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[jber Mil~biidungen des rechten Vorhofes. 
seiner Venen sowie der Lungenvenen. 

r o l l  

Dr. H. Didion. 

3lit 5 Abbildungen im Text. 

(Ningeymgen am 20. Oktober 1941.) 

In  den tetzten zwei Jah rzehn ten  wurden aus unserem [ns t i tn t  mehrere 
Fitlle seltener Herzmit3bildungen ver6ffentlicht.  

otto .[iiff~,r be~rl)t4tete in seiner lnaug.-Di.~s. 3 FMle (Transposition der grogen 
(:ef~tth,, Septmndefekt, Atre~ie des Ostiums pulmon:~ie: S. I75:23: U rsprung de:' 
Aorta und Pulmonalarterie aus dem rechten Ventrikel, linker \qmtrikel rudiment~ir. 
Scptumdef('kt: S. 216/23: Ursprung yon Sehnenfiiden der linken Zipf('Jklalt)l;e v,m 
eirlcm Papillarmu.skel im rechtcn Ventrikcl: S. 107/23). Den letztm'en F~ll demon- 
strierte M. 1%',~d t)ereits 192t anf einer Ta~ung der s(iddeutsehen Pathologen, m)d 
Olto .]@er belcuchtete ihn spiiter nochm~ls ~,ingehend im Lichte der S~dtzersehcn 
Theorie. A. Grei/,,nste, Di. behamlelte den F~I[ S. 2D;23 "d)ermals hinsichtlieh dev 
Anomalien der gro[~en GefgBe und bes(.hri,!b vine wcitere Hl~rzmiBbildung ( S. 21 .q/2S) 
mit einer u.a. in den linkcn \'or}w)[ miindonden p,,rsistier(,ndvn linkcn ob,:r(-n 
Ht~hlvenc. K. tI',!bIe~mtr1.~ konnte zwoi seltene Fiille yon Cot 1,ih~,qdare und (',w 
tvihwulare hiatriatum untersuchen (L. 222 34 uml J.-Nr. 3a:35). tl. Klei1~. fan,l 
~m deln Hcrzen vines 4jithrigcn Miidchens l'udimcnthl'e Entwi0khmg des rechtcn 
Vontrikcls nnd Deiekt del' Tricu.~pidMktappen (L. 28;37). 

Unter  den angeborenen t lerzfehIenl  sind am seltensten die abnormen  
E inmi indungen  der Lungenvenen.  {~;ber E inmi indung  sS, mtlicher Lungen-  
venen  in den reehten Vorhof liegt n u t  eine geringe Anzahl yon Arbeiten 
vet.  Da attl?erdem iiber (.tie normale Ents tehung der Lungenvenen  und 
ihre Einbeziehung in d(m linken Vorhof Unklarhei t  besteht,  erseheint  
es wohl angebracht,, zwei hier beobaehtete Fglle gr zu untersuchen.  

Vorerst ein knrzer  {~rberbliek (iber die im 8ehr i f t tum erwShnten 
abnormen  Einmfmdungen  der Ltln~el'tvellel~. Sic ]assen sieh in zwei 
Haup tg ruppen  einteilen : 

A. Die Lungenvenen mfinden t(dls in delt arterielten, teils in den 
ven6sen Absehni t t  des Kreisla.ufs: 

a) in den l inken und  in den reehten Vorhof: die Venen der reehten 
Lunge in den reehten, die der l inken in den lh~ken Vorhof (3fiesta, 
Hel)bu.rn, H ickma~za~, Rolcitanaky, Mihtenberger) ; umgekehr t :  (lie Venen 
der l inkea Lunge in den rechten, die der reehten Lunge in den l inken 
Vorhof (Hickmann) ;  die Venen der Oberlappen in deil rechten, die der 
Unte r l appen  in den l inken Vorhof (Ntoeber); die obere reehte (Weese), 
die rechte (Bre.~'ehet). die zn einem Stature vereinigten rechten (Stoltz) 
h~ den reehten \ ' o the r :  

\'ill'!l,!%~': Ar, ' l f iv.  Bd. :;~l:!. l 
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b) in den l inken Vorhof und in K6rpe rve ne n :  in die obere H o h l v e n e  
(lie Vene des rech ten  OberlapperLs (Gr~ber, MeckeI, Wiwslow, Gegenba.~Lr): 
in die un te re  Hohlvene  die Venen der  rechten Lunge  (Chassinat, Cooper, 
GreiJer~stein) ; in (lie linke Ven~ a n o n y m a  die Vene des l inken Ober l appens  
(Hyrtl); in die Vena subelavia  die Venen der  l inken Lunge (Weber). 

B. Ss  Lungenvenen  e r~e l ]en  sieh in den ven6sen Teil  des  
Kre is lan  fs : 

a) in den  reehten  Vorhof und in K6rpe rvenen :  (lie Venen der  r eeh ten  
Lunge in den  reehten  Vorhof, die der  l inken in die l inke obere H o h l v e n e  
(TMrdmir~); die Venen des reehten Ober lappens  in d e a  rechten  Vorhof ,  
die des Un te r l appens  mit  denen der  l inken Lunge  zu einem S t a m m  
vere in ig t  in die obere Kohlvene  (Reber~burg); 

b) s/~mtliehe Lungenvenen  in K 6 r p e r v e n e n :  die zu e inem St~unm 
v e r e i n i ~ e n  Lungenvenen  in dieVena a n o n y m a  d e x t r a  (SchrOder, Schelenz) : 
in die Vena a.nonvma sinistra  (Cha[[ey, Epstein); in die obere K o h l v e n e  
(Gei.pel, WiLson, MSnckeberg); , , S t amm der  L unge nve ne n"  in die per-  
s is t ierende l inke obere Hohlvene (Michaelsohn); (tie Venen der  reeh ten  
Lunge in die obere Hohlvene,  die tier l inken in die Vena anon:ymaa 
(.]enssen), in die untere  Hohlvene  (Rokitansky) ; die l inkssei t igen Lungen-  
venen in die Vena  subelavia  s inis tra ,  die reehtsse i t igen in die P f o r t a d e r  
(Ra.msbolhar~) ; die Venen des reehten  Ober lappens  in die obere H o h l v e n e ,  
die i ibrigen in (tie Pfor tader  (Bochdalek); samt l iehe  zu e inem St.amm 
vere in ig ten  Lnngenvenen  durehs Zwerehfell  in die P fo r t ade r  (Arnold) 
und ~tls l~bergang zur folgenden Un te r ab t e i l ung :  die zu einem S t a m m  
vereirfigten Lungenvenen  mfinden in den Sinus eoronarius  (Nagel); 

e) s i imtl iehe Lungenvenen in den reehten  Vorhof,  Ceils .zu e inem 
Sta ture  vereinigt ,  teils in mehreren  Miin(tungela (Bald.nat, ~lli~tra, Preifi, 
Spitzer). 

Da die le tz ten  vier FS~lle mi t  wei teren fIei-zmil~bildungen k o m b i n i e r t  
sind (Bidder: Cor tr i loeulare b ia t r i a tum,  Mi~lra: Mfindung der  Vena  
eava super ior  in den l inken V0rhof, Preifl: Ven t r i ke l s ep tumdefek t ,  
enges Puhnona los t ium und enger Conus, Spitzer: kurze bl ind end igende  
rud iment~re  reeh tskammer ige  Aoer ta)  lassen sieh an unserem Fai l ,  de r  
nur  die abnormen  Einmi indungen  der  Lungenvenen  zeigt, am re ins ten  
die dadurch  bedingten  VerSnderungen s tudieren.  

Fall 1. Klinisehe Angaben. Der 41/~ Monate alte mS.nnliche Ss G: S. 
wurde am 31.3.4I  in die UniversitSts-Kinderklinik Marlmrg;L. aufgenommen 
und starb ebendort ~m 2. 4.41. 

Aus der yon der Kinderklinik freundtiehst hberlassenen Krankengesehiehte 
entnehme ich folgendes: 

Vorgeschichte: Seehstes, legitimes Kind. Geburt normal und reehtzeitig. 
Bei der Geburt lebensfrisch. Wurde yon der Mutter vollgestillt. Vorgestern ent- 
deckte die (lemeindeschwester, dab die eine Hand des Kindes blau, die andere'weil], 
dazu 6demat6s gesehwollen ~v~r. ])er ]-I~usarzt weist das Kind zur Behandlung ein. 
Die t:ltern und die 5 Gesehwister des Kindes im Alter w:,n 2--13 Jahren sind gesund. 
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Von t{erzfehlern oder Miffi)ildungen ist t)ei ihnen ehenso in der Blutsverwandtsehaft  
niehts naehzuweisen. 

Aufn~hmehefund: Miinnlicher Sgugling in etwas reduziertem Ernahrungs- 
und Krii.ftezustand van bl~Bey~notisehem Au~sehen. Fet tpolster  gering, Turgor 
~traff. Peteehien ;m Gesieht. Brust, R.iieken. 0deme der H/i, nde und FtiBe. Zirku- 
]ationsorgane: Auskult0,toriseh und perkutorisch st,arke Verbreiterung des t terzens 
nach beid.en 8eitcn: klappender erster Ton. 8ystolisehes Rausehen. Taehyk~rdie. 
Respirationsorga, ne: L'ber den Lungenspitzen hinten ]3ronehialatmen. Broncho- 
phonie, Knisterrmr und verMirzter KlopfsehMI. Sonst Giemen und Brummen 
diffus iiber beiden Lungen und sonorer h:lopfsehall. Leib: \Veich, Leberrand 
3 - 4  Querfinger unter dem Rippenhogen. Milztumor. Extremita tea :  o. B. Nerven- 
system: o.  1:I. 

Verlauf: Das R6ntgenbild zeigte eine auBerordenttiehe Verbreiterung des 
Herzens naeh beiden Seiten. Cvanose nimmt stark zu. Gewiehtssturz um 241)g. 
Versehleehterung des Allzemeinzustandes. Unte,' zunehmender Cyanose Exitus. 

Klinisehe Diagnose: Dekompensiertes Vitium eordis eongenitum. Starke 
Stauungshmgen, -leber, -milz. 

Selctionsbe/~nd (S. 173/41). 62 em lange. 5125 g sehwere Leiehe eines 141 Tage 
alten m~innlichen SS, uglings in reduziertem Ernii, hrungszustand. Torenstarre in 
G6sunR hegriffen. Aln Riieken fl/i.ehenhMte blauq'ote '['otenflecke. Im Gesieht, 
auf Brust end Rtieken mehrere flohstiehartige Blutungen. An Unterarnaen und 
leiil.len 6demat6se Sehwellung. 

Die b'ektion der KopfhOhle wird aus Anl3vren (.'riinden unterlassen. 
Nach Eraffnung der Brusth6hle sinken die Lungen gut, zuriic, k. Beide hi,ben 

3 Lappen. Anl.~erdem wird der reehte Mit.tellappen dur,.la eine ,.twa 5 mm tiefe. 
w,rtika] iiber ()her- und 1,'nterfla.,,he ziehende Furehe gul~erlieh in zwei Teile ge- 
sehieden, l)ie vorderen l'lii, nder sind gut lufthalti~z, die iibrigen Partien yon derber 
Konsistenz. Die hist.logiseim Untersuohung dieser Teile ergibt starke Ntauung 
uml kat4u'rhalis,,he Pneumonie. Der l{erzbeutel liegt in gluiBer Ausdehnung {rei 
vor. Das Herz ist etwa zweima[ so grol3 wie die reehie I,eiet~enfaust mad hat an- 
nahernd kugelige ( ;esta.lt. Die Dimensionen des Herzens sind : l{7mf:mg im \ 'entrikel- 
t.eil mihe d,'r Krone: 141~ ram; L~tnge (gemessen yon dor Mitt, e der Basis der Pul- 
monMarterie Iris zur Herzspitze): 49ram:  H6he des reehten Ventrikels: 42ram;  
Breite des redtten Ventrikels: 32 r an1 ;  Tiefe des reehten Ventrikels: 3:1 ram. HOhe 
,les linken Ventrikels: 32 ham; Breite des linken VentA'ikels: 22ram; Tiefe de.~ 
linken Ventrikels: 9 ram; H6he des reehten I[erzohres: 30 ram; it6he des l inken 
Herzohres : 13 mm ; 5.ul3erer 17infant der Puhnonalarterie : 34 ram: der Aorta: 2{; ram. 
Von vorne betraehtet ist allein der stark gewOlbte reehte Ventrikel siehti}ar, w/ihrend 
der nut als Anhitngsel desselben wirkende linke Ventrik~d naeh hinten gelegen ist. 
[)as Herzohr des grogen reehten Vorhofs sitzt breit dem Iterz~,n auf, yore linken 
ist gvr~de die Spitze hinter der Puhnonalarterie siehtbar. Die gr013en arteriellen 
Gef~il3e entspringen wiegew6hnlieh. Die Arteria pulmtmalis ist viel weiter a ls ,lie 
Aorta. Der etwa 5 mm lange, spitzwinklig gcgen die Aorta abgekniekte Duetus 
arteriosus Botalli ist v611ig obliteriert. An seiner Abgangsstelle finder sieh in 
der Intirna der PuhnonaIarterie eine narbige Einziehung. t-line Finmfmdung vcm 
Lungenvenen in den linken V~,rhof ist yon auflen nieht aufzufinden. Naeh seiner 
grOffnung stellt man fest, dal~ er rmr a~us dem kleinen Herzohr nnd dem Ostium 
atrioventrieulare besteht und somit ,,gefgll31os'" ist. Der linke Ventrikel ist klein 
und sehmal: der st~rk ausgeb{mehte reehte biMet allein die EIerzspitze. die etwa 
3 mm unter der Spitze des linken Ventrikels liegt. Die Wandmuskulatur e}mnso 
die papillarnm.~keln sind kr{ifvig entwiekelt. Die stark" naeh links vorgew61bte 
Kammerseheidewand ist intakt. Sarntliehe Klappen sind in tier riehtigen Zahl 
vorhanden und ohne Verand.ernngen. Die Cor,m'lrarterien entspringen an ge'a6hn- 
lieher 8telli.. In den stark dilatierten reehten Vc, rhof mfinden die obere und untere 

I* 
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I{ohlvene. Die Crista terminalis ist als sehwaeh au~gepr/igte Leiste erkennl~ar. 
IAnks neben dem krffftig entwickelten Tul~ereulum intervenosum, zwisehen oberem 
und unterem Hohlvenentriehter linden sieh in einer etwa kleinfingerkuppengreflen 
W~mdausstiilpung die Ostien sgmtlieher Lungenvenen. deren Kaliber dem einer 
dieken Sonde oder etwas weniger entsprieht.  Und zwar miindet dieht neben dem 
Tubereulum intervenosum die Vene des reehten Oberlappens. daaet'en die des 
linken Ober- und Unterlappens. ( 'ber  ihnen ergieflen sieh in den Vorhof duretl eine 
etwa 3 mm welt vorspringende, horizontal verlaufende Wandau~ti i lpung -~etrennt 
die Venen des reehten Mittellappens und eng zusammenliegend zwei Verlen des 
reehten Unterlaptxons. Die Valvula Eustaehii verl/iuft zu einer 3 toni dieken musku- 
16sen Leiste anwaehsend oberhalb der Miindung des Sinus coronarius. Die VMvula 

gc.s. 
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~r r * ; I V ; I  i l lfPl ' i~ll ' :  T'~.X. ~.'1~1111 I'ilV~l . - t l l ' l ' i ~ P .  

Thehesii ist ein zartes, hal}mmndf6rmiges H~ut,:hen. Die' Trennung dvr Vorh0f,, 
kommt fol~endt.rmaf3en zustande: Veto linken Vorhof aus gesehen verlfuft  ein 
h/iutiges Septum von oben naeh links neben der Mtindun~ der unteren Hohlvene 
el, was sehrfi~; n~,?}, ~orne urltutl auf die Kammei'seheJdewan([ zu, w)rne unten eine 
Liieke lassend. Hinten ()t)en I/i, uft es in einer sehmalen, siehelf6rmigen Fal te  ins 
Herzohr. unren in einem breiteren Seh,:nkel in den hinteren Zipfel der Mitral- 
klappe aus. Beim Einbliek in den reehten Vorhof sieht man ein zweites Septum, 
das als etwa t3 mm breige 3[uskelleiste reehts nehezl dem ersten naeh vorne vorbei- 
zieht 111n mit diesem zur Vorhofscheidewand zu versehmelzen. Vorne begrenzt 
alas zweite Septum das m i t d c r  Lfieke gebildete Foramen ovale. Der vordere Ran'd 
der Valvula ist etwa 5 mm veto IAmbus entfernt, was also der ~,Veite des Foramen 
ovale in der 3[itte entsprieht.  

Die Sektion der Bauehorgane ergibt auger starker Stauung yon ~iilz und 
Leber keine yon der Norm abweiehenden Behmde. 

Befund am Horzen: Abnormit/it der Zahl nnd Miindung (ler Lungenvenen. 
I-Iyrpertrophie und Dilatation des rs Atrophie des linken iforzens. Offenes 
}'oramen ,.)vale. Weite Pulmonalarterie. enge Aorta. 
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Fall 2. Klinisehe Angahen.  Y)er 4 3[onate alte Knabe  G. R. wurde am 21.5 .  41 
in die Marburg,,r Univers i th tsk inderkl in ik  aufgenommen und  s ta rh  bier am 4 . 6 . 4 1 .  

Vorgesehichte :  Zweites legitimes blind. Naeh AngM)cn der  Mut ter  erfolgte 
die Geburt 10 Tage zu sp~tt, verlief aber lei,:ht, Geburtsgmvieht  3350 g. Seit der  
3. Lebenswoche h/i, ufig dyspeptisehe 8tOrungen. 3lit 4 M(maten hatte es nur 10(R) g 
zugenommen nnd wird deshalb veto Hausarzt eingewiesen. Bei den Eltern, ebensr 
bei den Blutsverwandten yon 3[il]bildungen niehts bekannt. D~ls crate Kind war 
infolge gebur t s t r amna t i sehe r  Blutung an den ExtreruitS.ten gel/ihmt und  s ta rb  
im Alter  yon li Monaten an einer Pneum(mie  zu Hause.  Hint Obdnkticm wurde 
nieht vl)r]enoll/l/liql. 

AufnahmehefmM:  Mgmnlieher Sguglin~ in reduziergem l: ; rnghrungszust;md. 
AIIgemeine Bliisse. Fast  fehlendes Fett, polster .  SkeleL: Links  t{osenkranz tLn- 
~edeutet .  kt, in ( ' raniolahes .  8 innesorgane,  Nervensys tem,  Lymphdr i i sen  o. B. 
[/eflexe reg,qrec.ht. Z i rku la t ion~rgane :  T6ne r~.in, Aktitnl regehn/igig. P, espirat i  )ns- 
org~me: pueriles Atemgeritusch, sont:~rer Ktopfsehall .  Unterleil~sorgane: [ ,eher trod 
.\lilz n i , h t  vergr6ger t .  

[)a~ ]{/"mt~ent~ild zeigt t in  grebes Herz mit  verst, r iehenem thdm<,nalhogen 
(Mitralform]. Bei geringstcn Ans t rengungen (]yan~se und kal te  Svhw.qfiaushrtiehe. 
It 'oehgradig~ Sta.uungshr.:mchitis. H inzn t re tvn  einer  PJl.eurm,nie itll l 'pchtell ()i'u.r- 
lappen mit  }t{~henl Fieher. 17nter KreislaufsehwS, ehe pl6tzlieh Exi tus .  

IZliniseht, 1)iagno~e: Vitium eordis eon~enitum. Dystr~q~hie, S tamm~s-  
I~rr,n,hit is. Pnen monie. 

Sekt ionsl,, ,fund (S. 2~i7 41 ). 65 cm binge, :t411(I g sellwere Lei, 'he oines 13t) Taee 
alum mfinnli , 'hen Siiu~lings in reduz ie r tem grnii, h rungszus tamt ,  t l au l  I,~al~hlitulivh 
w'rf~irht: am lIi~eken hrei te  hlaurc~te Tote,ffleeke. 

lilt, S~q~tion <It, l- K,~pfh6hle wird aus iiuBeren (h ' i inden nieht aus~ef0hrt .  
Nach i,,'rgffnung iler Brusth6hle  s inken die ] ,ungen miiBiV zm'iick. An der 

rvehtt,n ist der  Mittel lappen nur dur(.h eine ol~erflS.ehliehe seiehte Fur~'he at l~edeutet .  
Die l inke hat zwei Lapp. 'n.  l"s f imh.t  sieh eine Brone lmpneumonie  s iunt l ieher  
l,appetl re,,hts und des l inkea ()herlappens.  Bei (her histolo,_,isel~en Untersuelm:ng 
sieht man  einiee . ,Herzfehlerzellen".  D;ts Herz ist gr61~,r als die reehte L~,iehen- 
faust und ha.t etw;~ eif6rmige I~estMt. [_'tit. Vorderseiu.  wird f ,  st v . l l s t / ind iv  vml 
dem reehten Ventrikel  e ingenommen,  vml dem linken ist l inks mu' t in  ganz sc.hnwl~,r 
Streifen si~.htha v. (Die starlw Di IMatbm des r e ,h t eu  Vent rike!s ~iius,htv im t l6n tgen-  
hild eine 3[ i t ra lk .nf igurat i t .n  vl,r.) Dt.r ret,htt, \ 'or}m[ i.-:t mit dem l-[erz .hr  v~m 
v('H'lle in groBer : \usdehmmg sichtbar,  iliads k!vino linke Herzohr  ist gerade nehen 
,ler ueit,en Pulmcmalar ter ie  zu erkennen,  deren Urnfan~ 49 nun het, rfigt, wghrend  
die deut l ieh schwaeher-  Aorta nuv 2.q mm [-rnfang hat. l )vr  I)uetus l ;otall i  ist 
obl i ter ier t  und bihiet mit  der  At*rtaeinen.~pi tzcn \Vinkel. l)a in situ nir~2endseine 
b;inmiindung w)n Lungenvenen festzustellen ist,  werden die Brustorgane mit  den 
Halsor~anen im ZuS,q.tlllll~'lt}lllll~ ]lerltkls~ellollllIlen nnd f ixier t .  N,~eh t?r/ip~i'athm 
der  Lungenhi l i  bietet  sich folgelules gi ld:  die l,ungeP.venen yon beiden 8ei ten laufen 
in querer  R ieh tnng  a.u[einander zu um sir-h zu einem km'zen Stature yon I em 
Durehmebser  zu vereinigen. Unmi t t e l lmr  naeh Zusammenfiuf~ der  l inkssei t igen 
Venen stei,_,t t in  Gef~tgstamm yon 32 mm l_'m[ang zwisehen l inkem S tammb: 'o ' , ehus  
und l inkem Pulmonal~u ' ter ienast  sehr/ig na~h links oben,  legt sieh mi t  der  reehten  
oheren Hohlvene  ziemli<.h parallel vorlaufend in die Xisehe.  die gehiidet0 wird  w m  
Are.us aorta, e. Duetus arteriosus B~talli und Arter ia  pulmonal is ;  sodalm biegt er. 
sieh gleiehzeit ig saekart ig  erwei ternd,  nach reehts  till/lind geht, in (lie Vena a n o n y m a  
uber.  Die,-:e zieht rail e inem [Tmfan~ yon 53 nlm quer w)r der  Tra~.hea ent, lang 
und ergiet3t, sieh reehts in (lie obere H~d~lwme, (tie kurz v~r ihrer  Milndung in den 
reehten Vol'ho~ O(I Illlll Cmfang hat.  \'~,n . b e n  mtindet  in d.ie Hohlvene  die  rechte  

' Vmia a n o u w n a :  <lie linke Vena anonwnn n i m m t  auf (lie Vena ~.hvremdea ima und  
,,tv, a in dl.r _~Iitte ihr..s \ 'erlaufos die Verlen der  ]inken K-pf -  und der  !inken oberen 
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N_6rpcrhiilfte (At)]). 2 und 3). Nach Er6ffnen des stark dilatierten reehten Vorhofs 
miindet ~m fiblicher Stelie die obere Hohlvene in grol]em, die untere in kleinerem 
Trichter. Die gut entwickelte Valvul~ Eust~chii verlauft fiber dem Ostium des 
Sinus coron~rius, d~s eine h~lbmondf6rmige h~ut ige Valvula aufweist. Das For~nmn 
ovale ist offen; die Entfermmg des freien R~ndes der V~lvula yore Limbus betr~tgt 
6 ram. In dem linken Vorhof der etwa dreim~l kleiner als der reehte ist, miinden 
keine GefM~e. Er erh~lt Blur nut durch das Foramen ovule und fiihrt es durch 
dus :~[itralostium in den kleinen linken Ventriket. Der reehte Ventrikel ist s tark 

.ki,b. 2..kl~sicht 4es lierzcns und seiner Gef[iSe ~'on vorno (l~'all 2}. ~19. Aorta: .Jrt.p. 
~kI'|el'i~t I)U|nll~nali~: _lur.d. reehtes Herzohr; Aur.s .  lirtkes lIerzol]r: D.art.T1. Duetus 
~trreri~su~ Botalli; R.s.art.p. R~mus sinister artei'i~lc pulmonalis; S.e.l.ant. Sulcus eoro- 
I1;l.l~iU.s IorlgiLudinalis ~lrltt, r'i(~r; ~r.a.d. Vell~t i/l~O/lylll~. (|extra; V.a.8. VtrIlzl tlnon)-r[l~l 8inistra; 
~.r V(~ilit (Jitvil. s l l l )er io | '  deXtl ' l l]  ~',u.,~.8. i ' l l t l i t l loIl thl 'e  Ve~aa ('ava superior sinistra; 
~:d. reehrc~' Ventrikel; V.s. linker Ventrikel: V r . I . K . u .  ob.I(5. Venen ,let }inken Kopf- 

und linken oberen l,:0cperhiilftc: l':th.i. Vena thFre,)ide,, ima. 

dilatiert, ,lie W~ndmuskulatur ist kr~ftig entwickett. Die Kammerscheidewand 
ist intakt. S/imtliche KbH)pen sind ohnc Ver/tnderungen. Die groBen ~rteriellen 
Gef~/~e entsi)ringen regelreeht. Die Sektion der Bauehorg~ne ergibt keine p~tho- 
]ogischen Verbmderungen. Befund um Herzen: 5'[iindung s~mtlicher zu einem Stature 
vereinigter Lungenvenen dutch einen Verbindungsast in die linke Vena ,~nonyma. 
t[ypertrophie und Dilatation der reehteu Herzh6hIen. Atrophie der linken. Offenes 
Foramen ovale. 

,Fall 3. (S. 30~i/41). ]r Ang~ben und Sektionsbefnnd: Die 30 Tage alte 
weibliehe Frfihgeburt H .D.  wurde wegen Verd;~eht t~llf Pylorospasmus in die 
M~rburger Kinderklinik ~Lufgenommen. Ein Tag naeh der Operation, die den 
Verdaeht nicht bestf~tigte, stirbt das Kind un Kreislaufsehw~.ehe. 

Bei dec Sektion findet sieh beiderseits eine Bronchopneumonie der hinteren 
Absehnitte. Das Herz entsprieht in seiuer Cr613e der reehtell Leiehenfaust. ~'eben 
dem linken gevzohr wblbt sich der s~ckartig erweiterte Sinus ~:oronarius vor mi~ 
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einer H6he yon 13 mm nnd einer greite wm [5 ram. Yon oben miindct in ihn 
vor dem linken Pulmonalar ter ien~t  und vor den links,seitigen Pulmonalvenen 
vertaufend, eine per,~istierende linke obere Hohlvene, die mit der reehten panfllel 
verlS, uft und wie diese einen Durchmesser yon 5 nun in kollabiertem Zust~nd hat. 
Ein Verbindungsast zwischen ihnen ist nieht n~ehzuweisen. ExtruperikardiM 
ergieBt sich in jede obere Hohivene yon hiuten, dicht, tiber der Lungenwurzel eine 
Vena azygos yon gleichstarkem KMil)er, (tie dutch einen sehr/ig yon rechta nach 
links unt(,n verlaufenden Verbindungsast anastomosieren. In den reehten VorImf 

Al,b. ;;, Bl ick a u f  die  Lntllzenhili bei h ,~ehgeho l )cuem l Ie l ' zen .  LFall "2.) .krt.l~. ~rl;t,r 'ia 
Inllrltorlxl|is: I'.t'..~.s. l'lldilll.l~'lltiil.'~d ~.'Plxa (!il','il stlps g in i s t r a ;  P . V .  g('ineillsttl.l./ei" Lun~i ;n-  

V(?lleIl.~'ll[ilIIllll; ][YV.I.I.J. r~. 'ehtsaeitige Lllng't~IIYCllell; ['F.i'i.s. l i r lk~ei t ig ( .  Bllll~eIivcilorl.  

mimden wit, gcw6hnli(.h ol)ere und nntere I-lohlvene. l)as Foramen ovale ist ftir 
eine dicke Somlt, durehg/ingig. Eine Va.lvula J~ustachii zieht iiber eine weite 6 ram 
un Durchmesser betragende Mfindm~g des Sinus coronarius. Eine Valvuta Thebesli 
fehlt. Der linke Vorhof rdmmt yon links zwei, yon recht.~ drei Lungenvenen auf. 
1)er l)uotus arterio,~us Botalli ist fiir eine dfinne Sonde durchg/ingig. D~ts Rer t  
zeig~c keine weiteren Anomalien. 

Bei dcr Sektion der BauehhOhl~ �9 finrtet .~ich ,_.in 15 mm breites Band, das yon 
der Plica. duo(h'no-jejuna.lis schr~tg nach rechts unten ins 5Iesenterium zieht. Da- 
dm'eh wird bier dor Dtinndarm M)geklemmt. OberhMb i.,_'t das Duodenum stark 
t-r~veitert, seine Wand vcrdiekt. An den fibrigen Ovganen ist niehts yon der Norm 
abweichendes zu linden. 

Befund: In de~l Sinu~ cor~,narius mimdende persistierende [inke obere Hohl- 
vene. Kein Verl~imlungsast mit der rechten oheren Hohlvene. 5 Lungenvenen. 

\ V o n d e n  wi t  uns  der  E rk l t i r ung  tier FS~lle zu. A b g e s e h e n  y o n  de r  

a b n o r m e n  ~[ i indung  dec L u n g e n v e n e n  h a b e n  wi t  eine V e r m e h r u n g  
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derselben allf 6 im ersten, auf 5 im drigten, dagegen eine Verminderung 
zu einem einzigen Stamm im zweigen Fall. Solehe Abweiehungen in der 
Zahl wurden sehon friihzeitig beobaehget. Lwxchka (Anagomie des 
5Ienaehen Bd. I, 2. Abt., S. 437) gab noch ~n, daB die abnormen Ver- 
h/iltnisse der Lungenvenen haupts/iehlieh ihre Zahl betreffen, was j~ 
inzwisehen hinreiehend widerlegg isis. So k6nnen die Lungenvenen der 
einen oder anderen Seite sieh zu einem Stamm vereinigen oder, was 
noeh selgener isg, s/~mtliehe zu einem Stamm. Andererseits wurde eine 
Vermehrung his zu 8 beobaeh~et.. Die Verminderung der Za.hl 1/iBt. sich 

~!11} . . | .  ( . qc j l l ' ! I I ; I  Z l l  t"HII ;'~.1 ( ' .  ( ' t * i ' . :  ,"q.l'. 
N i l l l l S  t ' t H ' l ) n a v i l l s :  ]~a . r  VCIHL ilgS~.~(}~, t [ i 2X .. 

t r ; i  : I".(I..% V o l l ; I  HZ3-glIN ~ i t l i S t l ' n ;  [ [ r  g t ' t t a  
( 'KvII  i I l~ tH ' i l l l ' ;  ~TC.~.d. '~'t.'Ilik Cil't-it b l i I ) c l ' i l~ I '  
, [ t . ' x I ' l ' i l ;  ]V p..~..~. VI~I[II ( ' i i i ' i i  S l l l l t ' r ' i o r  " , [ l l i s k r l l ;  
~' . j . lr .  x, r t , n a  i l tbr  t H l l l S V t : l ' ~ a  ( f l ' t l [ I . ! ) :  

K h e o l .  V.mi~ h e m i a z ? , - ~ . ~ , ;  I ~ h .  V v m t  
]l~?p;I I i f 'a,  

. \ [ t J l . . % ,  ( . ' 4 ( ' h t ' l l l l l  ~.11 1".~11 ~.1 ~ ' .  i ' l ) l ' ;  1).1", 
~1.~11 tC]II:r I II1.~ F g I1111~'Cll'~-Cltelt,% t H I111 tl ~ ~"5'. (-..~' j I l l lN 
f~l i l 'Ol l i t r i l l : . l ;  [ ' . r  V c l l l l  }[Z~. '~llS: ['[{1.r ~*tell;t 
ilIl(}II}'lllil~ I l t 'X t  I'n ; l'.r/..~'. ~ 'c l [ l l t  i t l l t t l l y l l l l k  ~Jlli- 

c a v ; I  s l l . l , u r i o r  d e x t r a ;  K[c.s . .~.  "VI.IHI c ; i v i t  
~ l t l l l : r J l~ l '  s i n i s t r a  t o l l l i t e l , i e r t e r  T f ' i l  I m n k -  

t i e r t } :  K h .  V e n a l  h e I m t i e n .  

naeh Preifl erkl/iI'en: normalerweise werden (lie sieh gabelf6rmig teilenden 
Hglften des kurzen Lungenvenenstammes durch Dehnung des Vorhofes 
in densetben einbezogen. Eine Verminderung kommt, nun dadureh zu- 
sta.nde, dab der Sta.mm selbst oder dessen "~J, ste yon Hanse aus zu lang 
sind. 13ei zu langem Hauptst.amm kommt es zur Bildung nut  eines 
einzig~,n Lungenvenenstammes sind beide "~ste zu lang. so resultieren 
zwei, ist. nut einer zu lang, so drei Lungenvenen. Eine Vermehrung 
wgre analog dutch abnorme Kiirze des Stammes und seiner _'~ste zu 
erklgren. Die beiden eng zusammenliegenden Miindungen der Venen 
des reeht.en Lungenunt.erlappens in nnserm ersten Fall k6nnten (tie 
Deutung zulassen, dab ihre Einbeziebung in den Vorhof gerade an der 
AufteilungssteUe zustande ka,m. 

Hinsiehtlieh der Miindung s/imrlieher Lungenvenen in den reehten 
Vorhof erhebl; sieh die Frage: haben wit hier eine Fehlbildung des Vorhof- 
septums oder eine yon vornherein bestehende Einmiindung an falscher 
Stelle .~ Eine klare Antwort ist nur m6glieh bei Kennt.nis der normalen 
Morphogenese der Lungenvenen. Doeh herrseht hier keine l~bereinstim- 
mung der Ansiehten. Wghrend die einen eine doppelte Anlage der 



seiner Venen sowie tier Lungenvvnen. 

Lungenvenen als sicher bctrachten, f~nden andere bei ihren Unter- 
suchungen sie nur an einer Stelle entstehcn. Nach Flint bildet sich der 
gemeinsame Lungenvenenstamm an der Hinterwand des Sinus venosus, 
Ms erste Anlage der Lungenvenen~ste dagegen fund er einen ,,Bronchial- 
plexus" yon Gefitl3en, atLs dessen vorderen Tell sich die herzwgrts ffihren- 
den Gefg[~e bilden. Bekennt man sich zu dieser Theorie, so mfil~te man 
folgern, dab  (lie herzwgrts  ffihrenden Gefii.Be yon ihrem Wege abge i r r t  
und in den rechten Vorhof e ingebrochen seien, wghrend die anderen  
Anlagen der  Ri iekbi ldung anheimfielen.  

Borst, Hi~ nnd F. Schmidt nehmen nu t  eine Anlage der  Lungen- 
venen,  und zwar yon der Lunge her an. Naeh Borst en ts tehen  si~, im 
Bi furka t ionswinke l  der  '[ 'raehe~ aus einem Capi l larnetz  und ziehen yon 
bier aus zmn Herzen.  Bei der  Unte r snchung  menschl ieher  Embryonen  
fund His (lie Lungenvenen aus dem die Lungen umgebenden  Gewebe 
als kleine Gefglte in den bindegewebigen Tell  der  Vorhofswurzel  t re ten .  
F. Sch~l, idt k o m m t  zu dem ].,;rgeb~fis, d~l~ hn 5Iesok~wd a.nfangs ehx 
einziger gemeinsehaf t l ieher  Lunuenwmenst,  amm exis t ier t ,  der  dann  in 
den l inken Vorhof mit  einbezogen wird. Wer  den Ansichten dieser Autoren  
heipfl iehtet ,  muB ebenfaUs eine Abi r rung  der  herzwgrts  f i ihrenden 
(;efiiBe yore riehtigen Wege und Einbrueh  an falscher Stelle annehmen ;  
oder  ~tber es miil3te (qne Obl i tcra t i ,m der  Lungenvenentmlage erfol~t. 
sein und ihre Funkt iou  hLitten feine Ca.pi l iarverbindungen mit ander(~n 
f~efiti3en iibm'nommen. 

Ebenfalls  nu t  eine Anlage, abe t  vom Hmv.en her, nehmen F,~doro~v 
und Schor~,~tein an. JG~dorow fand bei Unte rsuehungen  an Frosch,  
Meersehweinehen u. a. (lie Anlage der Lungenvenen  als , ,Epi thelprol i fera-  
t.ion" an dec dorsalen Venensimlswand,  die sieh yore Herzen  hot tmsh6hlt  
und ~mf die Lungenanlag~ ~ zuwiiehst.  Sp'gterhin v(.rschiebt sieh (tie 
\ 'enenmfindm~g v o n d e r  8imlswand m~eh dem Vorhof zu, so dal~ sic in 
die V o r k a m m e r  n,dirulet. Inzwisehen entwiekel t  sieh das  Sep tum p r imum 
Borns an der  dorsaien \ 'o rhofwand,  (tas, sobald es die Lungenvenen-  
mfindung erreicht  hat., diese ;mfa.ngs mi tn inml t  und sie auf die H6he  
des Sepl~mns fiihrt.. [)ann t r i t t  die Mttndung a.uf (lessen iixtken Seite_ - -  
[Tnter Zugrundelegung dieser Theorie nimmt. Schr#de-r a.n, dab  nicht, 
einer 8tel le des Venensinus allein, sondern a.ueh be na e hba r t e n  W a n d -  
p~rt ien (lit" Potenz zur l~ungenvenenbildung innewohnt .  I n  unserem 
Fal l  seien dana.oh die Puhnonalvenen aus eilmln abnorm welt  naeh rechts  
yelegenen Teil der  Venensinusw~md entsprossen,  die Vorhofsseheidewand-  
bi ldung babe  bereits  begonnen, bevor  der  Venens tamm seine W a n d e r u n g  
his dahin  habe vollenden k6nnen.  Somit  set also die Mflndung der  
Lungenvenen  red~ts yore Septum zu liegen gekommen.  

Anfi ihren m6(:hte ich einen hierher  passenden Fal[  yon Preifi und 
dessen Erkl/immg. Bei dem Herzen  eines 11 , lahre a l ten  M/idchens 
finder sigh a.n ([er vorderen Vorhofswand eine dem vorderen  Sehenkel  
des Vc~rhofseptums ent.<.'preehende Fleisehle is te :  l inks d~von mi inden  



10 I'[. Didion: ~ber MiBbildungen des rechten Vorhofes, 

hintcn drei Lungenvenen, oben eine obere Hohlvene, recht~ yon derselben 
eine rechte obere Hohlvene in den Vorhof. Gegentiber der Leiste mfindct 
die untere ttohlvene. Der later~le Tefl der linken Vorhofsh/~lfte ist 
sttmt dem linken Herzohr durch ein knapp an den Lungenvenenostien 
haftendes Septum veto iibrigen Vorhofsraum getrexmt und somit gefs 
Dieser Vorhofsteil steht durch das linke ven6se Ostium mit dem linken 
Ventrikel in Verbindung. - -  Babesi.u glaubt hier abnorme Anlage der 
Atrioventricularlippen (Lirutes) almehmen zu mtissen, und zwar seien 
diese mehr nach links angelegt als in der Norm. Preifl h/~it diese Meinung 
nicht fiir bereehtio~., da doch die vordere Scheidewandsichel (Fleisch- 
leiste) sich rechts yon den Lungenvenen, also an normaler Steile be- 
findet. Aus Beobachtungen von Fallen, we Lungenvenen in die obere 
eater untere Hohlvene miinden, gh~ubt er vielmehr rtickschliel~end fest- 
stellen zu diirfen, dab dieselben anfangs einen _4_st des Venenstammes 
bilden, dessen Miindung gleieh oberhalb des Vorhofes liegt, so dab bei 
einer Erweiterung des Venensackes zum Vorhof dieser Lungenvenenast 
direkt in den Vorhof einzumtinden kommt. Es tritt also zu dieser Zeit 
in den linken Vorhof ein kleinerer, in den rechten ein grS~erer Venen- 
stature ein. Durch eine scitwgrtige EIaveiterung dieser beiden Vorhofs- 
biklften entsteht an der oberen Wand zwischen beiden Miindungen eine 
Scheidewand als sagittale Duplikatur. Hat  nun der Lungenvenenst~tmm 
seine Einmiindung in den gemeinschaftlichen Venenstamm an einer 
veto Herzen entfernten Stelle, so gelangt erstcrer mit den iibrigen Venefl 
in den ~Sinus reuniens und die durch Eingeschobenwerden des Sinus 
sieh bildende V,~lvula foraminis ov,~lis muB sonaeh links yon den Lungen- 
venen zu liegen kommen. 

Spitzer hat fiir die sogenannten Tramspositionen eine phylogenetische 
Theorie aufgestcllt, die diese Art der MiBbildungen durch gtickschlgge 
in die stammesgeschichtliche Entwicklung erklgrt. Aber gerade bei der 
Transposition der Lungenvenen versag~ diese Erklgrung. Daher be- 
zeichnet, Spitzer diese MiBbildung als nur ,,scheinb~tre Transposition". 
Nicht die Mtindungsstellen der Lungenvenen seien ~bnorm gelagert, 
sondern der Vorhofsraum sei falseh aufgeteilt. Wie nitmlich aus Abb..l  
zu ersehen ist, teilt die dureh S I und S I I  markierte Ebene den Vorhofs- 
raum in den wirklichen rechten und linken Vorhof, demzufolge die 
Miindungen s/tmtlicher Venen normal liegen. Eine Transposition wird 
also nut vorgetguscht. .Nun ist der vordere Tell (Septum secundum) 
des Septums iiberhaupt nicht angeleg% der hintere Tell (der Lage nach 
als Septum primum anzuspreehen) versehmilzt mit einem zweiten 
Septum, das Spitzer ale die hypertrophisehe Crista terminalis bezeiehnet, 
zu der eigentlichen Vorhofsscheidewand. Diese teilt den Einstr6mungs- 
tell des eigentliehen linken Vorhofs ab, so dab er ~ls Tefl des rechten 
Vorhofs imponier t . .Nur der Ausstr6mungsteil bleibt als linker Vorhof 
iibrig. F/ille des Schrifttums (Fowler, Roll~'ton, Gri//it.h, Borst, ,~.'toeber 
u. a..) best.g~rken Spitzer in seiner Annahme. Hier ist sowohl das Septum 
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atriorum gut ausgebihlet, als aueh sind (lie Lungenvenenn~iindungen 
normal getagert, jedoeh wird din" linke Vorhof dureh ein Band, eine 
Leiste oder sogar Seheidewand so in zwei Abteihmgen gesehieden, dab 
die Lungenvenenmiindungen in die eine, die des Ostium atrioventrieulare 
in die andere Abteilung des linken -Vorhofs zu liegen kommen. Denkt 
man sieh nun in diesen F/tllen den vorderen Tell (,5' Ii) der Vorhofscheide- 
wand gesehwunden, so fliegt der Lungenvenensinus mit dem reehten 
Vorhof zu einem Raum zusammen. Wir erhalten somit die gleichen 
Verh/iltnisse wie in unserem Fall. Dieser ist mithin auf die erw/thnten 
Fglle zuriiekgefiihrt., die nieht den Ansehein einer Transposition erweeken. 
Die Tra.nsposit, ion ist also in unserem Fall nut eine seheinb~re. DaB 
es sich hier wirklieh um die Crista tenninalis des linken Vorhofs handelt, 
glaubt Spit:er der Gesetzm'Xl~igkeit entnehmen zu k6nnen, mi~ der alas 
iiberzghlige Septum regelm/tl3ig im linken Vorhof den Lungenvenen- 
bezirk veto AusfluBgebiet trennt. Dieser Stelle entsplqeht ja die sehon 
von He*de besehriebene Crista terminalis. Fiir unseren Fall m/iehte ieh 
reich dieser ErkI/trung anschlieBen, (tie, naeh dem jetzigen St.and der 
EntwieMungsgesclaiehte zu urteilen, (tie am meisten befriedigende ist, 
zumal IIqge.~u~.~zer und neuer(tings Pfe.n..nig auf Ornnd histologischer 
Untersuehung des abnormen Septums eines Cor triatIk,.~um den Naeh- 
weis erbraehten, dal3 die Annahme Spitzers tatsgehlieh den wirkliehen 
VerhS.ltnissen engsprieht. 

In den beiden ersten F/illen, in denen das gesamte Blur in den reehten 
Vorhof einstr~Smte, wurde (las Leben nut dutch das offene Foramen 
ovale aufreeht erhalten, dureh das der K6rper allein Blur erhielt.. Eine 
weitere kmnpensatorisehe Eiuriehtung w/ire ein offener Duetus arteriosus 
Botalli gewesen. Eine eindeutige Beantwortung der Frage, warum es 
nun beide Male zum Offenbleiben des Foramen ovale und nieht aueh 
des Duetus arteriosus kam, ist nieht m6glieh, da in bezug auf die Er- 
klgrung des Zustandekommens ihres physiologisehen Versehlusses keine 
l~berei}lstimmung besteht. Wohl mit Sieherheit wird man aber aus- 
sehlieBen k6nnen die Annahme yon Roeder und Fr~mbe~y, naeh denen 
ein klappenartiger Fortsatz dutch erh6hten Aortendruek den Duetus 
arteriosus sehliegen soil. BestSmde ngmlieh diese Meinung zu reeht, so 
miigte in unseren Fgllen der hohe Druek in der PulmonMart.erie den 
Duetus offen gehalten haben. Viehnehr ist anzunehmen, dab das Ein- 
setzen der ~.tmung ein Nachlassen der Zirkulation im Duet.us art, eriosus 
im Gefolge hat, daft abet noeh ein meehanisehes ~Ioment, und z~var 
eine Kniekung (Linzenmeier) hinzukommen muB, bedingt dureh amlere 
Lage des Hetv.ens bei Kindern, die geatmet haben; denn beide Male 
ist der Duetus arteriosus gegen die Aorta im spitzen Winkel ~bgekniekt. 
_Ms Grund ftir das Offenbleiben des Foramen ovMe, das sieh sonst gleieh 
m~eh der Geburt dutch Anlegen der Val~a~la an den Limbus sehliel]en 
soil, kann angesehen werden einmat der erhShte Druek im reehten Vor- 
her, der dies verhindert, ferner vielleieht atteh mangelbafte Ausbildun,_, 
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des zur Valvula foraminis ovalis werdenden Septum primum, dessert 
vorderer Rand beide Male .5--6 mm vom Limbus entfernt ist. 

Die Erklgnmg dew dritten Falles ist aus der normalen Entwicklungs- 
geschichte leicht verst.a.ndlich. In friiher Embryonalzeit besteht nach 
Bromann ein Sinus venosus, der in die rechte Vork~mmeranlage miindet. 
An ihm unterscheidet man ein Querstiick. das jederseits in das so~. 
Sinushor~l fibergeht, in welches dcr Duetus Cuvieri (:= ZusammenfluB 
der Ka.rdinal- und Jugularvenen) der betreffenden Seite einmtindet. 
Normalerweise gehen in den rechten Vorhof auf rechtes Sinushorn und 
rechter Tell des Sinusquerstiiekes. Das hnke Sinushorn obliterier~ und 
der Duetus Cuvieri geht zugTunde. Die linke Partie den Sinusquerstfiekes, 
(]as durch eine neue Scheidewand yore rechten getrennt wird und durch 
diese Weise eine besondere Einmiindung in die rechte Vorkammer 
erhglt, bleibt als Sinus eorona.rius erh~lten. Eine Zeitlang ist also vine 
linke obere Hohlvene vorhanden. Sic wird gebildet aus dem Ductus 
Cuvieri und (lena eaudalen Teil der finken oberen Kardinalvene. Dieses 
GefgBstiick erleide~ jedoeh mit dem Auitreten einer Anastomose zwisehen 
den beiden Kardinalvenen, der Vena jugularis tra.nsversa (der sp/tteren 
Vena anonwna sinistra), eine Riiekbildung, (tie soweit ~zeht., (la{.~ nut ein 
fibr6ser Faden in emer Perikardfi~lte tibrigbleib~. 

Unser Fall stellt mit der in den weiten Sinus eorom~rius miindenden 
tinken oberen Hohlvene (lie linke Hglfte dies Sinus venosus dar und bietet 
so ohne Anastomosenbildung das Bild des Steheubleibens auf einer 
friiheren embryonalen Stufe (s. Abb. 4). Wir haben also eiue einfaehe 
~emmungsmiBbildung vor uns. Zwisehen ,len oberen Abs(-hnitte~ del" 
unteren Kardinalvenen hat sieh bereits eine Queranastomose (die 
spgtere Vena hemiazygos) attsgebiklet., ohne (lal3 jedoeh die linke die 
Verbindung mit dem Ductus Cuvieri aufgegeben hat, wie ,la.s sonst 
nach Ansbildung der Anastomose gesehieht. 

Als Grund der Persistenz der linken oberen Hohlvene k6nnte das 
Ausbleiben der Anastomosenbildung ~mgesehen werden. Uegenbaur 
nimmt ngmlieh einen ursgehlichen Zusammenhang an zwisehen dem 
Auftreten der Ana.stomose und der Riiekbildung dew herzwgrts gelegenen 
Absehnittes der linken oberen Kardinalvene. Diese {)berzeugung erhglt 
er dureh die Beobachtung, daf3 bei Sam'opsiden dauernd (lie beiden 
Hohlvenen bestehen bleiben, ohne dab es bier zur Ausbildung einer 
Querverbhldung kommt. Denn die yon reehts oben naeh links unt.en 
verlaufende Vena jugularis transversafiihrt das Blur der linken Seite 
naeh reehts ab, was eine Entlastung und nachfolgende Obliteration des 
zwisehen ihr und dem Herzen gelegenen Absehnittes (also der Vena 
eava superior sinistra) zur Folge hat. Beoba.ehtete Fglle yon Verdoppe- 
lung der oberen Hohlvenen mit gleiehzeit.ig bestehender Anastomose 
widerspreehen jedoeh naeh Angel und Vill, e, min  dieser Annahme nicht, 
da hier der Grund der Persistenz gelegen sein kann in dem sehwgcheren 
Kaliber oder in dem abnormen Verlauf der Querverbindung, sodal~ 
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ein TeLl , ter Blutmenge welter , lurch die linke obere Hohlvene  dem 
Herzen  zugelei tet  wird. 

Den typi,~ehen Verl~uf der persis t ierenden lixlken oberen Hohlvene  
gibt  Baur  wie folgt an:  ,,8obMd das GefgB den Perikardi~lsack en-eicht 
hat ,  zeigt es immer  seinen typisehen Verlauf zwisehen linker PuhnonM- 
arterie und linken Puhnonalvenen,  biegt  in einem naeh reehts und oben 
konk~vem Bogen zwisehen diesen und dem linken Herzohr  naeh reehts 
aus der Vert ikalen in die HorizontMe, k o m m t  in den Sinus at r ioventr i -  
eularis zu liegen und miindet, links und etw~s unt.er dem Nivea.u der 
unteren Hohlvenenmt indung in den reehten Vorhof ein." N u t  selt.en 
sollen Abweiehungen vorkommen.  Darauf  weisen Dietrich und Be:gerle~ 
in ihren Fs hin, in denen die linke obere I-tohlvene rot sgmtl iehen 
PuhnonalgefgBen verl/~uft. Die besehriebene Lage unserer persist ierenden 
Hohlvene  ebenfalls vor sgmtliehen linksseitigen Lungengef/iBen kann 
d~s Vorkommen soleher Ausn~hmen nur  bestgtigen. 

Die eben gesehilderten embryonalen  Verhgdtnisse des Venensystems 
der oberen K(Srperregion lassen uns im zweiten Falle in dem Verbindungs-  
ast, zwisehetl gemeinsamem Lungenvenens t amm und Vem~ anonyma., 
die als solehe dutch Aufuahme der Venen dec l inken Kopfsei te  und 
linken oberen K6rperh/~lfte gekennzeichnet  ist, eine rudiment/ i re  linke 
obere Hohlvene  sehen (s. Abb. 5). Einen fibr/Ssen Strang des zwisehen 
ihm und dem Hm'zen gelegenen Tells konnte  ieh nieh~ auffinden. 

Sehen wit uns die wenigen hierher gehih'igen Fitlle des Sehr i f t tums 
nitller ~m. 

~gohl a, ls erster ~,:oillIte ('ha, f/e,q diese Almormit/it am Herzen eines 11 Wochen 
alben Kindes linden, l)ie Imngcnvenen jedm' Seiu, fliegen zu einem Stature zu- 
s u n l l l / e l l  i l l l t /  vereinig~,n sir,,h zu einem Shins. der ill die  Vet'la anonyma luiindet. 
Offenes F~)ramen ovale, offener Ductns B{~talli. --- I':ine Deutung der Anolnali~, 
~iht der Autr~r nieht. 

l,,2inen z~veiten Fall bringt Ep.steiTI, der erw/ihnt, dal] bisher keine Beob~ehbung 
iiher Einmtindung s/i.mtlicher zu einem Stature vereinigtcr Lungenvenen in die 
~)lmre Hohlvene vorliegt. (Den ein Jahr vorher in der englischen Literatur ver- 
0ffenttichten Fall wm (?ha//e9 darfte er nicht gekannt haben.) lgs handelt .sieh 
um das Herz eiues 4 Wochen alt.en Kindes; der 5inu.~ eortmarius fehlt. An der 
Augenfliiche der hinteren Herzwand zieht naeh links und oben von dieser Stelle 
ein verstg~rkter Bindegewebs,strang, h6ehstwahrseheinlieh das obliterierte zentrale 
Ende der linken oberen Hohlvene. Von dem unteren Lungenlapt)en jeder Seite 
kommt eine Vene, die in querer giehtung dem entgegengesetzt.en Gefgg begegnet 
und sieh mit. demselben zu einem Stamm vereinigt. (ier naeh oben verlguft und 
Yon jeder Seite noch ein Gefgg ans den oberen l,ungenp~rt.ien aufnimmt, um dam~ 
in die linke Vena anonyma zu miinden. Augerdem linden si<:h weitere NiBbildungen 
des Herzens und anderer Organe. Zur l~rklgrung des Falles fand Ep,teiT~ in der 
Nntwiekhmgsgesehiehte keinen Anhaltspunkt. Er zieht die _~lsieht Zuekerkandls 
heran, der glaubb, dal~ die sehon unter normalen VerhS, ltniasen bestehenden ~knasto- 
mosen der Puhnonaivenen mit anderen K6rpervenen unter Umstgnden zu Varietgten 
der Lungenvenen fiihren k6nnen. 

gerner w/ire zu erwiihnen ein Fall you Geil)eI. Bei dem Herzen vines ~; Monate 
alten Knaben samn:ehl si,eh (lie Lungenvenen zu einem Ntamm. der naeh oben 



14 H. Didion: l~'ber .~[il3bildungen des reehten Vorhofes, 

hinter dem Hauptbronchus emporzieht und als weiter Sack sich in die obere Hohl- 
vene ergiegt. Aui]erdem liegt ein Cot trih)culare biatriatum mit Situs inversus vor. 

Schelenz bcschreibt bei dem Herzen eines 3 Jahrc alten Kmdes eine v6llige 
Umlagerung des tterzens und seiner groBen Gef~Be, Inversion der Carotis und 
Subclavia, Defekt im Ventrikelseptum. Die Vena hepatica miindet direkt in den 
linken Vorhof, die unterc Hohlvene fehlt. Die Lungenvenen vereinigen sich zu 
einem Stature, der mit der Vena anonyma dextra in Vcrbimhmg steht. GeipeI 
wie Schelenz suchen einc Erkl/~rung fiir die Mil]bildung im Bereieh der Lungen- 
vcnen auf ( 'fund entwieklungsgeschichtlichcr Betrachtung. Sic nehmen an, dab 
die Lunge, ebenso wie sic iu friihester Embryonalzeit ihr Blur mit cinem ganz 
kurzen gemeinsamen Stature yore Herzcn erh/tlt, es auch wicder in einem gemein- 
samen Gefg~13 unmitteibar in den Vorhof zuriiekgibt. Da der Verlauf dieses Lungen- 
venenstammes in immittetl)arer Nachbarsehaft des linken Duc.tus Cuvieri liegt, 
halten sic ei~.e Kommunikation mit d.iesem und somit teilweise Persistenz des:~e.lben 
far mSglieh. 

D(.n letztcn Fall vcrOffi, ntlichte Schr&tcr. Das Herz tines 26 3"age alten Knaben 
zeigte foIgenden Bt.fund: Vollstiindiges Fehlen der Vorhofsehcidewand, rudimen- 
titres Septum inferius ventriculi. Subaortaler ])efekt im Truncusc~ptum. Aus- 
bleiben der Drehung des Conus arteriosus. Puhnonalstenose. Links verlaufendc 
Vena cava superior. Je zwci Lungenvenen yon beiden Seiten vereinigcn sich zu 
einem Stature, der vor der Trachea aufwii.rts zieht, yon hinten eine kleine Vene 
aufnimmt und sieh in die Vena anonyma dextraergieBt. Diese zieht vor tier Trachea 
nach links, vcreinigt sieh mit der Vena anonyma sinistra und miindet als groges 
IlefS.13 in den gcmeinsamen Vorhof. Der Sinus coronarius fehlt. 

Wie sehon erwghnt ,  folgert Schr6der aus der Theorie Fedorows fiber 
die normale Entsgehung der Lungenvenen,  dab die Potenz zur B i l dung  
derselben nieht  einer bes t immten Stelle des Venensinus,  soudern atteh 
den n 'Xehstbenaehbarten Wandpar t i en  der an seiner Bihlung betei l ig ten 
Gefgtle zukomme. Naeh ihm hat  sowohl der linke wie der reehte Due tus  
Cu~deri die F/i.higkeit, Ursprungsstelle des Pu lmonMvenens tamnles  zu 
sein. In den besehriebenen Fglien entsprieht  also der Lungenvenen -  
s t amm dem reehten bzw. dem l inken Duetus  Cuvieri. 31it der Verlegung 
des C uviersehen Ganges naeh aufwgrts trod mit  seiner S t reekung  ist 
aueh der Lungenvenens t amm vom Vorhof ent fern t  worden. 

Es ist verstttndlich, dag bei dem derzeitigen S tand  der En twiek lungs-  
gesehiehte der Lungenvenen  eine eindeutige Erkl/ i rung ihrer Mil~bildungen 
nieht  gegeben werden kann.  Am ungezwungens ten  seheint, die A n n a h m e  
Schrdders. Somit  w~.re in unserm Fall der gemeinsame Lungenvenen -  
s t amm dem l inken Duetus Cuvieri entsprossen. Das zwisehen seiner 
Miindung und  dem Sinus eoronarius gelegene Sttick obli terierte aus 
einem night n/ther anzugebenden Grunde;  ein fibr6ser Strang war aller- 
dings nieht  zu finden. 

Im  Sehr i f t tum ist mehrfaeh darauf  hingewiesen, dab angeborene  
Herzfehler oft familiar  auf t re ten oder mi t  MiBbildungen anderer  Organe 
(Lippen-, Kiefer-, Gaumenspal te ,  Fehlen der Milz usw.) vergesellsehaftet  
sein kSnnen.  Fiir  unsere F/tlle konnte  in der Famil ie  und  in der  :Bluts- 
verwandtsehaf t  niehts derartiges festgestellt werden. Als Abweiehung  
yon  der Norm l and  sieh lediglieh die Drei lappung der l inken Lunge  im 
ersten und  das Per i tonea lband im dr i t ten  Falle. 
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Z t l  S l l l l l l l l  t, l l~a~Sl l  I1 ~, 

1. Be i  e inem 4t,."., M o n a t e  ~l ten m g n n l i e h e n  Sgug l ing  fandm~ sich 6 
t2 l inke,  4 reeh te)  in den  t e e \ t e n  Vorhof  m i i n d e n d e  L u n g e n w : n e n .  Der  
l inke Vorhof  n a h m  keine  GefgBe auf,  er war  , ,gefgBlos".  1)er Duet=us 
Bota l l i  w a r  gesehlossen.  Nur  d u t c h  das  offene  F o r a m e n  ova, le e rh i e l t  
t ier groBe Kre i s l au f  Misehblut .  Die  reeht, en  H e r z h S h l e n  waren  d i l a t i e r t  
und  h y p e r t r o p h i s e h ,  die l inken  a t roph i seh .  Als E r k l g r u n g  fiir da s  
Z u s t a n d e k o m m e n  dieser  Mil~bildung k a n n  na,.'h ,5pitzer fa lsche Auf-  
t e i h m g  des Vorho f r aumes  angesehen  werden ,  wobei  die m i t  d e m  S e p t u m  
p r i m u m  ve r schmolzene  Cris ta  t e rmina l i s  des  l inken  Vorhofs  nu r  d e n  
Aus,~trSmungstei l  als l inken Vorhof  abgeg renz t ,  w g h r e n d  das  S e p t u m  
s e e u n d u m  n ieh t  Cngelegt  ist. 

"2. Be i  e inem 4 :~[onate a l ten  K n a b e n  m t i n d e t e n  s g m t l i c h e  zu e inem 
St~m~m v e r e i n i e t e n  L n n g e n v e n e n  mi t t e l s  e ines  Verb indun , , s a s t e s  in ,lie 
l inke Ven0~ a n o n y m a  und  somi t  in den  r ech t en  Vorhof .  Die 0br igen  
VerhSI tn isse  a,m H e r z e n  w~ren ana log  d e n e n  des e r s t en  FaRes.  

3. Das  Herz  einer  30 Tage  a l t en  weib l ichen  F r f i h g e b u r t  ze ig te  e ine  
sich in den  sackart, ig e rwe i t e r t en  Sinus  coronar ius  erg ie l ]ende  pers i s t ie -  
r ende  l inke  obere  H o h l v e n e .  Dieser  den  f r i ihembryom~len  VeKhgl tnissen 
e n t s p r e e h e n d e  B e f u n d  gibt, eine E r k l g r u n g  f~r das  Z u s t a n d e k o m m e n  
der  a b n o r m e n  V e r b i n d u n g  im Fa l le  2, n g m l i e h  (lag es sieh bei  d e m  Ver-  
b i n d u n g s a s t  zwisehen  L u n g e n v e n e n s t a m m  und  l inker  V e n a  a n o n y m ~  
u m  ein P~udiment  der  l inken oberen  H o h l v e n e  h~mdelt ,  de ren  k a r d i a l e r  
Tell  ob l i t e r i e r t  ist. 
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