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ÜBER EINIGE TYPISCHE VARIETÄTEN, ANOMALIEN 
UND MISSBILDUNGEN DES HERZENS UND DER HERZ­

NAHEN GEFÄSSE UNTER 1234 OBDUKTIONEN

H . A. H a c k e n s e l l n e r  

(E ingegangen am  11. Ju li , 1955)

Es w ar g ep lan t in  einem  grossen auslesefreien M ateria l das V orkom m en 
von  V arie tä ten , A nom alien  u n d  schw ereren F eh lb ild u n g en  des H erzens, se iner A r­
te rie n  und  Venen u n d  der grossen zu- u n d  ab fü h ren d en  Gefässe des K örper- 
u n d  L ungenkreislau fes zu s tu d ie ren . A us äusseren  G ründen  m u ß ten  diese U nter- 
suchungen  vorzeitig  abgebrochen  w erden. D a das n u n  vorliegende M aterial 
einige k asu istisch  in te re ssan te  A bw eichungen e n th ä lt  u n d  ausserdem  fü r einen 
Teil d er A bw eichungen bere its  d u rchaus re p rä se n ta tiv  is t , g lau b en  w ir berech ­
t ig t  zu sein, ü b e r unsere  einschlägigen E rh eb u n g en  an  1234 m enschlichen 
L eichen  zu b erich ten .

Die U n te rsuchungen  m ussten  in  den  R ahm en  rou tin em ässig er O bd u k tio n en  e ingebau t 
w erden . Aus dieser G egebenheit re su ltie rten  einige S chw ierigkeiten  u n d  M ängel, a u f  die gleich 
e ingangs hingew iesen sei : 1. E s k o n n te  eine R eihe von  F ra g e n  v o n  vo rh in e in  g a r n ich t ange­
g angen  w erden, w ie S tu d ien  ü b er die de ta illie rte  K o ro n ararte rien v erzw eig u n g  u n d  ü b er die 
A nastom osen  der H erzsch lag ad ern  ; dazu  h ä tte n  die Gefässe am  in ta k te n  O rgan in jiz ie rt w erden 
m üssen (zur R o en tg en d ars te llu n g , zu r H erste llung  von K o rro s io n sp räp a ra ten  oder z u r D arstellung  
d e r  K ranzgefässe m itte ls  des von  S c h o e n m a c k e r s  (13, 14] angegebenen  A b d ru ck v erfah ren s). 
2. A ndere F ragen  w urd en  w ohl angegangen , doch fü h rte n  sie w egen n ic h t speziell a u f  sie aus- 
r ic h tb a re r  M ethodik  zum  T eil zu E rgebnissen , die m an  n u r  k r itisc h  au fn eh m en  u n d  n ic h t ohne 
w eiteres m it en tsp rech en d en  W erten  an d ere r A u to ren  verg le ichen  kan n . H ie rh er geh ö rt die 
F ra g e  de r Zahl von  P u lm o n alv en en stäm m en , die am  erö ffne ten  lin k en  V orhof n ie so e x a k t ab g e ­
g re n z t w erden kön n en  wie e tw a  an  A usg u ssp räp ara ten  ; die v o n  u ns gew onnenen  W erte  fü r 
A bw eichungen von  de r N o rm  w erden also h in te r  der W irk lich k e it zu rü ck steh en , d a  w ir n u r  m it 
d e r  an g ew and ten  M ethod ik  e in d eu tig  festste llbare  A nom alien  re g is tr ie rt hab en . Ä hnlich  e rk lä r t  
sich w ahrschein lich  auch , dass w ir in  unserem  gesam ten  M ateria l n u r  2 F ä lle  von  T ru n cu s anony- 
m ocaro ticus fanden , w äh ren d  A d a c h i  [1 ] n ach  P rä p a ra tio n  an  fix ie rten  L eichen die H äufigkeit 
d ieser A bw eichung m it 10,9%  (!) an g ib t. A uch einige w eite re  A nom alien  wie d ie de r Z ipfel­
k lap p e n  w urden  n u r  in  besonders ty p isch en  F ällen  n o tie r t. 3. Sei d a ra u f  h ingew iesen, dass ü b e r­
h a u p t  in  keiner W eise »alle« A nom alien  e rfa ß t w erden k o n n ten . E in ige  b e k an n te  A bw eichungen 
(z. R . F enestrie ru n g  de r S em ilu n ark lap p en , A bgang de r A . tliy reo id ea  inf. oder der A . v e rteb ra lis  
d e x tr a  von  der A. an o n y m a  als entw icklungsgeschichtliches A nalogon zum  A bhang  en tsp rech en ­
d e r  Gefässe vom  A ortenbogen  u . a .) w urd en  ü b e rh au p t n ich t b e ac h te t, andere  n u r  ü b e r  einen Teil 
des U n te rsu ch u n g sg u tes v e rfo lg t (»falsche Sehnenfäden« des lin k en  V entrikels oder die A. coni 
pu lm onalis).

W ie jed e  E in te ilu n g  u n d  K lassifizierung  in der Hiologie is t a u ch  die M öglichkeit de r U n te r­
sch e id u n g  zwischen V a rie tä te n , A nom alien  u n d  M issbildungen d u rch au s p ro b lem atisch er N a tu r. 
Im  Folgenden  w erden u n te r  M issbildungen A bw eichungen vom  norm alen  R au  des H erzens oder 
v o n  U rsp ru n g  u n d  V erlau f d e r Gefässe v e rstan d en , d ie in tra  v itá m  m it S tö rungen  d e r F u n k tio n  
d ie se r  O rgane u n d  oder m it allgem einen S tö rungen  im  B lu tk re is lau f (B lu tchem ism us !) verb u n d en  
w a re n . D a sich in  u n se rem  M aterial keine »funktionell voll k o rrig ie rte  T ran sp o sitio n «  fan d , e rga­
b e n  sich in  der A bgrenzung  von  M ißbildungen nach  de r eben  gegebenen D efin ition  keine beson­
d e re n  Schw ierigkeiten , abgesehen von einigen F ällen  m it k leinen , p ra k tisc h  u n erheb lichen  Scheide-
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Tabelle I

1 2 S

I .................................
3 8

10
10

21
18

31
9 2 i l 13

I I ..................................
3 2

3
3

5
5

8
9 1 2 3

1 1 1 ..................................
3 3

7
3

9
6

16
9 4 6 10

I V ..................................
з 4

11
4

13
8

24
9 7 9 16

V ..................................
3 20

39
11

28
31

67
9 19 17 36

V I ..................................
з 68

109
60

103
128

212
9 41 43 84

V I I ..................................
з 81

169
109

203
190

371
0“Г 87 94 181

V I I I .................................
3 66

165
93

223
159

388
9 99 130 229

I X .................................
а 28

51
19

61
47

112
9 23 42 65

X .................................
3 2

4
—

1
2

5
9 2 1 3

E .................................
а 282

567
312

667
594

1234
9 285 355 640

% .................................
3 (4 7 ,4 7 % )

(45,94% )
(52,52% )

(54,05% )
(100% )

(100% )
9 (4 4 ,5 3 % ) (55,46% ) (100% )

Z u s am m enstellung des u n te rs u c h te n  O b d u k tionsm ateria les n a ch  A ltersk lassen  (I  =  bis
10 J a h r e ,  I I  =  11 bis 20 J a h r e , .............. X  =  91 bis 100 J a h re )  u n d  G eschlecht, u n te r te i l t  in  Fälle
oh n e  A n o m alien  (Kolonne 1) u n d  in  solche m it E ntw ick lungsabw eichungen  am  H erzen  oder den 
h e rz n a h e n  Gefässen.
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w an d d efek ten , doch w urden  auch  diese konsequen terw eise  in  die G ruppe de r » M ißb ildungen«  
e in g ereih t. —  A nders lieg t die F rag e  bei de r T ren n u n g  v o n  V arie tä ten  u n d  A n o m alien . B ei d e r  
U nm öglichkeit de r e inw andfreien  E rfassung  e in e r du rch g eh en d en  biologischen o d er m o rp h o lo ­
gischen Q u a litä t w ird  im  allgem einen die Q u a n titä t  d e r  H ä u fig k e it als einziges K r ite r iu m  fü r  
eine A u se in an d erh a ltu n g  dieser beiden G ruppen  herangezogen . W egen der F ra g w ü rd ig k e it e in e r 
d e ra rtig en  K lassifizierung  h aben  w ir von  e in e r en tsp rech en d  strengen  D efin ition  d e r B egriffe  
abgesehen  ; w ir w erden d ie »V arie tä ten  u n d  A n om alien«  gem einsam  ab h an d e ln . S e lb st d ie  
Schw ierigkeit e iner stren g en  A bgrenzung de r »N orm « k o m m t d eu tlich  an  der S te lle  zu m  B e w u ß t­
sein, an  d e r w ir v o n  der A. coni pulm onalis (A. ad iposa  Ad a c h i) sprechen w erden. D er R a m u s coni 
pu lm onalis de r A . coronaria  d e x tra  e n tsp r in g t n ach  d en  A ngaben  der L ite ra tu r  in  33 b is 50%  
als eigenes G efäß aus dem  rech ten  K lappensinus d e r A o rta  u n m itte lb a r vo r d em  A bgang  d e r 
re ch ten  K ran zsch lag ad er. T ro tzdem  fin d e t sich diese A rte rie  n u r  zum  Teil in  L eh r-  u n d  H a n d ­
b ü ch ern  de r no rm alen  A natom ie , u n d  w enn, w ird  sie als » V arie tä t«  verm erk t.

N ach  diesen e in le itenden  k ritisch en  B em erkungen  soll n u n  ü b e r d ie  
U ntersuchungsergebn isse  b e rich te t W erden.

E in e  g enaue A ufstellung  im  B ezug a u f  A lte r  und  G eschlecht u n seres  
G esam tm ateria ls  findet sich in  T abelle I .  W ie m a n  aus der d a rg es te llten  T abelle  
en tn eh m en  k a n n , w urden  in  667 von  1234 F ä llen  (— in 54,05% ) A b w eich u n ­
gen von  d er N orm  aufgefunden . W enn m an  b e d e n k t, dass wir au ch  so häufige 
V a r ie tä te n  w ie das »offene F oram en  ovale«  o d er die vom A orten b o g en  e n t­
sp ringende A. v e rteb ra lis  sin . re g is tr ie r t h ab e n , so erg ib t sich im  H in b lick  
a u f  die re la tiv  grosse Z ahl »norm álé i«  B efu n d e  (45,94% ) der V e rd a c h t a u f  
eine überzufä llige  H äufung  von E n tw ick lungsabw eichungen . A u f d iese n u r  
durch  eine spezielle s ta tis tisch e  B earb e itu n g  des M aterials v ie lle ich t s icher­
b are  V erm u tu n g  soll jedoch  h ie r n ich t w eite r eingegangen w erden.

B evor w ir zu r d e ta illie rten  B eschre ibung  un se re r B eob ach tu n g en  ü b e r­
gehen , seien noch k u rz  die B eziehungen  d e r A nom alien  und  V a rie tä te n  des 
H erzens u n d  der herznahen  G efässe zu a n d e ren  von uns v e rze ich n eten  F eh l­
b ildungen  d a rg es te llt. A us der T abelle I I  k a n n  m an  en tnehm en , d a ß , wie zu  
e rw arten , die von uns u n te rsu ch ten  A bw eichungen  bei g leichzeitigem  F u n d  
an d e re r F eh lb ildungen  häufiger b e o b ach te t w erden  konn ten  (70,8% ) als es 
dem  D u rch sch n itt des G esam tm aterials (54,05% ) en tsp rechen  w ürde. B ei g e n a u e r  
A nalyse sch e in t es, als ob dieses V erhalten  — be i völliger N e u tra litä t d e r  F e h l­
b ild u n g en  des U ro g en ita ltrak tes  — aussch ließ lich  a u f  K osten  der in  d e r G ruppe  
»A ndere Fehlb ildungen«  zusam m engefassten  E ntw ick lungsabw eichungen  ginge, 
doch m ag  d as  auch  n u r  an  der k le inen  Z ah l d e r F ä lle  liegen.

Spezieller Teil

1. Abweichungen, die den V erlau f und  die M ündung  der grossen herznahen  
Venen, den A u fb a u  der Vorhöfe und die Z ip je lk lappen  betrejfen (T abelle  I I I ) .

D ie häufigste  hiergehörige »A nom alie« s te ll t  das durch das S ep t, secu n ­
dum  d e r Em bryologie vo llständ ig  ü b e rd eck te  ab er dennoch d u rch g än g ig e  
(»offene«) F oram en  ovale d ar. Es fan d  sich in sg esam t in  407 F ä llen  (32 ,98% ),
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T abelle  I I

Anzahl 
der Fälle

Anzahl der Beobachten 
mit gleichzeit. Anomalien 

des Herzens und der 
herznahen Gefässe

H ufeisenniere  ............................................................. 7 5

Г  eh lb ild u n g en K ong. D y sto p ie  e iner N iere ............................... 2 —
des K ong. A plasie  e iner N ie r e .................................... 1 1
U rogenita l-
T ra k te s A ngeb. Z y sten n ie re  +  L ebercysten  ................. 1 —

U teru s un ico rn is m it Aplasie der en tsp rech en -
den A d n ex e  ........................................................... 1 —

12 6 =  50%

M ongoloid .................................................................... 2 2

H ep ar lo b a tu m  ......................................................... 1 1

Sym m etrische, zw eigelappte L eber ................. 1 1

M esen terium  com m une +  A ngeborene H ü f t-

A ndere g e le n k s lu x a tio n ...................................................... 1 1

F eh l- Vesica fe llea  m obilis ............................................. 1 1
b ild u n g en C aecum  e t  Colon ascendens m obile ............... 1 1

M eckel’sches D iv ertik el ......................................... 2 2

A bnorm e L ap p u n g  einer L u n g e ........................ 1 1

A ngeb. (?) L ungenzyste  ................................. .. 1 —

A ngeb. (?) A neurysm a d. A rt. basila ris  . . . . 1 1

12 11 =  91 ,6%

24 17 =  70,8%

K oinzidenz  v e rsch ied en er im  v erw erte ten  O b d u k tio n sm ate ria l aufgefundener Fehl- 
b ild u n g e n  m it E ntw ick lungsabw eichungen  des H erzens o d er d e r herznahen Gefässe.

W o m it die in  den  L eh rb ü ch e rn  angegebene V erh ä ltn iszah l von 33%  au ch  in  
u n se re m  M ateria l b e s tä t ig t  w ird . Ü ber die u n g e fä h re  W eite dieser fa k u lta tiv e n  
V erb in d u n g  zw ischen d e n  beiden  V orhöfen u n te r r ic h te t  die folgende T abe lle  IV .

T a tsäch lich e  Defekte der Vorhofscheidewand , d ie unabhäng ig  von  ih re r 
G rösse w egen des d u rc h  die bed ing ten  » sh u n t«  en tsp rechend  d e r eingangs 
g eg eb en en  D efin ition  in  A bbildung  3 als »M ißbildungen« ve rze ich n et sind , 
fa n d e n  sich  13 m al : sieben  m al w aren es ta ts ä c h lic h  offene (n icht ü berdeck te ) 
F o ra m in a  ovalia  u n d  sechs m al kleine D efek te  im  B oden d er F ossa  ovális. 
B ei d en  dre i in  d e r A lte rsg ru p p e  I (bis 10 Ja h re )  verzeichneten  F ä llen  h a n ­
d e lte  es sich um  e in en  zwei M onate a lle n  m ongolo idén  K naben , d e r n eben  
d em  offenen  F o ram en  ovale  auch  noch ein  F e h le n  des sog. K om m issuren- 
s tra n g e n s  u n d  eines Teiles des h in te ren  V en trik e lsep tu m  ho t (»O stium  atrio -



Tabelle III

I I

111

IV

VI

V II

V III

IX

S  .

3

9
3

?

з
?

з
9
з
9
з

_9_
3

_9

C Í

_9_

3

9
cî

9

2

4

5

12

30 

21 

69 

61 

53 

85 

10

31

3  177

Ç 230

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

i
15 i i

i

3

5

6 2
2

1
17 1 i

i

4 4
51 8 i 6

4 i 2

4 4 1
130 10 1 i 6 1

6 1 i 2

8 i 7
138 17 i 1

1

11
9 4

41 1 i 2
1 1 2

1

18 !i 15 1
407 40 1 i 2 1 i i 26 1

22 1 i
■

1 1 i i 11

I l  I 12 ! 13 14 16 17 ! 18 19

5 1

6 1
8 2 

2 I 1

1 1
2 1

1

1 1 
1 1

12

10
22

2
1 7

1 5
i

1 1 
1 1

6

13

38

29

81

74

74

107

11

37

19

67

155

181

48

2 1
6 1 1 1  

4 I I l i i

225

284
509

A bw eichungen , die den V e rlau f u n d  die M ündung d e r grossen herznahen  V enen , den  A ufbau  d e r  V orhöfe und  die Z ip fe lk la p p en
betreffen , g eo rd n et n ach  A ltersk lassen  (I =  bis 10 Ja h re ,  I I  =  11 bis 20 J a h r e , ..............X  =  91 bis 100 J a h re )  u n d  Geschlecht e in e rse its , n ach
V arie tä ten  und  A nom alien  (1 bis 13) u n d  M issbildungen (14 bis 19) andererseits : 1. durchgängiges a b e r v o lls tän d ig  überdeck tes F o ra m e n  
ovale , 2. CHiARlsche N etzb ildung  im  re ch ten  Vorhof, 3. ab n o rm e r S trang  im lin k en  V orhof, 4. M ündung des S inus coronarius c o rd is  in  die 
V. cava in ferio r, 5. g e tren n te  M ündung  des Sinus coronarius u n d  de r V. in tc rv en tricu la ris  post., 6. P ersis ten z  d e r  V. o m phalom esen terica  sin ., 
7. M ündung  e in e r »V. sep ti a tr io ru m «  ü b e r dem  O stium  des S inus coronarius, 8. V. c av a  sup . duplex , 9. in  d en  lin k en  Vorhof m ü n d e n  v o n  der 
rech ten  L unge k o m m en d  drei P u lm o n alv en en , 10. in de r lin k en  V orhof m ünden 4 V v. pu lm onales dex t., 11. v o n  lin k s  her m ündet in  d a s  A tr iu m  
sin. n u r e ine  P u lm o n alv en e, 12. V a lv u la  » tricuspidalis«  v ierz ipfelig , 13. abnorm  kurze  S ehnenfäden , 14. V o rh ofsep tum defek t (»offenes F o ra m e n  
ovale«), 15. V orhofsep tum defek te  (D efek te  im  Boden de r F o ssa  ovális), 16. säm tliche  Pulm onalvenen  m ü n d e n  zu  einem  S tam m  v e re in ig t  in  
die V. an o n y m a  sin ., 17. M ündung d e r  rech tsseitigen  L u n g en v en en  teils in  die V. cava  su p ., te ils in  den lin k en  V o rh o f -f- abnom e K o m m u n ik a tio n  
zwischen ob erer H oh lvene  und  A tr iu m  sin ., 18. M ündung d e r V ene des rechten  L ungenoberlappens in die o b e re  H ohlvene, 19. O s tiu m  a tr io v e n -  
tricu lare  com m une.
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Tabelle IV

1 2 3 Г

3 3 4 _ 7
I .........

9 3
6

3
7

2
2

8
15

3 l _ _ 1
I I  . . .

9 —
1

1
1

1
1

2
3

I I I  ..........
3 —

3
—

1
—

1
—

5
9 3 1 1 5

3 1 _ 1 2
I V ..........

9 1
2

1
1

2
3

4
6

3 — 2 3 5
V ..........

9 5
5

—
2

7
10

12
17

3 9 11 10 30
V I .......... 16 17 18 51

9 7 6 8 21

3 26 22 21 69
V II . . . .

9 15
41

15
37

31
52

61
130

3 19 21 13 53
V I I I .......... 37 39 62 138

9 18 18 49 85

3 2 2 6 10
I X .......... 13 9 19 41

9 11 7 13 31

3 — — — —

X .......... _ _ 1 1
9 — — 1 1

3 61 62 54 177
2 .......... 124 114 169 407

9 63 52 115 230

Ü b erdeck tes aber durchgängiges (»offenes«) F o ram en  ovale, geo rdnet n a ch  A ltersk lassen
( I  =  bis 10 Ja h re , I I  =  11 bis 20 J a h r e , ............. X  =  91 bis 100 Ja h re ) , G esch lech t u n d  W eite
d e r  fa k u lta tiv e n  K o m m unikation  : 1. fü r  die K nopfsonde durchgängig , 2. fü r  e in e  P in z e tte n ­
b ran ch e  p assie rb ar, 3. fü r  die geschlossene P in z e tte  o der fü r  e inen  F inger d u rch g än g ig .

3  Acta Morphologica VI/4
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v en tricu la re  com m une«) desw eiteren u m  e in  5 W ochen a ltes  M ädchen m it 
k le in em  Y o rh o fsep tu m d efek t bei k o m p le tte r  T ransp o sitio n  d er grossen a r te ­
rie llen  Gefässe u n d  sch liesslich  um einen 3 %  J a h re  a lten  K n ab en , hei dem  sich 
n eb en  einem  ovalen  D e fe k t im  Bereich d er F o ssa  ovális noch ein ausged eh n tes  
CHiARisches N etz u n d  e ine  gespaltene H erz sp itze  fan d  ; im  B ereich d e r N e tz ­
b ild u n g  des rech ten  V orhofes und  um  den  o v a len  D efek t zeig te der le tz te  F a ll 
d as  B ild  einer » E n d o c a rd itis  fetalis«. E ine  w ahrschein liche L ebensverkü rzung  
d u rc h  den  S ep tu m d efek t (4,5 : 3,5 cm w eit o ffenes F o ram en  ovale) m uss m an  
b e i e iner im  A lter v o n  51 Ja h re n  v e rs to rb en en  F ra u  annehm en , bei d e r sich  
am  O bduktionstisch  a u c h  eine m ächtige H y p e rtro p h ie  u n d  D ila ta tio n  d e r 
re c h te n  H erzhälfte  b o t .  V on den übrigen h ie rhergehörigen  B eobach tungen  e r­
sch e in t m it noch eine  84 jäh rig e  F rau  m it e in em  2 :1  cm grossen D efek t u n d  
e ine  69jährige F ra u  m it  einem  prak tisch  v o lls tän d ig en  Feh len  des S ep tum  
p rim u m  (V erbindung zw ischen  rechtem  u n d  lin k em  V orhof g u t k in d e rh a n d ­
te llerg ross!) e rw äh n en sw ert.

D ie re la tiv  h äu fig e  CHiABische N etzbildung im  rechten Vorhof b eo b ach ­
te te n  w ir 40 m al (3 ,24% ). — Bei einer 6 9 jäh rig en  F ra u  k o n n te  ein  abnormer 
S trang  im  linken A tr iu m  gesich te t w erden, d e r  a n  d e r F a lx  fossae ovális e n t­
sp ra n g  und  an d er H in te rw a n d  des V orhofes in se rie rte  ; du rch  diese S tra n g ­
b ild u n g  w ar der Z u g a n g  z u r  oberen rech ten  P u lm onalvene  gleichsam  u n te r ­
te i l t .

Abnorme M ündungsverhältnisse im  Bereich des S in u s  coronarius und  der
V . cava inferior w u rd en  5 m a l beobachtet : In  zw ei F ällen  k o n n te  m an  k n ap p  
n e b e n  dem  O stium  sin u s  co ronarii eine se lb stän d ig e  M ündung fü r die. V. in te r- 
v en tricu la ris  poste rio r au ffinden . E inm al m ü n d e te  d er Sinus coronarius in 
d ie  u n te re  H ohlvene (k n a p p  v o r deren E in tr i t t  in  d en  rech ten  V orhof). In  e iner 
w e ite ren  B eobachtung  t r a t  eine etw a b le is tiftd ick e  V. h ep a tica  g e tre n n t von 
d e r  V. cava  inferior d u rc h  d a s  Zwerchfell u n d  g ing  in  das E n d s tü c k  des S inus 
co ro n ariu s  über[5]. S ch liesslich  fand  sich n o ch  e in m al u n m itte lb a r  ü b e r d er 
M ündung  des H e rz b lu tle ite rs  ein auffallend  w eites O stium  einer V. p a rv a  
cord is , von  welchem au s  e in  Gefäss p rä p a rie rt w erden  k o n n te , das seinem  V er­
la u f  n ach  als V. sep ti a tr io ru m  bezeichnet w erden  m üsste .

Abnorme M ü n d u n g en  von Pulmonalvenen in  Venen des Körperkreislaufes  
w u rd e n  drei m al b e o b a c h te t : Bei einem  1 M o n at a lten  K n ab en  m ü n d e ten  
die h in te r  dem H erzen  zu  einem  gem einsam en S tam m  vere in ig ten  L ungen­
v en e n  ü b er eine te ilw eise  persistierende linke  obere  H ohlvene in  die V. ano- 
n y m a  sin istra  ; die lin k e  »A ntim ere« des H e rzen s  w ar in  diesem  F a ll ausge­
sp ro ch en  hypop lastisch . B e i e iner über 70 J a h r e  a lte n  F ra u  fanden  sich  im  
lin k e n  V orhof die ty p isc h e n  M ündungen d e r V v . pu lm onales sin istrae  u n d  an 
d e r re c h te n  W and ü b e r  d em  O stium  einer V . p u lm onalis  d e x tra  in ferio r eine 
w eite  V erbindung des V orhofes zu r oberen H o h lv en e  (K om m unikation  u n m itte l­
b a r  v o r  dem  Ü bergang d e r  V . cav a  superior in  d a s  A trium ) ; gegenüber diesem
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D efek t lag en  d ich t ü b ere in an d er die M ündungen von  3 Y enen d e r  rech ten  
L unge (M itte llappen) ; zwei w eitere  Vv. pu lm onales (rech ter O berlappen) 
tr a te n  u n m itte lb a r  u n te r  dem  O stium  d e r Y. azygos in  die rech te  obere H oh lvene 
e in [6]. Im  le tz te n  der h ie rhergehörigen  F älle  m ü n d ete  die Vene des rech ten  
L ungenoberlappens ebenfalls k n a p p  u n te r  u n d  la te ra l d er V. th o ra c a lis  long i­
tu d in á lis  ; im  linken V orhof fan d en  sich  an  den  ty p isch en  S tellen  v ie r  V enen­
e in m ü n d u n g en . — Alle diese m eh r (F a ll 1) oder w eniger (F all 3) schw eren  E n t­
w icklungsabw eichungen hab en  w ir zu  den M issbildungen gerechnet.

E in e  V. cava superior duplex  u n d  zw ar ohne Q uerverb indung  (T yp  2 
d er V. ca v a  sup . sin. persistens [2]) w urde ein einziges M al u n d  zw ar bei 
e iner 55 jäh rigen  F rau  b eo b ach te t.

E in e  von der N orm  abweichende A n za h l von Pulm onalvenenm ündungen  
im  linken  Vorhof konn te  34m al n o tie r t w erden : In  26 F ällen  t r a te n  d re i, in 
einem  v ie r  von der rech ten  L unge kom m ende V enen in  das A triu m  s in is tru m  
ein u n d  7 m al vere in ig ten  sich  die linken  P u lm onalvenen  b e re its  v o r  ih re r 
M ü n d u n g  zu einem  gem einsam en S tam m .

A n Abweichungen im  Bereiche der A trioventrikularostien  w urden  fo lgende 
auffällige B efunde n o tie rt : »O stium  a trio v en tricu la re  com m une« (bere its
u n te r  d en  D efek ten  der V orhofscheidew and e rw äh n t!), abnorm  k u rz e  (zarte) 
S ehnenfäden  an  beiden venösen K lap p en  (bei no rm aler S ch lussfäh igkeit) und  
in  zwei F ä llen  eine V alvula » tricusp idalis«  m it deu tlich  u n te rsch e id b a ren  4 
Z ipfeln. — D as O stium  a tr io v en tr icu la re  com m une is t  se lb s tv e rs tän d lich  als 
schw ere M issbildung aufzufassen .

2. Abweichungen im  A u fb a u  der H erzkam m ern und  der Taschenklappen. 
(Tabelle V ).

An F eh lb ildungen  d er äusseren  G esta lt des K am m erab sch n ittes  des H e r­
zens b e o b ach te ten  wir ein  m al e inen  Apex bifidus  bei einem  3 34 J a h re  a lten  
K n ab en , w orüber bereits u n te r  den  V orhofsep tum defek ten  b e ric h te t w urde .

A n A nom alien  in  der inneren Ausgestaltung der K am m ern  s a h e n  w ir 
im  linken  V en trike l sechs m al atypische M uskelbalken, die von der H erzsp itze  
oder von  d e r h in te ren  P ap illa rm uske lg ruppe  der V alvu la  m itra lis  s tre b e p fe i­
le ra rtig  gegen den g la tten  Teil des S ep tum  in te rv en tricu la re  h inaufzogen  u n d  
schliesslich in  die K am m erscheidew and  aufg ingen . E in en  oft äh n lich en  V er­
la u f  n ah m en  au ch  die sogenannten falschen Sehnenfäden , die w ir n u r  in  e inem  
kle inen  T eil unseres U n tersu ch u n g sm ateria ls  b e ach te ten . U n te r 200 H erzen  
sahen  w ir sie 12 m al (10 m al in  d e r E inzah l u n d  2 m al zu  zw eit), d . h . in  6%  
d e r F ä lle . In  dieser Serie sahen  w ir übrigens auch  einen »falschen Sehnen 
faden«  d e r rech ten  H erzkam m er.

Im  B ereich  des Septum  v en tricu lo ru m  k o n n ten  w ir bei einer 8 2 jäh rigen  
F ra u  ein e tw a  k irschgroße A neu rysm a  der Pars membranacea b e o b a c h te n . D a 
dieses A n eu ry sm a n u r teilw eise m it d e r V alvula  tricu sp id a lis  verw achsen  w ar, 
k o m m t in  un serem  Fall eine D eu tu n g  als Z u stan d  nach  »S elbstheilung  eines

3 *
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Tabelle V

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 l 1 l 3
I .............. l 1 l l 4

$ l l

3
I I ..............

$

3
I I I ..............

9
3 l l

I V ..............

?

l 1

3 l l
V ........... l l 2

9 l l

3 l l l 3
V I .............. 2 l l 4

9 1 l

3 l l
V I I .............. 1 l I 2 1 6

9 1 l l 1 l 5

3 2 2
V I I I .............. 1 l 2 l 5

9 1 l l 3

3
I X ........... 1 1 2

9 1 1 2

3
X ...........

9
3 l 1 3 1 2 2 l 11

2 .............. l 6 1 2 4 1 3 4 l i 24
9 5 1 2 1 I 2 l 13

A bw eichungen im  A u fb a u  der H e rzk am m ern  u n d  d e r T aschenk lappen , g eo rdnet n ach
A ltersk lassen  (I =  bis 10 J a h r e , I I  =  11 bis 20 J a h r e , ..............X  =  91 bis 100 Ja h re )  u n d  G eschlecht
e in e rse its , nach V a rie tä te n  u n d  A nom alien (1 b is 8) u n d  M issbildungen (9 u n d  10) andererse its  : 
1. A p ex  b ifidus, 2. a ty p isc h e r  M uskelbalken im  lin k e n  V e n trik e l, 3. A neurysm a der P a rs  m em bra- 
n a c e a , 4. Valvula p u lm o n a lis  zw eiklappig , 5. V a lv u la  p u lm o n a lis  v ie rk lapp ig , 6. H ypoplasie  des 
h in te re n  Segels der V a lv u la  a o rta lis , 7. V alvula a o r ta lis  zw eiklappig , 8. zw eiklappige A o rten ­
k la p p e  bei schweren iso lie r te r  K lappensklerose, 9. FALLOTsche T etra log ie , 10. K o m p le tte  T ran s­
p o sitio n .
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su b ao rta len  S eptum defektes«  H a r t m a n n  [10]) n ich t in  F rag e , doch schein t 
u n s  ein solcher D eu tungsversuch  z u r E rk lä ru n g  d er Genese v ie le r »A neurysm en«  
des S ep tum  m em branaceum  d e r L ite ra tu r  sehr geeignet. Im  M useum  u n se re r 
P ro se k tu r sind  zwei P rä p a ra te  au fg es te llt, die die A nsich t H a r t m a n n s  zu 
u n te rs tü tz e n  scheinen.

A n M issbildungen im  B ere ich  des arte rie llen  S chenkels d e r p rim itiv en  
H erzschleife fan d  sich in u n se rem  M ateria l eine ty p ische  FALLOTscfte Tetralogie 
ve rgese llschafte t m it A rcus d e x te r  ao rtae  (A ortenbogen ü b e r den  re c h te n  
H au p tb ro n ch u s  verlau fend  u n d  A o rta  descendens rech ts  von  d er W irbe lsäu le  
abste igend) u n d  A. subclavia » lu so ria«  sin is tra . E ine zw eite h iergehörige B eo­
b a c h tu n g  — komplette Transposition  d e r grossen arte rie llen  G efässe m it in ta k ­
te m  V en trik e lsep tu m  — w u rd e  b e re its  u n te r  den V o rh o fsep tu m d efek ten  
e rw ä h n t.

A nom alien  der Taschenklappen  fan d en  w ir w esentlich  häu figer als m an  
n a c h  dem  S chrifftum  e rw arten  w ü rd e . D as O stium  pu lm o n ale  w ar in  zwei 
F ä llen  von n u r  zwei und  in v ie r  F ä llen  von v ier V alvulae sem ilunares b e se tz t. 
D as h in te re , k o ro n arostienlose Segel d er A orta  w ar in  einem  F a ll ausgesprochen  
hy p o p lastisch , w ie in te rp o n ie rt zw ischen die beiden  an d eren  T asch en k lap p en  
(H ypoplasie  d e r ganzen linken  H erz  »A ntim ere« bei M ündung  d er zu  einem  
S tam m  vere in ig ten  L ungenvenen  in  die V. anonym a sin is tra  — b e re its  frü h er 
e rw ä h n t) . In  d re i F ällen  w ar d a s  O stium  der großen K ö rp ersch lag ad er von 
zw ei za rten  K lap p en  b ese tz t. W eite re  viel m al sahen  w ir e in  n a c h  un se re r 
E rfa h ru n g  gar n ic h t so se ltenes ab e r äusserst schw er d e u tb a re s  B ild  : U n te r  
zw ei T aschenk lappen  der A o rta  w a r die vordere , von d er an  ty p isc h e r S telle  
u n d  g e tre n n t die beiden K ran zsch lag ad ern  abgingen , e tw as g rösser oder auch  
g leichgroß  wie die ko ronarostien lose  rück w ärtig e  ; an  d er B asis d er v o rd eren  
K lap p e  fiel m an ch m al in der M itte  eine leichte K erbe  u n d  am  G runde des Sinus 
zum  Teil eine n iedrige Lesite a u f  ; alle F e inhe iten  der S tru k tu r  (Nodvdi A ran tii)  
w a ren  durch  eine hochgradige iso lie rte  Sklerose der V alvu la  ao rta lis  ü b e rd eck t ; 
an  den  übrigen  K lappen  fan d en  sich  in  diesen F ällen  n ie  V erän d eru n g en , die 
eine D eu tung  d e r auffälligen B efu n d e  an d  er V alvula ao rta lis  als en d o k ard itisch  
b e d in g t u n te rs tü tz t  h ä tte n .

3. Abweichungen im  V erla u f und  in  der R a m ifika tion  der Koronararterien  
[7 ] (Tabelle V I).

M ehrm als fan d en  sich im  linken  S inus Valsalvae zw ei Koronarabgänge : 
sechs m al n ah m  der R. descendens u n d  der R . c ircum flexus d er A. co ronaria  
sin . einen  g e tre n n te n  U rsprung  (zw ei m a l g ingen diese beid en  K ran zsch lag ad e r­
ä s te  von einem  w eiten  gem einsam en  T rich te r  ab ), ein m a l Avar das O stiu m  d er 
A. co ronaria  d e x tra  neben das d e r  linken  H erzsch lagader » tra n sp o n ie rt«  u n d  
1 m a l en tsp ran g  k n ap p  dorsal v o n  d e r A. coronaria  sin. ein  z a rte s  G efäss, das 
sich a lsbald  in d as  H erzsep tum  e in sen k te  u n d  am  besten  d u rch  die B ezeichnung 
»A. sep ti ven tricu lo rum « gek en n ze ich n e t w erden k ö n n te .



I m  rechten S in u s  Valsalvae  sind zwei Gefässabgänge ein  häufiger u n d  auch 
m e h re re  K ranzgefässostien  k e in  allzu se lten e r B efund . U n te r  200 B eobach­
tu n g e n  no tie rten  w ir 6 5 m al (ca 33% ) ein  g an z  k leines O stium  u n m itte lb a r  
v o r  d em  A bgang d e r A . co ro n aria  d ex tra  ; von  h ie r ging ein za rte s  G efäßchen 
a b , w elches nach  d en  L eh rb ü c h e rn  im  a llgem einen  vom  S tam m  d e r rech ten  
H erzsch lag ad er e n tsp r in g t u n d  den  Conus p u lm onalis  v e rso rg t (A. coni pul-
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Tabelle VI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

3 l 1
I 3 3

? 2 2

3 1 1
I I

$
1 1

3 l 1 l 3
I I I l 3 l 5

? 2 2

3 l 1
I V

?
l 1

3 1 l 3 5
V 1 l l l 5 l 10

¥ l l 2 l 5

3 l l l l l 6 8 19
V I 1 l 2 l l 2 19 10 37

? 1 1 1 13 2 18

3 1 l 2 l 1 25 4 35
V II 1 l 3 1 2 l l 2 40 8 60

? 1 1 1 l l 1 15 4 25

3 1 1 23 25
V III 3 l 1 3 1 1 49 6 65

? 2 i 1 3 1 26 6 40

3 l 5 1 7
I X 1 l 12 3 17

*
1 7 2 10

3
X 1 1

$ 1 1

3 3 l l 5 2 l l 3 65 15 97
A 6 2 1 l 10 1 6 l l l l l 5 133 30 200

? 3 l 1 5 1 4 l l l 2 68 15 103
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m onalis , A. adiposa, A. coronaria te r t ia ) .  M anchm al en tsp rin g en  noch  w eitere 
kleine G efässchen k n a p p  neben dem  O stiu m  d er rech ten  K ranzsch lagader, 
sow ohl v o r als auch  h in te r  ihrem  A b g an g . D as v o rd e rs te  N ebenostium  ist 
sch e in b ar s te ts  das d e r A . coni pu lm onalis, das do rsa lste  gehört zum eist einem  
G efässchen an , das die A o rta  von rü c k w ä rts  um greifend , zwischen ih r  u n d  
dem  linken  H erzohr ev en tu e ll bis an  d ie H erzoberfläche  reiche u n d  d e r te il­
weise persis ten ten  » d orsa len  A nastom ose« n ach  P lR lN G E R — K U C H IN K A  [11] 
e n tsp ric h t (siehe auch  sp ä te r!) . W ir sa h e n  u n te r  den  d a ra u f  u n te rsu c h te n  200 
F ä llen  1 m a l zwei N ebenostien  (beide v e n tra l)  u n d  ein m al drei k le ine  G efäss- 
u rsp rü n g e  (zwei vor u n d  eines h in te r d em  H a u p to s tiu m  d er A. coronaria  d ex tra ) . 
S elten  finden  sich auch  zwei grosse, e tw a  gleichw ertige O stien  im  re c h te n  Sinus 
u n d  zw ar d an n , w enn d e r R . c ircum flexus d e r linken  K oro n arsch lag ad er 
d o rsa l neb en  die A. co ronaria  d ex tra  » tra n sp o n ie r t«  is t . A u f dieses V erh a lten  
u n d  unsere  einschlägigen B eobach tungen  w erden  w ir sp ä te r , hei B esprechung  
d e r R am ifika tionsanom alien , noch zu rü ck k o m m en .

Typischerw eise en tsp rin g en  die K ran zg efässe  aus den  Sinus des a n a to m i­
schen  B u lbus ao rtae . D ie K oronarostien  k ö n n en  te ils  von  den T asch en k lap p en  
zu g ed eck t w erden , te ils  (beim  E rw achsenen  wohl in  d er überw iegenden  M ehr­
zah l d e r Fälle) is t das n ic h t m öglich. D er zuerst e rw äh n te  Z u stan d  soll die 
A usb ild u n g  einer schw eren  K oronarsk lerose  h in ta n h a lte n  [12]. D arü b er 
h in a u s  k ö n n en  die Herzschlagadern aus der A orta  ascendens e n tsp r in ­
gen. In  unserem  M ate ria l b eo b ach te ten  w ir 10 m al den  U rsp rung  d e r rech ten  
K ranzschlag iider d eu tlich  über dem B u lb u s  ao rtae . D as abnorm  ho ch steh en d e  
O stium  fa n d  sich v ier m a l genau ü b e r  d e r M itte  des rech ten  Sinus, ebensooft 
gegen die vordere K om issu r verschoben oder d irek t ü b er ih r  u n d  zwei m al in 
d e r  N ähe d er K om issur zw ischen re c h te r  u n d  h in te re r  T aschenk lappe. In  einem  
einzigen  F a ll sahen  w ir beide K ran zsch lag ad ern  k n a p p  ü b e r den en tsp rech en d en  * 1 * * * 5

A bw eichungen im  V e rlau f und in de r R a m ifik a tio n  de r K o ro n a ra rte rien , g eo rd n e t nach  
A ltersk lassen  (I =  bis 10 J a h re ,  I I  =  11 bis 20 J a h r e , . . . .  X  == 91 b is 100 Ja h re )  u n d  G esch lech t :
1. G e tre n n te r  U rsp rung  fü r  R . descendens a n t.  u n d  R . c ircum flexus de r A. coronaria  s in ., 2. R .
descendes a n t. und  R . c ircum flexus en tspringen  aus e inem  gem einsam en T rich ter, 3. A. coronaria
d e x tra  n eb en  die A. co ro n aria  sin. in den lin k e n  S inus V alsalvae » tran sp o n ie rt« , 4. im  linken
Sinus V alsalvae e n tsp rin g t d o rsa l vom  A bgang d e r  A . coronaria  sin. eine »A. sep ti v en tricu lo ru m « ,
5. A. co ro n aria  d e x tra  e n tsp r in g t aus der A o rta  ascendens, 6. U rsp ru n g  beider K o ro n a ra r te r ie n  
in  de r A o rta  ascendens, 7. U rsp ru n g  »A kzessorischer H erzgefässe«  aus der A. pu lm onalis , 8. au f­
fa llend  s ta rk es  Vas vaso ru m  d e r A orta , 9. U rsp ru n g  e iner singu lären , sich sonst n o rm al au fte ilen ­
d en  K o ro n a ra rte rie  aus de r M itte  des v o rd eren  S inus e iner zw eiklappigen A o rta , 10. Singuläre 
K o ro n arie  (A. coronaria  s in .), die über e inen  a b n o rm  lan g en  R . circum flexus au ch  d ie rech te  
H e rzh ä lfte  v e rso rg t, 11. S inguläre  K o ro n ararte rie  (A. coronaria  sin .), v o n  deren  R . descendens a n t. 
e in  G efäß  ab g eh t, welches d en  Conus pu lm o n a lis ü b e rk re u z t u n d  im  Sulcus a trio v en tricu la ris  
an g e lan g t den  w eiteren  V erlau f einer A. co ro n aria  d e x tra  n im m t, 12. E rsa tz  des feh len d en  R . 
c ircu m flex u s sin . du rch  e inen  abnorm  langen E n d a s t  de r A . coronaria  d e x tra , 13. de r R . c ircum ­
flexus sin . en tsp rin g t als e rs te r  A st aus der A . co ro n aria  d e x tra  oder u n m itte lb a r  d o rsa l von  ih r 
d ire k t  au s d em  rech ten  S inus V alsalvae, g e la n g t zw ischen A o rta  u n d  linkem  H erzo h r an  die 
H erzoberfläche  u n d  n im m t schliesslich im  w e ite ren  seinen ty p isch en  V erlauf e n tlan g  des Sulcus 
a tr io v en tricu la ris , 14. de r R . descendens p o s t, w ird  von de r A. coronaria  sin. g eb ild e t, 15. beide 
K o ro n a ra rte rie n  geben e inen  R . descendens p o s t. ab .
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S inus au s  eigenen k le inen  B u ch ten  der au fs te ig en d en  K ö rp ersch lag ad er e n t ­
sp r in g e n .

E in e n  e igenartigen  B efu n d  k o n n ten  w ir im  B ereich d er V alvu la  p u l- 
m o n a lis  erheben . N ich t w eniger als fü n f  m a l fan d e n  w ir in  d e r M itte  des n a c h  
d e r ÜANGERschen M ethode d u rch sch n itten en  (vorderen) Sinus u n d  ein m al im  
re c h te n  S inus V alsalvae a,n d e r  (in d er A orta ) fü r  K o ro n arien  ty p isch en  S te lle  
ä u s se rs t  k leine, m eist n u r  fü r  eine H aarso n d e  durchgäng ige O stien , von  d en en  
sich  sch n e ll verzw eigende G efässchen m it vorw iegend  abste ig en d en  Ä stch en  
ih re n  A usgang  n ah m en  ; n u r  eines d ieser O stien  lag  bere its  e tw as au sse rh a lb  
des S in u s im  P u lm o n a ls tam m . W enn  n ich t die s te ts  gleichte Lage d ieser O stie  
au ffie le  u n d  zu denken  gäbe , k ö n n te  m an  sich  m it der D eu tu n g , es h a n d le  
sich  u m  gew öhnliche V asa v aso ru m , zu friedengeben . So m üssen sie w ohl a ls 
» überzählige« oder » akzessorische, aus der A .  pu lm onalis entspringende H erz­
gefäße«  au fgefasst w erden  [8]. O hne w eiteres k ö n n en  aber zwei k le ine  G efäss­
ch en , d ie  in  einem  F a ll von d e r au fste igenden  K ö rpersch lagader bzw . vom  
A o rten b o g en  ih ren  A usgang n ah m en  u n d  sich in  d er A ortenw and  verzw eig ten , 
a ls V asa  vasorum aortae b eze ich n e t w erden.

Ü b e rh a u p t nur eine Koronararterie ( singuläre Koronarie) b e o b a c h te te n  
w ir d re i m a l : In  einem  F a ll g ing aus der M itte  des vo rderen  Sinus e in er zwei- 
k la p p ig e n  V alvula ao rta lis  e in  k u rze r G efässstam m  ab , d er sich w eite rh in  
in  e ine  A . coronaria d e x tra  u n d  A. co ronaria  s in is tra  von ty p isch em  V erlau f 
te il te . Zw ei m al fand  sich das einzige O stium  im  lin k en  Sinus d er A o rten k lap p e , 
w obei b e i der einem  B eo b ach tu n g  d er au ffa llen d  lange R . c ircum flexus d e r 
so n st n o rm a len  A. co ronaria  s in is tra  die v o lls tän d ig  feh lende rech te  H e rz ­
sc h la g a d e r  e rse tz te  (g leichzeitig  »überzähliges, aus dem  vorderen  Sinus d e r 
P u lm o n a lis  en tsp ringendes H erzgefäss«), w äh ren d  im  zw eiten F a ll vom  R . 
d escen d en s a. coronariáé sin ., also n ach  der A bgabe des R . c ircum flexus, ein  
s ta rk e s  G efäss abging , w elches den  Conus pu lm onalis  vorne ü b e rk reu z te  u n d  
im  S inus a trio v en tricu la ris  an g e lan g t den  V e rla u f einer ty p isch en  re c h te n  
K ra n z sc h la g ad e r n ah m  (P ersistenz  der » v en tra len  A nastom ose« n ach  PE R IN G ER —

Kuchinka).
I n  e in e r R eihe von  F ä llen  (6) ging aus der linken  K lappenbucht der A orta  

n ur cine A .  interventricularis anterior ab  : E in m a l w ar der R . c ircum flexus sin . 
d u rch  e in e  abnorm  lange, m it e inem  s ta rk e n  A st ü b e r den Sulcus in te rv e n tr i­
cu la ris  p o s t, hinw egziehende A . co ronaria  d e x tra  e rse tz t. In  d en  fü n f  an d eren  
F ä llen  n a h m  der R . c ircum flexus sin. vom  S tam m  d er rech ten  H erzsch lag ad er 
o d er u n m itte lb a r  dorsa l von  ih m  d irek t aus dem  re c h te n  Sinus V alsalvae seinen  
U rsp ru n g , zog zw ischen A o rta  u n d  linkem  H erzo h r n ach  vorne in  den  Sulcus 
a tr io v e n tr ic u la ris  u n d  v e rlie f im  w eiteren  in  gew ohnter W eise. Ü ber diese 
A no m alie  w urde des ö fteren  in  kasu istischen  M itte ilungen  b e ric h te t. D a w ir 
sie a u sse rh a lb  dieser sy stem atisch en  U n tersuchungsre ihe  noch m ehrm als sahen , 
m ö c h te n  w ir den ih r beigem essenen S elten h e itsw ert in  F rage ste llen .
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B esonders g each te t h a b e n  wir auch a u f  d en  R . descendens post. T y p isc h e r­
weise w ird  e r beim  M enschen  von der A . co ro n a ria  d ex tra  gebildet. A ls ab w ei­
chendes V erhalten  m uss m a n  es bezeichnen , w enn  der rückwärtige in terven tri­
kuläre Koronarast von der linken  Herzschlagader, g en au er deren R. c ircu m flex u s, 
ausgeh t. D iese V a rie tä t b eo b ach te ten  w ir in  133 F ä llen  (10,77% ). A u sse rd em  
fanden  w ir 30m al (2 ,43% ) zwei Rr. d e scen d en te s  po st. — je  e iner v o n  d e r  
A. co ronaria  d ex tra  bzw . A . coronaria sin. — w obei b a ld  der eine, bald  d e r an d e re  
an  S tä rk e  überw og.

4. Abweichungen im  V erlau f und in  der R a m ifika tio n  der Aorta ascendcns  
und des A rcu s aortae (siehe Tabelle V II).

E in  A rcus dexter (ü b e r den rech ten  H a u p tb ro n c h u s  ziehender A o r te n ­
bogen, d er sich in eine re c h ts  von der M itte llin ie  absteigende A orta  th o ra c ic a  
fo rtse tz t)  b eo b ach te ten  w ir zweim al : e in m a l als A nom alie bei einer e rw ach se ­
nen  F ra u , das andere M al be i einem k le in en  M ädchen  m it F allo tscher T e tra d e  
(bereits e rw äh n t). Die V ergesellschaftung m it d e r FALLOTschen M issbildung des 
H erzens is t d er L ite ra tu r  n a c h  überzufällig h ä u fig  (E rk lärungsversuch  H a c k e n -  

SELLNER [3, 4]).
E ine  sogenannte A .  subclavia  „lusoria”  sah en  w ir 12mal (fast 1 % ). I u  10 

dieser F ä lle  h an d e lte  es sich  um  eine re c h te , be i norm alem  A rcus a o r ta e  a ls 
le tz tes  G efäss von ihm  abgehende  Subclavia, d ie  b e i e iner B eobachtung au s einem  
angeborenen  A o rten d iv e rtik e l en tsprang . B e i be id en  oben e rw ähn ten  F ä llen  
m it rech tsläu figem  A ortenbogen  war ebenfa lls e ine, in diesem  F all linke , a b n o rm  
en tsp ringende  u n d  v e rlau fen d e  Schlüsselbein Schlagader zu verzeichnen, b e i d e r  
E rw achsenen  m it re trooesophagealem  D iv e rtik e l. In  allen F ällen  zog das a b n o rm e  
Gefäss zw ischen dem  O esophagus und d er W irb e lsäu le  nach  der en tsp rech en d en  
Seite. E ine  D ysphagie (»D ysphagia  lusoria«) w u rd e  vo r dem  Tod nie e rh o b en . — 
An H an d  eines gleichsam  in  s ta tu  nascendi e n td e c k te n  Falles von A. su b c la v ia  
lusoria bei einem  m enschlichen  Em bryo k o n n te  v o r ku rzem  a u f  die d ieser A n o m a­
lie ve rm u tlich  zugrunde liegende H äm o d y n am ik  eingegangen w erden [9].

E inen  eindeutigen  Truncus anonym ocaroticus (A bgang der A . c a ro tis  
com m unis sin . von d er A . anonym a) b e o b a c h te te n  w ir n u r zweimal. E s w u rd e  
eingangs b e re its  d a ra u f  h ingew iesen, dass d ie ld e n tif iz ie ru n g  dieser A nom alie  n u r  
bei an a to m isch er P rä p a ra tio n  fix ierter L eichen  o d er du rch  ein A u sgussverfah ren  
m öglich is t.

D ie botallische Isthm usstenose der A orta  w u rd e  e inm al gefunden (R e d u k tio n  
des A o rten b o g en q u ersch n ittes  an  der ty p isc h e n  S telle  a u f  etw a die H ä lf te ) . 
In  einem  anderen  Fall fa n d  sich in H öhe d es  o b lite rie rten  D uctus a r te r io su s  
B otalli eine niedrige sichelförm ige R ap h en b ild u n g  m it n u r ganz u n e rh eb lich e r 
Lum eneinen g u n g .

A n d e r In sertio n sste lle  des L igam en tum  B o ta lli fanden  w ir d re im a l e in  
kleines trich te rfö rm iges D iv ertik e l, en tsp rech en d  einem  teilweise offenen D uctus  
arteriosus. A n en tsp rech en d er Stelle war d a n n  im  B ereich  des linken P u lm o n a l-
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a rte r ie n s ta m m e s  (A bgang des botaU ischen S tran g es) eine kleine um sch rieb en e , 
k n o p fa r tig e  V orw ölbung nachzuw eisen.

I n  58 F ä llen  (4 ,7% ) n ah m  die linke A .  vertebralis ihren U rsprung d irek t 
v o m  A orten b o g en  (zw ischen d er A. caro tis com m unis sin. und  der A. su b c la v ia  
s in ). A n  zwei w eiteren  P rä p a ra te n  fan d  sich  ih r  Abgang im  Bereich der A o r ta  
deseendens, u n m itte lb a r  d is ta l von d er lin k en  Schlüsselbeinschlagader.

Tabelle V II

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

3
I 1 î I î 1 5

? 1 î î î 1 5

$ 1 1
II

$
1

3
III î 1

$ î 1

CÍ î î 2
IV 2 1 î 4

$ 1 1 2

c i
V î 2 2 5

? î 2 2 5

c i 1 1 6 2 1 0
VI 2 1 î 9 4 17

? 1 I 3 2 7

c i 2 î 8 1 1 5 î 19
VII 2 î 19 1 2 2 6 î î 35

? 11 1 2 1 î 16

c i 2 1 3 1 î 1 î 1 0
VIII 1 2 î 19 1 6 î î 1 î î 35

? 1 2 î 17 3 î 25

ci 1 î 2 1 1 5
IX 2 î î 6 1 3 14

$ 1 î î 4 2 9

ci
X

?

c i 4 I î 2 0 2 2 H î 2 1 î î 47
z 2 9 1 î î 2 î 3 58 2 3 3 23 2 2 1 i î î 117

? 2 5 î î 2 3 38 1 3 12 1 î 70
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D ie A . thyreoidea in f. ( A .  thyreoidea im a ) entsprang unmittelbar vom A rcus  
aortae in  sechs F ällen  : d reim al zw ischen dem  T runcus b rachiocephalicus u n d  der 
A. caro tis com m unis sin . u n d  d reim al zw ischen le tz te re r  u n d  der lin k en  A. 
subclav ia .

In  23 F ällen  g ing von der Vorderfläche des A rcus aortae eine » A . thym ica  
propria« ab , ein k leines G efässchen, w elches in  das vo rdere  M ediastinum  des- 
zen d ie rte  u n d  sich im  T hym us bzw. d em  th y m isch en  F e ttk ö rp e r  verlor.

A n 6 P rä p a ra te n  fan d  sich ein ungewöhnlicher Abgang einer A . bronchialis 
sin .:  zw eim al en tsp ran g  das a typ ische G efäss wie die b ek a n n te  A nom alie der 
A. v e rteb ra lis  sin. zw ischen der linken  D rosse la rte rie  u n d  d er linken Schlüssel- 
be insch lagader, um dorsa l vom A ortenbogen  abste igend  zum  H ilus d e r lin k en  
L unge zn gelangen. E bensooft ging d ie  lin k e  B ro n ch ia la rte rie  von d er dorsa len  
W an d  des A ortenbogens (M itte zw ischen A. subclav ia  sin . u n d  Lig. B otalli) aus. 
E in m al fan d  sich ih r  A bgang knapp  d is ta l  von  der linken  A. subclav ia  in  d er 
abste igenden  K örpersch lagader und  e inm al an  d er dorsa len  W and d er A o rta  
ascendens.

A usserhalb  des A ortenbogens k o n n te n  w ir schliesslich in  einem  F a ll fo lgende 
A bw eichung b eobach ten  : Die A . thyreoidea sup. sin . g ing  nahe der » K arotis- 
gabel« von der A . carotis communis s in . ab. Sie w ar au ffa llend  s ta rk  u n d  ih re  
V erzw eigungen re ich ten  zum  Teil ü b e r  die M ittellin ie n ach  rech ts, wo sie sich 
auch  in  den  rech ten  L appen  der S ch ildd rüse  e in senk ten .

*

N achdem  wii die von uns an 1234 Leichen e rhobenen  auffälligen B efunde 
gruppenw eise besprochen  haben , b rin g en  w ir abschliessend noch eine ta b e lla ­
rische Z usam m enstellung  des G esam tm ateria ls  (Tabelle V III)  m it B erücksich- * 7 * * * 11 * * * * 16

A bw eichungen im  V erlau f und in d e r R a m ifik a tio n  de r A o rta  ascendens u n d  des A rcus
a o rta e , geo rdnet nach  A ltersk lassen  (I =  bis 10 Ja h re ,  I I  =  11 bis 20 J a h r e , ............. X  =  91 bis
100 Ja h re )  u n d  G eschlecht e inerseits, nach V a r ie tä te n  u n d  A nom alien  (1 bis 18) u n d  M ißbildungen  
(19) andererse its  : 1. »A rcus dex ter« , 2. A . su b c lav ia  lusoria  d e x tra  ohne A o rten d iv e rtik e l, 
3. A. subclav ia  lusoria  d e x tra  ohne A o rten d iv ertik e l, 3. A. subclav ia  lusoria d e x tra  aus 
A o rten d iv e rtik e l e n tsp rin g en d , 4. A. su b c lav ia  lusoria  sin . ohne A o rten d iv e rtik e l, 5. 
A. subclav ia  lusoria  sin. aus A o rten d iv ertik e l e n tsp rin g en d , 6. T ru n cu s an o n y m o caro ticu s ,
7. k leine R ap h en b ild u n g  in  H öhe des L ig. B o ta lli, 8. D uctus B o ta lli in F o rm  eines tr ic h ­
te rfö rm ig en  A o rten d iv ertik e ls  teilweise o ffen , 9. A. v e rteb ra lis  sin. en tsp rin g t d ire k t vom
A ortenbogen  (zw ischen A . caro tis comm . s in . u n d  S ubclav ia  sin .), 10. A. v e rte b ra lis  sin.
e n tsp r in g t d irek t vom  A ortenbogen (u n m itte lb a r  d is ta l vom  A bgang  der A. su b c lav ia  sin .),
11. À. th y reo id ea  inf. e n tsp r in g t d irek t aus d em  A ortenbogen  (zw ischen A. an o n y m a  u n d  A.
caro tis  com m . sin .), 12. A. thyreo idea  inf. e n ts p r in g t  d irek t aus dem  Arcus ao rtae  (zw ischen
A. caro tis  com m . sin. u n d  A. subclavia sin.), 13. aus de r V orderfläche des Arcus ao rtae  e n tsp r in g t
eine »A. th y m ica  p ro p ria« , 14. U rsprung e in e r  A. b ronchialis zw ischen A. caro tis  com m . sin.
u n d  su bclav ia  sin ., 15. U rsp ru n g  einer A. b ro n ch ia lis  zw ischen A. su b clav ia  sin. u n d  L ig. B o ta lli,
16. A bgang einer A. b ronchia lis u n m itte lb a r d is ta l  von  der A. su bclav ia  sin., 17. A b g an g  einer 
A. b ronchialis von  de r A o rta  ascendens, 18. A b gang  einer A. th y reo id ea  sup. von  de r C arotis 
com m . sin ., 19. B otallische A orten isthm usstenose .
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Tabelle V III

1 2 3 4 27

I
3 12 (4)

22 (5)
3 (1 ) 1

3 5
i 6 (5)

34 (7)
9 10 (1) 1 ( i )

*
2 5 18 (2)

1 1
3 1

3
1

1
1

1
3

5
9 2 2

I I I
3

5
3

5 1
3

11
9 5 2 1 8

IV
3 2

8
l

l

1
1

2 6

9 6 2 8
1 4

V
3 6

19
l

2
5

10 5
12

36
9 13 l 5 5 24

V I
3 38

67 (1)
3

4
19

37
10

17
70

125 (1)
9 29 (1) 1 18 7 55 (1)

V II
3 81

155 (2)
1

6
35

60
19

35
136

256 (2)
9 74 (2) 5 25 16 120 ( 2 )

V III
3 74 (2)

181 (7)
2

5
25

65
10

35 (1)
111 (2)

286 (8)
9 . 107 (5) 3 40 25 (1) 175 (6)

3 11
48 (2) 2

7
17

5
14

23
81 (2)

9 37 (2) 2 10 9 58 (2)

X
3

1 1 2
9 1 1 2

27
3 225 (6)

509 (17)
11 (1)

24 (2)
97

200
47

117(1 )
380 (1)

850 (20)
9 284 (11) 13 (1), 103 ; 70 (1) 4 7 0 (1 3 )

Ü b e rs ic h t ü ber säm tliche  b e o b ach te te  A n om alien  (in  v ier G ruppen  zu sam m engefasst),
g e o rd n e t n a c h  A ltersklassen  (I  =  bis 10 Ja h re , I I  == 11 b is 20 J a h r e , ............. X  =  91 bis 100
Ja h re )  u n d  G eschlecht m it b eso n d ere r H erv o rh eb u n g  d e r A nom alien  (in  K lam m er!) : 1. A bw ei­
ch u n g en , d ie  den  V erlauf u n d  d ie M ündung  der grossen h e rzn ah en  V enen, d en  A u fb au  der V or­
höfe u n d  d ie  Z ipfelk lappen b e tre ffen , 2. A bw eichungen im  A ufbau  der H e rzk am m ern  u n d  d e r 
T asch e n k la p p e n , 3. A bw eichungen im  V erlau f u n d  in  d e r R am ifik a tio n  de r K o ro n a ra rte rie n , 
4. A b w eich u n g en  im  V erlau f u n d  in  de r R am ifik a tio n  d e r A o rta  ascendens u n d  des A rcus ao rta e .
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tig u n g  d er v ie r H a u p tg ru p p e n  und  der M issb ildungen  (in K lam m er!). D ie re la tiv e  
K le inheit des M ateria ls v e rb ie te t eine näh ere  E rlä u te ru n g  oder A uslegung d er
T abelle .

Z usam m enfassung

N ach  einer e in le iten d en  K ritik  der an g ew an d ten  M ethodik  w ird über das E rg eb n is  a u s­
lesefreier U n tersu ch u n g en  a n  1234 Leichen au f V a rie tä te n , A nom alien  u n d  M issbildungen des 
H erzens u n d  der h e rzn ah en  G efässe b e rich te t. Die e rh o b en en  B efunde sind  in  a c h t T ab e llen  
übersich tlich  zusam m engeste llt.
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Zbl. P a th .  88 . 241. —  11. P i r i n g e r — K u c h in k a , A .: (1 9 5 1 ) T ypische V a rie tä t d e r  K o ro n a r­
a rte rie n . A n a t. A nz. 98. 9 7 . —  12. R a u b it s c h e k , H .  V.: (1 9 5 1 ) Die A o rten k lap p en  u n d  die 
K ranzgefässe  des H erzens. W ien er k lin . W schr. 74 0 . —  13. Sc h o e n m a c k e r s , J . :  (1 9 5 0 ) D as 
V enenbild  des H erzens. Z. K reislau ffschg . 39. 6 8 .— 14. S c h o e n m a c k e r s , J .:  (1 9 4 8 ) Z ur q u a n ­
t i ta t iv e n  M orphologie de r K ra n zsch lag ad e rn . Z. K re is lau ffsch g . 37. 617.

О НЕКОТОРЫХ ТИПИЧНЫХ ВАРИАНТАХ, АНОМАЛИЯХ И УРОДСТВАХ 
СЕРДЦА И СОСУДОВ ВБЛИЗИ СЕРДЦА, ОБНАРУЖЕННЫХ ПРИ ВСКРЫТИИ

1234 ТРУПОВ
X. А. Х А К К Е Н ЗЕ Л Л Ь Н Е Р

После вступительной критики примененной методики автор сообщает результаты 
исследований, проведенных без разбора над 1234 трупами в целях выявления вариантов, 
аномалий и уродств сердца и сосудов вблизи сердца. Полученные результаты наглядно 
представлены на 8 таблицах.

SE V E R A L  V A R IE T IE S , A N O M A LIES AN D  D E V E L O P M E N T A L  M A LFO R M A TIO N S 
O F T H E  H E A R T  A N D  N E IG H B O U R IN G  G R E A T  V E SSEL S AS O B SER V ED  IN  1234 CASES

H. a. h a c k e n s e l l n e r

A fte r discussing th e  m eth o d  used, th e  v a r ie tie s , anom alies and  developm en tal m a lfo r­
m atio n s observed  w ith o u t se lec tion  in 1234 corpses h a v e  been  rep o rted . T he resu lts  a re  c learly  
sum m arized  in  e igh t tab les .

H . A. H a c k e n s e l l n e r , W ien, X V I. M o n tlears trasse  37. Ö sterreich .
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