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Unter der fast unitbersehbaren Zahl von Arbeiten, die Mifibildungen
des Herzens zum Gegenstande haben, nehmen Mitteilungen iiber abnorme
Miindungsverhiltnisse der Lungenvenen einen verhiltnismaBig kleinen
Platz ein. Abgesehen von Variationen der Zahl der Venenstimme bei
sonst regelrechter Finmiindung in den linken Vorhof, auf die wir hier
nicht eingehen wollen (es sei diesbeztiglich auf die Zusammenstellungen
von Mdinckeberqg und Preisz verwiesen) handelt es sich bei den bisher
beobachteten Typen um abnorme Einmiindung einzelner oder samtlicher
Lungenvenen in das vendse System, und zwar kénnen wir dabei zwei
groBe Gruppen unterscheiden, namlich: 1. Mindung in grofle Korper-
venen, 2. Mindung in den rechten Vorhof.

Die erste Gruppe ist bei weitem die groflere. Sie umfaflt, soweit wir die Literatur
tberblicken, 34 Fille. Am hiufigsten miinden die Lungenvenen teilweise oder zu
einem gemeinsamen Stamm vereinigt in die Vena cava superior { Weese, Turner,
Gegenbawur, Rebensburg, Lukjanoff, Curth, Ingalls, Barge, Koleskinow, Grosse,
Wilson, Meckel, Winslow, Mionckeberg, Geipel, Gruber, Hpstein). Michaelson,
Breschet beobachteten eine Kinmiindung in die persistierende linke obere Hohl-
vene, Rokitansky (Fall 24) in die untere Hohlvene, Schrider, Schelenz, Jensen in
die rechte, Gander, Fink, Freerksen in die linke Vena anonyma. Im Falle Webers
nahm die linke Vena subclavia einen Venenast der linken Lunge auf. Auch Uber-
gang in die Pfortader wurde becbachtet (Bochdalek, Arnold, Chassinat, Cooper,
Geipel, Munck). Ramsbotham berichtete iiber einen Fall, bei welchem die linken
Pulmonalvenen in die linke Vena ‘subclavia, die rechten in die Pfortader ein-
miindeten. In zahlreichen dieser Falle fanden sich aullerdem noch weitere Mif3-
bildungen im iibrigen Korper insbesondere aber am Herzen und am tbrigen Gef4f3-
system.

Die zweite der obengenannten Gruppen ist bei weitem kleiner und umfait nur
14 Falle. In den Beobachtungen von Chiari, Stoltz, Rokitansky (2 Falle), Paltouf,
Paul, Mildenberger miindeten nur die Venen der rechten Lunge in den rechten Vor-
hof, wihrend die linken ein normales Verhalten zeigten. Sehr komplizierte Ver-
héltnisse lagen im Fall Stoebers vor: Der linke Vorhof war durch eine Scheidewand
in zwei Abschnitte geteilt, die nicht miteinander in Verbindung standen. In den
oben gelegenen kleineren Hohlraum miindeten die Venen beider Lungenunterlappen,
wihrend die Venen beider Oberlappen in den rechten Vorhof eintraten.

Rokitansky, Miura, Nabarro, Spitzer, Engels, Nagel fanden eine Einmimndung
samtlicher Lungenvenen in den rechten Vorhof. Auch bei diesen Fillen waren
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vielfach auBlerdem noch Anomalien am Herzen und dem abrigen GefiBBsystem
vorhanden. Wir werden darauf spiter zuriickkommen.

Wir hatten vor einiger Zeit Gelegenheit, eine weitere hierher gehérige
Beobachtung zu machen:

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

Am 19, 6. 40 Aufnahme in das Siuglings- und Kleinkinderkrankenhaus Breslau
wegen aligemeiner Entkriftung. Von dem hier erhobenen Untersuchungsbefund
sei folgendes erwihnt: Dystrophisches, sehr schlaffes Kind (Kérpergewicht 3270 g)
Turgor schlaff, welk. Hautfarbe blaB-cyanotisch. Herzdampfung nach links bis
zur Axillarlinie verbreitert. Systolisches Gerdusch an der Spitze. Leise Basisténe.
Aktion regelmaBig. Atmung angestrengt, schopfend, nicht beschleunigt. Stauungs-
ddeme beider Unterschenkel. Bereits am 2. Tag des Aufenthaltes in der Klinik
trat der Tod ein.

Die im Pathologischen Institut der Universitat Breslau vorgenommene Sektion
ergab: Einmindung simtlicher Lungenvenen in den rechten Vorhof. Starke
Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens. Offenes Foramen ovale. Ge-
schlossener Ductus Botalli. Hochgradige Stauungslungen. Stauung, Verfettung
der Leber. Stauung der Nieren. Hydrops anasarca beider Unterschenkel. All-
gemeine Kachexie.

Vom Sektionsprotokoll sei nur die Beschreibung des Herzens angefihrt: Herz-
beutelblatter glatt und spiegelnd. Das Herz mifit von der Basis bis zor Spitze
5,2 em. 1 em unterhalb der Herzbasis besitzt es einen Querdurchmesser von 4,5 cm.
Das rechte Herz ist erbeblich vergré8ert.- Die Wandung mifit unterhalb der Pul-
monalklappen 5 mm. Die Trabekelmuskeln springen stark vor und sind leicht
ahgeplattet. Die Herzspitze wird vom rechten Ventrikel gebildet. Der linke Ven-
trikel ist etwa normal grof. Die Muskulatur der linken Kammer ist bedeutend
dinner als die der rechten und weist eine Dicke von 2 mm auf. Die Trabekel-
muskeln sind miBig abgeplattet. Die Weite des linken Ventrikels entspricht etwa
der Norm, wihrend die rechte Kammer etwa auf das 4—5fache der Norm erweitert
ist. Die Pulmonal- und Aortenklappen sind zart, regelrecht ausgebildet. Die Aorta
ist etwa normal weit. Der Umfang des Klappenringes betragt 2,1 cm. Die Kranz-
arterien entspringen und verlaufen regelrecht. Der Umfang des Pulmonaliklappen-
ringes betrigt 2,9 cm. Die Pulmonalarterie teilt sich regelrecht in 2 Aste, je einen
fiir die rechte und die linke Lunge. Der Ductus arteriosus ist verschlossen. Seine
Einmindung in die Aorta ist tief eingezogen, miBt 3 mm im Durchmesser. Seine
Offnung in den linken Ast der Arteria pulmonalis ist spaltformig vernarbt, 2 mm
lang. .

Der rechte Vorhof (Abb. 1) ist entsprechend der Grifle des rechten
Ventrikels ebenfalls erheblich erweitert {etwa auf das 4—5fache). Der
Umfang des Klappenringes der Tricuspidalis betrigt 4,5 cm. Tricuspidal-
segel zart. Das rechte Herzrohr ist méchtig vergrofert. Seine Basis hat
eine Linge von 2,2 cm. Die Vena cava superior und inferior miinden
regelrecht in das rechte Atrium ein. Die Offnung des Sinus coronarius
liegt fast senkrecht zu der Verbindungslinie beider Hohlvenen 4 mm
iiber dem hinteren Rand des Ventrikelseptums. Seine Miindung ist
2—3 mm weit. Sie besitzt eine deutlich entwickelte Eustachische Klappe.
Zwischen oberer und unterer Hohlvenenmiindung finden sich etwa 2 mm
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von der Einmiindung der Cava superior entfernt zwei dicht nebeneinander-
liegende, etwas schrig zu der Verbindungslinie beider Hohlvenen gestellte
Ausbuchtungen der Vorhofswand. Die rechte ist etwa linsengrofl und hat
einen Durchmesser von 4 mm, die linke ist gut erbsengroffi und hat
cinen Durchmesser von 5 mm. Die lateralen Rinder beider (ffnungen
sind scharf abgesetzt wihrend die medialen sanft verstreichen. Zwischen

Abb. 1. Rechtes Herz (Inpenansicht), a Mindung der Pulmonalvenen. b Foramen ovale.
¢ Mindung des Sinus coronarius mit Valvula Eustachii. d Mindung der Vena cava inferior.
e Milndung der Vena cava superior. f Crista terminalis.

beiden findet sich eine etwa 1-—2 mm breite unscharf abgesetzte Leiste.
In die linke groBere Offnung miinden zunichst die beiden linken Lungen-
venen, die sich kurz vor ihrem Eintritt in den Vorhof zu einem Stamm
vereinigen. AuBerdem tritt hier noch getrennt von den linken Lungen-
venen eine Vene aus dem rechten Unterlappen ein. In die rechts gelegene
Ausbuchtung des rechten Vorhofes miinden im ganzen 5 diinne Venen-
stamme aus dem rechten Mittel- und Oberlappen ein, und zwar in eine
in der Mitte gelegene 3 mm tiefe weitere Ausziehung der Vorhofswand
3 kleine Venenstamme, am oberen und unteren Rande der groBen Off-
nung je eine weitere Vene aus dem rechten Mittel- und Oberlappen.
Simtliche kleinen Venen verlaufen getrennt. Das Foramen ovale hat



294 Horst Merkel :

einen deutlichen muskuldren Limbus Vieussenii. Die Valvula foraminis
ovalis zeigt eine gute Ausbildung und schlieft das Foramen ovale vollig
ab, ist jedoch nicht mit dem oberen Rand verwachsen, so daB eine
schlitzférmige 5 mm lange und 3 mm breite von rechts nach links durch-
gingige Offnung resultiert. Das Septum atriorum ist im iibrigen regel-
recht gebildet.

Der linke Vorhof ist nur wenig kleiner als normal. Der Umfang des.
Mitralklappenringes betrigt 2,8 cm. Das linke Herzohr zeigt eine regel-
rechte Entwicklung und Gréfle. Im Bereich des linken Lungenvenen-
stammes zeigt der Vorhof eine zipflige blind endigende Ausziehung, die
etwa 3 mm oberhalb der oberen Begrenzung der Fossa ovalis liegt.

An den tbrigen Organen waren keinerlei MiBbildungen vorhanden.

Besprechung.

Besonders bemerkenswert ist an unserer Beobachtung neben der mehr-
fachen Einmindung der Lungenvenen in den rechten Vorhof die vollige
regelrechte Ausbildung der iibrigen Herzabschnitte insbesondere der Vor-
hoéfe. In den bisher in der Literatur mitgeteilten Fillen waren vielfach
noch weitere Mifbildungen des Herzens, besonders Septumdefekte vor-
handen, wihrend das von uns beschriebene Herz analog den Beob-
achtungen Nabarros, Nagels ein vollig normal entwickeltes, allerdings
nicht villig geschlossenes Foramen ovale zeigte.

Zum Vergleich seien zunichst die unserem Fall dhnlichen Beob-
achtungen der Literatur mitgeteilt:

1. Fall Rokitanskys. 2 Tage alter Knabe. Hohlvenensack des Herzens weit,
nimmt die Lungenvenen beider Seiten auf. Ein Lebervenenstamm, der sich aus
zwei aus dem rechten und den linken Leberlappen kommenden Asten zusammen-
setzt, geht in den linken Vorhof iiber. Das Ventrikelseptum fehlt véllig, die Vor-
hofsscheidewand in ibrem unteren Drittel. Foramen ovale geschlossen. Aus dem
gemeinsamen Ventrikel entspringt rechts vorn die Aorta, links neben und etwas
unter ihr blind die kaum 1 mm dicke Lungenarterie, die sich in 2 Aste, fiir jede
Lunge einen, teilt. Von jedem Ast geht ein Ductus arteriosus ab. Der linke miindet
in die Arteria subclavia sinistra, der rechte in den Aortenbogen.

2. Fall Miuras. 6 Monate altes Madchen. Von jeder Lunge entspringen 2 Venen,
die sich zu einem Stamm vereinigen. Letztere flieBen wieder zu einem groBen
Gefal zusammen, das die Vena azygos aufnimmt und in den rechten Vorhof miindet.
Linker Ventrikel stark ‘atrophisch. Linker Vorhof sehr eng mit dimner Wand.
Die Vena cava inferior miindet in den rechten, die Vena cava superior in den linken
Vorhof. Ductus Botalli offen, entspringt vom rechten Ast der Arteria pulmonalis.
Foramen ovale zum Teil offen.

3. Fall Nabarros. 6 Monate alt. Linkes Herz sehr klein. Ductus arteriosus
geschlossen. Aorta betrichtlich kleiner als Stamm der Pulmonalis. Vena cava
superior diinner als Vena cava inferior. Auch der rechte Vorhof bedeutend groBer
als der linke. Foramen ovale schlitzférmig (3:1,5 mm) Mindung des Sinus coro-
narins sehr grof, begrenzt vom Amnnulus Vieussenii, der Eustachischen Klappe
und dem Vorhof-Ventrikelring. Sinus coronarius ebenfalls abnorm gro. Die vier
Pulmonalvenen miinden getrennt in den Sinus coronarius.
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4. Fall Spitzers. 5 Monate alt. Rechter Vorhof stark vergréfiert. Nimmt aunler
den Korpervenen auch die Lungenvenen auf, und zwar miinden die beiden rechten
getrennt, die linken zu einem Stamm vereint. Breite Kommunikation zwischen
beiden Vorhdfen. Septum atriorum besteht aus einer hinteren unteren Leiste
(Septum I} und einer oberen héheren Leiste (hypertrophische Crista terminalis).
Das Septum IT ist nur rudimentir, zwischen der Einmindung der Cava superior
und dem Eintritt der rechten Lungenvenen gelegen.

5. Fall Engels’. 3 Tage alt. Rechter Vorhof und Kammer sebr weit. Rechtes
Herzohr stark ausgebildet. Aus jeder Lunge entspringen 2 Venenstdmme, die
jederseits zu einem Stamm konfluieren. Letztere vereinigen sich wiederum und
treten durch eine weite Offnung zwischen der Miindung der unteren Hohlvene
und des Sinus coronarius in das rechte Atrium ein. Foramen ovale offen.

6. Fall Nagels. 3 Monate alt. Rechtes Herz stark hypertrophisch, linkes
atrophisch. Rechtes Herzohr sehr grof}, linkes klein. Lungenvenen beider Seiten
vereinigen sich zu je einem Stamm, die wiederum in den Sinus coronarius ein-
miinden. Letzterer ist michtig sackférmig erweitert und ergieflt sich an normaler
Stelle in das rechte Atrium. Foramen ovale nicht geschlossen. Valvula foraminis
ovalis jedoch regelrecht entwickelt. Der linke Vorhof zeigt je eine nach der Vorder-
seite der von beiden Lungen kommenden Venenstimme ziehende, zipflige, blind
endigende Ausziehung. Ductus arteriosus geschlossen.

Abgesehen von den Beobachtungen Rokitanskys, Spitzers, Miuras
sind in den zitierten Fillen analog dem unsrigen die iibrigen Herzab-
schnitte vollig regelrecht ausgebildet und keinerlei Anomalien vorhanden,
welche die durch die abnorme Mindung der Lungenvenen verursachte
schwere Stérung des Kreislaufes hitten etwas kompensieren kénnen.
Was zunidchst unseren Fall betrifft, so konnte das linke Herz nur Blut
durch das Foramen ovale erhalten, da sich der Ductus Botalli geschlossen
hatte. Das Foramen ovale zeigt nur eine etwa 3 mm im Durchmesser
betragende schlitzférmige Offnung zwischen dem Limbus Vieussenii und
dem freien Rand der Valvula foraminis ovalis. Diesen Weg nahm -also
alles Blut, das in den Korperkreislauf gelangte. Der Korperkreislauf
erhielt demnach nur Mischblut. Immerhin diirfte dessen Menge relativ
groB} gewesen sein, wenn man die Weite des linken Herzens in Betracht
zieht. Obwohl es betrichtlich Lkleiner als das méchtig hypertrophierte
und dilatierte rechte ist, so liegt doch keine derartige Atrophie vor, daB
es nur als Anhingsel des rechten Herzens imponiert, wie in den Fallen
von Miwra, Engels, Spitzer, Nagel. Insbesondere ist der linke Vorhot
zwar etwas Kkleiner als normal, aber wie im Falle Nagels durchaus regel-
recht gebildet. Letzterer weist bereits darauf hin, daff dadurch die An-
sicht Bromans, daB aus der Anlage des linken Vorhofs nur das Herzohr
entstehe und der iibrige Teil durch Einbeziehung des Lungenvenen-
stammes wachse, widerlegt wird.

Merkwiirdig ist fernerhin, dafB3, wie im Fall Nagels der Ductus Botalli,
trotzdem doch ein erhebliches Druckgefille von der Arteria pulmonalis
zur Aorta bestand, obliteriert ist. Es kann also nicht Druckerhshung in
der Aorta nach Kinsetzen des vollen Lungenkreisiaufes fiir eine Ver-
narbung verantwortlich gemacht werden. Nagel fand in seinem Fall eine
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spitzwinklige Abknickung des verschlossenen Ductus und machte diese,
riickgreifend auf die Ansicht von Walkoff, Linzemeier fiir den Versehlufl
verantwortlich. Wir konnten in unserem Fall keine entsprechende
Beobachtung machen. Im Falle Miwras war der Ductus Botalli offen.
Engels macht keine diesbeziiglichen Angaben. Die Beobachtung Roki-
tanskys kann bei Erérterung dieses Punktes nicht herangezogen werden,
da zu schwere und zahlreiche Mifibildungen des Herzens vorliegen, und
deshalb die hiamodynamischen Krifte zu schtvierig zu iiberblicken sind,
zumal zwei Arterienginge angelegt waren.

Ehe wir auf die Deutung der Miindungsanomalien der Lungenvenen
eingehen konnen, sei zunichst die normale Entwicklung der Vorhofs-
region im allgemeinen und der Lungenvenen im besonderen skizziert.
Wenn wir itber den letzten Punkt in der Literatur nachlesen, so finden
wir, daB hier noch keine einheitliche Auffassung besteht, sich vielmehr
noch verschiedene Meinungen gegeniiberstehen.

Die Ausbildung der Vorhofe soll nur ganz kurz erdrtert werdem. Im
einzelnen sei auf die Arbeiten von Rdse, Hochstetter besonders von Born
und die Darstellung Fischels verwiesen.

Nachdem sich im Stadium der Herzschleife Atrium commune und
Sinus venosus voneinander abgegrenzt haben und letzterer infolge der
Torsion der Herzschleife an die Hinterseite des primitiven  Vorhofes
geriickt wurde, beginnt die Teilung des Atrium commune durch Herab-
wachsen des Septum primum von hinten und oben. Wihrend es immer
weiter herabwichst und sich schlieBlich mit den Endokardpolstern im
Ohrkanal verbindet, bildet sich in seinen oberen Teilen das Foramen
ovale primum. Sodann wéchst rechts von ihm von der oberen Vorhofs-
wand das Septum secundum herab. Es bildet eine sagittal gestellte
Ringfalte, die das Foramen ovale primum von rechts her umsiumt. Die
beiden Scheidewinde wachsen weiterhin einander entgegen und ver-
schieben sich so, daB der freie Rand des Septum primum nach vorn
oben, der des Septum secundum nach hinten unten sieht. Dadurch wird
der Limbus Vieussenii vorwiegend vom Septum II gebildet. Der links
vom Foramen ovale secundum befindliche Teil des Septum primum
wird zur Valvula foraminis ovalis. Auflerdem verwéchst noch die linke
Klappe an der Einmindung des Sinus venosus in den rechten Vorhof
und ihre Verlangerung (Septum spurium) mit dem Vorhofsseptum. Der
untere Teil der rechten Sinusklappe wird vom Sinusseptum in die Val-
vula Eustachii und Valvula Thebesii geteilt. Vom Sinus venosus wird
der rechte Abschnitt in den rechten Vorhof aufgenommen, der linke
entwickelt sich zum Sinus coronarius.

Was nun die Entstehung der Lungenvenen betrifft, so beschreibt
His bei menschlichen Embryonen ihre Miindung in den linken Sinus-
abschnitt, links von der linken Sinusklappe. Die Verschiebung der
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Lungenvenenmiindung von hier an ihre definitive Stelle konnte er an
seinem Material nicht verfolgen.

Eingzhender befallt sich Flint mit der Entstehung der Lungenvenen
beim Schwein. Nach ihm gehen sie aus zwei Anlagen hervor, ndmlich
der Stamm der Lungenvenen sprofit aus dem Venensinus hervor, wihrend
sich die Lungenveneniste aus einem um die Bronchien herum gelegenen
Capillargeflecht entwickeln. Beide Anlagen vereinigen sich miteinander.

Zn dhnlichen Ergebnissen kommt Fedorow bei Siugern, Vogeln,
Reptilien und Amphibien. Er sieht die Anlage der Lungenvenen in Form
von Endothelwucherungen der hinteren oberen Sinuswand, die sich in
das dorsale Mesokard hinein verschieben. Diese Wucherungen kanali-
sieren sich nach seinen Beobachtungen sekundar, wahrend v. Mollen-
dorf in ihnen schon primir Lumina nachweisen konnte. Von der Anlage
im Sinus sprossen dann nach Fedorow Gefalle durch das dorsale Mesokard
nach beiden Lungen zu aus, die sich mit dem Gefallsystem der Lungen
in Verbindung setzen. Die Zuteilung der Miindung der unpaaren Lungen-
vene zum linken Atrium erfolgt nach ihm zunichst einmal dadurch, daf
der Teil des Sinus venosus, in den die Pulmonalvene miindet in das
Atrinm commune aufgenoramen wird. Bei Ausbildung des Septum sinus
venosi bleibt die Miindung der Lungenvene cranial von diesern liegen
und wird durch das vorwachsende Septum atriorum dem linken Vorhof
zugeteilt.

v. Méllendorf erhilt bei seinen Untersuchungen an Bombinator
weitgehend von dieser Schilderung abweichende Resultate. Er findet
hier bereits beim ersten Auftreten der Lungenanlage ein Capillarnetz,
das einen paarigen Abfluf} in den Venensinus hat. Die definitive Lungen-
vene entsteht durch Verschmelzung der beiden Venenstimme.

Die neueste ausfiihrliche Bearbeitung dieses Gegenstandes stammt
von Schornstesn. Er benutzte zu seinen Untersuchungen Schweine-
embryonen. Danach befindet sich die Anlage der Lungenvenen in der
dorsalen Atrinmwand und reicht mit ihren Verzweigungen im dorsalen
Mesokard beiderseits bis an die Lungenanlage heran. Ihre Vereinigung
mit dem Lungengefafiplexus konnte Schornstein bei seinen Embryonen

~nicht beobachten.

Fiir die Verschiebung der Miindung der Lungenvenen macht er die
Schleifenbildung und Torsion des Herzschlauches verantwortlich. , Be-
denkt man nun, dafl neben dieser Torsion um die Seelenachse des Herz-
schlauches noch die frithzeitig aufgetretene Schleifenbildung besteht
und daB letztere wie die Torsion gleichsinnig in Korrelation zueinander
fortschreiten, so wird es klar, dafl diese beiden Komponenten eine
Torsionsresultante der gesamten Herzmasse zur Folge haben. Die Achse
diegser Torsionsresultante verlauft nun ungefihr so, dafl ihr kranialer
Pol etwa in der dulleren Anlage des gemeinsamen Lungenvenenstammes
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hegt, ihr caudaler Pol etwa in Richtung zum tiefsten Punkt der Ventrikel-
‘schleife, der spateren Herzspitze zu suchen ist. Alles, was auf dieser
Polachse liegt, dreht sich bei den eben beschriebenen Entwicklungs-
vorgangen um sich selbst und bleibt an der Stelle liegen. Dies trifft fir
die duBere Lungenvenenanlage deswegen zu, weil sie im kranialen Pol
der Achse liegt. Dagegen wird alles, was von der Polachse abliegt, also
auf einem Radius derselben, in die sichtbare radidre Torsion hineinfallen
und seine Lage im Raume im Sinne der Torsion dndern. Letzteres trifft
fiir das basale Feld der Lungenvenenanlage, d. h. ibre spitere Miindungs-
stelle zu."

Endlich miissen zum Verstandnis der abnormen Einmiindung von
Lungenvenen in grofle Venen des Kérperkreislaufes noch die Ergebnisse
der Brownschen Arbeit ganz kurz angefilhrt werden. Er untersuchte
Katzenembryonen und fand bei einer Korperlinge von 4,5 mm ein den
Vorderdarm umgebendes Capillargeflecht, welches in einen kranialen
und caudalen Abschnitt zerfillt.

Vom kranialen Teil gehen in der Umgebung der Lungenanlagen Ge-
fiBaste 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 Gefdlstamm am kranialen
Rande der Leber gegeniiber der Lungenvenenmiindung in den Sinus
venosus ein. Damit zeigt Brown verschiedene Abflufiméglichkeiten des
Blutes aus der Lungenanlage entweder direkt in den Sinus oder iiber
verschiedene Anastomosen (Vena acygos und hemiacygos). Dies deckt
sich weitgehend mit der Anschauung Meckels, der meinte, daB die Vena
pulmonalis anBer ihrem normalen Abflufl in den linken Vorhof auch noch
iiber Anastomosen ihr Blut in die Vena azygos und hemiazygos und
dadurch zum rechten Herzen befirdern kann. Dall nun auch bei Er-
wachsenen noch zahlreiche Verbindungen der Lungenvenen mit den
Venen des Mittelfellraumes und damit indirekt auch der Pleuren, des
Zwerchfells und der Leber bestehen, zeigte Zuckerkand! durch Injektions-
versuche. Er erklirte bereits auf Grund dieser Tatsachen die abnorme
Einmiindung von Lungenvenen in die obere Hohlvene und die Pfortader
wie sie in den zu seiner Zeit bekannten Fiallen von Winslow, Weber,
Wilson, Gruber, Gegenbour und Arnold, Ramsbotham zu beobachten war,
damit, dafl sich ein Stamm dieses grolen Gefafnetzes besonders kriftig
entwickelte. Auch wir mdchten diese Deutung fiir die anfangs ange-
fiithrten hierher gehorigen Fille annehmen. Die gleiche Meinung ver-
treten Gevpel, Schelenz, Michaelson, Rebensburg, wihrend mehrere nament-
lich 4ltere Autoren keine Deutungsversuche unternehmen, sondern sich
nur auf die Mitteilung ihrer Befunde beschrinken. Schréder gibt an,
dafl auBer der Hinterwand des Sinus venosus auch die benachbarten
Venenstdmme die Potenz zur Bildung der Lungenvenen haben kénnen,
eine Anschauung, die wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, da ja
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bekanntlich die prospektive Potenz der Zellverbinde des werdenden
Organismus sehr rasch eingeengt wird.

Was nun die abnormen Miindungsverhaltnisse der Lungenvenen in
die Herzvorhofe anbetrifft, so sind die Deutungsmdglichkeiten nicht so
einfach wie in der vorigen Gruppe. Betrachten wir zundchst unsere
eigene Beobachtung und die dhnlichen in der Literatur niedergelegten
Fille. Es handelt sich dabei um eine Uberleitung des gesamten Lungen-
venenblutes in den rechten Herzvorhof. Wenn wir versuchen wollen,
dieses abnorme Verhalten auf Grund der oben kurz angefiihrten Ent-
wicklungsgeschichte der Vorhofsregion und der Pulmonalvenen zu deuten,
so finden wir, dafl zwar zunichst die Miindung der Lungenvenen in das
Atrium commune verlagert wurde, dafl aber ihre Zuteilung zum linken
Vorhote unterblieb. Im Falle Spitzers handelt es sich nur um eine schein-
bare Einmiindung der Lungenvenen in den rechten Vorhof, da das
Septum II nur eine rudimentire Ausbildung zeigt und die Crista termi-
nalis des linken Vorhofes hypertrophisch ist und als Septum 1T imponiert.

In unserem Falle ist das Septum atriorum ebenso wie die ibrige
Vorhofsregion normal ausgebildet. Wenn nach Schornstein fir die Zu-
teilung der Lungenvenenmiindung zum linken Vorhof die Torsion der
Herzanlage verantwortlich gemacht werden muBl, so ist fiir unseren
Fall sowie die iibrigen gleichartigen Beobachtungen eine einfache und
unseres Erachtens durchaus einleuchtende Erklirung, die auch Borst
bei seinem Fall von Cor triatriatum gibt, in der Annahme begriindet, daf
die Lungenvenenanlage zu weit rechts aussprofte und deshalb nicht
durch die Torsion des Herzschlauches so weit nach links verlagert werden
konnte, dafl sie durch das herabwachsende Septum dem linken Vorhof
zugeteilt wurde.

Fiir die Falle, bei welchen ein Teil der Lungenvenen in das rechte,
ein Teil in das linke Atrium einmiindete, kann man dann entweder eine
mehrfache Aussprossung der Lungenvenenanlage (Schroder) oder die
Ausbildung eines sehr kurzen Venenstammes annehmen, so dal dieser
schon zu einer Zeit in die Vorhofswand einbezogen wurde, als das Septum
noch nicht bis zu diesem Bereich vorgewachsen war. Endlich kime
noch ein verspatetes Herabwachsen des Septums in Frage. Also auch
fiir diese letzteren Fille wire eine zu weit rechts gelegene Aussprossung
der Lungenvenen anzunehmen.

Wihrend nan in den Fillen von Engels, Nagel, Miura, Rokitansky die
Lungenvenen in einem Stamm in das rechte Atrium, beziiglich den Sinus
coronarius einmiindeten, hatten sich in unserer Beobachtung im Bereich
der Hinterwand des rechten Vorhofes mehrere Lungenveneneinmiin-
dungen ausgebildet, und zwar mindeten zu einem Stamm vereinigt die
Venen der linken Lunge und des rechten Unterlappens. Etwas rechts
oberhalb davon traten mehrere ditnne Venenstimme aus dem rechten
Mittel- und Oberlappen in das rechte Atrium ein. Es erhebt sich jetzt
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die Frage: Wie komm¢ in unserem Falle die mehrfache Einmiindung der
Lungenvenen zustande, und wie ist das ZusammenflieBen der rechten
Unterlappenvene mit den Venen der linken Lunge zu erkliren? Wir
miissen wohl auch in unserer Beobachtung annehmen, da8 sich zunichst
primédr samtliche Lungenvenen zu einem Stamm vereinigten und in die
Vorhofsregion einmiindeten. Durch ungleichméifiges Wachstum der
Vorhofswand wurden nun die Miindungen der einzelneh Venenstdmme
nicht gleichmifiig in das Atrium aufgenommen, oder aber — und diese
Deutung erscheint uns wahrscheinlicher — es lag schon priméir eine
unregelmifige und reichliche Verzweigung des Lungenvenenstammes
vor, so daBl bei seiner Einbeziehung in den Vorhof mehrere, wenn auch
eng beieinander liegende Venenmiindungen entstanden. Der linke Vorhof
ist in unserem Falle einschlieBlich des linken Herzohres durchaus regel-
recht gebildet, nur etwas kleiner als normal, da der durch Einbeziehung
des Lungenvenenstammes in den Vorhof entstehende Abschnitt fehlt.
Wir wiesen bereits weiter oben darauf hin, dafl dadurch die Ansicht
Bromans, welche besagt, daf} aus der Vorhofsanlage des Herzens nur das
linke Herzohr entstehe, der ibrige Teil durch Aufnahme des Lungen-
venenstammes in die Vorhofswand sich bildet, widerlegt wird.

In den Fillen Nagels, Nabarros sind die urspriinglichen Verhaltnisse
erhalten, indem die Miindung des Lungenvenenstammes in den Sinus
coronarius erfolgt. Nagel deutet diese Tatsache im Sinne Geipels, dafB
eine sekundédre Eroffnung des linken Ductus Cuwviert durch die an ihm
vorbeifithrende Lungenvene eingetreten sei. Unseres Erachtens kénnte
auflerdem die normale Zuteilung der Lungenvenenmiindung zum Atrium
commune durch die Abschniirung des Sinus venosus unterblieben sein,
indem die Lungenvenenanlage primir zu weit caudal angelegt wurde.

Zusammenfassung.

Es werden die Falle von abnormer Miindung der Lungenvenen aus
der Literatur zusammengestellt und um einen eigenen vermehrt. Ihre
Genese wird auf Grund der bisher bekannten normalen Entwicklung
dieser Gefifle und ihres Mindungsgebietes ertrtert.
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