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Abnorme Einmiindung yon Lungenvenen in die Vena 
cava cranialis. 

Von 
H. A. HACKENSELLNER. 

Mit 1 Textabbildung. 
(Eingegangen am 28. Ju~i 1955.) 

Abnorme Einmfindung yon  PulmonMvenen in den reehten Vorhof 
oder seine Tribut/iren gilt Ms selten. Immerh in  gibt  es heute schon eine 
ziemlieh zahlreiche kasuistische Literatur ,  obwohl, besonders yon den 
hiiufigeren ,,t~ypischen" Fehlmfindungen der Vv. pn]monMes, heute 
sieher nicht  mehr  jeder beobachtete  Fall schriftlich niedergelegt wird. 

Wir  ba t t en  im l~ahmen auslesefreier Untersuchungen auf AnomMien 
und Mif~bildungen des Herzens und  der herznahen grol3en GefiiBe bei 
1234 Obdukt ionen Gelegenheit 3real (2,40/o0) ̀  eine Miindung einzelner 
oder Mler Lungenvenen  in das Cavasystem zu beobaehten. Zwei F~lle 
sollen Ms , , typische", schon 5fters beschriebene Entwicklungsabweichun- 
gen bier nur  kurz erw~hnt werden:  

Fall 7 (SP 596/52). 76j~hrige Frau; Miindung einer Vene des rechten Lungen- 
oberlappens unmittelbar unterhMb und lateral des Ostium der V. thoraeMis 
longitudinMis dextra; im linken Vorhof wie gewShnlich 4 Pulmonalvenenmiin- 
dungen (Venen des rechten Mittel- und Unterlappens und der beiden Lappen der 
linken Lunge); Foramen ovMe fiir eine geschlossene Pinzette durehg/~ngig. 

Fall 2 (SP 888/52). Ein Monat alter Knabe; Pu!monMvenen miinden, nachdem 
sie sich hinter dem t{erzen zu einem gemeinsamen Stature vereinigt haben, in 
die V. brachioeephMica sinistra (teilweise Persistenz der V. eava eraniMis sinistra); 
Hypoplasie der linken Herzantimere; auffallende Kleinheit der hinteren Taschen- 
klappe der VMvula aortMis; durchg~ngiges Foramen ovMe. 

Die dri t te  yon  uns beobachtete  Fehlmiindung yon PulmonMvenen 
dfirfte auf eine/iuBerst seltene Entwieklungsabweichung zurfiekzufiihren 
sein. Wit  haben  in der Li tera tur  nu t  3 /ihnliehe oder vergleichbare 
F/i]le gefunden (NiYTZE~, Fall  3, GROSS~, KIss-PA~TmLA-PEn~cxOP~). 
weshMb wit uns zu v0rliegender VerSffentlichung bewogen ffihlten: 

JFall3 (SP 327/53). 72j/thriger Mann, an dem folgende, selten reichhMtige 
Diagnose erhoben wurde (auf die Wiedergabe des ausf/ihrlichen Befundes kann hier 
verziehtet werden). TotMe Thrombose der Aorta abdominalis bis in HShe der 
A. mesenterica craniMis, unter ~'reibleiben des Abganges der linken A. rena~lis. 
]t~morrhagiseh -eitrige, teilweise nekrotisierende Ureteropyelitis links bei I-Iarnleiter- 
and Nierenbeckensteinen. Kleiner ~indenabseeB der linken Niere. PhlegmonSse 
Entzfindung des retroperitoneMen Bindegewebes um den linken Harnleiter. 
FibrinSse Durehwanderungsperitonitis. Substantielles Lungenemphysem. Kalkherd 
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im rechten, Spitzenschwiele in beiden Lungenoberlappen. Verkalkter Lymph- 
knoten fiber dem rechten Hauptbronehus. Pleuritis adhaesiva dextra. Schwere 
Pulmon~lsklerose. Rel~udeszierende Endocarditis valvulae mitralis mit vorwie- 
gender Stenose des Ostinm. Angeborene Herz-Gef~l~anomalie. Mi~chtige Hyper- 
trophie der reehten Herzkammer. Dilatation besonders des linken Vorhofes und 
der rechten Herzh~tlfte. Stauung der Leber und der Milz. Allgemeine Gefi~l~- 
sklerose. Arterioarteriolosk]erose der Nieren. Ausgedehnte Infarktnarben der 
rechten Niere. Glandul~re Prostatahypertrophie. Trabekelblase. Multiple kleine 
alte encephalomalacische Herde beider Grol~hirnhemisph~ren. Divertikel und 
gutartige, zum Tell h~morrhagiseh-infarzierte Schleimhautpolypen des Colon 
sigmoideum. Hernia ingninalis indirecta bilateralis. Hydrops der Gallenblase. 

Im einzelnen sei nut auf die am tterzen und den herznahen gro~en Venen 
gefundenen angeborenen Abweiehungen eingegangen (siehe auch die Abbildung !): 
An der linken Seitenwand des Atrium sinistrum an typischer Stelle die Miin- 
dungen der beiden Vv. pulmonales sinistrae; an der reehten Seitenwand in iiblicher 
Lage die Miindung einer V. pu]monalis caudalis und etwas dariiber ein ziemlich 
weiter Defekt, dureh den man beim Sondierungsversueh anscheinend sowohl in die 
rechte Lunge als auch in die V. cava cranialis (!) ge]angt; in der aufgesehnittenen 
oberen Hohlvene, unmittelbar unterhalb und lateral yon der Miindung der V. 
thoracalis longitudinalis dextra 2 ldeine Ostien, die offensichtlieh Gefiil~en, die 
das Blur aus dem rechten Lungenoberlappen ableiten, zugehSren; am unteren 
Ende der V. cava eranialis, knapp vor ihrem ~bergang in den rechten Vorhof, 
reehts-latera]-dorsal dicht iibereinander 3 weitere kleine Ostien, die, wie sich 
beim Sondieren zeigt, aus dem rechten Lungenmitte]]appen herausfiihrenden 
Venen zuzureehnen sind; in gleieher HShe links-medial-dorsal in der oberen ttohl- 
vene eine weite Kommunikation mit dem linken Atrium, identisch mit der bereits 
worn linken Vorhof her festgestellten abnormen Verbindung; dieser kurze Ver- 
bindungskanal zwischen dem Atrium sinistrum und der V. cava eranialis dutch 
eine seichte, rinnenfSrmige, dorsalw~rts geriehtete Ausbuchtung der Hohlwene mit 
den 3 anni~hernd gegenfiberliegenden Pulmonalvenenmiindungen verbunden. - -  
Keine weiteren I-Ierz-Gd~l~anomalien. 

Rein  besehreibend hande l t  es sich also in unserem Fal l  urn:  1. ~ i i n -  
dung  der V. ]obi superioris pulmonis  dextrae  mitte]s zweier Ostien in  die 
V. cava cranialis knapp  un te rha lb  der Mfindung der V. thoracalis 
]ongitudinalis  dextra,  2. Mfindung dreier Vv. lobi medii  pulmonis  
dextrae in  die rechte obere t toh lvene  knapp  vor deren Ubergang in  den 
rechten Vorhof u n d  3. u m  eine ~bnorme K o m m u n i k a t i o n  zwischen 
obe re r  ~Iolffvene u n d  ] inkem Atr ium.  

W~hrend  der ~ b e r g a n g  yon  Venen des reehten Lungenober lappens  
in  d i e  obere Hohlvene'  wolff die h~ufigste Fo rm einer abnormen  Lungen-  
venenmf indung  darste]tt  u n d  hier n icht  welter beachtet  werden soil, ist 
die sicher n icht  zuf~llige K o m b i n a t i o n  der un te r  P u n k t  2 u n d  3 genann ten  
Anomal ien  in  ~thnlicher F o r m  erst 3real beschrieben worden:  

MS~CKEB~RG zitiert im Handbueh won ]~K~-LvB~SeH eine Beobachtung 
won GROSSE. In diesem Fall mfindeten bei einem 2 Tage alten Mi~dehen mit ,,kom- 
plizierter" HerzmiBbfldung mehrere Venen der reehten Lunge in eine ,,reduzierte" 
obere Hohlvene (bei Persistenz der V. cava eranialis sinistra). Von der 1,5 em 
vor dem reehten Vorhof gelegenen Vereinigungsstelle der ,,verkfimmerten ~ rechten 
Cava cranialis mit den Lungenweuen ging dabei eine gemeinsame V. pulmonalis 
in den linken Vorhof ab. 
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NiiTZ~L (Fall 3) land bei einem 47j~hrigen Mann oberhalb des Cavatriehters 
eine ungef~hr marksttiekgrol?e kreisrunde Kommunikations6ffnung zwischen 
Venen des rechten Lungenobcrlaploens und dem Stature der oberon tIohlvene. Die 
KommunikationsSffnung lag etwa 2,5 em unter der Mfindung der V. thoracalis 
longitudinalis dextra. Im weiteren Verlauf zog aueh hier ein Geffig weiter zum 
linken Vorhof, in den neben den Vv. louhnonMes sinistrae aul~erdem yon rechts her 
noeh mit  einer grSgeren und zwei 
kleineren Ostien Venen des rechten 
Unterlappens einmiindeten. 

Eine dritte vergleiehbare Mig- 
bildung wurde vor kurzem yon 
Kiss  und PA~TILLA bei einer 
39j~ihrigen ~'rau beobaehtet  End 
von PEt~NKOPF eingehend ent- 
wiektungsgesehiehtlieh analysiert. 
Hier gingen mehrere Venen der 
reehten Lunge in die obere I-Iohl- 
vene bzw. den Sinusanteil des 
reehten Vorhofes (oberhMb des 
Torus intervenosus Loweri) fiber, 
wobei sieh gleiehzeitig ein ab- 
normer Vorhofseptumdefekt ohne 
n/~here Beziehung zum vollkommen 
gesehlossenen Foramen ovale fan& 
Dieser Fall wird yon P E ~ O P F  
ats ,,gewShnliehe partielle Trans- 
position der Lungenvenenmiin- 
dungen mit  gleiehzeitiger Defekt- 
bildung im Septum atriorum mit 
Defekt des eigentliehen Septum 
sinus" bezeiehnet. 

Naeh der yon FERNKOPF fiir 
den Situs solitus und zahlreiehe 
Formen partiellen oder totalen 
Situs inversus des Herzens in 
,,geometriseh-exakter" und damit Abb. 1. Abnorme Einmiindung vo11 Lungen- 
unbiologiseher Art  dargelegten venen in die Vena. caYa eranialis (SP. 327/53). 

Am oberen Bildrand :WIiindung der V. azygos; 
formalen Genese der abnormen darunter 20stien yon Venen des reehten Lungen~ 
Lungenveneneinmiindung in den oberlappens; ia der unteren H/ilfte des Bildes 
reehten Vorhof handelt  es sieh in die ,,?r yon 3 Yenen des reehten 
diesen F~llen um eine den abner- Mittellappens und eine Kommunikation zwisehen 

tier oberen ttohlvene und dem linken Atrium; 
men ,,Einpflanzungen" der grogen am Grunde einer dorsalw~irts geriehteten ,,Aus- 
arteriellen Gef/~13e analoge ,,Trans- buehtung der V. eava sup.", eine Sonde, die veto 
position", die aueh hier fallweise linken u aus in die reehte Lunge eingefiihrt 

wnrde. - -  N~ihere Besehreibung trod Deutung 
miteinem Seheidewanddefekt(,,Si- im Text. 
nusseptum") einhergehen kann. 
Nach dieser Auffassung w~ren die Miindungen der Pulmonalvenen im reehten 
Vorhof aueh entwieklungsgesehichtlieh Ms primer angelegte Lungenvenenostien 
aufzufassen, w~hrend die Kommunikation zwischen den beiden VorhSfen eine 
mit  der Pulmonalvenen-,,Transposition" bedingt gekoppelte Anomalie End die 
Vorhofswand zwischen den abnormen Lungenvenenmiindungen End dem 
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Septumdefekt primare Sinuswand darstellen wiirdeL Demgegenfiber glauben wir, 
dab es sich sowohl in den Fallen won GgossE, Ni~TZEL und uns, wie auch in 
der Beobachtung yon Kms-PA~TILLA-PE~NKOPF um eine umschriebene sekund~re 
Rtickbildung der Trennungswand oder um die sekundare Erweiterung eines Gef~B- 
chens zwischen dem rechten Vorhof bzw. der V. cava cranialis einerseits und vorbei- 
ziehenden (mit Einschri~nkung rege]recht angelegten) Pulmonalvenen andererseits 
handelt. Nach unserer Meinung w~ren also die abnormen Lungenvenenmfindungen 
sekundarer Natur. Ihre Ostien wiirden dann so wie die Lichtungen des ,,Vorhof- 
septumdefektes" (KIss-PAgTmLA-PE~NKOrF) oder des Defektes zwischen der oberen 
Hohlvene und dem linken Vorhof (unsere Beobachtung) prim~ire Lungenvenen- 
lumina darstellen. Der Abschnitt der dorsalen Vorhofs- (Sinus-) bzw. Hohlvenen- 
wand zwischen den atypischen Venenmiindungen und dem ,,Scheidewanddefekt" 
w~re des weiteren folgerichtig als Tell der prim~ren Lungenvenenwand aufzufassen. 
Und den eigentlichen Defekt schlieBlich miiBte man sich im definitiven Erschei- 
nungsbild vor dem in die Vorhofs- bzw. Hohlvenenwand einbezogenen Lungen- 
venenabschnitt vorstellen. Der Fall NiiTZEL mit noch ,,primitiveren" Verhiilt- 
nissen (Kommunikation zwischen Lungenvenen und oberer Hohlvene) kann als 
eine Art Bindeglied zwischen dem stark abweichenden Bild der F~lle yon Kiss- 
PARTIL~A-PE~NKOPF und uns einerseits (abnorme Lungenvenenmfindung-~ 
,,Scheidewanddefekt") und der Norm andererseits (vollkommene Trennung won 
Lungen- und K6rpervenen) und damit als Unterstfitzung der dargelegten Ansicht 
aufgefaBt werden. 

Zusammenfassung. 
Unte r  1234 Obdukt ionen  konn t en  3mal Feh lmi indungen  yon  Pu]- 

mona]venen  in  das Hoh]venensys tem beobachte t  werden. E i n  Fal l  
(abnorme ~ i i n d u n g  yon  Lungenvenen  in die V. cava cranialis u n d  
K o m m u n i k a t i o n  zwJschen der oberen t toh lvene  und  dem l inken Vorhof) 
wird n~ther besprochen u n d  ffir Jim eine formalgenetische Deu tung  
gegeben, wobei auch auf die Analyse eines offensichtlich ~hnlichen Falles 

durch  P E ~ K O ~ F  krit isch eingegangen wird. 
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1 Auf eine allgemeine Kritik der Theorie yon PE~NKOPF und W~TI~GE~ soU 
hier nicht n~her eingegangen werden. Es sei in diesem Zusammenhang auf Ar- 
beiten won DOER~ und GOERTTLER verwiesen. 
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