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I m  folgenden br ingen wir die Ergebnisse einer Studie fiber die morpho- 

logischen Verh~ltnisse des Septum atr iorum,  besonders seiner l inken 
Wand .  Es  hande l t  sich u m  die Besprechung eigenartiger Fal tenbi l -  
dungen,  zum Tell in  das Gewebe hineingehender  Taschen der mi t t l e ren  
Pa r t i en  der l inken  Vorhofscheidewand. Sie l i nden  sich in dem Schrift- 
turn  bisher nur  andeutungsweise  erw~hnt.  Eine  genauere Unte r suchung  
ihrer formalen u n d  kausa len  Genese an  einem grSl3eren Beobachtungs-  
gut  schien so erforderlich. Wir  h~ben in  unsere Schilderung die Ver- 
h~ltnisse auch noch der sonstigen Formunomat i en  der l inken Vorhof- 

scheidewund mi t  einbezogen. 

Wir verzichten im Hinblick auf die nStige Kiirze der Darstellung auf eine 
ausffihrliche Schilderung der entwicklungsgesehichtlichen Verhaltnisse des VorhoL 
septums und stellen nur das zum Versti~ndnis hTOtige heraus. 

Die Entwicklung des Vorhofseptums erfolgt (in der 4. Embryonalwoehe) durch 
zwei Falten. Die e r s t e -  Septum primum ~ mit Entstehung zwischen Duetus 
Cuvieri und,Lungenvenen, yon hinten oben nach vorn unten wachsend bis zum 
Treffpunkt mit den Endokardkissen des 0stium atrioventrieulare commune ; beim 
Herunterwaehsen wird der sieh zwischen dem unteren Rand der Falte findende ttohl- 
raum - -  Foramen I - -  dauernd kleiner, umbe i  vollzogener Vereinigung mit den 
Endokardkissen vollkommen zu versehwinden; die zweite Fa]te - -  Septum II  - -  
reehts yon der ersten, ebenfalls yon hinten oben nach vorn unten wachsend, legt sich 
dem Septum primum an, und ihr vorderer unterer, zun~chst fast kreis~Srmiger Rand 
schliel3t sich zum Ring, wenn er die Mitre des Septum I erreicht hat. Der ttohl- 
raum des Rings ist das Foramen ovMe II, sein Rand der Limbus Vieussenii, die 
sp~tere Umwallung der Fossa ovalis, die sich naeh VersehluB des Foramen ovaie I I  
aus diesem bi]det. Das Foramen ovale I entsteht schon vor der Entwieklung 
des Sept0um II  durch Dehiseenz und Resorption in dem Septum primum; der Oft 
der Entstehung variiert hinischtlich seiner Lage zum Foramen ovale I I  in ge- 
ringem Ausmal3 - -  naeh vorn und hinten, oben und unten. - -  Gew~Jhnlieh liegt 
das Foramen ovale I etwas nach vorn yore Foramen ovMe II, ann~hernd in 
gleicher HShe in der Mitte des Septum I. Wesentlieh sind die Verhaltnisse der 
Valvula foraminis ovalis. Sie ist der hinten yon demForamen ovale I gelegene Teil 
des Septum I. Ihr vorderer Rand ist die :Falx septi atriorum. Dureh sie erfolgt 
bei der Geburt bei einsetzender Lungenatmung durch Anlegen an den Limbus die 

* Herrn Prof. Dr. G. B. GRVBE~ zum 65. Geburtstag gewidmet. 
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Umbildung des Foramen ovale I I  zur Fossa ovalis. Danach kann die Falx schwin- 
den oder persistieren. Die Art der Persistenz wechselt; entweder die !~alx wird 
strichfSrmig, gerade senkreeht gerichtet, auch gekriimmt oder zeigt die besonderen, 
unten zur ~eschreibung kommenden Ver~nderungen. 

Septum Iund I I  legen sich in ganzer Ausdelmung aneinander und verwachsen. 
Eine Ausnahme hiervon wird nur an den Teilen der Valvula foss~e ovalis beob- 
achtet, welche normalerweise mit dem Limbus in Verbindung treten und den 
Poden der Fossa ovalis bilden. Dabei kSnnen die vorderen Teile der Valvula 
Foramen ovalis frei bMben. 

Ehe wir die daraus sich ergebenden Verhgltnisse sehildern, seien 
vorher kurz noch sonstige Auffglligkeiten am Vorhofseptum erwghnt. 
Sie sind bekannt.  Es sind das Lochbildungen im Septum atriorum, 
welche sich auger einem offenen Foramen ovale linden, auch abnorme 
Septen und Strangbildungen. Abgesehen yon LSchern am unteren 
Tall des Septums, welche als Persistenz des Foramen I zu deuten sind 
(RIzGE, ZEITLER, G~LLEar SEIDEL U. a.) finden sich solche im oberen 
Anteil der Vorhofscheidewand. Sie sind als Teile des Foramen ovale I 
bei mangelhafter Anlage des Septum I I  mit  dem entsprechenden Fehlen 
des Foramen ovale I I  anzusehen (Literatur die genannten Autoren, 
dazu R6Sl, Ea, SToacK). Weiter kommen kleine Lticken am Boden der 
Fossa ovMis vor (E. SCI~WALBE, STOI~CK). Sie erklgren sich durch ein 
Einreigen der Valvula Foramen ovMis. Endlich sind Defekte im Vor- 
hofseptum oberhalb der ausgebildeten Fossa ovalis zu beobaehten. 
Ihre Erklgrung ist schwieriger. Wahrscheinlich hgngen sie mit  einem 
anormMen Verlauf der Lungenvenen zusammen, indem diese entweder 
im Septum miinden oder dicht am Septum gelagert und mit  ibm vet- 
schmolzen sind. Dutch Dehisoenz der Einmtindungsstellen, wdche das 
Septum mit  ergreift, entstehen LScher (Literatur s. PALTAUF, BI~lSDT). 

Pathologische Septumbildung findet sieh in den Herzen mit  drei 
VorhSfen = Cor tr iatr iatum. Die beschriebenen F~il]e zeigen eine 
unterschiedliche Lage der abnormen Scheidewand; sie liegt tells vertikal, 
tells horizontal, tells schrgg (yon rechts oben nach links unten). Lite- 
ra tur  s. bei HAGEI~'AUEI%). Die Erklgrung der Scheidewandbildung ist 
verschieden gegeben worden; tells soil es sich um ein abnorm verlaufen- 
des Septum I handeln, teils wird es mit  dem unpaaren Lungenvenen- 
stature in Zusammenhang gebracht. Des 5fteren wird die enge Beziehung 
des pathologischen Septums zur Valvula foraminis ovalis erw~ihnt, ja 
es wird sogar als ihre Fortsetzung gedeutet (HosoH, S~o~B~a). 

Das Verhalten des Foramen ovale ist dabei verschieden; f a s t  zu 
gleichen Teilen wurde es often oder geschlossen gefunden. Allein im 
im Fall yon B o a s t  fand sich eine geringe Abweichung yon der Norm an 
der ]inken Wand des Vorhofseptums, insofern, als das Foramen ovMe 
bei fehlender Valvula durch einen hypertrophischen Muskelbalken ge- 
schlossen war. Dieser hob sich aus dem Septum deutlich heraus und 
verlief yon hinten oben nach vorne unten. 
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E in  ggnzliches Feh len  des F o r a m e n  ovale is t  yon  FABER beschr ieben 
worden.  I m  i ibr igen war  in den beschr iebenen F/~llen die l inke Seite 
der  Vorhofsche idewand immer  gut  ausgebi lde t  und  lieg keine Besonder-  
he i ten  erkennen.  

Betr/iehtliehe Abwegigkeiten der Vorhofscheidewand sind bei normaler 
Septenbildung in reehten Vorhof gefunden worden. Es handelt sich dabei prim/~r 
um die abnorme Persistenz eines Teils der Sinusklappen sowie des Septum 
spurium, die zu Netzbildungen (CHIAR~sehe Netze), mitunter aueh zur voll- 
st/~ndigen Unterteilung des rechten Vorhofs ffihren k6nnen. Gerade hierbei 
kommt es jedesmal zur ausgedehnten Mitbeteiligung des Vorhofseptums im Sinne 
einer Hemmungsmigbildung. ])as Septum I I  wird stets als gering entwickelt 
oder fehlend erw/~hnt, so dab die Vorhofseheidewand veto Septum I eventuelI 
unter ]~eihilfe der hypertrophischen Crista terminalis (DIDION) gebildet wird. 

A b n o r m e  S t rangb i ldungen  im l i n k e n  Vorhof  mi t  Ausgang  vom 
Sep tum sind des 5f teren beschr ieben worden.  Das hervors techende  
gemeinsame Merkmal  is t  ihr Ansa tz  in der  S e p t u m m i t t e  oder  ihrer  
n~chs ten  Umgebung .  Der  Fa l l  yon  B~ENEEg zeigte einen Faden ,  der  
ve to  l inken Herzohr  zur h in te ren  un te ren  Vorhofswand zog. I n  der  
Be0bach tung  yon  SCHWEIXAgT fanden  sich zwei nebene inander  ver-  
laufende  Sehnenf~tden, die ge t r enn t  am sei t l ichen und  un te ren  R a n d e  
der  Va lvu la  foraminis  ovalis  en t sprangen ,  u m  gemeinsam a m  h in te ren  
freien l%ande der  Mitra l is  zu inserieren.  Hie r  an  den Segeln der  K l a p p e  
l iegen nach  den A n g a b e n  der  L i t e r a t u r  f ibe rhaup t  die typ i sehen  Ansatz~ 
p u n k t e  der  S t range ;  andere  waren  in der  N/ihe des Einganges  zum 
l inken Herzohr  lokal is ier t .  

Als Deu tung  gi l t  bei  der  Mehrzahl  der  Beschre iber  die Anschauung  
yon  CItIARI, der  in den  Sehnenfi iden den Res t  einer pa tho logischen  
Sep tenb i ldung  analog den  oben besehr iebenen  Fal len ,  also ein S e p t u m  
p r i m u m  sieht.  Andere  f i ihren die Mil3bildung au f  a t roph ie r t e  anormale  
Muske lba lken  oder  Trabekel ,  wie m a n  sie 5fter  im l inken Vorhof  f indet ,  
zur i iek (B~owIcz,  P~EwosKI,  SPaING). 

Den  AnstoB zu den eigenen Unte r suehungen ,  die nun  zur  Bespre-  
ehung kommen ,  gaben  auffal l ige Bi ldungen  a m  Vorhofseptum.  

Als Beispiel erwfihnen wir das ]:Ierz eines alteren Mannes. 
Auf der linken Seite der Vorhofscheidewand land sieh eine Falte, die sieh mit 

einer Sonde unterfahren lieg. Den Eingang, der etwa fiir einen fibliehen Bleistift 
durehgangig war, bildete die Falx septi atriorum, deren einer Sehenkel horizontal, 
der andere sehr~ig nach oben verlief. 1Riehtete man die Sonde schrag naeh unten, 
so trat  sie, naeh ungefahr 2 em unten hinten, durch eine zweite hier befindliche 
0ffnung von etwas geringerer Ausdehnung wieder nach der VorhofshShle heraus. 
Vorne yon dieser zweiten ()ffnung land sich noeh eine weitere, kleinere mitteL 
hanfkorngroB; aueh sie war sondierbar. Die Sonde.gelangte dabei in den, die 
beiden grogen 0ffnungen verbindenden ttohlraum. Die Verhaltnisse waren a l so  
so, dab der dureh die erste 0ffnung sondierbare Gang in zwei ()ffnungen, eine 
kleinere vordere und eine gr6Bere hintere ausmiindete. Das den ttohlraum 
deekende sehnige Gewebe, das bei der Betraehtung durchaus wie die Vorhof- 
seheidewand sonst aussah, war unten diinner als oben, in der Umgebung der 
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unteren 0ffnungen direkt durchseheinend. Man hatte so den Eindruck, als ob 
diese dureh Dehiseens des Gewebes entstanden seien. Im Bereieh der oberen Teile 
des den Kanal deekenden Gewebes sash man gr6bere, bis 1/2 mm in Breite und 
H6he messende, reliefartige, streifig-sehnige, im allgemeinen sagittal roll vorn 
naeh hinten verlaufende Erhabenheiten, die naeh hinten zu an Breite etwas zu- 
nahmen. Die genauere Abtastung des Itohlraums ergab seine betr/iehtliche GrSl3e ; 
er erwies sieh als rundlieh begrenzte, flaehe (etwa 1/2 em hohe), insgesamt ungef/ihr 
zweimarkstiiekgrol]e Tasehe mit den erw/ihnten tDffnungen oben und unten; 
ihre hintere Begrenzung entspraeh einer Stelle, die rechts mit dem vorderen 
Rande des Limbus der ]~ossa ovalis iiber- 
einstimmte. Das Foramen ovMe war dabei 
geschlossen. Der Befund war a.uff/~llig und 
konnte bei dem Fehlen entspreehender 
Literaturgngaben zunaehst nieht gedeutet 
werden. 

Es wurden, um Kl~rheit zu schaffen, 
aus dem anfMlenden SektionsmateriM darauf- 
bin wahllos 100 I-Ierzen (im wesentliehen 
Erwaehsene, lq'rguen und M/~nner, 5 Kinder 
bis zu 10 Jahren und 2 Friihgeburten) friseh 
und nach Formolfixierung auf die Beseh~ffen- 
heir der linken Seite des Vorhofseptnms hin 
eingehend nntersueht. Als Ergebn'is konnte 
folgendes festgestellt werden: 

Eine  vo l lkommen  g l a t t e  Seite der  
Vorhofsehe idewand im Bereieh des 
F o r a m e n  ovMe ohne jede A n d e u t u n g  
der  F a l x  sept i  a t r i o rum is t  i i be rhaup t  
nur  bei  e inem Herzen  gefunden worden,  
wi~hrend der  l~and der  VMvula  foraminis  Abb.1. Vorhofseheidewand, yon links 

g'esehen; Falx (a) angedeutet. 
ovalis,  also die F a l x  in al len ande ren  
Fi~llen gu t  ausgebi lde t  oder  zum mindes ten  e rkennba r  war  (Abb.  1). Die 
k le inen  hier  v o r h a n d e n e n  E n d o k a r d e r h e b u n g e n  waren  en tweder  Wti l s te  
oder  kleine FMten,  die sieh mi t  einer d t innen Sonde gerade  un te r f ah ren  
lieBen. Das sahen wir  12real an den  100 Herzen.  Oft maeh te  das Auf f inden  
der  unanff/~ltig in die Vorhofwandebene  eingefi igten F a l x  sept i  a t r i o rum 
Sehwier igkei ten ,  und  m a n  k a m  erst  zum Ziel, n aehdem die korrespon-  
d ie rende  Stel le  des L imbus  fossae ova]is auf  der  reeh ten  Seite des Sep- 
rum fes~geste!lt worden  wa.r. Die Verhi i l tnisse waren  dann  so, dab  die 
F a l x  vent ra lwi i r t s  v o m  Limbus  ge lager t  war,  indem sie ihn en tweder  
yon  vorne  her  t ang ie r t e  oder  n u t  e twas  naeh h in ten  i iberragte .  Der  
grSgte  Teil  des L imbns  war  naeh  h in ten  frei. Das  F o r a m e n  ovale  war  
te i ls  often, tel ls  gesehlossen. Die 0 f f imng  war  d a n n  kle in ;  sie lag d ieh t  
a m  L i m b u s r a n d  ungefi*hr in seiner Mi t te  und  wurde,  wie die Be t r aeh tung  
yon  l inks her  e rkennen  liei3, naeh  h in ten  zu yon  dem F a l x r a n d  begrenzt .  

E s  wttrde aueh au f  die F o r m  der  F a l x  geaehte t .  Sie war  verseh ieden;  
nie vollst~tndig gerade,  sondern  gering oder  s t / i rker  bogeni~hnlieh 
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gekriimmt, mitunter  winklig abgekniekt mit  ann~hernd gleieh langen 
Sehenkeln. Stets war der Winkel ventralw~rts often; die gekrfimmten 
Formen waren also ventralwiirts konkav (Abb. 2 und 3). 

Abb. 2. Fa lx  (a) mig dahinter  gelegenen unregelmM~igen Verdickungen und F~ltehmgen.  

In  anderen F~llen fanden sich taschenfSrmige Hohlri~ume wie die 
im oben erwghnten Fall; nur waren sie vollkommen geschlossen. Sie 
waren verschieden tier, im Durchschnitt  0,8 cm, mitunter  gr6ger. Die 

Abb. 3. F M x ( a ) m i t  t iefer Tasche; die h interen Konturen  derselben sind halbmondf6rmig 
erkennb~r (b). 

Befunde lieBen sich in eine l~eihe gliedern, yon den Fi~llen, in denen die 
Falx yon links her sieh eine Streeke welt mit  der Sonde unterfahren 
lieg, bis zu tieferen Nisehen und ausgesproehenen Tasehen. Die tiefste 
derselben lieg sieh mit  3,3 cm feststellen. Ihre innere Ausgestaltung 
war ebenfalls versehieden. Sie hat ten teils die Form zylindriseher 
Hohlgi~nge, zum Teil waren sie dreieekig gestaltet, mitunter  aueh 
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trapezfSrmig, auch quadratisch, wobei yon dem Haupthohlraum auch 
noeh kleinere Buchten sieh abzweigten. 

Stets lagen die zur Rede stehenden Hohlr/~ume innerhalb der Vor- 
hofwand zwischen einem rechten Teil derselben und einem linken. Dieser 
wurde durch die Valvula foramen ovalis gebildet. Charakteristisches, 
stets gefundenes Merkmal war, dab der Taschengrund sich nicht 
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Foramen ovale (a) noch often, als rundliches Loeh sichtbar, teilweise 
yon der Yalvula  for. o r .  (b) ~iberdeckt. C~berdeckter Teil schraffiert. 

)'oramen ow~le (~t) schl i tzfSrmig;  die yalvula for. o r .  ist wei$er 
nach vorn entwickelt. 

:Foramen ovale  (a) noch offen. Es  i s t  vo l lkommen yon der Valvula 
for. ov.  (b) bedeekt bei weiterer Entwieklung derselben naeh v o r m  
(c) Falx ,  welche den ]~ingang zu einer im offenen Foramen ovale 

mtindenden Tasehe bildet. 

1%ramen ovale (a) durch die Valvula foramen ov. h/~utig verschlossen. 
(b) Yalvula naeh vorn welter entwickelt. So komm~ es zm" Tasehen- 

bildung. 

Tasehe mit  zwei EingangsSffnungen. Begrenzung der oberen erfolgt 
dutch die F a l x  (c); die untere (d) is$ infolge ~berdehnung der 
Taschenwand mi~ nachfolgenden Einrissen entstanden. Weitere 

Erkl~irung siehe Text. 

S k i z z e  1 - -5 ,  

welter als h6chstens 2 m m  yore Limbus fossae ovalis ventralw/irts ent- 
fernt befand. Sein Verlauf war dabei entsprechend dessen vorderen 
Konturen ventralw/~rts konvex.  Das Gesagte beinhaltet, dab also der 
vordere Eingang zur Tasche konkav  entsprechend der Falx septi atri- 
orum, ihr Grund entsprechend dem ventralen Limbusteil verlies Doch 
kamen aueh Ausnahmen vor insofern, als der Taschengrund zum vor- 
deren l~and des Limbus foraminis ovalis tangential gerichtet war. 

Es fanden sieh auch F/~lle, in denen ein eigentlieher Taschengrund 
nicht vorhanden war. Bei diesen war das Foramen ovale often geblieben, 
und bildete ein Loch im Taschengrund. Bei der Betrachtung yon der 
linken Vorhofseite war das nicht zu sehen, da das Foramen ovale durch 
die linke Wand der Tasehe bedeckt wurde. 
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In  44 Fi~llen fanden wir das Foramen ovale often. In  einem Teil 
dieser war entweder keine Tasehe vorhanden, oder sie' war nur in ge- 
ringer Entwick!ung ausgebildet. Die Falx war gehSrig ausgestaltet; 
ihre HShe entspraeh dem vertikalen Durchmesser des Foramen ova]e (II).  
Die sagittale Ausdehnung de'r Fossa ovahs weehselte je naeh der Val- 
vulaentwicklung. War  die Valvula klein, war der sagittale Durchmesser 
der Fossa ovalis grSBer ; war die Valvul~ weiter nach vorn entwickelt, war 

er entsprechend kleiner. 
Die Skizzen auf  S. 583 

mSgen das Gesagte erl~u- 
tern. (Ansieht der Vorhof- 
scheidewand yon links.) 

Die letzte Skizze be- 
darf  noch weiterer Be- 
merkungen. Man sieht 
haufiger, s. Besehreibung 
der ersten Beobachtung, 
S, 580, feine Aufsplitte- 
rungen, zum Teil auch 
l%isse an nnd unter den 
Tas ehenansatzstellen. ,zum 

Abb. 4. Falx (a), am Ansatz des oberen Schenkels Teil auch feinfaserige 
derselben VertiefllI~g; (b) Aul~enseif~e der Tasche; 

bei (c) Loeb im Taschengrund. Gewebszersehleil3ung, die 
wir a]s dutch mechanisch 

bedingte Gewebsdehnung entstanden auffassen m6chten. Sie fiihrten 
in weiterer Fortbildung zu LSchern im Tasehengrund (Abb. 4). 

Sodann fiel eine yon den tibliehen Befunden abweichende ]3eob- 
achtung auf. W i t  sahen das 10real unter den 100 Fi~]len. Es handelt 
sieh dabei um einen Strang, der den oberen Schenkel der Falx sehnig 
naeh oben fortsetzte. Die grS~te Lange, die wir mal3en, betrug 2 cm; 
er war bis zu 0,5 em breit. Er  lieI~ sieh yore Vorhofseptum abheben; nur 
einmal fanden wir ihn mit  demselben verwaehsen. Diese Strangbildung 
war unabhangig yon der GrSl3e der dabei sich findenden Tasche; aueh 
war er in Fallen mit  offenem nnd geschlossenem Foramen ovale vor- 
handen; hierzu waren keine Beziehungen gegeben. Seine Deutung 
scheint uns in der nachstehenden Weise am riehtigsten: namlieh, da6 
es sich dabei um den umgewandelten lgand des Foramen ovale I handelt 
- -  die Falx stellt ja mit  ihren Schenkeln die hintere Begrenzung des 
Foramen ovale I dar - - ,  welcher embryonal  durch den das Foramen 
ovale I I  passierenden Blutstrom vom Septum I abgehoben wurde, so 
dal3 eine Verwachsung mit  dem Septum I I  nicht erfolgte. Das gilt ffir 
die abhebbaren Strange. Die mit  der Vorhofwandung i n  Verbindung 
stehenden, Ms Leistenbildung imponierenden deuten wir als durch eine 
sekundgre Verschmelzung mit  der Vorhofwand bedingt. 
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Die besehriebene S t rangbi ldung  war n icht  die einzige Unregel- 

m~l~igkeit im Bereich und  am Ans~tz der VMvul~ des F o r a me n  ovale. 
Dabei  sah m a n  entweder  die teilweise oder die vollst~ndige Begrenzung 
der Foss~ ovMis auf  der l inken Seite des Vorhofseptums durch Uneben-  
hei ten u n d  strahlenf6rmige Verziehungen des Wandreliefs,  oder kleine 
L6eher, sondenknopft iefe  grubige Einsenkungen ,  Bi ldung kurzer Strange 
u n d  enger Kan~le,  die zum Teil bis zur Tiefe yon 1 cm un te rmin ie r t  
waren. 

Bevorzugter Ort fiir die genannten Bildnngen war der [Jbergang 
der Vorhofseheidewand in seine Hinterwand. Hgufiger war aueh der 
ganze Umfang der Fossa ovalis dureh feine Fi~Itelungen bei der Be- 
traehtung yon links deutlieh, sowohl bei offenem wie gesehlossenem 
Foramen ovale. Die Verh/iltnisse lagen in den einzelnen F/illen jeweils 
untersehiedlieh und waren keiner Regel unter~vorfen. 

In einem Viertel der F~lle liel3en sieh in der n~ehsten Umgebung des 
Ansatzpunktes des oberen Sehenkels der Falx grubige Vertiefungen yon 
im einzelnen weehselnder Gr613e und Tiefe feststellen. Wir erkl~ren 
sie wie aueh aul3erhalb des Valvulagebietes sieh findende Uneben- 
heiten mit zwisehen ihnen gelegenen kleinen Buehten, die oberhalb der 
Ansatzstellen der Mitralklappen und in der N~the der IJberg~nge des 
Vorhofseptums i n ' d i e  Vorder- u n d  H in t e rwand  des Vorhofs ihre Lage 
ba t t en ,  dureh besondere Gewebsspannungen,  Zerrungen und  dadureh 

bedingte Wandseh/ idigungen.  

Unter den 100 tterzen befand sieh aueh eines mit einem fiinfmarkstiiekgroBen 
Defekt im Septum atriorum. Es handelt sich dabei um das Herz eines 68jahrigen 
Mannes, der seit Jahren ,,herzkrank" war und 6 Woehen vor Aufnahme ins 
Kr~nkenhaus Dek0mpensationserseheinungen aufwies. Die klinisehe Diagnose 
lautete auf muskulare Herzinsuffizienz, Vorhofflimmern. Todesursache war eine 
Hirnembolie mit Folgen. Die Sektion ergab ein in allen tt6hlen dilatiertes und 
an beiden Kammerw~inden inaBig stark hypertrophiertes Herz mit ehroniseh 
rekurrierender Endokarditis der Mitralkl~ppe und entzfindlieher Sehwielenbil- 
dung, sowie alte Perikardverwaehsungen. Der groBe Defekt der Vorhofseheide- 
wand war ann~hernd kreisrund begrenzt. Er bildete in der tt6he der Mitre der 
Hinterwand beginnend eine ann/~hernd 1 em vertikal messende membranSse 
Falte, die in Halbmondform naeh oben zog. Damit war die Bedeutung des grogen 
Defektes gegeben: Es handelte sieh um ein offen gebliebenes, abnorm groges 
Foramen ovale. Die ~'alte war die nieht naeh vorn fortentwiekelte, gewissermagen 
steeken gebliebene Valvula foraminis ovalis. 

Hinweise auf die Ausges~Mtung der linken Seite des Septum atriorum fanden 
sieh nur bei wenigen Autoren. TA~DL~R besehreibt eingehender die Fal~ wie 
folgt: ,,In grit ausgebildeten Fallen sieht man dann einen feinrandigen, siehel- 
f6rmigen, mit einer Konkavitat naeh vorn oben geriehteten Saum. In  anderen 
Fallen mehrere seiehte Griibehen mit netzartiger Bildung, welehe dem Septum 
atriorum aufgelegt erseheinen." Ferner lassen sieh Besehreiber der Sehnenf~den 
des linken Vorhofs fiber die Besehaffenheit seiner Wand a us, und SPRI~o weist 
auf die ,,haufige Trabekularisierung im ganzen Umkreis des Foramen ovale und 
seiner naheren und weiteren Umgebung hin. Er sagt dabei: ,,Diese Strange heben 
sioh teilweise yon der Seheidewand ab und lassen sich unterfahren"; er zitiert 
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I~OKITANSKY: ,,Stark ausgepragt sind die Versehiedenheiten auf seiten des 
Lungenvenensaekes: sehr oft ist die Membran hier glatt und eben. Sehr haufig 
ist ein anderes, in vielfachen Variationen sieh bewegendes Bild: es springt eine 
mehr oder minder massige Platte in die Augen, welehe vorn und hinten oder auch 
ringsum in mehrere Strange 0der Zacken auseinandertritt, welche mit den zwischen 
ihnen befindliehen Griibchen das Bild einer peripheren Naht herstellen. Unter 
diesen Str/~ngen sind vorne gewShnlich zwei durch ihre Lange und Dicke und 
auch grSl~erem Raum zwischen ihnen ausgezeiehnet. Sie sind so wie die anderen 
Strange und Zaeken o~t teilweise briickenartig lose." 

Auch die )~ul]erung KLEI~Z~S dfirfte hierher gehSren; sie enthalt aul~erdem 
eine Stellungnahme zur Genese dieser Bildungen : ~,Ubrigens kann man verhaltnis- 
mal3ig h~ufig im linken Vorhof kfirzere Strangbildungen beobaehten, welche vom 
oberen oder unteren Rand der Vorderseite der Valvula foraminis ovalis ausgehen 
und in horizontaler, wie auch in mehr vertikaler Richtung verlaufen. Der l~ingste 
solcher Strange, den ieh im sonst normalen Iterzen des Erwachsenen beobachten 
konnte, war 1,1 em lang. Aueh diese Befunde deuten auf Entwicklungsst6rungen 
des Septum I im Sinne einer iiberschfissigen Fehlbildung, wobei gewiI3 auch die 
BlutstrSmungsverhaltnisse formgebend mitwirken." 

In dem Lehrbuch der Anatomie yon TEsTu~ wird eine Saekgasse - -  ,,eul de 
sac" - -  yon wenigen Millimeter Tiefe erwahnt, welche - -  Betraehtung der Vorhof- 
scheidewand yon rechts - -  sich am ,,linken" 1 Rand des Limbus Vieussenii be- 
finder und die sieh sehr h~iufig ungef~hr in 30% der F&lle in einen 14anal um- 
wandelt, weleher seinerseits im linken Vorhof miindet. Weitere Angaben darfiber 
sind nicht gemacht. Formalgenetische Erklarungen fehlen. Was damit der Autor 
gemeint hat, ist unklar; wahrseheinlieh ein kleines, often gebliebenes Foramen 
ovale. Hierbei kommen bei Lage des Lochs vorn oben ~olehe Ausstfilpungen 
der Randpartien der sonst weitgehend geschlossenen Fossa ovalis in Form eines 
kurzen Kanals vor. 

Die yon tt]~I~L~RSTEI~ besehriebenen endokardialen Taschen des linken Vor- 
hofs haben mit den yon uns gesehenen nichts zu tun. Sie waren mechaniseh 
unter dem EinfluI3 des riickl&ufigen Blutstroms bei chronischer rheumatischer 
Endokarditis der Mitralis mit Insuffizienz entstanden. 

Wir  k o m m e n  zur Deu tung  unserer  Befunde. Bei geringer Entwick-  
lung der Valvula  bleibt  eine Liicke zwischen Limbus  u n d  ihrem vor- 
deren Rand .  B e i  weiterer Ausbi ldung der Valvula  k ommt  es bei Ver- 
k lebungen  und  ansehliel~ender Verwachsung mi t  dem Limbus  zum 
Schlul3 des Fo ramen  ovale. L imbus  und  Fa lx  der Valvula  gelangten 
zur vSlligen Deckung;  das ist das typische Geschehen. Bei s tark  nach 
vorn  entwickelter  Va lvu la ,  bei der das F o r a m e n  ovale I I  durch die 
Valvula  zwar verlegt, aber das nach  vorn  gelegene Gewebe der Valvula 
n icht  mi t  dem Septum I I  in  Verb indung  t r i t t ,  k o m m t  es zur Taschen-  
bi ldung.  Das Fo ramen  ovale I I  k a n n  bei n icht  erfo]gter Verklebung 
und~Verwachsung der Valvula  mi t  dem Limbus  often bleiben. Das sind 
d a n n  die Falle mi t  dem nach dem rechten Vorhof offenem Taschen- 
grund.  Ausdehnung  u n d  Tiefe der Taschen stehen in  Abh~ngigkei t  vqn  
dem Ort, wo die Verwachsung der vorderen Pa t t ie  der Valvula  mi t  dem 
Septum I I  erfolgt. Die Griinde fiir das wechselnde Verhal ten sind 

i Anf/ihrungszeiehen yon den Verff. 
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n i c h t  fes tzus te l l en .  W i r  h a l t e n  sie in  z i r k u l a t o r i s c h e n  Kri~f ten ge legen .  

D i e  v e r s c h i e d e n e n  A u s b i l d u n g s f o r m e n  de r  b e s c h r i e b e n e n  B e s o n d e r -  

h e i t e n  b i l d e n  in  i h r e r  G e s a m t h e i t  e ine  m o r p h o l o g i s c h e  l~eihe,  die y o n  

e iner  g l a t t e n  l i nken  V o r h o f w ~ n d  a u s g e h e n d  f iber  e ine  e r k e n n b a r e  F a l x  

zu r  T a s c h e n b i l d u n g  y o n  v e r s c h i e d e n e r  Tiefe  ohne  u n d  m i t  o f f enem 

F o r a m e n  ova l e  ff ihrt .  

Zusammen]assung. 
Die  A r b e i t  b r i n g t  eine (~bers icht  f iber  die A n o m a l i e n  de r  l i n k e n  

V o r h o f s c h e i d e w a n d  m i t  d e m  b e s o n d e r e n  H i n w e i s  a u f  h ie r  v o r k o m m e n d e  

T a s c h e n b i l d u n g e n ,  we lche  s ich f o r m a l g e n e t i s c h  a u f  B e s o n d e r h e i t e n  in  

de r  A u s g e s t a l t u n g  der  V a l v u l a  f o r a m i n i s  ova l i s  zu r f i ck f i ih ren  lassen.  
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