutung geht dahin, in den beiden Anteilen des linken Vor-
hofs zwei urspriinglich getrennte Hohlen zu sehen, die an ihrer normaler-
weise eintretenden Vereinigung verhindert wurden. So nimmt Martin
und William-Abrikossoff einen primdren, Hagenauer einen sekundiren
Verschluf3 zwischen Lungenvenensinus und linkem Vorhof an.

Fiir den eigenen Fall schien uns der Vergleich der makroskopisch
sichtbaren Formveranderungen mit den von den anderen Untersuchern
frither gefundenen allein nicht ausreichend, um den der MiBbildung
zugrunde liegenden Vorgang aufzudecken. Allerdings war der eigentiim-
liche Verlauf des Septum in seinem vorderen medialen Anteil, wo es die
Atrienscheidewand nicht erreichte, sondern parallel zu ihr verlief, kaum
mit der Borstschen Ansicht zu vereinbaren, die das Diaphragma mit
dem Septum primum gleichsetzt. Es sei denn, man machte die wenig
wahrscheinliche Annahme, dafl irgendein unbekannter Faktor das Sep-
tum primum veranlafte, kurz vor Erreichung des Septum secundum
nach oben abzuweichen und sich an der oberen Vorhofswand anzusetzen.
Ebenso miiflite bei einer Deutung im Sinne Fowlers die Frage offen
bleiben, weshalb es bei dem Abweichen des Septum primum im unteren
Abschnitt, oben zu keiner vollstindigen Verschmelzung mit dem Septum
secundum gekommen ist. Dagegen bestebt offenbar kein Widerspruch,
wenn der obere Teil des linken Vorhofs den erweiterten Lungenvenen-
stamm darstellt, ja, Aussehen und Lage des oberhalb des Septum ge-
legenen Hohlraumes sprechen geradezu fiir eine solche Auffassung. Um
Klarheit zu gewinnen, wird eine mikroskopische Untersuchung ange-
schlossen.
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Mehrere horizontal gefiihrte Schnitte durch den linken Vorhof, die
Atrienscheidewand und den daran grenzenden Teil des rechten Vorhofs
geben einen guten Uberblick itber die gesamte Ausdehnung des Septum
und seine Lageverhiltnisse zur Vorhofswandung lateral, medial und hinten.

Zunidchst soll der vordere Abschnitt der Membran, wo sie frei durch
den linken Vorhof zicht, betrachtet werden. Als Grundstock findet sich
eine ziemlich gleichmafig starke Schicht von typischer Herzmuskulatur,
die auf beiden Sciten von je einer Lage fibrilliren Bindegewebes bedeckt
ist, in das reichlich elastische Fasern eingestreut sind. Bindegewebszige
setzen sich auch in die Muskulatur hinein fort und unterteilen sje
in einzelne Biindel, die auf
dem Horizontalschnitt meist
quer getroffen sind. Das Binde-
gewebe ist von wechselnder
Michtigkeit, auf der dem unte-
ren vorderen Anteil des linken
Vorhofes zugewandten Seite des
Septum im ganzen aber dicker
als auf der gegeniiberliegenden.
In unmittelbarer Nahe der Mus-
kulatur sind die elastischen

R Abb, 3. Verhalten der Muskulatur des Septum
Fasern besonders zahlreich und zu den Winden des linken Vorhofs, schema-
bilden eine deutlich zu erken-  tisch. Horizootalschnitt. 1. rechter Vorbof;
. . 2. hinterer oberer, 3.vorderer unterer Teil des
nende Umsdumung der Muskel- linken Vorhofs. M Muskulatur.
biindel. ‘

Entscheidend sind die Verhéltnisse an der Anheftungsstelle des
Septum an der lateralen Vorhofswand. Die aus der Membran stammende
Muskulatur setzt sich vollstindig und ohne Unterbrechung an der Innen-
fliche der seitlichen Vorhofswand nach hinten fort. Von aullen legt sich
unter Zwischenschaltung einer bindegewebigen Schicht die Muskulatur
aus der Wandung des vorderen unteren Teilvorhofes an. Fast bis in die
Gegend der Lungenveneneintritte kaun man diese zwei Muskellagen
voneinander unterscheiden.

Ahnlich sind die Beziehungen des Septum zur medialen Vorhofswand,
dem Atrienseptum. Soweit es hier unmittelbar anliegt, also in dem An-
teil der zwischen hinterer Begrenzung des Foramen ovale und Hinter-
wand des Vorhofes gelegen ist, sind die muskuliren Bestandteile von
Vorhofscheidewand und Septum ebenfalls einzeln nebeneinander sichtbar,
auch wieder getrennt durch eine schmale Bindegewebslage. Diese ver-
liert sich nach Erreichung der Hinterwand und fasert sich auf, wihrend
die beiden Muskelschichten in die Wandmuskulatur aufgehen.

Die Muskulatur der Hinterwand des linken Vorhofes oberhalb des
Septum ist stark entwickelt und zeigt keine Andeutung einer Schichten-
bildung.
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Die horizontal gestellte diinne Platte, die vorn den Raum zwischen
Septum und Atrienscheidewand nach unten abschlieBt, besteht im
wesentlichen aus Bindegewebe, in das einige Muskelbiindel eingelagert
sind, die aber mit der Muskulatur des Septum keine Verbindung haben.

Als wesentlichstes Ergebnis der histologischen TUntersuchung ist
anzusehen, dafl die oberhalb des Septum befindliche Héhle allseitig von
einer Schicht Herzmuskulatur umgeben ist, die nur mit der Vorhofs-
hinterwand in ihrem oberen Bereich muskulir in Verbindung steht, also
selbst ein Teil der Wandmuskulatur sein muBl. Das bisher als Septum
bezeichnete Gebilde stellt demnach einen abgehobenen und vorgewdlbten
Bezirk der Vorhofswand dar, der erst sekundéar an die laterale und mediale
Begrenzung des linken Vorhofs angelagert wurde und dort zur binde-
gewebigen Anheftung kam.

Es soll nun versucht werden, den offenbar einzig moglichen Vorgang
zu verfolgen, der einen solchen Zustand herbeifithren kann.

Der oberhalb der Muskelplatte gelegene Raum, in den die Lungen-
venen einmiinden, ist der erweiterte Stamm der unpaaren Lungenvene,
der den richtigen AnschluBl an den linken Vorhof nicht gefunden hat,
sondern in der hinteren Wand blind endigte. Der Druck des einstrémen-
den Lungenblutes hat dann durch Ausweitung des Blindsackes den vor-
deren Teil der hinteren Vorhofswand mehr und mehr vorgewdibt, bis
schlieBlich ein Hohlranm entstanden war, der den eigentlichen Vorhof
an GroBe dbertraf. Inzwischen hatte die Vorwélbung medial das Atrien-
septum erreicht und war mit ihm sekundér verklebt. Der Blutstrom aus
dem Foramen ovale verhinderte aber eine Anlagerung im Bereich dieser
Offnung und in dem davor gelegenen Abschnitt. So entstand der eigen-
tiimliche Raum zwischen dem Diaphragma und der Vorhofsscheidewand,
der hinten zum Foramen ovale fithrte. In dhnlicher Weise wie medial
an die Atrienscheidewand legte sich der erweiterte Lungenvenensinus
auch an die laterale Vorhofswand an. Die kleine Verbindungséffnung
zwischen den beiden Anteilen des linken Vorhofs entstand durch 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, kénnen vielleicht als Vorstufen solcher Perforationen
angesehen werden.

Die Frage, weshalb es zu dem priméiren Verschlufy des Lungenvenen-
stammes kam, ist mit Sicherheit kaum zu entscheiden. Vorliufig fehlen
noch genaue Vorstellungen dariiber, in welcher Weise Lungenvene und
linker Vorhof zuerst miteinander in Verbindung treten. Der Fall von
William und 4brikossoff besitzt anscheinend mit dem eigenen die gréBte
Verwandtschaft, auch beziiglich des histologischen Bildes. Diese Unter-
sucher gelangen zu dhnlichen Vorstellungen wie den eben geduBerten und
nehmen (s. auch oben) als Ursache des Verschlusses der Lungenvenen-
offnung eine Verlagerung der Miindung nach rechts in den Bereich der
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Atrienscheidewand an. Eine derartige Moglichkeit muf} im eigenen Falle
ausscheiden, da die Lageverhiltnisse der abgehobenen inneren Lamelle
der Vorhofswand zum Atrienseptum mit Bestimmtheit beweisen, daB
die Lungenvene links von der Scheidewand angelegt wurde, also an
normaler Stelle. DafB dennoch die regelrechte Einmiindung nicht statt-
fand, kénnte vielleicht mit einem schrigen Auftreffen der Lungenvene
auf den Vorhof erklirt werden und mit dem lingeren Weg, den die Lungen.-
vene unter diesen Umsténden zuriickzulegen hatte. Allerdings ist das
eine reine Vermutung, fiir die der Beweis nicht angetreten werden kann,
denn es ist unmdoglich, durch Beobachtungen am fertigen Organ derartig
kleine Abweichungen des Entwicklungsganges nachzuweisen, zumal
schon bei Embryonen von 3 mm Lange die Lungenvene als feines Gefi
den Vorhof erreicht hat. In diesen Zeitpunkt muB der Beginn der
behandelten Mifibildung zuriickverlegt werden.

Die von Hagenauer erhobenen Befunde sind von den eigenen nicht
grundlegend verschieden. Auch er deutete die obere Teilhshle des linken
Vorhofes als den erweiterten Lungenvenenstamm. Folgt man Hagenauer
auch noch in der Annahme eines sekundéren Verschlusses, hitte man,
zusammen mit dem Fall von William und Abrikossoff und dem eigenen,
drei mégliche Anomalien der Einmiindung der Lungenvene in den linken
Vorhof, die alle die unvollstdndige bzw. fehlende Vereinigung der beiden
ontogenetisch verschieden alten Bestandteile des Vorhofes verursachen
koénnen.

Ob daneben noch grundsitzlich ganz andere Ursachen zur Septen-
bildung vorkommen, kann nicht sicher gesagt werden, weil die meisten
Voruntersucher auf eine mikroskopische Betrachtung verzichtet haben,
ohne die die Frage nicht endgiiltig zu beantworten ist. Die Tatsache, daf
in drei Fillen unabhingig voneinander gerade auf Grund der histologi-
schen Untersuchung die oberhalb der Scheidewand im linken Vorkot ge-
legene Teilhdhle als der erweiterte Lungenvenenstamm angesehen wird,
spricht mit grofer Wahrscheinlichkeit fiir diese Anschauung und gegen
eine andere, die nur unter Beriicksichtigung grob sichtbarer Formver-
anderungen gebildet wurde.

Zusammenfassung.

Ein Fall von Septumbildung im linken Vorhof des Herzens eines
5 Wochen alten Kindes wird beschrieben und mit 14 dhnlichen Fallen
aus dem Schrifttum verglichen. Die Moglichkeiten, die zur Entstehung
fithren konnen, werden besprochen und kritisch betrachtet. Auf Grund
der mikroskopischen Untersuchung und des Befundes von quergestreifter
Muskulatur im Septum wird angenommen, daf die Verschmelzung des
Lungenvenensiflus mit dem linken Vorhof infolge des primiren Ver-
schlusses des Lungenvenenstammes nicht eingetreten ist. Dieser Befund
bestitigt in den Hauptpunkten die Ergebnisse zweier Voruntersucher.
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Zur Entstehung der abnormen Sehnenfiden des linken Vorhofs. Von
H. Siegmund. Veranlafit durch das Ergebnis der mikroskopischen
Untersuchung des vorstehend beschriebenen Falles habe ich einen
jener seltenen falschen Sehnenfiden im linken Vorhof untersucht, die
nach drei eigenen Beobachtungen in Gbereinstimmender Weise von
der Umrandung des Foramen ovale zur Vorhofsfliche des vorderen
Mitralsegels ziehen (s. Abb. 19 im Lehrbuch der pathologischen Ana-
tomie von L. Aschoff, 2. Aufl.). Auch hier wurden an der Anheftungs-
stelle des Stranges an der Vorhofswand Ziige von quergestreifter Mus-
kulatur gefunden, die sich auf die Innenfliche der seitlichen Vorhofswand
nach hinten fortsetzten, also entsprechend den Ausfithrungen von Pfennig
woh!l einem Teil der urspriinglichen Vorhofsmuskulatur angehéren und
mit der Entwicklung des Lungenvenensinus in Beziehung stehen. Diese
Feststellung bestdrkt mich in der bereits von Chiari gedulerten Auf-
fassung, dafl die in Rede stehenden seltenen Stringe im linken Vorhof
rudimentire Aquivalente der zur Vorhofszweiteilung fithrenden Septum-
bildungen sind.
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