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Wenn in folgenden Zeilen eine besonders umfangreiche Variation 
yon herznahen Gef~13en bei erhaltenem primitivem Zustand des Herzens 
beschrieben werden soil, so nicht deshalb, um die Literatur  um einen 
interessanten Fall zu bereichern, weniger auch unter dem Gesichtspunkt, 
dal3 jede beim Menschen beobachtete Variet~t Aufmerksamkeit  verdiene, 
da sie ,,einen Riickschlul~ auf die normMe Entwicklung zu machen 
gestat te"  (v. ALTEN), sondern vielmehr, um zu zeigen, mit  welch 
reicher Anzahl sog. ,,Abweichungen yon der Norm"  wir zu rechnen 
haben, eine Tatsache, die gerade heute unter klinischen Gesichtspunkten 
viet mehr als bisher eine Einordnung in unser Denkschema erfordert. 

Bei der Pr~tparation eines mannlichen l~eugeborenen war der anormale 
Abgang der Carotiden und die Persistenz einer linken Vena cava cranialis 
aufgefallen. Aus diesem Grund wurde die weitere Praparat ion ein- 
gestel]t und diesen interessanten Abweichungen nachgegangen. Da 
ursprfinglich die tieferen Schichten des Halses herausgearbeitet werden 
sollten, war leider schon die rechte Vena eava cranialis zum grSi~ten 
Tell entfernt worden, was nicht mehr gestattete, wie gleich noch zu 
erSrtern sein wird, den vorliegenden Fall in allen Punkten genau zu 
rekonstruieren. 

Beschreibung. 

Aus der Aorta ascendens, gerade vor Beginn des Aortenbogens, 
entspringt an der Stelle, wo sonst der Truncus brachiocephalicus abgeht, 
ein Gefiil~stamm yon gleicher Dicke wie die Aorta selbst, der sich nach 
etwa 5 m m  in 2 Xste aufteilt, und zwar in den Truncus brachiocepha]icus 
und die Carotis communis sinistra. Da die Aorta ascendens sehr steil 
ansteigt, liegt dieser Abgang sofort rechts neben der Trachea, d .h .  
dal~ die Carotis communis sinistra die Trachea kreuzt, um nach der 
linken Seite zu gelangen, l~achdem sie so die gewohnte Lage erreicht 
hat, teilt sie sich in ihre beiden Aste, die dann ohne Abweichung den 
iiblichen Weg nehmen. Die Teflung in Carotis externa und interna 
liegt auf der linken Seite erheblich tiefer Ms rechts. Der Truncus 
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braehioeephMieus gibt naeh etwa 1,5 em die Art. subelavia dextra ab. 
Der Aortenbogen hat  naeh Abgang des erw~hnten grol3en Gef~l~stammes 
beinahe um die H~lfte an Kaliber verloren und gibt naeh 3/4 der Streeke 
bis zur Einmiindung des Duetus Botalli die Art. subelavia sinistra ab, 
um sieh naeh Aufnahme des ungewShnlieh starken Verbindungsastes 
zwisehen Art. puhnonalis und Aorta auf die alte Weite zu verbreitern. 
Dieser Duetus Botalli hat  den gleiehen Durehmesser wie das Anfangs- 
stfiek der Art. pulmonalis, w~ihrend die beiden Arteriae pulmonales 
sehr eng sind. Der Verlauf der Vena eava eranialis dextra ist, soweit 

Abb. 1. Vorde rans i eh t  des P rgpa ra t e s .  

die Venenstfimpfe noch eine Beurteilung zulassen, normal. Auch liegt 
der Angulus venosus sinister, gebildet dutch den ZusammenfluB yon 
Vena jugularis interna sinistra und Vena subelavia sinistra, an der 
iibliehen Stelle, entleert sieh aber yon dort als selbst~indige Vena cava 
eranialis sinistra in den Sinus venosus des tterzens. Ihr  Verlauf ist dabei 
ventrolateral des Aortenbogens und der Aorta aseendens und vor den 
Pulmonalvenen, also fast senkreeht absteigend, dann zwisehen linkem 
Herzohr und linkem Ventrikel umbiegend, mn sieh in den Sinus venosus 
zu 6ffnen, so dab ihre ()ffnung zu der der Vena eava eandalis in den 
Sinus ungefiihr in einem reehten Winkel steht. 

In  ihrem Verlauf hat  die Vena eava eranialis sinistra die Vena thora- 
ciea longitudinalis sinistra aufgenommen, die yon dorsal kommend sieh 
ventral-distalw/irts heriiberkrfimmt und so fiber den linken Lungen- 
hilus ~hnlieh wie reehts, aber etwa 1 em h6her, in die Vena eava eranialis 
sinistra einmiindet. 13el der Preparat ion stellt sieh herans, dag diese 
Vene nieht wie die reehte Vena thoraeica longitudinalis sire azygos 
direkt auf den WirbelkSrpern liegt, sondern wie dureh eine Art 
Mesenterium mit  der l%fiekseite verbunden, eine tiefe Einschniirung 
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in die Lunge bewirkt hat,  so dag sie bei der Entfernung der linken 
Lunge abreigt. Rechts ist die Eimuiindung der Vena thoraciea longi- 

Abb .  2. Skizze  zu den  V a r i a t i o n e n  i m  B e r e i c h  t ier  h e r z n a h e n  A r t e r i c n .  

tudinalis in die Vena eava eranialis dextra normal. 0b  zwisehen beiden 
Venae cavae eine Querverbindung bestanden hat, lgl]t sieh aus den 
eingangs erwghnten Grfinden nicht mehr einwandfrei feststellen. Wohl 
ist, Mlerdings noeh im Bereieh der Vena jugularis interna gelegen, etwa 

1 om oberhMb der Bildung 
des Angulus venosas sinister, 
yon der linken Vena jugularis 
interna ein Gefggabgang in 
querverlaufender lgichtung 
zu sehen, yon dem mit  groger 

Wahrscheinlichkeit ange- 
nommen werden kann, da~ 
er eine Verbindung zur reeh- 
ten Vena jugularis interna 
hergestellt hat. Etwas unter- 
halb der Einmfindung der 
Vena th oraeica longitudinalis 
dextra in die Vena eava erani- 
alis dextra besteht zwisehen 
einer der reehten Pulmonal- 
venen und der Vena eava 

Abb .  3, Skizze  z u m  v e n 6 s e n  h e r z n a h e n  Geb ie t .  eranialis dextra eine Kom- 
munikation, die aber sehon 

in der Wand des rechten Vorhofs gelegen ist. Der Durchmesser der 
reehten Vena eava cranialis ist etwas grSger als der der linken (5:4 ram). 
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Beim Wei t e rp r~pa r i e r en  e rkenn t  m a n  einen grogen,  sackfSrmigen Sinus 
venosus,  in den yon eauda ldorsa l  nebene inander ,  aber  auf gleieher 
H6he  gelegen,  die Mi indungen der  Leb e rve ne n  und  der  Vena  eava  
eaudal is  zu sehen sind. Links  yon diesen Mfindungen,  wie sehon er- 
wghnt ,  f indet  sieh die 0 f fnung  der  Vena  eava  eranial is  s inistra,  da-  
neben  ein groBes F o r a m e n  ovale  ohne Valvula ,  rechts  die E inm/ indung  
der  reeh ten  Vena  cava  eranialis .  Der  Sinus mil3t 2,5 em in der  t rans-  
versalen,  2 em in der  ve r t ika len  und  ebenfal ls  2 em in der  sag i t ta len  
Rieh tung .  Dieser  groBe R a u m  wird naeh  caudal  du tch  ein brei tes  
Ost ium in den r eeh ten  Vent r ike l  for tgese tz t .  Wegen  der  formal ingeh~r-  
t e t en  B lu tmassen  ist  naeh  der  schwierigen En t f e rnung  dieser Gerinnsel  
die Beur te i lung  der  t I e r z k l a p p e n  unmSglieh.  Der  reehte  Vent r ike l  is t  so 
s t a rk  d i la t ie r t ,  dab  er den l inken Vent r ike l  ganz zusammendr/~ngt  ; eine 
H y p e r t r o p h i e  der  Musku l a tu r  l iegt  n ieh t  vor. Der  l inke Vorhof,  in 
den die Pu lmona lvenen  e inmi inden ,  h a t  im Vergleieh zum rech ten  
(worunter  reehtes  I-Ierzohr m i t  Sinus venosus zu vers tehen  ist) n ieh t  
e inmal  ein Dr i t t e l  yon dessen Volumen.  Wiewei t  die Erwe i t e rung  des 
rech ten  Vorhofs Folge  der  F i x a t i o n  - -  das Neugeborene  wurde  yon  
der  Vena  umbilieMis aus  in j iz ier t  - -  oder  eines pa tho log isehen  Pro-  
zesses ist, muB often bleiben. Aueh  ist  das  Ost ium,  das  in den  zu- 
s ammengedr~ng ten  l inken Vent r ike l  ffihrt,  klein,  n ieh t  grSBer als das  
offene F o r a m e n  ovale.  Die Musku la tu r  des l inken Vent r ike ls  is t  aber  
viel st~trker ausgebi lde t  als die des reehten.  

Die  tt~tufung der  Var ia t ionen  in einem Pr~iparat  ve ran lag t ,  naeh  
weiteren,  makroskop i seh  zu beur te i l enden  Abweiehungen  zu fahnden.  
Abe t  weder  im Brus t -  noeh im B a u c h r a u m  zeigen sieh i rgendwelehe 
auftgl l igen Befunde.  Aueh  d i rek t  als pa thologiseh  anzuspreehende  Ver- 
~nderungen werden n ieh t  vorgefunden.  D a  kl iniseh keine  A n g a b e n  fiber 
den Tod  des Neugeborenen  vorl iegen,  mug  die F r a g e  naeh  der  Todes-  
ursaehe ungekl / i r t  bleiben.  

Besprechung. 
Sieht man die Litera~ur durch, die sich mit Gef~variationen befaBt, so ist 

man zun~ehs~ erstaunt fiber die Vielzahl der beriehteten F~ille yon Persistenz 
der Vena cava cr~nialis sinistra. So referieren sehon W. G~UB~ und W. XRAVS~ 
fiber eine Reihe yon Variationen, die die Vena cava eranialis betreffen. A~C~L und 
VILL~MI~ zahlen aus der Literatur fiber 80 derartiger Varianten auf. 

Die ]3esonderheiten dieser Beispiele bier noch einmal zu er6rtern, ware eine 
schon zu oft gefibte Wiederholung yon bereits Beschriebenem. Eine zusammen- 
fassende Orientierung fiber diese ~lteren Angaben :vermittelt die umfangreiche 
Arbeit yon BAuEr, sowie die Arbeiten yon Nt~TZEn and Sc~iirz. Eine umfassende 
Sammlung der verschiedensten Gef~Bvariationen, allerdings unter anthropotogi- 
schen Gesichtspunkten, finder man bel ADAem, der "auger der europ~ischen und 
amerikanischen, ausftthr]ieh die japanische Literatur zu diesem Thema zitiert. 
In neuerer Zeit haben tto~xzNs, S3IITI=[ und SATTERTHWAITE fiber Persistenz der 
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Ven~ cav~ cranialis sinistra berichtet, im Zusammenhang mit einer GefAl~variation, 
die der yon uns beschriebenen ~hnlich ist, wenigstens insoweit, als auch dort ein 
gemeinsamer Stamm fiir den Truncus brachioeephalicus und die Art. carotis 
communis sinistra vorgelegen hat. Jedoeh erwi~hnen diese Autoren neben diesem 
gemeinsamen Truncus noeh 2 isolierte Abgi~nge aus dem Aortenbogen, und zwar 
den der Art. vertebralis sinistra und der Art. subelavia sinistra. Wenn aber in der 
gleiehen Arbeit zu ]esen ist, die Variet~t im Bereieh der Vena cava eranialis ,,has 
not been frequently reported", so diirfte diese Behauptung wohl nicht ganz den 
Angaben der Liter~tur entspreehen. Allerdings kann die Verbindung beider 
besehriebenen Anomalien in einem Fall a]s Besonderheit gewertet werden. WALL- 
~AF~ ver5ffentlieht einen Befund yon einer Vena cava cranialis sinistra ohne Vor- 
handensein der entspreehenden reehten Vena earn. Aueh diese Abweiehung yon 
der Norm taueht seit einem yon W. G~UBE~ berichteten Fall immer wieder ver- 
einzelt in der Literatur auf, so zuletzt bei L. ODE~ACX, der auch die frfiheren 
Beschreibungen dieser selteneren Abnormit~tt eingehend erSrtert. Die Berichte 
fiber Variationen im Verlauf der Carotiden scheinen nieht so h~tufig zu sein. (~ber 
einen interessanten Fall dieser Art berichtet JAI~NSCIt. Auch die Einmiindung 
einer Vena pulmonalis in die Vena eava cranialis ist seit GEGE~BAC~ im Schrifttum 
nicht ohne Parallelen geblieben. GEDDES unterscheidet zwisehen eehtem und 
falschem Typ der Pulmonalvenen, die sich in die Vena cava eranialis 5ffnen, wobei 
er unter falsehen Pulmonalvenen gewisse Formen der Vena azygos versteht, die 
einen abnormen Verlauf zeigen. Bei diesen Formen entsteht n~mlich der Eindruck, 
als k~me die in die Vena cava einmiindende Vene aus der Lunge, weft ein stark 
ausgebildetes sog. pleurales Mesenterium dem Gef~l~ gestattet, sich welter vonder 
Wirbels~ule weg in den Thoraxraum zu verlagern, so dab es zur Abschnfirung 
yon Lungenteilen kommt, welche darn nicht ganz selten sogar bindegewebig 
obliterieren kSnnen. Die Einmfindung yon eehten Lungenvenen in die Vena eava 
erkl~rt der Verfasser als h~ufiges Vorkommnis. Als auBergewShnlieh zitiert er 
einen Fall aus der Literatur, wo eine Lungenvene in die Vena portae miindet, 
allerdings bei Fehlen der Milz. 

Was die eigentfimliehe Herzbildung anbetrifft, so ist ein offenes Foramen 
ovule ohne Valvula keine unbekannte Abnormit~t, und ffir die GrSl3e des erhalten 
gebliebenen Restes des Sinus venosus gibt es in der Literatur ebenfalls Parallelen. 

Sucht  m a n  nach  einer Erk l~rung  ffir die einzelnen Variat ionen,  
so ist eine ErSr te rung  fiber die formale Genese der Var ia t ionen yon  einer 
kausa len  seharf zu t rennen ,  l~ber die kausale Genese der MiBbildungen 
u n d  Var ia t ionen  bes teht  heute  noeh weitgehende Unklarhei t .  Einige 
machen  eine scharfe T r e n n u n g  zwischen den Begriffen der Keim- 
sch~digung u n d  der Fruehtsch~tdigung (KLEBANOW und  HEG~AUE~). 
Die Keimsch~digung soil un te r  anderem durch chronische Hunger-  
zust~nde u n d  physiologische Alterungsprozesse in  den weiblichen 
Gonaden  bed ing t  sein. Dal~ bes t immte  Infek t ionskrankhei ten ,  wie 
z . B .  Rubeolen,  wiihrend der Sehwangerscha~t  auf die Ens 
der F r u c h t  veri~ndernden Einflu[~ haben  kSnnen,  ist s chon  seit l~ngerer 
Zeit bekann t .  Dabei  spie]t vor allem der Ze i tpunk t  des Wirksamwerdens  

sch~digenden Noxe eine malilgebliche Rolle. Auch den schon seit de r 
l~ngere r Zeit als schi~dlich Vermuteten Sauerstoffmangel w~hrend der 
Sehwanger scha f t  (z. B. Aufen tha l t  in  gro[ten HShen) versucht  m a n  
augenbl~ckiich als einen weiteren Fak to r  fiir die J~tiologie der MiB- 
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bildungen aufzustellen. Verschiedene Forseher  (z. B. W ~ I E ~ a ~  
und REI~IGEI~) sind dab@ dies im Exper iment  nachzuweisen. Zur Zeit 
ist es aber noch nicht  mSglich, aus der Morphologie einer MiBbildung 
die Ursache abzulesen, und  es ist aneh wohl kaum anzunehrnen, dal3 
i iberhaupt  eine elektive Wirkung  der die Ernbryonalentwicklung ver- 
~ndernden Fak to ren  vortiegt. Diese Vermutung  l~Bt sich heute schon 
stii~zen durch die stat ist ischen Erhebungen  bei l~ l len  yon  Rubeola  
w~hrend der Gravidit~t,  die eine ganze Folgenserie yon  Mi6bildungen, 
wie Ka ta rak t ,  Mikrophthalrnie, Taubhei t ,  Herzfehler, Extrernit~ten- 
miBbildungen usw. aufweist. 

Die ernbryologische Erkl~rung einer persistierenden Vena cava eranialis 
sinistra ist zu eindeutig, mn  sich dami t  noeh lange zu befassen. Diese 
Variat ion ist so typiseh, dab sie eigentlich yon  der prakt ischen Anatornie 
viel rnehr beriieksichtigt werden mtiBte. POII%IEI~ und CI~A~Pu wehren 
sich mit  Reeh t  gegen die Bezeichnung , ,Verdoppelung der Vena cava 
eranialis", denn es handel t  sieh ja nicht  urn eine Verdoppelung, sondern 
urn eine ,,Persistence ~d'un 6tat  ernbryonnaire normal" .  Nach  Durch-  
sicht der Li tera tur  ist m a n  fast  versucht,  eine Rubrizierung der einzelnen 
Abweichungen aufzustellen, wie das auch mehrfach geschehen ist. Es 
geniigt aber auch der Hinweis, dab mit  d l e n  Forrnen yon  Obergs  
zwischen dern isolierten Best~henbleiben yon  2 gleich groBen Venae 
cavae craniales his zur  Mleinigen Existenz einer l inken Vena cava crani- 
alis zu rechnen ist. Gerade der Ausbildung oder dern Fehlen yon  Quer- 
anastornosen, ihrer eigentiirnlichen Verlaufsr ichtung (norrnalerweise yon  
links nach rechts absteigend) ist viel Beach tung  geschenkt worden, und 
zwar in der Annahme,  eine Ver~nderung im Neigungswinkel  der Qner- 
verbindung bedinge die erw~thnte Variation. Meist lassen sich die F~lle 
aueh rnit rnehr oder weniger Zwang dieser t Iypo these  unterordnen.  

Aber schon eine Beobachtung yon Sc~IOTZ eignet sich weniger dazu. Er be- 
richter tiber eine gut ausgebildete Vena anonyma sinistra bei Erhaltensein einer 
Vena cava eranialis sinistra, die allerdings mit dem linken Atrium kommuniziert. 
Darin glaubt er den Grund ftir die Persistenz der Vena cava cranialis sinistra zu 
sehen, weil dadurch gtinstigere AbfluBbedingungen bestanden h~itten. Zwar 
seheint mir damit hSchstens die Anlage einer Anastomose verteidigt zu sein, nicht 
aber die Tatsaehe einer gut ausgebildeten Querverbindung, die doch wohl einen 
funktionellen Reiz, d. h. eine DurehstrSmung voraussetzt. DaB WEIOm~T als rout- 
mal~liche Erkl~trung ftir die nur einseitige Ausbildung der Vena cava cranialis, und 
zwar auf der linken Seite, eine frtihzeitige Synostose der Sutura mastoidea dextra 
annimmt, sell bier nut angeftihrt werden, gleichzeitig aber auch die Bemerkung 
BL'JNTSe~LIS, die Asymmetrie der Sinus transversi durae matris sei bedingt 
,,durch die Umleitung des Blutes der Vena cava superior sinistra zur Vena eava 
superior dextra". Andere Deutungsversuche gehen dahin, dal] eine besonders 
kleine 0ffnung des Sinus eoronarius in den reehten Vorhof ftir das Erhaltenbleiben 
der linken Vena caw eranialis verantwortlioh sei, weil dadureh dam ven6sen 
Coronarblut eiu Abflug fiber die linke Vena anonyma gestattet wird. Wiirden die 
meehanisehen Ortinde zur Erkl~trung ausreichen, so w~re folgender einfacher 

10" 
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SchluB meines Erachtens nicht unbereehtigt: Die untere ttohlvene, die, wie bekannt, 
embryologiseh sich in viel komplizierterer Weise ausbildet als die obere, ware somit 
viel mehr StSrungen, d. h. I~Iemmungen, im Laufe ihrer Entwieklung ausgesetzt, 
und Vari~tionen in ihrem Bereieh waren h~ufiger zu erwarten. Diese Erwartnng 
wird bei Durchsicht der Literatur keineswegs erfiillt, woraus zu folgern ist, dal~ die 
Variutionen im Gebiet der Kopf-Rumpfgrenze mehr als nur eine rein meehanisehe 
Begriindung erfordern. 

Man kann bei allen I-Iemmungsbildungen eben nur aussagen, dab 
solche Abweichungen eine Vermischung yon Descendenz und Pathologie 
sind (KOLLMAN~N-) in dem Sinne, dal3 ein pathologisches Ereignis eine 
bestimmte Stufe der embryonalen Entwicklung trifft, gleichsam einen 
Stopp darstellt, und yon da aus ver~Lnderte Folgen zeitigt. 

Die Ausbildung eines gemeinsamen Truncus ffir Carotis communis 
sinistra und dextra ist im Tierreich nichts UngewShn]iches. So findet 
man bei verschiedenen Formen yon l%eptilien einen gemeinsamen kurzen 
Stature fiir die beiden Carotiden, der als Art. carotis primaria (I-IAFFEI~L) 
bezeichnet wird. Auch bei den einzelnen S~Lugerordnungen ist der 
Abgang der 4 grofien Gef~Lfte, n~mlich der beiden Carotiden und der 
beiden Arteriae subclaviae, so, ,,dal~ Variationen im Gef~13abgang bei 
einander ganz nahe stehenden Species gefunden werden., Alle Typen 
yon einem gemeinsamen Stature fiir alle 4 Arterien bis zu 4 isolierten 
Abg~ingen yon der Aorta sind vorhanden. Vom Elefanten ist z .B.  
bekannt, dal~ neben dem se]bst~indigen Abgang der Art. subclavia dextra 
und der Art. subclavia sinistra ein gemeinsamer Stature fiir beide Caro- 
t iden existiert, der sog. Truncus bicaroticus. 

Naeh I-IocI~STETTEI~S Erklgrung sind alle diese Formen sekundgr. Er schreibt: 
,,Bei vielen S~ugern kommt es dann aber, naehdem sieh mensehen~hnliche Ver- 
hMtnisse des Aortenbogens und seiner J~ste hergestellt haben, dutch namentlich 
mit der Caudalwgrtswanderung des tterzens zusammenhgngende, sekundgre 
Waehstumsversehiebungen noeh zu weiteren Ver~nderungen, die darin bestehen, 
dal~ die Mtindung der Carotis eommunis sinistra und des Truncus anonymus einander 
n~herrtieken und schlieBlich einen kiirzeren oder lgngeren gemeinsamen Ursprungs- 
stature erhalten (Carnivoren)." 

Zu diesem Vorgang zitiert ttAFFEI~I~ eine These, die besagt, dab die Art des 
Abgangs der grol~en Gef~e yore Aortenbogen in einem bestimmten Verhgltnis 
zur Breite der oberen Brustapertur stehe. So sollen bei grol~em Tiefendurchmesser 
des Thorax Abg~nge gemeinsamer Stgmme vorherrsehen, bei grSBerer Breite 
getrennte Urspriinge. Eine andere wiehtige Relation bestehe zwisehen der Lage 
des tterzens und der Art der Gefiil3abg~nge. Liege das Herz nahe der Thorax- 
apertur, so herrsehten getrennte Abgange vor, bei weiter'eaudaler Lage gemein- 
same Stgmme. 

An dicser Stelle mag es angebracht sein, daran zu erinnern, dad der 
Begriff Variation seine Berechtigung herleitet aus der Festsetzung einer 
sog. ,,Norm", einem Beg~'iff, der eigentlich eine Abstraktion bedeutet, 
geschaffen unter dem Eindruck der scheinbaren H~iufigkeit bestimmter 
morphol0gischer Verhaltnisse. Sieht m a r  den Begriff der Variation so, 
dann mul~ man auch das Urteil yon ~BI~ADLEY~ Variationen seien in der 
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Tierwelt selten, korrigieren ; denn die Untersuehungen yon HOCIISTETTEIa 
bei Reptilien zeigen, dab aueh in der Tierreihe mit soleher Schwankungs~ 
breite zu rechnen ist. Jedenfalls zeigen die Erfahrungen der praktischen 
Anatomie, dab beim Menschen der Ursprung der Carotis communis 
sinistra aus dem Truncus brachioeephalieus so hgufig ist, dan man dies 
schon geradezu als in der normalen Variationsbreite liegend bezeichnen 
kann. 

Wenn man nach einer Erklgrung fiir die Verbindung zwisehen ehler 
Vena pulmonalis und der Vena cava cranialis sueht, muB man sich 
zungehst die allgemeine Entwieklung des Blutgef/iBsystems wieder in 
Erinnerung rufen. 

Seit EvAxs und G6PpE~T ist anerkannt, dab die Gefal3e zwar nicht, wie vorher 
angenommen, aus einem gleiehmgBigen Plexus, aber doeh aus Plexusbildungen 
entstehen, die vielfaeh miteinander anastomosieren. Diese Plexus stehen naeh 
ihrer Bildung stark unter dem EinfluB der Funktion. Somit sind die Voraus- 
setzungen zur Variation nicht nut beztiglieh der Lage eines besonderen Gef~iBes 
gegeben, sondern auch ,,Variationen seines Ausbreitungsgebietes, denn infolge 
der eapillgren Verbindungen mit dem Gebiete seines Naehbarstammes wird ibm 
die MSgliehkeit gegeben, dieses zu ersetzen" (EvAxs). Und G61"P~.RT meint: ,,Eine 
Reihe yon anderen Varietgten (ngmlich der Pulmonalvenen) ist verst/indlieh auf 
Grund der Anastomosen der Pulmonalvenen mi~ den Venen des Mediastinalraumes 
und der Venae bronehiales posteriores und der Verbindungen dieser mig detl grogen 
St~immen des X6rperkreislaufes. Hierher geh6ren die Fglle yon Miindungen 
reehter Lungenvenen in die Cava superior oder Azygos." Z~rex~RXANDn besehrieb 
diese ausgedehnten Verbindungen sehon 1881. 

Das grebe l~oramen ovale bei gut ausgebildetem Limbus erklgrt sieh 
vermutlieh aus einer mangelhaften Entwieklung des Septum primum, 
yon Bao~asr als gelegentlieh vorkomlnend besehrieben, yon HEaX- 
ItEIMEI~ dagegen als ziemlieh hgufige Variation kommentiert. Wenn es 
sieh nieht bei der enormen Ausdehnung des Sinus um eine mSgliehe 
Fixationsfolge handelt, mul3 diese als sekundgre pathologisehe Erweite- 
rung des persistierenden Teiles des Sinus venosus angesehen werden. 
Diese Auffassung wird unterst/itzt dutch den Befund einer gemeinsamen 
Miindungsebene im Sinusvorhofsraum der Vena eava eaudalis nnd der 
Venae hepatieae. 

Da es die Absieht dieser Mitteilung ist, die praktisehe Bedeutung 
der vielen vorkommenden Variationen wieder einmal besonders her- 
vorzuheben, m6gen die kurzen tIinweise beziiglieh der wahrseheinliehen 
Entstehung der einzelnen Variationen geniigen. Es kann nieht verlangt 
werden, dab der Arzt sgmtliehe Details dieser Variationen stgndig im 
Gedgehtnis hat, aber er mug daran denken, dab die Variationsbreite 
eine enorm grol?e ist. Der Einwand, hier i/~ge nur theoretisehes Interesse 
vor, ist heute noch weniger stiehhaltig als fr/iher. Ieh erinnere nur 
an den abnormen Abgang der reehten Art. subelavia yon der Aorta 
deseendens, der sicherlieh zuerst nur theoretisehes Interesse erweekte, 
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und heute in jedem Lehrbuch der klinischen Medizin als Ursache fiir 
das Krankheitsbild der Dysphagia lusoria mit  Stridor und Schluek- 
beschwerden ~beschrieben wird. Auch mug man annehmen, dab es die 
Chirurgie interessiert, wenn z .B .  die Art. carotis communis sinistra 
direkt unterhalb der Glandula thyreoidea die Trachea kreuzt, wie 
JA~SC~  einen Fall anffihrt. Auch bei angeborener Cyanose hat  sich 
im Hinbliek auf die vielen Gefggvariationen die differentialdiagnostische 
Betrachtung sehr erweitert. Auger einem offenen Ductus Botalli mug 
zumindest eine abnorme Verbindung zwischen der linken Vena cava 
eranialis und dem linken Atrium erwogen werden, ferner solche abnormen 
Zust~nde, wie sie Wt~TgRICH beschrieben hat, wobei es sich um Varia- 
tionen der Art. eoronaria handelt. 

Das steigende Interesse, das heute die Thoraxchirurgie beansprueht, 
macht  es erforderlich, dag aueh der Chirurg sich immer mehr mit  der 
Vielzahl der im Brustraum vorkommenden Gef~gvariationen vertraut  
maeht.  In  SAV~BRUCHs Werk suehte ieh allerdings nach solehen An- 
gaben vergeblieh und war nieht wenig erstaunt,  selbst im anatomisehen 
Tell keine Andeutung fiber mSgliehe Variationen zu linden. Zwar wird 
dort hervorgehoben, die Vena azygos verursaehe h~ufig eine ,,tiefe 
Furehe" in der reehten Lunge, mit  keinem Wort  abet  erw~hnt, dab dieser 
tIinweis genau so gut ffir die linke Seite zu gelten hat, wie es z.B. unser 
Fall demonstriert;  erst reeht findet man nichts fiber die M6gliehkeit 
einer Absehnfirung mehr oder weniger groBer Lungenteile infolge dieses 
abnormen Gef/~gverlaufes. Aber die neuere Literatur  zeigt sehon, dab 
die moderne Thoraxehirurgie diese Probleme nieht mehr als unwiehtig 
betraehtet .  

Chirurgisehes Interesse gewinnen diese Abnormit~ten vor allem abet 
heute dutch die immer mehr sieh steigernde Aktivit~t auf dem Gebiet 
der Kinderehirurgie. Seitdem zum erstenmM ein oftener Duetus Botalli 
operativ angegangen wurde, hat  sieh gerade dieser Zweig der praktisehen 
Medizin stark entwiekelt. Unter  die yon der Klinik aufgestellten Gruppen 
yon AnomMien, die einer eventuellen operativen Behandlung zugeitihrt 
werden kSnnen, wie 1. Isthmusstenose der Aorta, 2. Duetus arteriosus 
Botalli persistens, 3. FALLOTsehe Tetralogie, 4. EISE~MENGE~seher 
Komplex (woffir zur Zeit die operative Indikation noeh nieht eindeutig 
feststeht), l~Bt sieh unser Fall nieht ohne weiteres einordnen. Was die 
operative Indikation in diesem Falle abgegeben h~tte, wiire vor allem 
die Aortenstenose gewesen. Wollte man  den Befund rubrizieren, so 
miiBte man ihn Ms eine unvollstgndige Kombinat ion der 3 erstgenann- 
ten Gruppen ansehen. 

In  der Diagnostik der angeborenen Herz- und Gef/~gvariationen, 
die eventuell einen operativen Eingriff erforderlieh maehen, spielt der 
I-Ierzkatheterismus eine hervorragende Rolle. Dieses neue Hilfsmittel 
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zu r  D i a g n o s e s t e l l u n g  is t  j e d o c h  h e u t e  schon  n i c h t  m e h r  au f  d iesen  engen  

F r a g e n k o m p l e x  besehr / ink t ,  u n d  so m u g  die F r a g e  b e r e e h t i g t  e r sche inen ,  

ob n i c h t  v o r  A n w e n d u n g  dieser  M e t h o d e  a u e h  die MSgl i chke i t  eines 

a b n o r m e n  V e n e n v e r i a u f e s  in Erw/~gung zu  z i ehen  ist .  

DaB in  der  l%5ntgendiugnos t ik  die  e inze lnen  V a r i a t i o n e n  e ine  g roge  

Ro l l e  spieleR, is t  s e lbs tve r s t~nd l i ch .  D ie  u m f a n g r e i c h e  r5n tgeno log i sche  

L i t e r a t u r  f iber  den  sog. L o b u s  v e n u e  azygos  v e r m i t t e l t  e inen  g u t e n  

E i n b l i c k  in  die Schwie r igke i t ,  d ie  sich r S n t g e n d i a g n o s t i s c h  aus  e iner  

Gef /~gvar ia t ion  e r g e b e n  kann .  

A b e r  n i c h t  n u r  die A n o m M i e  der  V e n a  azygos  k a n n  d e m  R S n t g e n o -  

logen  Sehwie r i gke i t en  bei  de r  B e g u t a c h t u n g  m a c h e n .  W i e  b e d e u t s a m  

z. B. die  Pe r s i s t enz  e iner  l i n k e n  V e n a  c a v a  crania l i s  ff ir  die B e u r t e i l u n g  

der  H e r z f u n k t i o n  v o r  d e m  R 6 n t g e n s c h i r m  sein k a n n ,  g e h t  aus  der  A r b e i t  

y o n  WALLnAFF he rvo r ,  de r  n a e h  der  E r 5 r t e r u n g  seines spezie l len  tSalles 

das  P r o b l e m  der  v e r / i n d e r t e n  H e r z b e w e g u n g  d u r c h  das  E r h a l t e n s e i n  

e iner  l i n k e n  V e n a  e a v a  erania l i s  aufze ig t .  

W i e  unse re  k n r z e  Z u s a m m e n f a s s u n g  da r l eg t ,  g i b t  es h e u t e  t a t s~eh l i eh  

eine groBe A n z a h l  y o n  G e s i e h t s p u n k t e n ,  u n t e r  d e n e n  a n g e b o r e n e  He rz -  

u n d  Gefi~l~var ia t ionen n i e h t  n u r  die t h e o r e t i s e h e  M e d i z i n  i n t e r e s s i e r en .  
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