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Im folgenden bringen wir die Ergebnisse einer Studie tiber die morpho-
logischen Verhiltnisse des Septum atriorum, besonders seiner linken
Wand. ¥s handelt sich um die Besprechung eigenartiger Faltenbil-
dungen, zum Teil in das Gewebe hineingehender Taschen der mittleren
Partien der linken Vorhofscheidewand. Sie finden sich in dem Schrift-
tum bisher nur andeutungsweise erwhnt. Eine genauere Untersuchung
ihrer formalen und kausalen Genese an einem grofBeren Beobachtungs-
gut schien so erforderlich. Wir haben in unsere Schilderung die Ver-
hiltnisse auch noch der sonstigen Formanomalien der linken Vorhof-
scheidewand mit einbezogen.

Wir verzichten im Hinblick auf die notige Kiirze der Darstellung auf eine
austiihrliche Schilderung der entwicklungsgeschichtlichen Verh#ltnisse des Vorhof-
septums und stellen nur das zum Versténdnis Notige heraus.

Die Entwicklung des Vorhofseptums erfolgt (in der 4. Embryonalwoche) durch
zwei Falten. Die erste — Septum primum — mit Entstehung zwischen Ductus
Cuvieri und Lungenvenen, von hintén oben nach vorn unten wachsend bis zum
Treffpunkt mit den Endokardkissen. des Ostium atrioventriculare commune; beim
Herunterwachsen wird der sich zwischen dem unteren Rand der Falte findende Hohl-
raum — Foramen I — dauernd kleiner, um bei vollzogener Vereinigung mit den
Endokardkissen vollkommen zu verschwinden; die zweite Falte — Septum 11 —
rechts von derersten, ebenfalls von hinten oben nach vorn unten wachsend, legt sich
dem Septum primum an, und ihr vorderer unterer, zunéchst fast kreistsrmiger Rand
schlieBt sich zum Ring, wenn er die Mitte des Septum I erreicht hat. Der Hohl-
raum des Rings ist das Foramen ovale II, sein Rand der Limbus Vieussenii, die
spéatere Umwallung der Fossa ovalis, die sich nach VerschluB des Foramen ovale 1T
aus diesem bildet. Das Foramen ovale I entsteht schon vor der Entwicklung
des Septum II durch Dehiscenz und Resorption in dem Septum primum; der Ort
der Entstehung variiert hinischtlich seiner Lage zum Foramen ovale IT in ge-
ringem AusmaB — nach vorn und hinten, oben und unten. — Gewdhnlich liegt
das Foramen ovale I etwas nach vorn vom Foramen ovale II, anndhernd in
gleicher Héhe in der Mitte des Septum I. Wesentlich sind die Verhaltnisse der
Valvula foraminis ovalis. Sie ist der hinten von dem Foramen ovale I gelegene Teil
des Septum I. Ihr vorderer Rand ist die Falx septi atriorum. Durch sie erfolgt
bei der Geburt bei einsetzender Lungenatmung durch Anlegen an den Limbus die

* Herrn Prof. Dr. G. B. GRUBER zum 65. Geburtstag gewidmet.



Uber Ancmalien der Ausgestaltuﬁg des Septums atriorum. 379

Umbildung des Foramen ovale II zur Fossa ovalis, Danach kann die Falx schwin-
den oder persistieren. Die Art der Persistenz wechselt; entweder die Falx wird
strichférmig, gerade senkrecht gerichtet, auch gekrilmmt cder zeigt die besonderen,
unten zur Beschreibung kommenden Verdnderungen.

Septum I und IT legen sich in ganzer Ausdehnung aneinander und verwachsen.
Eine Ausnahme hiervon wird nur an den Teilen der Valvula fossae ovalis beob-
achtet, welche normalerweise mit dem Limbus in Verbindung treten und den
Boden der Fossa ovalis bilden. Dabei konnen die vorderen Teile der Valvula
Foramen ovalis frei bleiben.

Ehe wir die daraus sich ergebenden Verhiltnisse schildern, seien
vorher kurz noch sonstige Auffilligkeiten am Vorhofseptum erwihnt.
Sie sind bekannt. Es sind das Lochbildungen im Septum atriorum,
welche sich auBer einem offenen Foramen ovale finden, auch abnorme
Septen und Strangbildungen. Abgesehen von Lochern am unteren
Teil des Septums, welche als Persistenz des Foramen I zu deuten sind
(RUGE, ZEITLER, GELLERT, SEIDEL U. a.) finden sich solche im oberen
Anteil der Vorhofscheidewand. Sie sind als Teile des Foramen ovale T
bei mangelhafter Anlage des Septum IT mit dem entsprechenden Fehlen
des Foramen ovale II anzusehen (Literatur die genannten Autoren,
dazu ROSLER, STORCK). Weiter kommen kleine Liicken am Boden der
Fossa ovalis vor (E. ScHWALBE, STORCK). Sie erkliren sich durch ein
EinreiBlen der Valvula Foramen ovalis. Endlich sind Defekte im Vor-
hofseptum oberhalb der ausgebildeten Fossa ovalis zu beobachten.
Thre Erkldrung ist schwieriger. Wahrscheinlich hiingen sie mit einem
anormalen Verlauf der Lungenvenen zusammen, indem diese entweder
im Septum miinden oder dicht am Septum gelagert und mit ihm ver-
schmolzen sind. Durch Dehiscenz der Einmindungsstellen, welche das
Septum mit ergreift, entstehen Locher (Literatur s. PaLraur, BrREDT).

Pathologische Septumbildung findet sich in den Herzen mit drei
Vorhofen = Cor triatriatum. Die beschriebenen Fille zeigen eine
unterschiedliche Lage der abnormen Scheidewand ; sie liegt teils vertikal,
teils horizontal, teils schridg (von rechts oben nach links unten). Lite-
ratur s. bei HageNAUER). Die Erklirung der Scheidewandbildung ist
verschieden gegeben worden; teils soll es sich um ein abnorm verlaufen-
des Septum I handeln, teils wird es mit dem unpaaren Lungenvenen-
stamm in Zusammenhang gebracht. Des 6fteren wird die enge Beziehung
des pathologischen Septums zur Valvula foraminis ovalis erwidhnt, ja
es wird sogar als ihre Fortsetzung gedeutet (HoscH, STOEBER).

Das Verhalten des Foramen ovale ist dabei verschieden; fast zu
gleichen Teilen wurde es offen oder geschlossen gefunden. Allein im
im Fall von Borst fand sich eine geringe Abweichung von der Norm an
der linken Wand des Vorhofseptums, insofern, als das Foramen ovale
bei fehlender Valvula durch einen hypertrophischen Muskelbalken ge-
schlossen war. Dieser hob sich aus dem Septum deutlich heraus und
verlief von hinten oben nach vorne unten.
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Ein ginzliches Fehlen des Foramen ovale ist von FABER beschrieben
worden. Im iibrigen war in den beschriebenen Féllen die linke Seite
der Vorhofscheidewand immer gut ausgebildet und liel keine Besonder-
heiten erkennen. ‘

Betrichtliche Abwegigkeiten der Vorhofscheidewand sind bei normaler
Septenbildung in rechten Vorhof gefunden worden. Es handelt sich dabei priméar
um die abnorme Persistenz eines Teils der Sinusklappen sowie des Septum
spurium, die zu Netzbildungen (Cuiartsche Netze), mitunter auch zur voll-
stindigen Unterteilung des rechten Vorhofs fithren kénnen. Gerade hierbel
kommt es jedesmal zur ausgedehnten Mitbeteiligung des Vorhofseptums im Sinne
einer HemmungsmifBbildung. Das Septum IT wird stets als gering entwickelt
oder fehlend erwahnt, so daBl die Vorhofscheidewand vom Septum I eventuell
unter Beihilfe der hypertrophischen Crista terminalis (Dipiow) gebildet wird.

Abnorme Strangbildungen im linken Vorhof mit Ausgang vom
Septum sind des ofteren beschrieben worden. Das hervorstechende
gemeinsame Merkmal ist ihr Ansatz in der Septummitte oder ihrer
nichsten Umgebung. Der Fall von BRENNER zeigte einen Faden, der
vom linken Herzohr zur hinteren unteren Vorhofswand zog. In der
Beobachtung von ScEWEIKART fanden sich zwei nebeneinander ver-
laufende Sehnenfiden, die getrennt am seitlichen und unteren Rande
der Valvula foraminis ovalis entsprangen, um gemeinsam am hinteren
freien Rande der Mitralis zu inserieren. Hier an den Segeln der Klappe
liegen nach den Angaben der Literatur iiberhaupt die typischen Ansatz.-
punkte der Stringe; andere waren in der Nihe des Einganges zum
linken Herzohr lokalisiert.

Als Deutung gilt bei der Mehrzahl der Beschreiber die Anschauung
von CHIARI, der in den Sehnenfiden den Rest einer pathologischen
Septenbildung analog den oben beschriebenen Fillen, also ein Septum
primum sieht. Andere fithren die MiBbildung auf atrophierte anormale
Muskelbalken oder Trabekel, wie man sie 6fter im linken Vorhof findet,
zuriick (Browicz, PREWOSKI, SPRING).

Den Anstol zu den eigenen Untersuchungen, die nun zur Bespre-
chung kommen, gaben auffillige Bildungen am Vorhofseptum.

Als Beispiél erwihnen wir das Herz eines dlteren Mannes. . :

Auf der linken Seite der Vorhofscheidewand fand sich eine Falte, die sich mit
einer Sonde unterfahren lie. Den Eingang, der etwa fiir einen iiblichen Bleistift
durchgingig war, bildete die Falx septi atriorum, deren einer Schenkel horizontal,
der andere schrig nach oben verlief. Richtete man die Sonde schrig nach unten,
so trat sie, nach ungefahr 2 cm unten hinten, durch eine zweite hier befindliche
Offnung von etwas geringerer Ausdehnung wieder nach der Vorhofshihle heraus.
Vorne von dieser zweiten Offnung fand sich noch eine weitere, kleinere mittel-
hanfkorngroB; auch sie war sondierbar. Die Sonde.gelangte dabei in den, die
beiden groBen Offnungen verbindenden Hohlraum. Die Verhaltnisse waren alsg
s0, daB der durch die erste Offnung sondierbare Gang in zwei Offnungen, eine -
kleinere vordere und eine gréBere hintere ausmiindete. Das den Hohlraum

deckende sehnige Gewebe, das bei der Betrachtung durchaus wie die Vorhof-
scheidewand sonst aussab, war unten dinner als oben, in der Umgebung der
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unteren Offnungen direkt durchscheinend. Man hatte so den Bindruck, als ob
diese durch Dehiscens des Gewebes entstanden seien. Im Bereich der oberen Teile
des den Kanal deckenden Gewebes sah man grobere, bis 1/, mm in Breite und
Hohe messende, reliefartige, streifig-sehnige, im allgemeinen sagittal von vorn
nach hinten verlaufende Erhabenheiten, die nach hinten zu an Breite etwas zu-
nahmen. Die genauere Abtastung des Hohlraums ergab seine betrichtliche Grofe ;
er erwies sich als rundlich begrenzte, flache (etwa !/, cm hohe), insgesamt ungefahr
zweimarkstiickgroBe Tasche mit den erwdhnten Offnungen oben und unten;
ihre hintere Begrenzung entsprach einer Stelle, die rechts mit dem vorderen
Rande des Limbus der Fossa ovalis iiber-
einstimmte. Das Foramen ovale war dabei
geschlossen. Der Befund war auffallig und
konnte bei dem Fehlen entsprechender
Literaturangaben zunichst nicht gedeutet
werden. i

Es wurden, um Xlarheit zu schaffen,
aus dem anfallenden Sektionsmaterial darauf-
hin wahllos 100 Herzen (im wesentlichen
Erwachsene, Frauen und Méanner, 5 Kinder
bis zu 10 Jahren und 2 Frihgeburten) frisch
und nach Formolfixierung auf die Beschaffen-
heit der linken Seite des Vorhofseptums hin
eingehend untersucht. Als Ergebnis konnte
folgendes festgestellt werden:

Eine vollkommen glatte Seite der
Vorhofscheidewand im Bereich des
Foramen ovale ohne jede Andeutung
der Falx septi atriorum ist iberhaupt
nur bei einem Herzen gefunden worden, :
wihrend der Rand der Valvula foraminis ~ APP-1. Vorhofscheidewand, von links

R K R gesehen; Falx (a) angedeutet.
ovalis, also die Falx in allen anderen
Fiallen gut ausgebildet oder zum mindesten erkennbar war (Abb. 1). Die
kleinen hier vorhandenen Endokarderhebungen waren entweder Wiilste
oder kleine Falten, die sich mit einer diinnen Sonde gerade unterfahren
lieBen. Dag sahen wir 12mal an den 100 Herzen. Oft machte das Auffinden
der unauffillig in die Vorhofwandebene eingefiigten Falx septi atriorum
Schwierigkeiten, und man kam erst zum Ziel, nachdem die korrespon-
dierende Stelle des Limbus fossae ovalis auf der rechten Seite des Sep-
tum festgestellt worden war. Die Verhiltnisse waren dann so, dal die
Falx ventralwirts vom Limbus gelagert war, indem sie ihn entweder
von vorne her tangierte oder nur etwas nach hinten tiberragte. Der
groBte Teil des Limbus war nach hinten frei. Das Foramen ovale war
teils offen, teils geschlossen. Die Offnung war dann klein; sie lag dicht
am Limbusrand ungeféhr in seiner Mitte und wurde, wie die Betrachtung
von links her erkennen lie3, nach hinten zu von dem Falxrand begrenzt.

Es wurde auch auf die Form der Falx geachtet. Sie war verschieden;
nie vollstindig gerade, sondern gering oder stirker bogendhnlich
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gekriimmt, mitunter winklig abgeknickt mit anndhernd gleich langen
Schenkeln. Stets war der Winkel ventralwirts offen; die gekriimmten
Formen waren also ventralwirts konkav (Abb.2 und 3).

Abb. 2. Falx (a¢) mit dahinter gelegenen unregelmaBigen Verdickungen und Faltelungen.

In anderen Fillen fanden sich taschenformige Hohlrdume wie die
im oben erwihnten Fall; nur waren sie vollkommen geschlossen. Sie
waren verschieden tief, im Durchschnitt 0,8 cm, mitunter groBer. Die

ADbb. 3. Falx (a) mit tiefer Tasche; die hinteren Konturen derselben sind halbmondférmig
erkennbar (b).
Befunde lieBen sich in eine Reihe gliedern, von den Fillen, in denen die
Falx von links her sich eine Strecke weit mit der Sonde unterfahren
lieB, bis zu tieferen Nischen und ausgesprochenen Taschen. Die tiefste
derselben lieB sich mit 3,3 cm feststellen. Ihre innere Ausgestaltung
war ebenfalls verschieden. Sie hatten teils die Form zylindrischer
Hohlginge, zum Teil waren sie drejeckig gestaltet, mitunter auch
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trapezférmig, auch quadratisch, wobei von dem Haupthohlraum auch
noch kleinere Buchten sich abzweigten.

Stets lagen die zur Rede stehenden Hohlrdume 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, dall der Taschengrund sich nicht

Foramen ovale («) noch offen, als rundliches Loch sichtbar, teilweise
von der Valvula for. ov. (b) iiberdeckt. Uberdeckter Teil schraffiert.

Foramen ovale («) schlitzférmig; die Valvula for. ov. ist weiter
nach vorn entwickelt.

Foramen ovale (#) noch offen, Es ist vollkommen von der Valvula

for. ov. (b) bedeckt bei weiterer Entwicklung derselben nach vorn.

{c) Falx, welche den Eingang zu einer im offenen Foramen ovale
miindenden Tasche bildet.

. />’
W N . -
P N, Foramen ovale (¢) durch die Valvula foramen ov. hiutig verschlossen.
?, 4
[ ARG " .
l\g/;f/;;;l},’é,’;//,;;,;; (b) Valvula nach vorn weiter entwickelt. So kommt es zur Taschen-
N bildung.
b N
L
L e
4
/’” \\\
¢ ,/ \\ Tasche mit zwel Eingangstffnungen. Begrenzung der oberen erfolgt
1 i durch die Falx (¢); die untere (d) ist infoige Uberdehnung der
5\ / Taschenwand mit nachfolgenden Einrissen entstanden. Weitere
. P Erkldrung siehe Text,
5 Skizze 1—35.

weiter als hochstens 2 mm vom Limbus fossae ovalis ventralwirts ent-
fernt befand. Sein Verlauf war dabei entsprechend dessen vorderen
Konturen ventralwirts konvex. Das Gesagte beinhaltet, dal also der
vordere Eingang zur Tasche konkav entsprechend der Falx septi atri-
orum, ibr Grund entsprechend dem ventralen Limbusteil verlief. Doch
kamen auch Ausnahmen vor insofern, als der Taschengrund zum vor-
deren Rand des Limbus foraminis ovalis tangential gerichtet war.

Es fanden sich auch Fille, in denen ein eigentlicher Taschengrund
nicht vorhanden war. Bei diesen war das Foramen ovale offen geblieben,
und bildete ein Loch im Taschengrund. Bei der Betrachtung von der
linken Vorhofseite war das nicht zu sehen, da das Foramen ovale durch
die linke Wand der Tasche bedeckt wurde.
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In 44 Fillen fanden wir das Foramen ovale offen. In einem Teil
dieser war entweder keine Tasche vorhanden, oder sie war nur in ge-
ringer Entwicklung ausgebildet. Die Falx war gehorig ausgestaltet;
ihre Hohe entsprach dem vertikalen Durchmesser des Foramen ovale (IT).
Die sagittale Ausdehnung der Fossa ovalis wechselte je nach der Val-
vulaentwicklung. War die Valvula klein, war der sagittale Durchmesser
der Fossa ovalis groBler ; war die Valvula weiter nach vorn entwickelt, war
er entsprechend kleiner.

Die Skizzen auf S.583
mogen das Gesagte erlau-
~  tern. (Ansicht der Vorhof-
' scheidewand von links.)
" Die letzte Skizze be-
~ “darf noch weiterer Be-
merkungen. Man sieht
héufiger, s. Beschreibung
der ersten Beobachtung,
S. 580, feine Aufsplitte-

LB : rungen, zum Teil auch
b-“.....‘ ‘.%a. F !P‘ : Risse an und unter den

Taschenansatzstellen,zum

Abb. 4. Falx (@), am Ansatz des oberen Schenkels Teil auch feinfaserige
derselben Vertiefung; () AuBenseite der Tasche; . ?
bei (¢) Loch im Taschengrund. GeWGbSZeI‘SCh]elﬁung, die

. wir_als durch mechanisch
bedingte Gewebsdehnung entstanden auffassen mochten. Sie fithrten
in weiterer Fortbildung zu Lochern im Taschengrund (Abb. 4).

Sodann fiel eine von den tblichen Befunden abweichende Beob-
achtung auf. Wir sahen das 10mal unter den 100 Fillen. Ks handelt
sich dabei um einen Strang, der den oberen Schenkel der Falx sehnig
nach oben fortsetzte. Die grofite Lange, die wir mafen, betrug 2 cm;
er war bis zu 0,5 ecm breit. Er liel sich vom Vorhofseptum abheben ; nur
einmal fanden wir ihn mit demselben verwachsen. Diese Strangbildung
war. unabhéngig von der Grofe der dabei sich findenden Tasche; auch
war er in Féllen mit offenem und geschlossenem Foramen ovale vor-
handen; hierzu waren keine Beziehungen gegeben. Seine Deutung
scheint uns in der nachstehenden Weise am richtigsten: ndmlich, daB
es sich dabei um den umgewandelten Rand 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 II passierenden Blutstrom vom Septum I abgeboben wurde, so
dal} eine Verwachsung mit dem Septum IT nicht erfolgte. Das gilt fiir
die abhebbaren Stringe. Die mit der Vorhofwandung .in Verbindung
stebenden, als Leistenbildung imponierenden deuten wir als durch eine
sekundire Verschmelzung mit der Vorhofwand bedingt.

i
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Die beschriebene Strangbildung war nicht die einzige Unregel-
méBigkeit im Bereich und am Ansatz der Valvula des Foramen ovale.
Dabei sah man entweder die teilweise oder die vollstindige Begrenzung
der Fossa ovalis auf der linken Seite des Vorhofseptums durch Uneben-
heiten und strahlenférmige Verziehungen des Wandreliefs, oder kleine
Locher, sondenknopftiefe grubige Einsenkungen, Bildung kurzer Strénge
und enger Kanile, die zum Teil bis zur Tiefe von 1 em unterminiert
waren.

Bevorzugter Ort fiir die genannten Bildungen war der Ubergang
der Vorhofscheidewand in seine Hinterwand. Héaufiger war auch der
ganze Umfang der Fossa ovalis durch feine Filtelungen bei der Be-
trachtung von links deutlich, sowohl bei offenem wie geschlossenem
Foramen ovale. Die Verhiltnisse lagen in den einzelnen Fillen jeweils
unterschiedlich und waren keiner Regel unterworfen.

In einem Viertel der Fille lieBen sich in der ndchsten Umgebung des
Ansatzpunktes des oberen Schenkels der Falx grubige Vertiefungen von
im einzelnen wechselnder GroBe und Tiefe feststellen. Wir erkliren
sie wie auch auflerhalb des Valvulagebietes sich findende Uneben-
heiten mit zwischen ihnen gelegenen Kkleinen Buchten, die oberhalb der
Ansatzstellen der Mitralklappen und in der Nihe der Uberginge des
Vorhofseptums in'die Vorder- und Hinterwand des Vorhofs ihre Lage
hatten, durch besondere Gewebsspannungen, Zerrungen und dadurch
bedingte Wandschadigungen.

Unter den 100 Herzen befand sich auch eines mit einem fiinfmarkstiickgroBen
Defekt im Septum atriorum. Es handelt sich dabei um das Herz eines 68jiahrigen
Mannes, der seit Jahren ,,herzkrank war und 6 Wochen vor Aufnahme ins
Krankenhaus Dekompensationserscheinungen aufwies. Die klinische Diagnose
lautete auf muskulire Herzinsuffizienz, Vorhofflimmern. Todesursache war eine
Hirnembolie mit Folgen. Die Sektion ergab ein in allen Héhlen dilatiertes und
an beiden Kammerwinden miBig stark hypertrophiertes Herz mit chronisch
rekurrierender Endokarditis der Mitralklappe und entziindlicher Schwielenbil-
dung, sowie alte Perikardverwachsungen. Der groBe Defekt der Vorhofscheide-
wand war annihernd kreisrund begrenzt. Er bildete in der Hohe der Mitte der
Hinterwand beginnend eine anniahernd 1 cm vertikal messende membrandse
Falte, die in Halbmondform nach oben zog. Damit war die Bedeutung des grofen
Defektes gegeben: Es handelte sich um ein offen gebliebenes, abnorm groBes
Foramen ovale. Die Falte war die nicht nach vorn fortentwickelte, gewissermafen
stecken gebliebene Valvula foraminis ovalis.

Hinweise auf die Ausgestaltung der linken Seite des Septum atriorum fanden
sich nur bei wenigen Autoren. TANDLER beschreibt eingehender die Falx wie
folgt: ,,In gut ausgebildeten Fillen sieht man dann einen feinrandigen, sichel-
formigen, mit einer Konkavitidt nach vorn oben gerichteten Saum. In anderen
Fillen mehrere seichte Griibchen mit netzartiger Bildung, welche dem Septum
atriorum aufgelegt erscheinen.” Ferner lassen sich Beschreiber der Sehnenfiden
des linken Vorhofs iiber die Beschaffenheit seiner Wand aus, und SPrRING weist
auf die ,,haufige Trabekularisierung im ganzen Umkreis des Foramen ovale und
seiner niheren und weiteren Umgebung hin. Er sagt dabei: ,,Diese Stringe heben
sich teilweise von der Scheidewand ab und lassen sich unterfahren‘‘; er zitiert
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Roxriransky: ,,Stark ausgeprigt sind die Verschiedenheiten auf seiten des
Lungenvenensackes: sehr oft ist die Membran hier glatt und eben. Sehr hiufig
ist ein anderes, in vielfachen Variationen sich bewegendes Bild: es springt eine
mehr oder minder massige Platte in die Augen, welche vorn und hinten oder auch
ringsum in mehrere Stringe oder Zacken auseinandertritt, welche mit den zwischen
ihnen befindlichen Griibchen das Bild einer peripheren Naht herstellen. Unter
diesen Stringen sind vorne gewdhnlich zwei durch ihre Lénge und Dicke und
auch gréferema Raum zwischen ihnen ausgezeichnet. Sie sind so wie die anderen
Stringe und Zacken oft teilweise briickenartig lose.

Auch die AuBerung Krrmines diirfte hierher gehéren; sie enthilt auBerdem
eine Stellungnahme zur Genese dieser Bildungen: ,,ﬁbrigens kann man verhiltnis-
méfig haufig im linken Vorhof kiirzere Strangbildungen beobachten, welche vom
oberen oder unteren Rand der Vorderseite der Valvula foraminis ovalis ausgehen
und in horizontaler, wie auch in mehr vertikaler Richtung verlaufen. Der lingste
solcher Striange, den ich im sonst normalen Herzen des Erwachsenen beobachten
konnte, war 1,1 cm lang. Auch diese Befunde deuten auf Entwicklungsstérungen
des Septum I im Sinne einer iiberschiissigen Fehlbildung, wobei gewil auch die

. Blutstrémungsverhaltnisse formgebend mitwirken. »

In dem Lehrbuch der Anatomie von TEsTUT wird eine Sackgasse — ,,cul de
sac‘’ — von wenigen Millimeter Tiefe erwéhnt, welche — Betrachtung der Vorhof-
scheidewand von rechts — sich am ,,linken‘“* Rand des Limbus Vieussenii be-
findet und die sich sehr hiufig ungefihr in 30% der Fille in einen Kanal um-
wandelt, welcher seinerseits im linken Vorhof miindet. Weitere Angaben dariiber
sind nicht gemacht. Formalgenetische Erklérungen fehlen. Was damit der Autor
gemeint hat, ist unklar; wahrscheinlich ein kleines, offen gebliebenes Foramen
ovale, Hierbei kommen bei Lage des Lochs vorn oben solche Ausstillpungen
der Randpartien der sonst weitgehend geschlossenen Fossa ovalis in Form eines
kurzen Kanals vor. ‘

Die von HerrersTEIN beschriebenen endokardialen Taschen des linken Vor-
hofs haben mit den von uns gesehenen nichts zu tun. Sie waren mechanisch
unter dem Einfluf des riicklaufigen Blutstroms bei chronischer rheumatischer
Endokarditis der Mitralis mit Insuffizienz entstanden.

Wir kommen zur Deutung unserer Befunde. Bei geringer Entwick-
lung der Valvula bleibt eine Liicke zwischen Limbus und ihrem vor-
deren Rand. Bei weiterer Ausbildung der Valvula kommt es bei Ver-
klebungen und anschlieBender Verwachsung mit dem Limbus zum
Schlull des Foramen ovale. Limbus und Falx der Valvula gelangten
zur vblligen Deckung; das ist das typische Geschehen. Bei stark nach
vorn entwickelter - Valvula, bei der das Foramen ovale IT durch die
Valvula zwar verlegt, aber das nach vorn gelegene Gewebe der Valvula
nicht mit dem Septum II in Verbindung tritt, kommt es zur Taschen-
bildung. Das Foramen ovale IT kann bei nicht erfolgter Verklebung
und <Verwachsung der Valvula mit dem Limbus offen bleiben. Das sind
dann die Fille mit dem nach dem rechten Vorhof offenem Taschen-
grund. Ausdehnung und Tiefe der Taschen stehen in Abhéngigkeit van
dem Ort, wo die Verwachsung der vorderen Partie der Valvula mit dem
Septum Il erfolgt. Die Griinde fiir das wechselnde Verhalten sind

1 Anfithrungszeichen von den Vecff.
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nicht festzustellen. Wir halten sie in zirkulatorischen Kriften gelegen.
Die verschiedenen Ausbildungsformen der beschriebenen Besonder-
heiten bilden in ihrer Gesamtheit eine morphologische Reihe, die von
einer glatten linken Vorhofwand ausgehend iiber eine erkennbare Falx
zur Taschenbildung von verschiedener Tiefe ohne und mit offenem
Foramen ovale fiihrt.

Zusammenfassung.

Die Arbeit bringt eine Ubersicht iiber die Anomalien der linken
Vorhofscheidewand mit dem besonderen Hinweis auf hier vorkommende
Taschenbildungen, welche sich formalgenetisch auf Besonderheiten in
der Ausgestaltung der Valvula foraminis ovalis zuriickfithren lassen.
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