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Die Kompliziertheit des Entwicklungsvorganges der groBen
retroperitonealen Venenstimme, die schlieBlich zur Ausbildung
der hinteren Hohlvene fithrt, macht es begreiflich, dafl Anomalien
im Bereich der Vena cava caudalis bei Menschen nicht gar zu
selten zur Beobachtung gelangen. Nur zum Teil haben Verlaufs-
varietiten der hinteren grofen Korpervene krankmachende Folge-
erscheinungen. Meist jedoch bestehen sie symptomlos und werden
erst bei der Sektion entdeckt. Unter den zuerst erwihnten IFillen
mit klinischen Symptomen spielen die Hohlvenenanomalien mit
priureterem Verlauf eine besondere Rolle, da sie hauptséchlich
durch Druckwirkung auf den hinter ihnen kreuzenden Ureter zu
mehr minder ausgesprochenen Hydronephrosen fiihren koénnen.
DaB die Hydronephrose in solchen Fillen nicht einfach eine eben-
falls primére entwicklungsbedingte Anomalie ist wie die mit ihr
vergesellschaftete Hohlvenenfehlbildung, wird dadurch wahr-
scheinlich gemacht, dafl die zugehorigen klinischen Symptome erst
in hoheren Lebensaltern und nicht schon bei Kindern und Jugend-
lichen auftreten. Daraus kann geschlossen werden, dafl die Nieren-
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beckenerweiterung im Laufe des Lebens erst als langsam sich
entwickelnde Folge durch die anhaltende druckbedingte Harn-
leiterverengung von Seiten der ventral dariibér hinziehenden Cava
caudalis entsteht, besonders dann, wenn bei zunehmendem Alter
oder aus anderer Ursache infolge Stauungszustinden im unteren
Hohlvenengebiet eine Volumszunahme der Blutader erfolgt. Solche
Cavaanomalien wurden zum Beispiel von Kolisko (1909) und von
Kengyel (1928) beschrieben. Eine nur miBige rechtsseitige Hy-
dronephrose scheint in dem sonst gleichartigen Fall von Skam-
nakis (1931) bestanden zu haben. Das gleiche gilt offenbar fiir
die von Gladstone (1911) beschriebene Beobachtung. Besonders
von Kengyel wird hierbei die oben erliuterte Vorstellung von
der sekunddren Natur der Hydronephrose herausgearbeitet. In
guter Ubereinstimmung damit zeigt der im iibrigen hinsichtlich
des abnormen Hohlvenenverlaufes analoge Fall von Hoch-
stetter (1888) keine Ausweitung des rechten Nierenbeckens,
da es sich hierbei um einen wenige Wochen alten minnlichen
Sdugling handelt. Wir méchten in diesem Zusammenhang darauf
verweisen, daB in den Tillen von Inselbildung der unteren
Hohlvene, bei der der ventrale Venenschenkel vor dem Ureter
verlduft, eine Hydronephrose auch bei #lteren Individuen in den
bisher verdffentlichten Beobachtungen nicht betont wird. Dies
hidngt offenbar damit zusammen, daB in solchen Fillen ein Teil
des Blutes durch den hinteren Schenkel herzwirts stromen kann,
wodurch eine stirkere stauungsbedingte Volumsvermehrung im
priureteren Ast vermieden wird. Hierher gehdren die IFFdlle von
Wicke (1927), von Gierke (1928) und der Fall 1 von Rotter
(1935).

Das Erstmalige unserer Beobachtung, das uns zu nach-
stehender Mitteilung bewog, war die Kombination der insel-
bildenden Anomalie der Vena cava caudalis mit einer bila-
teralen symmetrischen Verschmelzungsniere und einer
Aplasie der Gallenblase.

Es handelt sich um einen 69jdhrigen Mann, der an einem
offenbar postpneumonischen Pleuraempyem rechts und einer links-
seitigen frischeren Bronchopneumonie erkrankt und am 2. No-
vember 1945 auf der hiesigen I. internen Abteilung verstorben
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war. Bedauerlicherweise wurde der Leichnam vorerst fiir eine
Operationsiibung zur Verfiigung gestellt, so dal vor gebiihrlich ein-
schitzender Erkennung der vorliegenden Venenfehlbildung einige
Beschadigungen an den hier interessierenden Organteilen gesetzt
wurden. Die Leber wurde sodann im Zusammenhang mit den Ge-
bilden des Retroperitoneums und den Beckenorganen der Leiche
entnommen. Nach entsprechender Priparation wurden die Harn-
leiter und Nierenbecken von den Blasenostien aus mit Gelatine
injiziert und die gréBeren Venen durch Einspritzen von Agar auf-
gefiillt. Nunmehr zeigt sich, daBl vor dem durch Verschmelzung
beider Nieren hervorgegangenen Gebilde, dessen rechter Anteil
85 em lang und 25 em dick ist, wéhrend sein linker 105 zu
30 em mift und der sie verbindende Isthmus knapp 6 em hoch
und 15 em dick ist, eine ziemlich starke Hohlvene verlauft, die
durch Vereinigung der beiden Iliacalvenen zustande kommt.
Hinter der Hufeisenniere zieht eine zweite weniger starke Vene
nach aufwirts, welche, von der rechten Iliacalvene kommend,
sich kranial von der Niere mit der ventralen Hohlvene ver-
einigt. Die letztere hat von der Vereinigung der Beckenvenen
bis zur Eintrittsstelle in die Leber eine Linge von 16 cm und
eine mittlere Dicke von 1'D cm. Sie erweitert sich 3 cm vor dem
Leberrand auf 2 em Dicke und nimmt hier zun#chst rechts hinten
eine gut 4 em lange und 05 em starke, fast vertikal von der
rechten Nierenhélfte aufsteigende Vene auf. Etwa 05 cm weiter
kranial vereinigt sie sich mit einer im Endstiick gut 12 mm
dicken, im ganzen etwa 7 cm langen Vene, welche schrig von
links unten nach rechts oben zieht und sich aus mehreren starken
Asten zusammensetzt, die aus der linken Nierenhilfte kommen.
Etwa 5 cm vor ihrer Miindung nimmt diese Vene auch die linke,
kriftig ausgebildete Nebennierenvene auf. Im Verschmelzungs-
winkel der als Hohlvene angesprochenen Vene mit der linken
Nierenvene miindet caudal und hinten jene starke Vene, welche
hinter der Niere vor und rechts von der Wirbelsdule nach auf-
wirts verlduft. Sie ist etwa 13 cm lang und in ihrem Endabschnitt
gut 12 mm dick. Von der Vereinigungsstelle der drei Venen bis
an den rechten Herzvorhof mifit die Hohlvene nur etwa 35 mim

in der Lé#nge. Sie verlduft hier in einer entsprechenden Furche
1*
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der Leberoberfliche, ohne von Parenchym bedeckt zu sein. 2 cm
caudal von der erwihnten Hauptvene der rechten Niere miindet
eine schwiichere, gleichfalls von der Niere, und zwar von ihrem
unteren Anteil kommende Vene in die ventrale Hohlvene ein,
nachdem sie zwei je 2 mm starke Venen aufgenommen hat. Mog-
licherweise entsprechen diese den rechten Spermaticalvenen,
welche gelegentlich der Ablésung des Colon (Operationsiibung)
durchtrennt wurden. Wihrend die Vena hypogastrica und iliaca
externa auf der linken Korperseite sich in gewdohnlicher Weise
zu einer Vena iliaca communis vereinigen, die allerdings mehr
ventral von der gleichnamigen Arterie verliduft, setzt sich die
rechte Vena hypogastrica in die nach hinten von der Niere ge-
legene zweite’ Hohlvene fort. Knapp vor dem Ubergang in letz-
tere gibt die Vena iliaca externa dextra ein starkes, kaum 1 cm
langes Verbindungsstiick zur dorsalen Hohlvene ab, welches
hinter, bzw. lateral von der Arteria iliaca externa liegt. Knapp
2 em kranial von dieser Anastomose findet sich eine zweite,
gut 1'5 em breite solche, welche vor, bzw. medial von der Ar-
teria iliaca externa die Vena iliaca mit der dorsalen Hohlvene
verbindet und etwa 1 cm lang ist. Die rechte Arteria iliaca ex-
terna scheint mithin zwischen diesen Anastomosen gleichsam
hindurchgesteckt. Die arterielle Getfiillversorgung der Niere erfolgt
rechts zuniichst durch einen etwa 3 mm starken Ast, welcher von
der Aorta rechts knapp unterhalb des Abgangs der oberen Ge-
kroseschlagader entspringt und vorne oberhalb des Nierenbeckens
in das Organ eintritt. Eine zweite dhnlich starke Arterie umgreift
den unteren Nierenrand im Bereiche einer Einziehung dorsal von
der Austrittsstelle des Ureters aus dem rechten Nierenbecken
und tritt hinter dem letzteren in das Parenchym ein. Auf der
linken Korperseite finden sich ebenfalls zwei Arterien, die in
gleicher Hohe wie die rechte kraniale Arterie aus der Aorta un-
mittelbar nach links und unten vom Abgang der Arteria mesen-
terica superior entspringt. Die weiter nach hinten, niher dem
linken Rand der Aorta austretende Arterie ist nur etwa 2 mm
stark und zieht nahe dem oberen Nierenpol an der Vorderfliche
und dorsal von der angelagerten Nebenniere in das Organ,
wihrend die niher der Medianlinie abgehende Arterie gut 5 mm
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stark ist und nach hinten von der oben erwihnten linken Nieren-
vene gleich der letzteren, das Nierenbecken medial und lateral
umgreifend, ihre Aste an die Niere abgibt. Eine fiinfte Arterie,
welche nur etwa 2 mm stark ist, geht nach rechts oberhalb von
der Abgangsstelle der unteren Gekroseschlagader aus der Aorta
hervor, verlduft in ihrer distalen Hilfte nach hinten vom ven-
tralen Hohlvenenschenkel iiber das rechte Nierenbecken bis an
dessen lateralen Rand und gibt vor letzterem einen diinnen Ast
ab, der der rechten Arteria spermatica interna entspricht. Der
Hilus jeder der beiden Nierenh&lften ist nach vorne gerichtet.
Das} zur rechten gehorige Nierenbecken zieht schrig von rechts
oben nach links unten, reicht bis iiber die Mittellinie nach links,
ist etwa 8 cm lang und nach Injektion gut 25 ecm dick. 3 ecm vor
seinem linken Ende gibt es am caudalen Umfang den Ureter ab,
welcher 22 em lang und zunichst nur etwa 2 mm stark ist, dann
sich allmihlich auf 7 mm verdickt, nach 7 ecm langem Verlauf ein
Kaliber von 9 bis 12 mm erreicht. Diese stirkste Auftreibung liegt
unterhalb der Teilungsstelle der Aorta, wihrend blasenwirts das
Kaliber wiéder abnimmt. Das linke Nierenbecken ist nur etwa
4 cm lang und 2 em dick, ebenfalls zartwandig. Der Ureter ent-
springt an seinem caudalen Ende, die Abgangsstelle ist trichter-
formig gegen-: das Nierenbecken zu offen. Auch er zeigt eine dhn-
liche und gleichartig gelagerte stirkste Ausweitung auf 1 cm
Dicke, doch ist diese nur etwa 3 cm lang und verjiingt sich
blasenwérts rasch. Die Harnblase o. B., die Ureterostien in ge-
wohnlicher Weise gelagert. Was den Verlauf des rechten Harn-
leiters betrifft, so zieht derselbe zunichst etwas links von der
Mittellinie im retroperitonealen Zellgewebe herab, biegt dann vor
dem Promontorium subperitoneal nach rechts hiniiber, woselbst
er die frither erwihnte stirkste Ausweitung zeigt. Der Verlauf
des linken Ureters ist annihernd gewdohnlich, seine Linge etwa
23 em. Sein Anfangsstiick verlduft in einer Furche iiber dem cau-
dalen Randteil der Niere, welche ungefihr die Grenze zwischen
rechter und linker Nierenhiilfte markiert. Die inneren und dufleren
Geschlechtsorgane zeigen keinerlei Bildungsanomalien. Die oberen
Anteile der Spermaticalgefifie sind auf der linken XKorperseite
nicht mehr festzustellen, da sie gelegentlich der Operationsiibung
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an der Leiche beschidigt wurden. Die Leber ist 20:14:9 ¢m grof,
der linke Lappen 6 em lang, der Bandapparat normal ausgebildet.
Die Gallenblase und der Ductus cysticus fehlen. Das Ligamentum

Abb. 1. Leber mit retroperitonealen Gebilden, harnableitende
Wege mit Gelatine injiziert, die Venen mit Agar aufgefiillt.

Zu beachten der grofie Hohlvenenring um die rechte Verschmelzungs-
nierenhilfte, der kleine Venenring um die rechte Arteria iliaca externa
und das Fehlen der Gallenblase.

teres ist in seinem hinteren Anteil von einer gut 3 cm breiten
Briicke Leberparenchyms bedeckt. Hiedurch sowie durch den Man-
gel der Gallenblase fehlt ein deutlicher Lobus quadratus. Die
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Gebilde der Leberpforte verlaufen in gewdhnlicher Weise im Li-
gamentum hepatoduodenale. Die Vena portae gibt zwei starke
Aste fiir den rechten Lappen und einen fiir den linken Lappen
ab. Die Arterie teilt sich in Zdhnlicher Weise.

Weiters bestehen zwei Ductus hepatici, welche sich knapp
2cm  vor der Leberoberfliche miteinander vereinigen. Dem
Spiegelschen Lappen entspricht ein 4 cm breiter und ebenso
langer, 1'b em dicker Anteil, welcher seine Basis nach hinten von
dem querziehenden linken Ast der Pfortader hat und sich vor
der Durchtrittsstelle der Vena cava inferior erstreckt. Sein vor-
derer Rand ist in einen kleineren rechten und einen groBeren
linken Abschnitt unterteilt. Das Ligamentum teres tritt unter der
Parenchymbriicke hindurch zum linken Ast der Portalvene. Ein
Ligamentum Arantii von der letzteren gegen die Cava zunichst
nicht erkennbar. Die rechte Nebenniere normal gelagert, 6:4 cm
groB. Die linke Nebenniere liegt dem kranialen Pol der Niere in
gewdhnlicher Weise auf und mift 6:3'5 em. IThre caudale Hiilfte
ist teilweise in der Nierenkapsel fixiert. (Siehe hierzu Abb. 1.)

Stellen wir die hier interessierenden Anomalien der retro-
peritonealen Gebilde besonders heraus, so handelt es sich in
unserem Falle um eine annihernd bilateral symmetrische Ver-
schmelzungsniere in Form einer sogenannten Hufeisenniere, von
der die rechte Hilfte derartig in einem Hohlvenenring steckt, daB
ein stdrkerer Schenkel der unteren Hohlvene vor ihr, ein schwi-
cherer hinter ihr verlduft. Der zu ihr gehorige Harnleiter verlduft
medial vom vorderen Hohlvenenschenkel und iiberkreuzt den-
selben ventral an der Einflufistelle der linken Vena iliaca com-
munis. In die letztere miindet von unten her ein kleines Venen-
stimmchen ein. Besonders hevorgehoben zu werden verdient die
Tatsache, daBl beide gemeinsamen Beckenvenen ventral von den
entsprechenden Arterien liegen und sich nach Vereinigung in den
ventralen Hohlvenenschenkel fortsetzen. Die rechte Arteria iliaca
externa ist durch einen zwischen dem distalen Beginn des hinteren
Hohlvenenschenkels und den rechten Iliacalvenen ausgebildeten
kleineren Venenring durchgesteckt. An der Aorta und den groflen
Beckenarterien finden sich keine erwidhnenswerten Abweichungen.
Die etwas abwegigen und mehrfach vorhandenen Nierenarterien
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und Nierenvenen sind bei Verschmelzungsnieren ein zu gewohn-
licher Befund, um besonders betont zu werden.

Bevor wir auf eine formalgenetische Analyse der in Rede
stehenden Anomalie eingehen, wird es notwendig sein, die in
letzter Zeit besonders durch Griinwald weitgehend geklirten
Entwicklungsvorginge bei der embryonalen Ausbildung der un-
teren Hohlvene des Menschen zu rekapitulieren. Hierbei soll nur
das Notwendigste dariiber in diesem Zusammenhang besprochen
werden, im iibrigen wird auf die sehr aufschluBreiche und auf
genaueste embryologisch histologische Serienuntersuchungen sich
stiitzende Arbeit des oben genannten Autors verwiesen. Man kann
beim Menschen mehrere aufeinanderfolgende, sich ablosende
Venensysteme der hinteren Korperregion unterscheiden. Das so-
genannte primdre und sekundidre Venensystem sind durch ein
Ubergangsstadium miteinander verbunden. Das embryologisch
friiheste Venensystem wird bei etwa 4—6 mm langen Em-
bryonen gefunden und baut sich aus den Cardinalvenen
auf. Diese liegen im dorsalen Abschnitt der Urnierenfalten und
begleiten so den Wolffschen Gang. Griinwald weist hierbei
betont auf die daraus sich ergebende ,intraperitoneale“ Lage
der hinteren Cardinalvenen hin. Schon zu dieser Zeit bestehen
medial von den Urnieren relativ zu den Cardinalvenen auch mehr
ventral gelegene, unzusammenhéngende vendse Spalten, aus denen
spdter nach Herstellung ihrer Kontinuitit die von Lewis und
Evans als Subcardinalvenen in die Nomenklatur eingefiihrten
Venenstimme werden. Sie stehen mittels \quer durch die Ur-
nierenanlage durchziehender Anastomosen mit den Cardinalvenen
mehrfach in Verbindung. Eine besonders starke, schon friihzeitig
ausgebildete bogenférmige Anastomose dieser Art findet sich am
caudalen Urnierenende und verlduft also von dem medial ventral
gelegenen Subcardinalvenenfragment nach hinten seitlich zur ent-
sprechenden Cardinalvene. Warum wir diese Anastomose be-
sonders betonen moéchten, soll spiter bei dem Versuch einer
kausalgenetischen Erklirung der vorliegenden Venenmifbildung
deutlich werden. An dieses Cardinalvenvensystem schlieBt sich
zeitlich das sogenannte priméire Venensystem an. Und hier
miissen wir auf die grundlegende Neuartigkeit der Griin-
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waldschen Befunde, von deren Richtigkeit wir uns durch histo-
logische Nachuntersuchungen iiberzeugen konnten, besonders
hinweisen. Sie besteht darin, daB nach ihm die caudalen Enden
der Cardinalvenen ventral von den Umbilikalarterien verlaufen,
was nach Vergegenwirtigung der Lage des Urnierenganges, dessen
Begleitvene die Cardinalvene sozusagen darstellt, einleuchtet.
Frithere Untersucher haben dorsal von den Nabelarterien ver-
laufende Venenstimme als Cardinalvenenenden angesehen. Diese
letztgenannten, von den Beckengebilden aufsteigenden, ziemlich
starken symmetrischen Venenstimme, Griinwald bezeichnet sie
als Sacrocardinalvenven, treten jedoch erst bei durchschnittlich
iiber 6 mm langen Friichten auf, verlaufen hinter den Nabel-
arterien und liegen im Verhidltnis zur Aorta und zur Wirbelsiule
gleichartig wie die weiter oben befindlichen und im allgemeinen
nicht mit ihnen zusammenhingenden, von McCure, Hunting-
ton und Butler als Supracardinalvenen bezeichneten Geftfle.
Sie biegen an ihrem kranialen Ende, das sich etwas oberhalb
der Nabelarterien befindet, ventralwirts um und gewinnen so
an die gleichseitige Cardinalvene AnschluBl. Treffen sie hierbei
gerade auf deren caudales Ende, so kann man bei Untersuchung
in diesem Stadium leicht zur Uberzeugung gelangen, daf sie die
caudalen Fortsetzungen der Cardinalvenen bilden. In vielen
Fillen jedoch reichen die Cardinalvenen noch ein kiirzeres oder
lingeres Stiick ventral von den Umbilikalarterien caudalwirts.
Wir halten es dabei fiir moglich, daf in solchen Fillen auch noch
-caudal von den Nabelarterien Anastomosen zwischen diesen von
Griinwald als Sacrocardinalvenen benannten GefdBen und den
Cardinalvenenenden auftreten konnen. Weiters treten bei Féten
zwischen 7 und 13 mm Linge schwichere Venen ventral von
Jjenem caudalen Aortenanteil auf, der spéter die Arteria sacralis
media aus sich bervorgehen 1ift. Man hat sie als Caudalvenen
bezeichnet. Ihre Kranialenden liegen in der H6he der Umbilikal-
arterienurspriinge, und zwar ventral von diesen, manchmal auch
ein wenig kranial dariiber. In einigen Fillen konnten Verbin-
dungen ibrer Kranialenden mit den gleichseitigen Subcardinal-
venen nachgewiesen werden. Wie wir spéter sehen werden, sind
diese letztgenannten Caudalvenen-Subcardinalvenen-Anastomosen,
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die naturgemiB vor den spiteren gemeinsamen Iliacalarterien
liegen, von grofer Bedeutung fiir die Erklirung mancher Hohl-
venenanomalien, weshalb wir sie schon an dieser Stelle besonders
betonen. Die Caudalvenen stehen untereinander] durch pri-
aortal verlaufende Queranastomosen in Verbindung und weisen
auferdem vendse Zusammenhidnge mit den gleichseitigen Sacro-
cardinalvenen auf. So bildet sich durch ihre Vermittlung eine
rasch an Stirke zunehmende quere Beckenanastomose zwischen
den Sacrocardinalvenen aus. Die unzusammenhingenden, schon im
Cardinalvenensystem erwihnten Subcardinalvenenspalten nehmen
an Zahl und Ausdehnung zu, bilden jedoch auch in diesem Sta-
dium noch keine fiir den Blutstrom wegsame ununterbrochene
Venenstrecke. In dem Spatium zwischen den Subcardinalvenen-
anlagen treten, ventral von der Aorta zunehmend Querspalten
auf. Durch Verbreiterung der Urnierenfalten und Anlage der
Nebennierenrinden werden die Cardinalvenen in ihren Urnieren-
abschnitten lateralwirts abgedridngt. Sie biegen erst kranial von
den Urnierenfalten wieder medialwirts um und verlaufen von da
ab nahe der Aorta herzwirts. Zum Ersatz der durch diese Car-
dinalvenenverdringung venenlos gewordenen paraaortalen Ge-
biete treten hier stirkere Venen auf, die sogenannten Supra-
cardinalvenen. Sie beginnen etwa in der Hohe der Caudalenden
der Nebennierenanlagen und verlaufen parallel zur Aorta nach
aufwirts und miinden schlieBlich in die Cardinalvenen. Die weiter
oben erwéihnten Verbindungen zwischen den kranialen Enden der
Sacrocardinalvenen und den Cardinalvenen liegen naturgeméif
lateral von der Nachnierenanlage. Es bilden sich jedoch nor-
malerweise gewohnlich etwas spéter zwischen den Sacrocardinal-
venenenden und den caudalen Subcardinalvenenspalten ebenfalls
Anastomosen aus, die medial von der Anlage der bleibenden
Niere verlaufen. Wir haben demnach jederseits die Nachnieren-
anlage von einem Venenring umgeben. Dieser wird lateral hinten
gebildet von der Sacrocardinal-Cardinalvenenanastomose, lateral
vorne von der Cardinal-Subcardinalvenenanastomose und me-
dial von der Subcardinal-Sacrocardinalvenenverbindung. Da
sich die letztere zeitlich etwas spéter entwickelt und sich die
erstgenannte normalerweise allmihlich wieder zuriickbildet, ist
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dieser perirenale Venenring zuerst medial und dann lateral offen.
Das hinter der Leber liegende kraniale Ende der rechten Sub-
cardinalvenenanlage gewinnt AnschluB an das Lebervenensystem
und damit iliber die aus den verschmolzenen Enden der Venae
omphalomesentericae gebildeten Vena revehens communis hepatis
einen giinstigen AbfluBweg herzwérts.

Zusammenfassend besteht demnach das primire Venen-
system aus den von den unteren Extremitidten und vom Becken
herkommenden Sacrocardinalvenen und Caudalvenen, die unter-
einander durch eine breite quere Beckenanastomose in Verbin-
dung gesetzt sind. Nach oben zu leiten die Sacrocardinalvenen
auf jeder Seite in die Cardinalvenen iiber. Weiter fiihrt der Weg
iiber die Ductus Cuvieri zum Herzen. Daneben finden sich die
noch funktionsuntiichtigen Anlagen der Subcardinalvenen mit
ihren Anastomosen untereinander und mit den Cardinalvenen,
Sacrocardinalvenen und eventuell mit den Caudalvenen. Bei Em-
bryonen von 12 bis 14 mm Lénge bilden sich die Subcardinalvenen
als funktionstiichtige Léngsstringe medial von den Urnieren,
bzw. Nebennieren aus. Die rechte Subcardinalvene steht, wie oben
erwihnt, mit einer Lebervene breit in Verbindung. Die medial
vom oberen Nachnierenpol gelegene Anastomose zwischen Sacro-
cardinalvene und unterem Subcardinalvenenabschnitt wird zu-
nehmend stérker. Damit ist der perirenale Venenring auf beiden
Seiten in hochster Vollendung ausgebildet. Spiter beginnen sich
die Sacrocardinal-Cardinalvenenanastomosen zuriickzubilden. In
diesem Ubergangsstadium kann das Blut demnach sowohl iiber
die Cardinalvenen wie iiber die Subcardinalvenen beiderseits aus
den kaudalen Kdorperabschnitten herzwérts flieBen. Hierbei muf
eine Einschrinkung gemacht werden. Im Bereiche der Sub-
cardinalvenen bildet sich ndmlich eine Symmetrie zugunsten der
rechten Seite aus, die aus der iiber die Lebervenen hergestellten
giinstigen AbfluBbedingung der rechten Subcardinalvene gegen
das Herz zu verstindlich wird. Die vor der Aorta gelegene Quer-
verbindung zwischen den beiden Subcardinalvenen ist funktions-
tiichtig geworden und leitet damit das Blut von der linken Vene
nach rechts hiniiber. Der kranialwirts von dieser Anastomose
liegende Abschnitt der linken Subcardinalvene leitet das Blut
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aus der linken Nebennierenanlage in verkehrter Richtung, also
von kranial nach caudal. Bei Embryonen von 14 bis 20 mm Linge
bildet sich das Subcardinalvenensystem; immer mehr aus und das
Cardinalvenensystem besonders im Urnierenbereich immer mehr
zuriick. Das sekundire Venensystem leitet demnach das Blut
aus den Sacrocardinalvenen, bzw. Caudalvenen in die Subcardinal-
venen, hierbei von links iiber die sich immer mehr verbreiternde
Intersubcardinalvenenanastomose nach rechts und durch den kra-
nialen Abschnitt der rechten Subeardinalvene in das Herz. Die
Unterbrechung der linken Sacrocardinalvene und ihrer Verbindung
zur gleichseitigen Subcardinalvene bahnt sich an. Manchmal bleibt
in diesem Bereiche noch ein mehr minder funktionstiichtiger Ve-
nenplexus eine Zeitlang bestehen. In diesem Stadium kann man
auch Venengeflechte von den Caudalenden der Subcardinalvenen
zu den Sacrocardinalvenen hin finden, in seltenen Fillen sogar
durchgehende Stimme. Bei Embryonen von 20mm Lénge auf-
wirts geht normalerweise der linke kranial von der Becken-
anastomose befindliche Sacrocardinalvenenteil; vollstindig zu-
grunde. Es kommt damit zu einer fiilhrenden Stellung der rechts-
seitigen Venenstimme. Demgemifl gewinnen die links von der
Wirbelsdule verlaufenden Lumbalvenen, die frither in die linke
Sacrocardinalvene miindeten, mittels einer dorsal von der Aorta
gelegenen Queranastomose Verbindung nach rechts. Mit zu-
nehmender NachnierenvergroBerung wird die linke Nierenvene
HauptzufluB von links, damit wird die Intersubcardinalvenen-
anastomose ihr rechter Teil und die Keimdriisenvene, bzw. Neben-
njerenvene links erscheinen als Seiteniéiste. Die iiber die Caudal-

Abb. 2. Schema der menschlichen Hohlvenenentwicklung aus der Arbeit von
Griinwald, Beitr. path. Anat. 701, H. 3, 439 (1938).

Ausgezogen gezeichnete Gefiille werden ontogenetisch immer angelegt, die schwarz ausgefiiliten

stellen das definitive Venensystem dar, wihrend die leeren sich im Laufe der Entwicklung wie-

der zuriickbilden. Arterien mit Punkten ausgeliillt. Gestrichelte Gefifie werden beim Menschen
nicht regelmiiBig angelegt.

Aa Aorta abdominalis; 4c Aorta caudalis (Arteria sacralis media); 4i Arteria iliaca; dsb Ana-
stomosis subcardinalis; 4sc Anaslomosis sacrocardinalis; C Cardinalvene; Cd Caudalvenen; Cd’
An;!stomose zwischen Caudalvene und Sacrocardinalvene, bzw. Subcardinalvene; H aus der Vena
revehens communis hepatis hervorgehender Teil der unteren Hohlvene; Sb Subcardinalvenen; Se
Sacrocardinalvenen; Sp Supracardinalvenen; Sp’ Nicht regelmifig angelegte Verbindungen zwi-
schen Sacrocardinalvenen und Supracardinalvenen; Ve¢ Vena cava posterior; Vi Vena iliaca; V»
Vena renalis; Vs Vena suprarenalis; Vsm Vena sacralis media; Vsp Vena spermatica; V¢ Vena
thoracica longitudinalis; U Ureter.
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vene hergestellte Queranastomose zwischen den Sacrocardinalvenen
wird zum proximalen Teil der linken Vena iliaca communis. Die
Caudalvenen werden zu den Venae sacrales mediae und miinden
von caudal her in die linke gemeinsame Beckenvene. Aus den
caudalen Subcardinalvenenabschnitten werden die Gonadenvenen.
Supracardinalvenen und kraniale Cardinalvenenteile bilden die
Venae thoracicae longitudinales, aus denen die Vena azygos und
hemiazygos hervorgehen. Damit ist das definitive Venen-
system entstanden. Nach dem Vorhergehenden entsteht die Vena
cava caudalis beim Menschen also, von unten nach oben besehen,
aus der rechten Vena sacrocardinalis, dann ihrer Anastomose zur
gleichseitigen Vena subcardinalis. Kranialwirts folgt der aus der
Vena subcardinalis hervorgehende Anteil. Die Grenze zwischen
den beiden ist normalerweise etwa durch die Einmiindungsstelle
der rechten Keimdriisenvene markiert. Der letzte Anteil vor dem
Herzen geht aus der Vena revehens communis hepatis hervor.
(Siehe hierzu Abb. 2.)

Auf Grund der vorstehenden Erdrterungen konnen wir daran-
gehen, die in unserem Falle vorliegende Venenanomalie formal-
genetisch zu analysieren. Mit Griinwald stehen wir auf dem
Standpunkt, daB der stdrkere ventrale Hohlvenenschenkel, der
vor der Niere verlduft, aus der Subeardinalvene hervorgegangen
sein muf. Auch uns erscheint es unwahrscheinlich, seine Bildung
auf die rechte Cardinalvene zuriickzufiihren, wie dies bei gleich-
artig gelagerten préauretiren Verlaufsanomalien der unteren Hohl-
vene seit Hochstetter von allen nachfolgenden Beschreibern
getan wurde. Nur Rotter zieht kurz die Subcardinalvene neben
der Cardinalvene bei der Analyse seines ersten Falles in den Be-
reich der Moglichkeit. Der hinter der Niere verlaufende schwi-
chere Hohlvenenschenkel geht offenbar auf eine weit kranialwirts
hinaufreichende rechte Sacrocardinalvene zuriick. Ihre Einmiin-
dung in den vorderen Schenkel entspricht einer stirker nach
oben verschobenen Sacrocardinal-Subcardinalvenenanastomose.
Auf groBere Schwierigkeiten stoft die Erkldrung des Venenringes
um die rechte Arteria iliaca externa. Wir koénnen uns hierbei
auf keinen vollig gleichartigen Prézedenzfall stiitzen. Ahnlich ge-
lagerte Venenringe wurden bisher auf die Weise erklirt, daB man
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sie aus einer Anastomose zwischen dem kranialen Ende der
rechten Caudalvene und der gleichseitigen Subcardinalvene oder
Sacrocardinalvene hervorgehen lie. Eine solche Anastomose um-
greift die rechte Arteria iliaca communis an ihrem ventralen
Umfang, Wir haben oben besonders erwéhnt, da derartige Venen-
verbindungen ab und zu entgegen der Meinung von Hoch-
stetter auch an menschlichen Embryonen beobachtet werden
konnen. Wie Rotter erwihnt, kénnen sie bei bestimmten Wirbel-
tieren, besonders bei den Sauropsiden, in seltenen Fillen aber
auch bei Marsupialiern, bei Kaninchen, Katze und Rind beob-
achtet werden. Eine solche formalgenetische Erkldrung konnen
wir jedoch nur fiir jene Fille anerkennen, wo von der linken
Vena iliaca communis eine ventral von der rechten Arteria
iliaca communis verlaufende Venenverbindung zu der unteren
Hohlvene nachgewiesen wird. Denn die kranialen Enden der
Caudalvenen liegen im Bereiche der ¢ueren Beckenanastomose,
aus der der proximale Abschnitt der linken Vena iliaca com-
munis hevorgeht. Das gilt fiir die Fille von Gierke und Wicke.
Bei ihnen liegt die in Rede stehende Anastomose, wie wir be-
tonen méochten, vor der rechten Arteria iliaca communis. In un-
serem Falle liegt dhnlich, aber noch viel deutlicher als im Fall 1
von Rotter, diese Anastomose ventral von der rechten Arteria
iliaca externa. Zu ihrer Erklirung miissen wir uns nochmals die
Venenentwicklung in diesem Gebiete vergegenwirtigen. Die spé-
tere rechte Vena iliaca externa und hypogastrica stellen ZufluB3-
wege der embryonalen Vena sacrocardinalis dar und miissen
daher normalerweise hinter der gleichseitigen Arterie liegen. Dem-
zufolge geht die hintere Spange unseres Venenringes um die
rechte Arteria iliaca externa aus der rechten Sacrocardinalvene
hervor. Sie setzt sich demgemif auch direkt in den, wie oben
auseinandergesetzt, aus der rechten Sacrocardinalvene hervor-
gehenden dorsalen Hohlvenenschenkel fort. Der die HuBere
Beckenarterie kranial von hinten nach vorne {iberdachende Ring-
abschnitt entsteht nach unserem Dafiirhalten aus der im priméren
Venensystem ausgebildeten Anastomose zwischen Sacrocardinal-
vene und Cardinalvene, demnach aus dem dorsolateralen Abschnitt
des Venenringes um die Nachnierenanlage. Auf eine ebensolche
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Abb. 4. Halbschematische Zeichnung der vorliegenden Anomalie
zum Vergleich mit Schema Abb. 3.

Beschriftung wie dort; auBerdem: Ak Arteria hepatica; Ams Arteria mesenterica superior;
4r Arteria renalis; De Ductus choledochus; L Leher; Lt Ligamentum tereshepatis; N Hufgisen-
niere; Nb Nierenbecken; Nn Nebenniere; U Ureter; Vp Vena portae. -

Abb. 3. Schema der Entwicklung der beobachteten IIohlvenenanomalie dem
Griinwaldschen Normalschema gegeniibergestellt.

4a Aorta abdominalis; Ac Aorta caudalis (Arteria sacralis media); 4des Cardinalvener[l-Suh-
cardinalvenenanastomose; Aie Arteria iliaca externa; 4ii Arteria iliaca interna; 4sb Anasto-
mosis subcardinalis; dsc' und dsc” oberhalb und unterhalb der Nabelarterie ausgebildete
Sacrocardinal-Cardinalvenenanastomose; C Cardinalvene; Cd Caudalvene; Cd’ Caudalvenen-
Subcardinalvenenanastomose; H aus der Vena revehens communis hepatis hervorgegangener
Hoklvenenteil; Sb Subcardinalvene; Sc Sacrocardinalvene; Sp Supracardinalvene; Sp' nicht
regelmifig angelegte Verbindung zwischen Sacrocardinalvene und Supracardinalvene; Ve Vena
cava posterior; Vek hinterer Hohlvenenschenkel; Vev vorderer Hohlvenenschenkel; Vi Vena
iliaca; Vr Vena renalis; Vs Vena suprarenalis; Vsm Vena sacralis media; Vsp Vena sper-
matica interna; V¢ Vena thoracica longitudinalis.

Sitzungsberichte d. mathem.-naturw. Kl. Abt, I 155. Bd. 1. bis 2. Heft. 2
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Anastomose geht offenbar auch der caudal und ventral von
der Arteria iliaca' externa gelegene Venenringabschnitt zuriick.
Der proximale Abschnitt der rechten Vena iliaca communis in
unserem Falle! ist in Weiterfiihrung unserer Ableitung aus
der Cardinal-Subcardinalvenenanastomose hervorgegangen. Der
proximale Abschnitt der linken Vena iliaca communis, der in
unserem Ialle ebenfalls ventral von der gleichartigen Arterie
liegt und sich mit der rechten gemeinsamen Beckenvene zu dem
aus der rechten Subcardinalvene hervorgegangenen vorderen
Hohlvenenschenkel vereinigt, kann nach allem nicht wie sonst
ganz einfach aus der Queranastomose zwischen den Sacrocardinal-
venen entstanden sein, da er in diesem Falle hinter der rechten
Arteria iliaca communis in den hinteren Hohlvenenschenkel ein-
miinden miite. Er muB vielmehr von einer stark ausgebildeten
Anastomose zwischen dem kranialen Ende der Caudalvene zur
Subcardinalvene abgeleitet werden. (Siehe Abb. 3 und 4.)
Zusammenfassend geht also in unserem Falle die linke Vena
iliaca externa, interna und communis bis zu der kleinen von
caudal her, einmiindenden Vena sacralis media auf die linke Vena
sacrocardinalis und einen Teil der queren Beckenanastomose zu-
riick. Der proximal daranschlieBende Teil leitet sich von einer
Anastomese zwischen der Caudalvene und der Subcardinalvene
rechts her. Die rechte Vena iliaca externa und interna sowie
die hintere Spange des Venenringes um die gleichseitige Arteria
iliaca externa sind Abkommlinge des rechten Sacrocardinalvenen-
systems. Kranialer und ventrocaudaler Venenringanteil sind aus
Sacrocardinal- Cardinalvenenanastomosen hervorgegangen. Die
rechte Vena iliaca communis geht auf die Cardinal-Subcardinal-
venenanastomose zuriick. Der hinter der Niere verlaufende Hohl-
venenschenkel kann auf die rechte Sacrocardinalvene zuriick-
gefiihrt werden, der vor der Niere verlaufende Schenkel auf die
rechte Subcardinalvene. Damit haben wir die formalgenetische
Erklarungsmoglichkeit der von uns beobachteten Hohlvenen-
anomalie erschopfend dargetan. Der Vollstindigkeit halber ‘soll
noch nachgetragen werden, dafy die linke Nierenvene und Supra-
renalvene wie iblich aus der Intersubcardinalvenenanastomose,
bzw. dem kranialen Abschnitt der linken Subcardinalvene hervor-
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.gegangen sind. Nierenvenen und Keimdriisenvenen auf der rechten
Seite stellen Zufliisse des vorderen Hohlvenenschenkels dar, ge-
horen also zum System der rechten Subcardinalvene.
AnschlieBend soll zum erstenmal der Versuch einer kausal-
genetischen Erkldrung der in Rede stehenden Venenanomalie
gemacht werden. Wir miissen, um Abnormititen auf diesem Gebiet
kausal aufzuklidren, die Ursachen des Entstehens und Vergehens
der oben beschriebenen einander ablosenden Venensysteme auf-
zudecken versuchen. Wir sind uns der Schwierigkeit und der
Gefahr eines solchen Unternehmens voll bewufit und wissen von
vornherein, daf wir hier, wie iiberall, nur bis zu den n#chst-
gelegenen Ursachen vordringen konnen, die letzte Wurzel, wie
immer, dunkel bleibt. Es scheint uns notwendig, in diesem Zu-
sammenhang die vergleichende Entwicklungsgeschichte, bzw. ver-
gleichende Anatomie der Wirbeltiere, soweit sie in diesem Gebiet
von Interesse ist, in moglichster Kiirze zu rekapitulieren. Bei den
niederen Wirbeltieren bis hinauf zu den Végeln einschlieBlich
wird zundchst ein sogenannter erster Nierenpfortaderkreis-
lauf in der Ontogenese angelegt. Er kommt folgendermafien zu-
stande: Eine Vena caudalis aus dem Schwanzteil des Korpers
setzt sich in eine interrenale paarige Subcardinalvene fort. Von
der letzteren gehen beiderseits Aste durch die Nieren durch, die
sich innerhalb dersglben in eine Kapillaritit auflosen, hierauf
wieder sammeln und am lateralen Umfang der Nierenanlage in
die hier verlaufende Vena cardinalis posterior einmiinden. Das
Blut durchstromt demnach die Nieren in medio-lateraler Rich-
tung, wobei die Subcardinalvenen als Venae renales advehentes,
die hinteren Cardinalvenen als Venae renales revehentes fun-
gieren. Diesem ersten portalen Nierenkreislauf folgt in der Ent-
wicklungsgeschichte ein zweiter, bei dem es zur Umkehrung des
Blutstromes innerhalb der Nieren kommt. Diese Umschaltung wird
so bewerkstelligt, dal am caudalen Nierenende eine quere Ana-
stomose der Schwanzvene zu der hinteren Cardinalvene auftritt
und die Verbindung der Vena caudalis zur Vena subcardinalis,
aufgegeben wird. Damit werden die hinteren Cardinalvenen zu
den zufithrenden Nierenpfortadern, die Subcardinalvenen zu den

abfiihrenden. Da zunichst keine extrarenale Verbindung der Sub-
9%
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cardinalvenen herzwirts besteht, wird bei den Fischen mit Aus-
nahme der Dipnoer (Lungen- oder Lurchfische) am kranialen
Nierenende eine symmetrische quere Verbindung der Subcardinal-
venen zu den hinteren Cardinalvenen ausgebildet, wodurch jetzt
das Blut iiber den kranialen Streckenanteil der letzteren durch
die Ductus Cuvieri in das Herz abstrémen kann. Dieser zweite
Nierenpfortaderkreislauf bleibt 'bis einschlieBlich zu den V§-
geln hinauf zeitlebens bestehen. Wir haben betont, daf die kra-
nial der Niere befindliche symmetrische Queranastomose zwischen
Subcardinalvenen und Cardinalvenen bei den Lungenfischen nicht
ausgebildet wird. Bei diesen bildet sich nur linkerseits eine Sub-
cardinal-Cardinalvenenanastomose kranial der Niere aus. Rechts
gewinnt die Subcardinalvene AnschluB an das Lebervenensystem.
Versuchen wir, diese Abinderung in der vendsen Strombahn ur-
sidchlich zu analysieren. Mit der ontogenetisch in der Vertebraten-
reihe mehr und mehr vorverlegten und beschleunigten Riick-
bildung des Pronephros und zunehmenden Caudalwértsverschie-
bung der funktionierenden Niere wird eine fortschreitende
Labilitdt im Bestand der kranialen Teile der hinteren Cardinal-
venen Hand in Hand gehen. Dadurch wird dieser herzwirts
filhrende Blutweg mehr und mehr ungangbar. Andererseits tritt
bei den Dipnoern erstmalig ein weit nach abwirts fiihrender, so-
genannter Lobus venae cavae an der Leber auf. Wir diirfen in
ihm wvielleicht die Ursache einer besonderen Erleichterung des
Anschlusses der rechten Subcardinalvene an das Lebervenen-
system vermuten. Dieser an der Postcava nach abwirts reichende
Leberlappen wird bei den hoheren Vertebraten wieder mehr und
mehr riickgebildet und ist mit dem Lobus caudatus der mensch-
lichen Leber homolog. Bei den Vogeln tritt erstmalig nicht mehr
das gesamte Venenblut aus den Caudalvenen und den Blutadern
der hinteren Extremitit in den Nierenpfortaderkreislauf ein. Es
besteht vielmehr eine von den advehenten Iliacal- und Cardinal-
venen zu den revehenten Subcardinalvenen fiihrende, die Niere
umgehende Verbindung. Dieselbe wird bei den Mammaliern (Sdu-
gern) zunehmend friher und stirker ausgebildet; gleichsinnig
hiermit verodet der Nierenpfortaderkreislauf und verschwindet
schlieBlich ganz. Nach van Gelderen bringen die Mammalier
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eine typische Vena caudalis und einen ersten Nierenpfortader-
kreislauf nicht mehr hervor. Sie fangen mit dem zweiten portalen
Nierenkreislauf an. Dieser soll nach Broman auch beim mensch-
lichen Embryo in den Nachnieren noch voriibergehend bestehen.
(Siehe Abb. 5.)

Wenn wir uns diese phylogenetischen Tatsachen daraufhin
iiberlegen, was wir aus ihnen fiir die Verlaufanomalien der
menschlichen Vena cava posterior lernen konnen, so geht aus
ihnen eindeutig folgende Tatsache hervor: Die Bildung der hin-
teren Hohlvene wird weitgehend vom Urogenitalsystem und wahr-
scheinlich auch von der Leber beeinfluBt. Bis einschlieBlich zu
den Vogeln (wenigstens zum Teil) wurzelt die Postcava sozusagen
im Nierenpfortadersystem. Ihr Gipfel steht ausbildungsmifig zum
Lebervenensystem in Beziehung. Fiir die menschliche Hohl-
venenentwicklung konnen wir im besonderen folgende Erkennt-
nisse ableiten, wenn wir die eben erdrterten Verhéltnisse mit den
Griinwaldschen Befunden vergleichen: Mit der schon bei den
unmittelbaren Siugervorliufern vorhandenen geringen Bedeutung
der Caudalvenen wird, wie oben erwihnt, auch kein primérer
Nierenpfortaderkreislauf mehr angelegt, damit wird jedoch auch
zunfchst die diesem als advehente Vene zugehdrige Subcardinal-
vene nicht gebildet. Demgemifl stromt das Blut aus den Iliacal-
venen, bzw. ihren ontogenetischen Vorldufern, den Griin-
waldschen Sacrocardinalvenen, vorerst zur Génze durch die
hinteren Cardinalvenen herzwirts ab. Sozusagen als phylogene-
tische Uberreste des sekundiiren Nierenpfortadersystems erscheinen
die von den Cardinalvenen quer durch die Urnieren hindurch-
ziehenden Anastomosen zu den ventromedial gelegenen Sub-
cardinalvenenfragmenten. Die meist deutlich ausgebildete caudal
vom Mesonephros verlaufende Bogenanastomose zwischen un-
terstem Subcardinalvenenspalt und Cardinalvene diirfte der bei
den Fischen schon auftretenden Queranastomose zur Umschaltung
vom primiren auf den sekundiren renalen Pfortaderkreislauf ho-
molog sein. Die rudimentiren Caudalvenen werden beim Menschen
in ein neuartiges Geschehen insofern eingeschaltet, als sie die
quere Beckenanastomose zwischen den Sacrocardinalvenen ver-
mitteln. Die manchmal zur Beobachtung gelangende Verbindung
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des kranialen Endes einer Caudalvene mit dem unteren Teil der
Subcardinalvene wiirde nach allem einem phylogenetisch sehr
primitiven Stadium entsprechen. Mit der friihzeitig eintretenden
Riickbildung der Vornieren und kranialen Urnierenanteile beim
Menschen wird, vielleicht auch zusammen mit der starken La-
teralwirtsverdringung der Cardinalvenen durch die Ausbildung
der Nebennieren und Verbreiterung der Urnierenfalten, die kra-
niale Queranastomose zwischen Subcardinalvenen und Cardinal-
venen erschwert und rechts, wie schon bei den Dipnoern, der
leichtere Anschluff an das Lebervenensystem gefunden. Die linke
Subcardinalvene wird durch die Ausbildung der spiter zum proxi-
malen Anteil der linken Nierenvene werdenden queren pri-
aortalen Anastomose nach rechts hiniiber verbunden. Die im
sogenannten Ubergangsstadium auftretende Sacrocardinal-Sub-
cardinalvenenanastomose medial von der Nachnierenanlage ist
aller Wahrscheinlichkeit nach der bei den Vogeln auftretenden
pararenalen Anastomose zwischen zu- und ableitender Nieren-
pfortader homolog. Daraus ist ersichtlich, da auch die mensch-
liche hintere Hohlvene in ihrer Entwicklung mit den Vorgingen
in der Wirbeltierreihe und damit mit dem Urogenitalsystem innig
verbunden ist. Demnach werden die Ursachen der Verlaufs-
anomalien nach unserer Meinung in besonderen Verdnderungen
des Exkretionssystems zu suchen sein. Bevor wir unseren Fall
unter diesem Gesichtswinkel beleuchten, seien uns einige Be-
merkungen iiber die Entwicklung des Urogenitalsystems erlaubt.
Die menschliche Embryologie, dieses System betreffend, ist, wie
uns scheint, mit einem Klotz am Bein geboren worden und trigt
noch heute daran. Es ist dies die Vorstellung von der prinzi-
piellen Wesensverschiedenheit der ontogenetisch aufeinander-
folgenden Nierensysteme, also des Pronephros, Mesonephros
und Metanephros. Nach modernen Ansichten, die vor allem
auch wieder phylogenetisch gestiitzt werden konnen, bezeichnet
man alle drei Exkretionssysteme als Holonephros. Es wiirde
den Rahmen dieser Arbeit zu sehr iiberschreiten, wollten wir die
dafiir und dawider sprechenden Untersuchungsergebnisse und An-
sichten der Forscher erdrtern. Erwidhnt soll nur werden, daff der
Pronephros in Homologie zu den Nephromixien der Anneliden
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(Ringelwiirmer) gesetzt werden kann. Die sogenannte Vorniere
wird schon friihzeitig zuriickgebildet und von der sogenannten
Urniere abgelost. Wie gesagt, stellt die letztere nichts prinzipiell
von der ersteren Verschiedenes dar, sondern verdankt ihre Form-
verschiedenheit der gefinderten Aufgabe, die sie zu erfiillen hat.
Ein Teil von ihr tritt im ménnlichen Geschlecht mit den Keim-
driisen in Beziehung, was als sogenannte Urogenitalverbin-
dung bezeichnet wird. So paradox es klingt, wird im Augenblick
dieser hergestellten Urogenitalverbindung, die schon in der
ganzen Wirbeltierreihe besteht, eine Tendenz zur Urogenital-
trennung bemerkbar. Das hat seinen guten Grund darin, daB
die mit dem Harnstrom ausgeschwemmten, flir den Kérper git-
tigen Schlacken naturgemif dieselbe schédliche Wirkung auf die
Geschlechtszellen ausiiben konnen, mit denen sie nun einen kiir-
zeren oder lingeren Weg durch die Urnierenkanilchen und den
Urnierengang abgeleitet werden. So treten schon bei den Am-
phibien (Lurchen) die besonders bei den Gymnophionen (Blind-
wiihlen) beobachteten sogenannten nachgebildeten Urnieren-
kanilchen besonders in den caudalen Mesonephrosabschnitten
auf, die nicht mehr unmittelbar in den primiren Harnleiter
(Wolffschen Gang) einmiinden, sondern Verbindung mit Aus-
sprossungen des letzteren, sogenannten Urnierenureteren, auf-
nehmen. Bei den Sauropsiden (Végeln und Kriechtieren) werden
die kranialen Urnierenureteren zunehmend riickgebildet, bzw.
mangelhaft ausgebildet und nur die caudalen erhalten. Bei den
Vogeln und Sidugern gelangt schlieBlich nur mehr der caudalste
Urnierenureter zur Ausbildung, bzw. Weiterentwicklung und in
ihn, respektive in seine Veréstelungen miinden die nachgebildeten
Nierenkanilchen ein. Diese nachgebildeten Kanilchen in ihrer
Gesamtheit und zusammengeballten Lagerung sind jedoch damit
zu den Elementen der sogenannten Nachniere (Metanephros) ge-
worden. Wir konnen demnach feststellen, daf schon bei den
Anamniern die Vorbereitung der bei den Amnioten zu hochster
Vollendung gelangenden Nachniere eingeleitet wird. Die frither
herrschende Auffassung, daB ein so hoch entwickeltes Organ
wie die Nachniere plotzlich in der Wirbeltierreihe ohne allméh-
liche Anbahnung auftritt, widerspricht jedem biologischen Emp-
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finden und errichtet eine unnatiirliche Schranke zwischen den
sonst einander so mnahestehenden Klassen der Amphibien und
Reptilien. Daraus geht ohne weiteres hervor, daB eine prinzi-
pielle Unterscheidung zwischen Meso- und Metanephros nicht statt-
haft ist. Deshalb werden beide Anlagen heute als Opistho-
nephros zusammengefat und dem fast ausschlieBlich (abgesehen
von den Myxinoiden) nur im Larvenleben funktionsfihigen Pro-
nephros gegeniibergestellt. Ursache der Nachnierenentwicklung ist
demnach die Trennungstendenz der harn- und samenableitenden
Wege, die durch die Urogenitalverbindung zwischen Urniere und
Keimdriise zustande gekommen ist. Meso- und Metanephros gehen
auf die gleiche Matrix zuriick, weshalb nur eine Unterscheidung
zwischen Pars cranialis seu sexualis und Pars caudalis seu renalis
des Opisthonephros berechtigt erscheint. Die bei den Mammaliern
mehr und mehr zustande kommende topographische Trennung der
Pars sexualis und pars renalis opisthonephrou ist eine Folge des
Keimdriisendescensus, den die an die Gonaden gebundenen Partes
sexuales mitmachen miissen. (Beim Weib wird bekanntlich die
Ableitung der Keimdriisenprodukte von den Miillerschen Géngen
iibernommen, die phylogenetisch mit dem Pronephrossystem in
Zusammenhang gebracht werden konnen. Nichtsdestoweniger
erfolgt auch beim weiblichen Geschlecht eine allerdings weniger
ausgearbeitete und bald wieder zur Riickbildung kommende Ver-
bindung zwischen der Pars cranialis opistonephrou und dem
Ovarium.)

Bevor wir nach diesen Erorterungen zu unserem Fall zuriick-
kehren, erscheint uns zum besseren Verstindnis des Folgenden
nachstehender Hinweis angebracht: In der Ontogenese der héheren
Vertebraten wird die oben auseinandergesetzte Aufeinanderfolge
der drei Systeme des Holonephros, wie sie in der Phylogenese
vorgezeichnet ist, immer schneller und schneller wiederholt. So
treten schlieBlich bei den hgheren Formen und damit auch
beim Menschen die nachgebildeten an die Ureterknospe, bzw. ihre
Veristelung angeschlossenen Nierenkanélechen schon zu einem
Zeitpunkt auf (beim Menschen bei Embryonen von 4 bis 8 mm
Linge), wo in diesen caudalen Abschnitten noch keine soge-
nannten Urnierenkandlchen gebildet sind. Bei den Amphibien



26 G. Hartmann.

dagegen, um dies an einem Beispiel klarer erkennen zu lassen,
treten die nachgebildeten Urnierenkanilchen als Vorldufer der bei
den Reptilien (Kriechtieren) schon mehr organmiifig zusammen-
gefaBten Nachnierenkandlchen in dem caudalen Bezirk des
Opisthonephros auf. Hieraus ergibt sich fiir sie die Schwierigkeit
der Platzfindung, weshalb ihre vorwiegende Ausbreitung mehr
nach mediodorsal von den schon vorhandenen Urnierenkanélchen
verlegt wird.

Damit glauben wir alles gesagt zu haben, was fiir das
Verstindnis des nun folgenden kausalgenetischen Erklirungs-
versuches notwendig war. Schon bei oberflichlicher Betrachtung
unseres Priparates fillt der stark laterale Verlauf des Anfangs-
teiles des hinteren Cavaschenkels auf. Er entspricht, wie schon
frither erldutert, der Einmiindungsstelle der Sacrocardinalvene
in die Cardinalvene rechts. Damit erscheint auch die Sacro-
cardinalvene, bzw. ihre Abkommlinge auffallend weit von der
Mittellinie nach rechts verlegt. Offenbar muBten sie in der Keim-
entwicklung den Anschlufl an eine weit lateral verlaufende hin-
tere Cardinalvene suchen. Wie schon mehrfach betont, ist dieselbe
in ihrem Verlauf abh#ingig von der Urnierenanlage. Wird die
letztere besonders weit caudalwirts entwickelt, so wird einerseits
das Caudalende der Vene weit nach abwirts reichen, andererseits
aber auch stiirker nach der Seite zu verlagert. Die normalerweise
auftretende Verbindung der Caudalvene mit der Sacrocardinal-
vene im Rahmen der Ausbildung der queren Beckenanastomose
wird aus dem gleichen Grunde durch die Seitwirtsverlagerung
der Sacrocardinalvene erschwert und zugunsten der in solchem
Falle vorteilhafteren Anastomose zur Subcardinalvene aufgegeben.
Demgemii wird in unserem Iall die linke Vena iliaca communis
ventral von der Aortateilung zum préirenalen, aus der Vena sub-
cardinalis hervorgegangenen Hohlvenenschenkel geleitet. Mit zu-
nehmender Cardinalvenenriickbildung wird zur Ableitung des
Sacrocardinalvenenblutes mehr und mehr die Anastomose zwischen
der Cardinalvene und der Subcardinalvene caudal von der Pars
sexualis opisthonephrou beniitzt und ausgestaltet und stellt in un-
serem Fall den proximalen Teil der rechten Vena iliaca communis
dar. Die medial von der Nachnierenanlage normalerweise zur Aus-
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pildung gelangende Sacrocardinal-Subcardinalvenenanastomose ist
an der iiblichen Stelle in unserem Falle nicht erfolgt. Ungezwungen
kann dies so erklirt werden, daB ihre Bildung durch die hier zu
weit nach medio-dorsal reichende Nachnierenanlage verhindert
wurde. Diese Verschiebung der Nachnierenanlage nach hinten me-
dial erklirt sich nach Obenstehendem jedoch ebenfalls aus dem
Umstand, daB die sie aufbauenden nachgebildeten Opisthonephros-
kanélchen an normaler Stelle nicht genug Platz zu ihrer Ent-
wicklung gefunden haben, weil hier die sogenannten Urnieren-
kanélchen, das sind die priméren Opisthonephroskanilchen, abnorm
weit nach caudal zur Entwicklung kamen. Hier mag noch folgender
Gedankengang eingeflochten werden: Normalerweise scheint bei
den hoheren Wirbeltieren, wie schon weiter oben angedeutet, die
Vor-, Urnieren- und Nachnierenentwicklung sehr schnell auf-
einander zu folgen. Schon zu einem Zeitpunkt, wo erst die so-
genannte Urniere in ihren kranialen Anfingen steckt, beginnt die
Nachniere sich schon caudal davon zu entwickeln. Der Urniere
wird somit gar nicht erst die Moglichkeit gegeben, der nach-
folgenden Nachniere den Platz streitig zu machen. Nehmen wir
hingegen ein verzogertes Auftreten der Nachnierenanlage an, so
hat die Urniere inzwischen Zeit gehabt, sich weiter caudalwérts
zu entwickeln. Mithin kann nach unserer Ansicht auch eine
verzogerte Nachnierenentwicklung Ursache fiir eine starke, weit
caudalwirts reichende Urnierenausbildung sein. Wir konnten
daraus weiter den Schluff ziehen, daB die Nachnierenanlage um so
weiter nach medial und dorsal abgedringt wird, je spiter sie auf-
tritt. Mit seiner Verlagerung nach der Mitte und hinten zu ge-
langt der rechte Metanephros aber in unmittelbare Nidhe des
linken, wodurch einer Verschmelzung der beiden Anlagen Vor-
schub geleistet wird. Wir sehen, daB damit sowohl die Hohlvenen-
anomalie wie die Verschmelzungsniere auf eine und dieselbe
Ursache, nimlich eine abnorm starke caudale Entwicklung
der rechten Urniere, besser gesagt der Pars sexualis des
rechten Opisthonephros, zuriickgefithrt werden kann. Diese starke
Caudalentwicklung der sogenannten Urniere kann andererseits
vielleicht mit einer verzogerten Nachnierenanlage zusammen-
hingen. Wenn wir weiter oben die Erschwerung der Verbindung
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der rechten Caudalvene mit der gleichseitigen Sacrocardinalvene
infolge ihrer urnierenbedingten stark distanzierten Lage be-
sonders betont haben, so muBl der gleiche Umstand auch die
Ausbildung der iiber die Cardinalvene zustande kommenden Ver-
bindung von der Sacrocardinalvene zur Subcardinalvene schwierig
gemacht haben. Darauf zuriickzufiithren ist die gleichzeitige Aus-
bildung des schwéicheren, dorsal von der Hufeisenniere verlau-
tenden Hohlvenenschenkels, der auf eine sehr weit kranialwirts
ziehende Sacrocardinalvene und erst hoch oben zustande ge-
kommene Anastomose zur Subcardinalvene zuriickgeht.

Zu einer &dhnlichen Auffassung {ber die ursichliche Be-
deutung einer abnormen Urnierenentwicklung beim Zustande-
kommen von Nierenanomalien (Dystopie, Hypo- und Aplasie)
gelangte Lemberger anldBlich der Analyse einer von ihm im
November 1922 in der Vereinigung der Wiener pathologischen
Anatomen demonstrierten, hinter der Aorta und der unteren
Hohlvene gelegenen Kuchenniere. Er erblickt in solchen Nieren-
anomalien einen phylogenetischen Riickschlag, eine Art ata-
vistischer Erscheinung.

Es wiirde zu weit fithren, anschlieBend die bisher beschrie-
benen, unserem Falle #hnlichen Hohlvenenanomalien von den
im Vorhergehenden auseinandergesetzten Gesichtspunkten aus zu
analysieren. Wir mdchten nur unserer Auffassung Ausdruck ver-
leihen, daf dem in den fritheren Fillen fast durchwegs mehr
minder abwegigen Verlauf des rechten Ureters im Hinblick
auf die kausalgenetische Bedeutung des Nierensystems mehr
Aufmerksamkeit zugewendet werden sollte als bisher. Denn der
Ureterverlauf markiert uns sozusagen den scheinbaren Ascensus
der bleibenden Niere. Im Fall 1 von Rotter zum Beispiel ist in
diesem Zusammenhang das ventral gerichtete Becken der linken
Niere hervorzuheben.

Wir wollen die vorliegende Arbeit nicht abschlieBen, ohne
auf einen im ersten Augenblick berechtigt erscheinenden Einwand
gegen unseren kausalgenetischen Erkldrungsversuch einzugehen.
Kurz wiederholt, haben wir an den Beginn der zur Ausbildung
der Anomalien in unserem Falle fiilhrenden Kausalkette eine even-
tuelle Verspitung der Nachnierenentstehung gestellt. Dadurch
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war zunichst einer abnormalen Caudalentwicklung der soge-
nannten Urniere Raum gegeben, woraus sich die laterale Ver-
schiebung des caudalen Cardinalvenenteils und seine abnorme
Verlingerung nach unten zu erklirt. Daraus haben wir die vor-
liegende Verlaufsanomalie der gemeinsamen Iliacalvenen, die
Venenringbildung um die rechte Arteria iliaca externa und die
Entstehung des groflen Venenringes im Gebiete der Postcava
abgeleitet. Auf die gleiche Ursache, ndamlich die starke caudale
Ausdehnung der sogenannten Urniere, fiilhrten wir die medio-
dorsale Verdringung der Nachnierenanlage zuriick, durch welche
zuletzt die Verschmelzung der beiderseitigen Nierenanlagen be-
giinstigt und bewerkstelligt wurde. Danach miiite erwartet werden,
daf ahnliche Hohlvenenanomalien hiufiger kombiniert mit Hufeisen-
nieren auftreten miifiten. Diesem scheinbar berechtigten Einwand
kann folgendermaBen entgegengetreten werden: Auf der einen
Seite muB nicht jede starke Anniherung des Metanephros der
einen zu dem der anderen Seite notwendigerweise in jedem Fall
zu einer Verschmelzung der Nierenanlagen fiihren. Es kdnnen
demnach derartige Hohlvenenanomalien auch ohne Koalitions-
nieren auftreten. Auf der anderen Seite wird nur dann eine
Hohlvenenanomalie #hnlicher Art zustande kommen, wenn die
abnorm starke Caudalentwicklung der sogenannten Urniere und
die damit verbundene Nachnierenverdringung auf der rechten
Seite erfolgt. Tritt das zuletzt erwihnte Ereignis auf der linken
Seite ein, so wird, wie leicht verstiindlich, ebenfalls eine Ver-
schmelzungsniere resultieren, die hintere Hohlvene jedoch in ihrer
Entwicklung nicht in gleichem Malle beeinfluBt. Denn die darauf-
hin erfolgenden Verlaufsanomalien der linken Stimme des em-
bryonalen Venensystems stellen bei der Tendenz zur Rechts-
verlagerung der venosen Strombahn vergingliche und damit beim
ausgewachsenen Individuum nicht mehr nachweisbare Gebilde
dar. DaB§ in unserem Falle die rechte Niere nach medial ver-
schoben ist, springt bei Betrachtung der Abbildung ohne weiteres
in die Augen. Man beachte die Lagebeziehung der Hufeisenniere
zur Medianlinie, ferner den Verlauf des sichtlich nach links ab-
weichenden rechten Ureters und die vertikale Richtung der von
der rechten Nierenhilfte aufsteigenden Venae renales.
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Der Vollstindigkeit halber soll die in unserem Falle gleich-
zeitig bestehende Aplasie der Gallenblase zuletzt noch Erwihnung
finden. Sie steht nach unserer Meinung in keinem n#heren Zu-
sammenhang mit den ibrigen Anomalien, sondern stellt ein zu-
tilliges Zusammentreffen von Fehlbildungen dar, wie es bekannt-
lich hiaufig beobachtet werden kann. Die Gallenblase entwickelt
sich aus der sogenannten Pars cystica der Leberbuchtanlage am
ventralen Viorderdarmumfang. Ihr Fehlen muf demnach auf ein
Ausbleiben dieses Leberbuchtsprosses oder auf seine frithzeitige
Riickbildung zurlickgefiihrt werden.

Zusammenfassung

Eine abnorme Inselbildung im Bereiche der unteren Hohl-
vene mit einem stirkeren vor und einem schwicheren hinter
einer Hufeisenniere verlaufenden Schenkel, verbunden mit gleich-
zeitiger Ausbildung eines kleineren Venenringes um die rechte
Arteria iliaca externa und ventral von den gleichnamigen Arterien
verlaufenden Venae iliacae communes, wird zunichst formal-
genetisch unter Riicksichtnahme auf die modernen ontogenetischen
Forschungsergebnisse analysiert. Hierauf wird der erstmalige Ver-
such gewagt, eine kausal genetische Erklarung der vorliegenden
Anomalie zu geben. Hierbei wird die besonders auf Grund phylo-
genetischer Tatsachen erkannte Verquickung der Entwicklung
der Postcavawurzel mit dem Urogenitalsystem gewiirdigt und
entsprechend ausgewertet. Im Verfolg dieser Gedankenginge kann
die Hohlvenenanomalie und die Verschmelzungsniere im vor-
liegenden Fall auf die gleiche Ursache, nimlich auf eine abnorm
caudalwirts reichende Entwicklung der rechten Urniere, besser
ausgedriickt der Pars sexualis opisthonephrou (siehe Text), zu-
riickgefiihrt werden. Im gleichen Zusammenhang mag darauf
hingewiesen werden, daf alle bisher beschriebenen &dhnlich ge-
lagerten Hohlvenenanomalien mit praureterem Verlauf mit Aus-
nahme des von Kengyel verdffentlichten Falles bei Mannern
beobachtet wurden. Auch dies kann bis zu’ einem gewissen Grade
zur Stiitze unserer Auffassung herangezogen werden, da beim
ménnlichen Geschlecht infolge stark ausgebildeter Urogenital-
verbindung die Pars (epi)genitalis des Mesonephros von vorn-
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herein grofere Entfaltung zeigt als beim Weibe. Diese Fest-
stellung des Uberwiegens des minnlichen Geschlechtes bei den
beobachteten hierher gehdrigen Anomalien der unteren Hohlvene
kann bei der relativen Seltenheit der Verdffentlichungen mit dem
sogenannten Fehler der kleinen Zahl behaftet sein. Die einzige
groBere statistische Arbeit iber dieses Gebiet wurde von Adachi
fiir die Japaner zusammengestellt. Sie kann leider hier nicht ins
Feld gefiihrt werden, weil darin der Autor selbst zugibt, daB ven-
tral vom Ureter verlaufende untere Hohlvenen bei den von ihm
systematisch untersuchten Féllen zum Teil iibersehen worden
sein kénnen.
Nachtrag

Wihrend der Drucklegung vorstehender Arbeit hatten wir
Gelegenheit, im Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit
(Vorstand Prof. Dr. Chiari) einen weiteren IFall von Abnormitit
der hinteren Hohlvene zu beobachten, der hier kurz besprochen
werden moge, obwohl er hinsichtlich Lokalisation und Genese
aus dem Rahmen der obenerwihnten Cavaanomalie herausfillt.

Es handelt sich um eine 37jihrige Frau, die mit der klini-
nischen Diagnose: Mitralvitium, Leberzirrhose Typus Baumgarten,
Himochromatose?, Coma hepaticum, frische Pneumonie, zur Sek-
tion kommt. Schon seit ihrem 10. Lebensjahr litt sie an Herz-
beschwerden, mufBite deshalb zeitweilig Anstaltsbehandlung in
Anspruch nehmen. Wegen neuerlicher Verschlimmerung mit Blau-
sucht und zunehmenden Odemen wird sie zuletzt auf die I. Me-
dizinische Klinik (Vorstand Prof. Dr. Lauda) aufgenommen.

Die Leichensffnung fithrte zu einem iiberraschenden Befund
im Bereiche der unteren Hohlvene: Knapp unterhalb der Ein-
miindungsstelle der weiten Nierenvenen in die untere Hohlvene
geht von ihrem hinteren Umfang ein iber fingerdickes Gefif3
nach oben hinten ab, das rechts von der Aorta am seitlichen
Wirbelsiulenabhang verliuft. In dasselbe miinden die ebenfalls
weiten segmentalen Venen der hinteren Koérperwand ein. Es ent-
spricht in seinem Verlauf der Vena azygos, die im Brustteil
Daumendicke erreicht und im Bogen sich an typischer Stelle in
die obere Hohlvene ergieft. Diese und die groBen Halsblutadern
auffallend weit und strotzend von Blut erfiillt. An iiblicher Stelle
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verliuft und miindet eine ebenfalls ungewdhnlich weite Vena
hemiazygos. Die Vena cava posterior selbst verliuft in typischer
Art leberwiirts kranial, endet aber knapp oberhalb der Einmiin-
dung der Lebervenen in Form einer Kuppel blind. An der Innen-
haut finden sich hier unregelm:iBig genetzte, wenig erhabene
fibrose Leisten. Die einmiindenden Venae hepaticae sind besonders
auf der linken Seite etwas engkalibrig. Die Leber mifit 23:13:6 cm,
zeigt eine unregelmiBig gehockerte Oberfliche. Ihre Schnittfliche
weist eine vollig verworfene Struktur mit Bindegewebsvermehrung
und zahlreichen durchschnittlich hanfkorngrofen Regeneraten auf.
An der Vorderfliche des rechten Leberlappens findet sich ein
mehr minder scharf begrenzter pflaumengroBer knollig aufge-
bauter, teilweise stark gallig verfirbter Knoten. Auffallend war
die nur geringe Stauung im Pfortadergebiet mit mangelndem
Aszites. Sonst wurde autoptisch ein miBiger chronischer Milz-
tumor, eine abgeheilte verrukose Endocarditis der Mitralis mit
nur geringfiigigen anatomischen Verunstaltungen der Klappen-
zipfel und eine chronische Tonsillitis mit altem Abszel rechts
nachgewiesen. Im linken Unterlappen fand sich eine frische Bron-
chopneumonie.

Wir haben es demnach mit einer Atresie der unteren Hohl-
vene im Bereiche ihres Zwerchfelldurchtrittes zu tun. Die histo-
logische Untersuchung dieser Stelle ergab gewisse Anhaltspunkte
fur die Moglichkeit stattgehabter endophlebitischer obliterierender
Prozesse. In Schnitten von der Leber weitgehender Umbau mit
Bindegewebsvermehrung und zentraler Stauungshyperimie. Spir-
liche Gallengangsregenerate. Der beschriebene Knoten in der
Leber ein gutartiges hepatocellulires Adenom.

Formalgenetisch liegt offenbar der vorliegenden Gabelung
der Postcava eine michtige Ausbildung der nicht immer gleich
stark ausgebildeten Verbindung zwischen rechter Sacrocardinal-
vene und Supracardinalvene zugrunde (vergleiche Abb. 2, Sp’).
Daraus und aus dem klinischen Verlauf mit sehr frithzeitigem
Beginn der Beschwerden kann das Einsetzen der verdden-
den Prozesse im (ipfel der unteren Hohlvene mit grofer Wahr-
scheinlichkeit in das Fotalleben verlegt werden. Einerseits muf
nimlich die Cava caudalis schon eine weitgehende Entwicklung



Inselbildung der unteren Hohlvene um eine Verschmelzungsniere. 33

erfahren haben, andererseits noch die Moglichkeit zum vikari-
jerenden Einspringen der Supracardinalvenen bestanden haben.
Hierbei lassen wir die Eventualitit eines protrahierten Oblitera-
tionsprozesses, der sich bis in das postfotale Leben erstreckt
haben konnte, offen.
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