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Unte r  der fast  unfibersehbaren Zahl yon Arbei ten,  die MiBbildungen 
des I-Ierzens zum Gegenstande haben,  nehmen  Mit te i lungen fiber abnorme 
Mfindungsverh~ltnisse der Lungenvenen emen verh~ltnism~Big kleinen 
Pla tz  ein. Abgesehen yon Var ia t ionen der Zahl  der Venenst~mme bei 
sonst regelrechter  Einmiindung in den linken Vorhof,  auf die wit hier 
nicht eingehen wollen (es sei diesbeziiglich ~uf die Zusammenste l lungen  
yon M6nckeberg und Preisz verwiesen} handel t  es sich bei den bisher 
beobachte ten  Typen um abnorme Einmfindung einzelner oder s£mtl icher  
Lungenvenen  in das venSse System, und zwar kSnnen wir dabei zwei 
grol~e Gruppen unterscheiden, n~mlich:  1. Mfindung in grol3e K6rper-  
venen, 2. Mtindung in den rechten Vorhof. 

Die erste Gruppe ist bei weitem die gr6Bere. Sie umfal~t, soweit wir die Literatur 
iiberblicken, 34 F~lle. Am hi~ufigsten miinden die Lungenvenen teilweise oder zu 
einem gemeinsamen Stamm vereinigt in die Vena eava superior (Weese, Turner, 
Gegenbaur, Rebensburg, Lukjano[/, Curth. Jngalls, Barge, Koleskinow, ($ro.~se, 
Wilaon, Meckel, Window, M6nclceberg, Geipel. Gruber, Epstein). Michaelson, 
Breschet heobachteten eine Einmiindung in die persistierende linke obere I-Iohl- 
vene. Rokitansky (Fall 24) in die untere Hohlvene, SchrSder, Schelenz, Jensen in 
die reehte, Gander, Fink, Freerksen in die linke Vena anonyma. Im Falle Webers 
nahm die linke Vena subclavia einen Venenast der linken Lunge auf. Auch l~ber- 
gang in die Pfortader wurde beobaehtet (BochdaIek, Arnold, Chassi~nt, Cooper, 
Geipel, Munck). Ramsbotham berichtete fiber einen Fall, bei welehem die linken 
Pulmonalvenen in die linke Vena 'subelavia, die rechten in die Pfortader em- 
mfindeten. In zahlreichen dieser Fglle fanden sieh aul~erdem noch wei~ere Mil~. 
bildungen im iibrigen K6rper insbesondere aber am Herzen und am iibrigen Gef~l]- 
system. 

Die zwei~e der obengenannten Gruppen ist bei weitem kleiner und umfat~t nut 
14 F~lle. In den Beobachtungen yon Chiari, Stoltz, Rokitansl~y (2 Fi~lle), Paltau/, 
Paul, Mildenberger m6ndeten nur die Venen der rechten Lunge in den rechten Vor- 
hof, w£hrend die linken ein normales Verhalten zeig~en. Sehr komplizierte Ver- 
h~ltnisse lagen im Fall Stoebers vor: Der linke Vorhof war durch eine Scheidewand 
in zwei Abschnitte geteitt, die nicht miteinander in Verbindung standen. In den 
oben gelegenen kleineren Hohlrat~n mtindeten die Venen beider Lungenunterlappen, 
w~hrend die Venen beider Oberlappen in den rechten Vorhof eintraten. 

Rokitans]cy, Miura, Nabarro, Spitzer, Engels. Nagel fanden ein~ Einmiindung 
siimtlicher Lungenvenen m den rechten Vorhof. :~ueh bei diesen FAllen waren 
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vielfaeh auBerdem noch Anomalien am Herzen und dem iibrigen Gef~Bsystem 
vorhanden. Wit werden darauf sp~iter zurfiekkommen. 

W i r  h a t t e n  vo r  e in iger  Zei t  Ge legenhe i t ,  e ine wei~ere h ierher  g e h 6 r i g e  
B e o b a c h t u n g  zu m a c h e n :  

Es handelt sich dabei um einen 25 Tage siren Knaben. Geburt normal. Ge- 
burtsgewicht 3500 g. Naeh Angabe der Mutter war er seit Geburt sehr mat t ,  schlief 
immer und nahm nur wenig Nahrung zu sich. 

Am 19.6.40 Aufnahme in das S~uglings- und Kleinkinderkrankenhaus Breslau 
wegen allgemeiner Entkraftung. Von dem bier erhobenen Untersuehungsbefund 
sei folgendes erwghnt: Dvstrophisches, sehr sehlaffes Kind (Kfrpergewicht 3270 ~) 
Turgor schlaff, wclk. H:autfarbe blaB-cvanotisch. Herzdampfung nach links bis 
zur Axillarlinie verbreitert. Systolisches Ger~useh an der Spitze. Leise Basistfne. 
Aktion regehn~iBig. Atmung angestrengt, schfpfend, nicht besehteunig¢. Stauungs- 
6deme beider Unterschenkel. Bereits am 2. Tag des Aufenthaltes in der Klinik 
trat der Tod ein. 

Die im Pathologlschen Insti tut  der Universit~t Breslau vorgenommene Sektion 
ergab: Einmiindung s~mtlieher Lungenvenen in den reehten Vorhof. Starke 
t:typertrophie und Dilatation des reehten Herzens. Offenes Foramen ovale. Ge- 
schtossener Duems Botalli. Hoehgradige Stauungshmgen. Stauung, Verfettung 
der Leber. Stauung der ~Nieren. Hydrops anasarea beider Unterschenkel. All- 
gemeine Kachexie. 

Vom Sektionspro~okoll sei nur die Besehreibung des Herzens angeffihrt : Herz- 
beutelbliitter glatt  und spiegelnd. Das Herz mil]t yon der Basis bis zur Spitze 
5,2 era. 1 em unterhalb der Herzbasis besitzt es einen Querdurchme~er yon 4.5 cm. 
Das rechte Herz ist erheblich vergrft]ert.- Die Wandung mif~t un~rhalb der Pul- 
monalklappen 5 ram. Die Trabekelmuskeln springen stark v o r u n d  sind leieht 
abgeplattet. Die Herzspitze wird yore rechten Ventrikel gebildet. Der linke Ven- 
trikel ist e~wa normal groB. Die Muskulatur der linken Kammer ist bedeutend 
dfimler als die der rechten und weist eine Dicke von 2 mm auf. Die Trabekel- 
muskeln sind ndtfiig abgeplattet. Die Weite des linken Ventrikels ensspricht etwa 
der ,Norm, w£hrend die rechte Kammer  etwa auf das 4--5faehe der ~Norm erweitert 
ist. Die Puhnonal- und Aortenklappen sind zart, regelreeht ausgebildet. Die Aorta 
ist e~wa normal welt. Der Umfang des Klappenringes betragt 2,1 cm. Die Kranz- 
arterien entspringen und verlaufen regetrecht. Der Umfang des Puhnonalklappen- 
tinges betr~gt 2,9 cm. Die Pulmonalarterie teilt sieh regelreeht in 2 :~ste, je  einen 
fiir die reehte und die linke Lunge, Der Duetus arteriosus ist ve1~ehlossen. Seine 
Einmiindung in die Aorta ist tier eingezogen, mil]t 3 m m i m  Durchmesser. Seine 
0ffnung in den linken Ast der Arteria pulmonalis ist spaltffrmig vernarbt,  2 mm 
lang. 

Der  r ech t e  Vorhof  (Abb.  l)  is t  e n t s p r e c h e n d  der  Gr6l~e des  r e c h t e n  
Ven t r i ke l s  ebenfal ls  e rheb l i eh  e r w e i t e r t  (eCwa auf  das  4-- -5faehe) .  D e r  
U m f a n g  des K l a p p e n r i n g e s  der  Tr icusp ida l i s  betr~tgt 4,5 em.  T r i eusp ida l -  
segel zar t .  Das r eeh te  H e r z r o h r  is t  m/ i ch t ig  vergrf f~er t .  Seine  Bas i s  h a t  
e ine  L £ n g e  y o n  2,2 cm. Die V e n a  e a v a  super io r  und  infer ior  m f i n d e n  
r ege l r ech t  in das  r ech te  A t r i u m  ein. Die 0 f f n u n g  des S inus  c o r o n a r i u s  
l iegt  fas t  s e n k r e c h t  zu  der  Ve rb indungs l in i e  be ide r  H o h l v e n e n  4 m m  
fiber  d e m  h i n t e r e n  R a n d  des  Vent14ketseptums.  Seine  M f i n d u n g  is t  
2 - - 3  m m  weir.  Sie bes i t z t  eine deu t l i ch  e n t w i c k e l t e  E u s t a e h i s e h e  K l a p p e .  
Zwischen  obere r  u n d  u n t e r e r  H o h l v e n e n m f i n d u n g  l i n d e n  sich e~wa 2 m m  
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yon der  E inmi indung  der  Cava super ior  en t fern t  zwei d ieh t  nebene inander -  
l iegende,  e twas  schr~g zu der  Verbindungsl in ie  beider  Hohlvenen  geste l l te  
Ausbuch tungen  der  Vorhofsw~nd. Die  rechte  is t  e twa [insengrog und  h a t  
einen Durehmesser  yon 4 ram, die l inke is t  gut  erbsengrog und  h a t  
einen Durehmesser  yon 5 ram. Die la terMen gi~nder  beider  0 f fnungen  
sind seharf  abgese tz t  w~hrend die med ia len  sanf t  vers~reiehen Zwisehen 
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A b b .  I .  t l e e h t e s  t t e r z  i I n n e n a n s i e h t ) ,  a M f i n d u n g  d e r  P u l m o n a l v e n e n .  b F o r a m e n  o v a l e .  
,' M i i n d u n g  des  S i n u s  e o r o n a r i u s  m i t  V a t v u l a  E u s t a c h i i .  d M f i n d u n g  d e r  V e n a  l?v~va i n f e r i o r .  

e M i i n d u n ~  d e r  V e n a  e a v a  s~lper ior ,  f C r i s t ~  ~e rminMis .  

be iden f indet  sich eine etw~ 1 - -2  m m  brei te  unseh~tff abgese~zte Leiste.  
In  die l inke gr5Bere Offnung mt inden zun&ehst die beiden l inken Lungen-  
venen,  die sieh kurz vor  ihrem E i n t r i t t  in den Vorhof zu einem S t a m m  
vereinigen.  Augerdem t r i t t  hier  noeh ge t renn t  yon  den l inken Lungen-  
venen eine Vene ~us dem reehten Un te r l appen  ein. I n  die reehts  gelegene 
Ausbueh tung  des reehten Vorhofes mi inden  im ganzen 5 dfinne Venen- 
s t~mme aus dem reehten  Migtel- und Ober lappen  ein, und  zw~r in eine 
in der  Nfitte getegene :3 mm tiefe weitere Ausziehung der Vorhofswand  
3 kleine Venenst4mme.  ~m oberen und  ungeren I~ande der g rogen  Off- 
nung je eine weitere Vene aus dem reeh ten  Mittel-  und  Ober lappen.  
Sgmt l iehe  kleinen Venen verlaufen get, rennt .  Das F o r a m e n  ovMe h a t  
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einen deutl ichen muskul/~ren Limbus  Vieussenii. Die Valvula fo rammis  
ovalis zeig~ eine gute Ausbi ldung und  schliel]t das Foramen ovale v611ig 
ab, ist jedoch nicht  mit  dem oberen R a n d  verwachsen, so d a b  ehle 
schlitzfSrmige 5 mm lange und  3 mm breite yon rechts nach links durch-  
g/~ngige 0 f fnung  resultiert. Das Septum a t r iorum ist im ~ibrigen regel- 
recht  gebildet. 

Der l inke Vorhof ist nu r  wenig kleiner als normal.  Der U m f a n g  des 
Mitralklappenringes betr~gt 2,8 cm. Das linke Herzohr zeigt eme regel- 
rechte Entwick lung  und  Gr61]e. I m  Bereich des l inken L u n g e n v e n e n -  
s tammes zeig~ der Vorhof eine zipflige bl ind endigende Ausziehung,  die 
e~wa 3 m m  oberhalb der oberen Begrenzung der Fossa ovalis liegv. 

An den tibrigen Organen waren keinerlei MiBbildungen vo rhanden .  

Besprechung. 
Besonders bemerkenswert  ist an unserer Beobachtung neben der rnehr- 

fachen E inmtmdung  der Lungenvenen  in den rechten Vorhof die vSllige 
regelrechte Ausbi ldung der i ibrigen Herzabschni t te  insbesondere der  Vor- 
hSfe. In  den bisher in der L i te ra tu r  mitgetei l ten F£11en waren vielfach 
noch weitere MiBbildungen des Herzens, besonders Sepvumdefekte vor- 
handen,  w£hrend das yon  uns  beschriebene Herz analog den Beob- 
ach tungen  Nabarros, Nagels ein vSltig normal  entwickeltes, a l lerdings 
n icht  vSllig geschlossenes Fo ramen  ovale zeigte. 

Zum Vergieich seien zun~chst  die unserem Fall  /~hnlichen Beob-  
ach~ungen der Li te ra tur  mitgetei l t :  

1. Fall t~ogitanskys. 2 Tage alter Knabe. Hohlvenensack des tterzens weir. 
nin~mt die Lungenvenen beider Seiten auf. Ein Lebervenenstamm, der sich aus 
zwei aus dem rechten und den linken Leberlappen kommenden ~-sten zusammen- 
setzt, geht in den linken Vorhof /iber. Das Ventdkelseptum fehlt v611ig, die Vor- 
hofsscheidewand in ihrem unteren Drittel. Foramen ovule geschlossen. Aus dem 
gemeinsamen Ventrikel entspringt rechts vorn die Aorta. links neben und etwas 
unter ihr blind die k~um 1 mm dicke Lungenarterie, die sich in 2 ~iste, fiir jede 
Lunge emen. teilt. Von jedem Ast geht ein Ductus arteriosus ab. Der linke mtmdet 
in die Arteria subclavia sinistra, der rechte in den Aortenbogen. 

2. Fall Miuras. 6 Monate altes M/~dchen. Von jeder Lunge entspringen 2 Venen, 
die sich zu emem Stature vereinigen. Letztere flieBen wieder zu einem groBen 
Gef/i~] zusammen, das die Vena azygos aufnimmt und in den rechten Vorhof mhndet. 
Linker Ventrikel stark atrophiseh. Linker Vorhof sehr eng mit diinner Wand. 
Die Vena cava inferior mfindet in den reehten, die Vena cava superior in den linken 
Vorhof. Ductus Botalli often, entspringt ~rom rechten As~ der Artelda pulmonalis. 
Foramen ovale zum Teil often. 

3. Fall Nabarros. 6 Monate alt. Linkes Herz sehr klein. Ductus arteriosus 
geschlossen. Aorta betr~chtlieh kleiner als Stamm der Puhnonalis. Vena cuva 
superior diinner als Vena cava inferior. :-kuch der l~ehte Vorhof bedeutend gr6Ber 
als der linke. Foramen ovale sehlitzf6rmig (3:1,5 mini Mfindung des Sinus coro- 
narius sehr grol], begrenz~ yore Annulus Vieussenii, der Eustachischen /~lappe 
und dem Vorhof-Ventrikelring. Sinus eoronarins ebenfalls abnorm ~:ol]. Die vier 
Pulmonalvenen mtinden ge~rennt in den Sinus coronarius. 
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4. Fall Spitzers. 5 Monate alt. Reeh~er Vorhof stark vergr613ert. Nimmt ~ulter 
den K6rpervenen auch die Lungenvenen auf, und zwar miinden die beiden rechten 
getrennt, die linken zu emem Stamm vereint. Breite Kommunikation zwischen 
beiden VorhSfen. Sep~um atriorum besteht aus einer hinteren unteren Lelste 
(Septum I) und einer oberen hSheren Leiste (hypertrophische Costa terminalis~. 
Das Septum II  ist nur rudiment'~r, zwischen der Einmiindtmg der Cava superior 
und dem Eintritt der rechten Lungenvenen gelegen. 

5. Fall Engels'. 3 Tage alt. Rechter Vorhof und Kammer sehr welt. Reehtes 
Herzohr stark ausgebildet. Aus jeder Lunge entspringen 2 Venensti~mme, die 
jederseits zu einem Stamm konfluieren. Letztere vereinigen sieh wiederum und 
creten dutch eine weite 0ffnung zwischen der ~iindung der unteren Hohivene 
and des Sinus coron~rius in das rechte Atrimn ein. Foramen ovule often. 

(i. Fall Nagels. 3 Monate Mt. Rechtes Herz stark hypertrophisch, linkes 
ati~)phisch. Rechtes I-Ierzohr sehr grol3, linkes klein. Lungenvenen beider Seiten 
vereimgen sich zu je einem Stamm. die wiederum in den Sinus eoronarius ein- 
mimden. Letz~erer ist m~chtig saekf6rmig erweitert trod ergiel~t sich an normaler 
Stelle in das reehte Atrium. Foramen ovMe nicht geschlossen. Valvuta [orammis 
ovMis jedoch regelreeht entwickelt. Der hnke Vorhof zeigt je eine nach der Vorder- 
seite der yon beiden Lungen kommenden Venenstiimme ziehende, zipflige, blind 
endigende Ausziehung. Ductus artemosus geschlossen. 

Abgesehen yon den Beobachtungen Rokitanslcys, Spitzers, Miuras 
sind in den zit icrten F£11en analog dem unsrigen die iibrigen Herzab-  
sehnit te  vSllig regelrecht ausgebildet und  keinerlei Anomal ien  ~-orhanden, 
welehe die durch die abnorme Miindung der Lungenvenen  verursachte  
sehwere St6rung des Kreislaufes h~,tten e~was kompensleren k6nnen .  
Was zun~ehst  unseren F~ll betrifft, so konn~e das lh~ke I-Ierz nu r  Blur  
durch d~s Foramen ovule erhalten, da sich der Ductus  Bot~lli geschlossen 
hatte.  Das Foramen  ovule zeigt nu r  eine e~wa 3 m m  im Durchmesser  
betragende schlitzfSrmige 0f fnung zwischen dem Limbus  Vieussenii und  
dem freien Rand  der Valvul~ for~minis ovalis. Diesen Weg n a h m  also 
alles Blur, das in den KSrperkreislauf gelangte. Der KSrperkreislauf 
erhielt demnach nur  Mischblut. Immerh in  diirfte dessen )[enge rela~iv 
groB gewesen sere, wean man  die Weite  des l inken t terzens  in Be t rach t  
zieht. Obwohl es betri~chtlieh kleiner als das m£chtig hyper t roph ie~e  
und dilatierte reeh~e ist, so lieg~ doch keine derartige Atrophie vor, dab  
es nur  als Anh£ngsel des rechten Herzens lmponier t ,  wie in den Fgllen 
yon Mi,ura. Engels, Spitze,r, :VageI. [nsbesondere ist der linke Vorhof 
zwar etwas kleizler als normM, aber wie im FaRe ±¥agels durchaus regel- 
reeht gebildet. Letzterer weist bereits darauf bin, dab dadureh  die An- 
sieht Bro'mans, dab aus der Anlage des l inken Vorhofs nu t  das Herzohr  
ents tehe und  der iibrige Tell dureh Einbeziehung des Lungenvenen-  
s tammes w~chse, widerlegt wh'd. 

Merkwiirdig ist fernerhin, daI3, wie im Fall  ~Vagels der Duetus  Botalli .  
~rotzdem doeh ein erhebliches Druekgef£11e yon der Arteria putmonal is  
zur Aorta  bestand,  obliteriei~ ist. Es k a n n  also nieht  DruckerhBhung m 
der Aorta  nach Einsetzen des vollen Lungenkreislaufes fiir eine Ver- 
na rbung  verantwort l ieh gemaeht  werden. Nagel fand in seinem Fal l  eine 
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spitzwinklige Abknickung des verschlossenen Ductus und machte diese, 
rfickgreifend auf die Ansicht yon Walko/], Linzemeier ffir den Verschlul~ 
verantwortlich. Wir konnten in unserem Fall keine entspreohende 
Beobachtung machen. [m Falle Miuras war der Ductus Botalli offen. 
Engels macht keine diesbeziiglichen Angaben. Die Beobachtung Roki- 
tan~skys kann bei ErSrterung dieses Punktes nicht herangezogen werden, 
da zu schwere und zahlreiche MiBbildungen des Herzens vorliegen, und 
deshalb die h~modynamischen Kr~fte zu sch~vierig zu iiberblicken sind, 
zumal zwei Arterieng•nge angelegt waren. 

Ehe wir auf die Deutung der Mfindungsanomalien der Lungenvenen 
eingehen kSnnen, sei zun£chst die normale Ent~icklung der Vorhofs- 
region im allgemeinen und der Lungenvenen im besonderen skizziert. 
Wenn wir fiber den letzten Punkt in der Literatur nachlesen, so linden 
wir, dab hier noch keine einheitliche Auffassung besteht, sich vielmehr 
noeh verschiedene Meimmgen gegeniiberstehen. 

Die Ausbildung der Vorhbfe soU nur ganz kurz er5rtert werden. Im 
einzelnen sei auf die Arbeiten yon Rgse, Hochstetter besonders yon  Born 
und die Darstellung Fischels verwiesen. 

Nachdem sich im Stadium der tterzschleife Atrium commune und 
Sinus venosus voneinander abgegrenzt ha.ben und letzterer infolge der 
Torsion der Herzschleife an die Hinterseite des primitiven Vorhofes 
gerfiekt wurde, begmnt die Teilung des Atrium commune durch Herab- 
waehsen des Septum primum yon hinten und oben. Wghrend es immer 
wei~er herabw~ehst und sich schliel31ich mit den Endokardpolstern im 
Ohrkanal verbindet, bildet sich in seinen oberen Teilen das Foramen 
ovale primum. Sodann w~ehs~ rechts yon ibm yon der oberen Vorhofs- 
wand das Septum secundum herab. Es bildet eine sagittal gestellte 
Ringfalte, die das Foramen ovale primum yon reehts her ums£umt. Die 
beiden Scheidewgnde waehsen weiterhin einander entgegen und  ver~ 
sehieben sieh so, dab der freie Rand des Septum primum nach vorn 
oben. der des Septum secundum nach hin~en unten sieht. D~dureh wird 
der Limbus Vieussenii vorwiegend vom Septum I I  gebildet. Der links 
vom Foramen ovale secundum befindliehe Teil des Septum primum 
wird zur Valvula foraminis ovMis. Aufterdem verw~chs~ noch die linke 
Klappe an der Einmiindung des Sinus venosus in den rechten Vorhof 
und ihre Verlangerung (Septum spurium) mit dem Vorhofsseptum. Der 
untere Tell der rechten Sinusklappe wird vom Sinusseptum in die Val- 
vula Eustachii und Valvula Thebesii geteilt. Vom Sinus venosus ~ird 
der rechte Abschnitt in den rechten Vorhof aufgenommen, der linke 
entwickelt sich zum Sinus eoronarius. 

Was nun die Entstehung der Lungenvenen betrifft, so besehreibt 
His bei menschliehen Embryonen ihre Miindung in den linken Sinus- 
abschnitt, links yon der tinken Sinusklappe. Die Verschiebung der 
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Lungenvenenmiindung yon hier an ihre definitive Stetle konnte er an 
seinem Material nicht verfolgen. 

Eingchender befaBt sieh Flint mit der Entstehung der Lungenvenen 
beim Sehwein. Nach ihm gehen sie aus zwei Anlagen hervor, n/~mlieh 
der Stamm der Lungenvenen sprol3t ans dem Venensinus hervor, w/~hrend 
sieh die Lungenvenen/~ste aus einem um die Bronchien herum gelegenen 
Capillargefiecht entwiekeln. Beide Anlagen vereinigen sieh miteinander. 

Zu ~hnlichen Ergebnissen kommt Fedo,row bei S/£ugern, VSgeln, 
geptilien und Amphibien. Er sieht die Anlage der Lungenvenen in Form 
yon Eudothelwueherungen der hinteren oberen Sinuswand. die sieh in 
das dorsate Mesokard hinein versehieben. Diese Wueherungen kanali- 
sieren sieh nach semen Beobachtungen sekund/~r, w~hrend v. Mgllen- 
dor[ in ihnen sehon prim/~r Lumina nachweisen konnte. Von der Anlage 
im Sinus sprosseu dann nach Fedorow Gef~Be durch d~s dorsale Mesokard 
retch beiden Lungen zu aus. die sieh mit dem Gef/~gsys~em der Lungen 
in Verbindung se~zen. Die Zuteilung der Miindung der unpaaren Lungen- 
vene zum [inken Atrium erfolgt nach ihm zunKehst einmal dadureho dab 
der Tei] des Sinus venosus, in den die Pulmonalvene m~indet in das 
Atrium commune aufgenommen wird. Bei Ausbildung des Sep~um sinus 
venosi bleibt die MLindung der Lungenvene cranial yon diesem liegen 
trod wird dutch das vorwaehsende Septum atriorum dem linken Vorhof 
zugeteilt 

v Mdllen&)r[ erh/~lt bei seinen Untersuchungen an Bombinator 
weitgehend yon dieser Sehilderung abweiehende Regultate. Er findet 
hier bereits beim ers~en Auftreten der Lungenanlage ein Capillamletz. 
dt~s einen pa~rigen AbfluIt in den Venensinus hat. Die definitive Lungen- 
vene entsteht dutch Verschmelzung der beiden Venenst/~mme. 

Die neueste ausfiihrliehe Bearbeitung dieses Gegenstandes st~mm~ 
yon Schorn~tein. Er benutzte zu seinen Untersuchungen Sehweine- 
embrvonen. Danaeh befindet sich die Anlage der Lungenvenen in der 
dorsalen Atriumwand und reicht mit ihren Verzweigungen im dorsalen 
Mesokard beiderseits bis an die Lungenanlage heran. Ihre Veremigung 
mit dem Lungengef/tgplexus konnte Schornstein bei seinen Embryonen 

,~ieht beobaehten. 

Fiir die Versehiebung der Miindung der Lungenvenen macht er die 
Sehleifenbildung und Torsion des Herzsehlauehes verantwortlieh. ,,Be- 
denkt man nun. dab neben dieser Torsion um die Seelenachse des Herz- 
sehtauehes noch die friihzeitig aufgetretene Schleifenbildung besteht 
und d~13 letztere wie die Torsion gleiehsinnig in Korretation zueinander 
fot~sehreiten so wird es klar. dal3 diese beiden Komponenten eine 
Torsionsresultante der gesamten Herzmasse zur Folge haben. Die Aehse 
dieser Torsionsresultante verl/£uft nun ungef~hr so. dab ihr kranialer 
Pol etwa in der/~ul3eren Anlage des gemeinsamen Lungenvenens~ammes 
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tiegt, ihr eaudaler Pol etwa in Richtung zum tiefsten Punkt der Ventrikel- 
schleife, der sp/~teren Herzspitze zu suchen ist. Alles, was auf dieser 
Polachse liegt, dreht sich bei den eben beschriebenen Entwicklungs- 
vorg£ngen um sich selbst und bleibt an der Stelle liegen. Dies trifft  fiir 
die /iui~ere Lungenvenenanlage deswegen zu, well sie im kranialen Pol 
der Aehse lie~. Dagegen wird alles, was yon der Polachse ablieoc~ , also 
auf einem Radius derselben, in die sichtbare radi/~re Torsion hineinfaUen 
und seine Lage im Raume im Sinne der Torsion £ndern. Letzteres trifft 
fiir das basale Fetd der Lungenvenenanlage, d. h. ihre sp/~tere Miindungs- 
stelle zu." 

Endlich mfissen zum Verst~ndnis der abnormen Einmiindung yon 
Lungenvenen in groge Venen des KSrperkreislaufes noch die Ergebnisse 
der Brou~cschen Arbeit ganz kurz angefiihrt werden. Er un~ersuchte 
Katzenembryonen und fand bei einer K6rperl£nge yon 4,5 mm ein den 
Vorderdarm ulngebendes Capitlargeflecht, welches in einen kranialen 
und caudalen Abschnitt zerf£11t. 

Vom kranialen Tell gehen in der Umgebung der Lungenanlagen Ge- 
f£13Aste ab. die sich zu einem Stamm vereinigen und durch das dorsale 
Mesokard in der Mittellinie in den kranialen Abschnitt des Sinus venosus 
eintreten. Vom caudalen Abschnitt tritt ein Gef/~13stamm am kranialen 
Rande der Leber gegeniiber der Lungenvenenmfindung in den Sinus 
venosus ein. Damit zeigt Brown verschiedene AbfluBm6gliehkeiten des 
Blutes aus der Lungenanlage entweder direkt in den Sinus oder fiber 
verschiedene Anastomosen (Vena acygos und hemiacygos). Dies deekt 
sieh weitgehend mit der Anschauung Mectcels, der meinte, dag die Vena 
pulmonalis aul~er ihrem normalen AbfluB in den linken Vorhof auch noch 
fiber Anastomosen ihr Blur in die Vena azygos und hemiazygos und 
dadurch zum rechten Herzen befSrdern kann. Dal~ nun auch bei Er- 
wachsene,~ noch zahlreiche Verbindungen der Lungenvenen mit den 
Venen des ~ttelfellraumes und damit indirekt auch der Pleuren, des 
Zwerchfells und der Leber bestehen, zeigte Zuckerkandl durch Injektions- 
versuche. Er erkl~Lrte bereits auf Grund dieser Tatsachen die abnorme 
Einmtindung yon Lungenvenen in die obere Hohlvene und die Pfortader 
wie sie in den zu seiner Zeit bekannten Fallen yon Winslow, Weber, 
Wilson, Gruber, Gegenbaur und Arnold, Ramsbotham zu beobachten war, 
damit, dal3 sich ein Stamm dieses groBen Gef/~Bnetzes besonders kr/~ftig 
en~wickelte. Auch wir mSehten diese Deutung ffir die anfangs ange- 
ftihrten hierher gehSrigen F/~lle armehmen. Die gleiehe NIeinung ver- 
~reten Geipel, Schelenz, 2/Iichaelson, Rebensburg, w£hrend mehrere nament- 
lich £1tere Autoren keine Deutungsversuche un~ernehmen, sondern sich 
nur auf die 5fitteilung ihrer Befunde beschri~nken. Schr6der gibt an, 
dab auBer der Hinterwand des Sinus venosus auch die benachbarten 
Venenst~mme die Potenz zur Bildung der Lungenvenen haben kSImen. 
eine Anschauung, die wenig Wahrscheinlichkeit ffir sieh hat, da ja 
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bekannt l i ch  die prospekt ive  Po~enz der Zellverb/~nde des werdendcn 
Orgarnsmus sehr raseh eingeengt wird. 

Was  nun die abnorrnen Miindungsverh/~ttnisse der Lungenvenen  in 
die Herzvorh6fe  ~nbetriff t  so shld die Deutungsnl6gl ichkei ten  n ieht  so 
einfach wie in der  vorigen Gruppe.  Be t r ach t en  wir zun~ehst  unsere 
eigene Beobaeh tung  und die ~hnliehen in der  L i t e r~ tu r  niedergelegt, en 
F~tlle. Es  hande t t  sich dabei  urn eine 17berteitung des gesamten  Ltmgen- 
venenblu tes  in den rechten t te rzvorhof .  Wenn  wir versuchen wollen. 
dieses abnorme  Verhal ten  auf Grund  der oben kurz angef i ihr ten  Ent -  
wieklungsgeschichte  der Vorhofsregion und  der  Pu lmona lvenen  zu deuten ,  
so f inden wir, dal] zwar zun£chst  die Mi indung der  Lungenvenen  in das  
At r ium commune  verlageI~ wurde,  dal~ aber  ihre Zutei lung zurn l inken 
Vorhofe unterbl ieb .  Irn Fal le  Spitzers hande l t  es sieh nur  urn eine schein- 
bare  Einrn i indung der Lungenvenen  in den reehten Vorhof. da  das  
Sep tum I I  n u t  eine rudiment~re  Ausbi ldung z e i ~  und die Cristu termi-  
nalis des l inken Vorhofes hyper~rophisch ist und  als Septurn I I  ~mponiert.  

In  ~mserern Fal le  ist das Sep tum a t r io rum ebenso wie die fibrige 
Vorhofsregion normal  ausgebildet .  Wenn  nach Schor~stein flit die Zu- 
te i lung der  Lungenvenenmi indung  zum l inken Vorhof die Torsion der  
Herzanlage  verantwort l ieh  gernacht wcrden muB, so ist ffir unseren 
Fal l  s o ~ e  die iibrigen gleiehar t igen Beobaeh tungen  eine einfache und 
unseres E raeh tens  durchaus  e inleuchtende Erkl 'grung, die auch Borst 
bei seinem Fa l l  yon Cor t r ia t r ia turn  gibt .  in der  Annahme  begr t indet ,  da[~ 
erie Lungenvenenanlage  zu welt  rechts  aussprogte  und deshMb nieht  
dureh die Torsion des Herzschlauches so welt  naeh links ver lager t  werden 
konnte ,  da[~ sic dureh das herabw~chsende Sep~urn dem tinken Vorhof 
zugetei l t  wurde.  

F i i r  die F£11e, bei welehen ein Tell der  Lungenvenen  in das  rechte.  
e in  TeiF in das  linke At r ium einmfindete,  kann  man  dann  en tweder  eine 
mehrfaehe  Aussprossung der Lungenvenenanlage  (Schr&ter) oder  die 
Ausb i ldung  eines sehr kurzen Venenstamrnes annehmen,  so daf~ dieser 
sehon zu einer Zeit  in die Vorhofswand einbezogen wurde, als das  Sep~urn 
noeh n icht  bis zu diesem Bereieh vorgew~ehsen war. Endl ieh  kEme 
noeh ein versp£te tes  Her~bwaehsen des Sep~ums in Frage.  Also ;~uch 
ffir diese le tz teren  F'~lle w£re eine zu weir rechts  gelegene Aussprossung  
der  Lungenvenen  anzunehmen.  

W g h r e n d  nun in den Fgllen yon  Engels, Nagel, ~iiura, Ro]citar~.~lcy die 
L u n g e n v e n e n  in einern Starnrn in das  reehte Atriurn.  beziiglieh den Sinus 
eoronurms einmtindeten,  ha t t en  sich in unserer  Beobach tung  im Bereich 
der  H i n t e r w a n d  des reehten Vorhofes rnehrere Lungenvenenemmfin-  
dungen  ausgebi ldet ,  und zwar mi inde ten  zu einern S~amrn vereinigr~ die 
Venen der l inken Lunge und  cles reehten  Unter lappens .  E t w a s  rechts  
oberha lb  d a v o n  t r a t en  rnehrere d{inne Venens tgmme aus dern rech ten  
Mit tel-  und Ober tappen in dens rechte  At r ium ein. Es erhebt  sieh je tz t  
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die F rage :  Wie  k o m m t  in unserem Fa l le  die mehffache E i n m i i n d u n g  de r  
Lungenvenen  zustande,  und  wie is t  das  Zusammenfliel~en der  r e c h t e n  
Un te r l appenvene  mi t  den Venen der  l inken Lunge zu erkl~ren ? W i r  
miissen wohl  auch in unserer  Beobach tung  annehmen,  dal~ sieh z u n £ c h s t  
pr im/ir  si imtliche Lungenvenen zu einem S t a m m  vereinig~en und  in  d ie  
Vorhofsregion e inmiindeten.  Durch  ungleichmi~Biges W a c h s t u m  d e r  
Vorhofswand wurden nun die Miindungen der einzelnen Venens t&mme 
nicht  gleichm/~Big in das  A t r i u m  au igenommen,  oder  aber  - -  u n d  diese  
Deu~ung erscheint  uns wahrscheinl ieher  es lag schon p r i m e r  e ine  
unregelm~Bige und reichliehe Verzweig~ng des L u n g e n v e n e n s t a m m e s  
vor,  so dab  bei seiner Einbez iehung in den Vorhof mehrere,  werm aueh 
eng be ie inander  l iegende Venenmi indungen  en ts tanden .  Der  t inke V o r h o f  
is t  in unserem Fal le  einschtieBUch des l inken Herzohres  durch~us regel- 
rechv gebi ldet ,  nur  e twas  kleiner als normal ,  da der durch E inbez i ehung  
des Lungenvenens~ammes in den Vorhof en t s tehende  Abschn i t t  fehl t .  
Wir  ~desen bereits wel te r  oben darauf  hin, dal3 dadureh  die Ans i ch t  
Bromans.  welche besagt ,  dab  aus der  Vorhofsanlage des Herzens  u u r  das  
linke Herzohr  entstehe~ der i ibrige Teil durch Aufnahme des Lungen -  
venens t ammes  in die Vorhofswand sich bi ldet ,  widerlegt  wird. 

I n  den F~llen Nagels, Nabarros sind die urspr i ingl ichen Verh£1tnisse 
erhal ten,  indem die Miindung des Lungenvenens t ammes  in den Sinus  
eoronarius erfolg~. Nagel deu te t  diese Ta tsache  im Sinne Geipels, d a b  
eine sekund/~re ErSffnung des l inken Ductus  Cuvieri durch die a n  ihm 
vorbei f i ihrende Lungenvene  e inget re ten  sei. Unseres Erach tens  k S n n t e  
aul~erdem die normale  Zutei lung der  Lungenvenenmi indung  zum A t r i u m  
commune  durch die Abschni i rung des Sinus venosus un te rb l i eben  sein. 
indem die Lungenvenenanlage  pr im£r  zu weir cauda l  angeleg~ w u r d e .  

Zusammenfassung ,  

Es werden die F~lle  yon abnormer  Miindung der  Lungenvenen  aus  
der L i t e r a t u r  zusammenges te l l t  und um einen eigenen ve rmehr t .  Ih re  
Genese wi rd  auf Grund  der  bisher  bekann ten  normalen  E n t w i c k l u n g  
dieser Gef~tt~e l ind ihres ~[f indungsgebietes erSrter t .  
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