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Inselbildung der unteren Hohlvene um 
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Zugleich ein Beitrag zur Entstehungsgeschichte 
der unteren Hohlvene beim Menschen 

Von 

Dr. Gottfried Hartmann 
Prosektursadjunkt 

(~lit [) Abbildungen im Text) 

(\'orgelegt in cler Sitzung vom 21. Miirz 1946) 

Die Kompliziertheit des Entwicklungsvorg"anges der groBen 
retroperitonealen Venenstiimme, die schlieBlich zur Ausbildung 
der hinteren Hohlvene fiihrt, macht es begreiflich, daB Anomalien 
im Bereich der Vena cava caudalis bei Menschen nicht gar zu 
selten zur Beobachtung gelangen. N ur zum TeiI haben Verlaufs­
varietaten der hin teren groBen Korpervene krankmachende Folge­
erscheinungen. Meist je(loch bestehen sie symptomlos und werden 
erst bei der Sektion entdeckt. Unter den zuerst erwahnten Fallen 
mit klinischen Symptomen spielen die Hohlvenenanomalien mit 
praureterem Verlauf oine besondere Rolle, da sie hauptsachlich 
durch Druckwirkung auf den hinter ihnen kreuzenden Ureter zu 
mehr minder ausgesprochenen Hydronephrosen fiihren konnen. 
DaB die Hydronephrose in solchen Fallen nicht einfach eine eben­
falls primare entwicklungsbedingte Anomalie ist wie die mit ihr 
vergesellschaftete Hohlvenenfehlbildung, wird dadurch wahr­
scheinlich gemacht, daB die zugehOrigen_klinischen Symptome erst 
in hOheren Lebensaltern und nicht schon bei Kin<lern und Jugend­
lichen auftreten. Daraus kann geschlossen werden, daB 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 dartiber hinziehenden Cava 
caudalis entsteht, besonders dann, wenn bei zunehmendem Alter 
oder aus anderer Ursache infolge Stauungszustănden im un teren 
Hohlvenengebiet eine Volumszunahme der Blutader erfolgt. Solche 
Cavaanomalien wurden zum Beispiel von Kolisko (1909) und von 
K en gye 1 (1928) beschrieben. Eine nur mămge rechtsseitige Hy­
dronephrose scheint in dem sonst gleichartigen Fall yon Skam­
nakis (1931) bestanden zu haben. Das gleiche gilt offenbar fUr 
die von Gladstone (1911) beschriebene Beobachtung. Besonders 
von Kengyel wird hierbei die oben erlăuterte Vorstellung von 
der sekundăren Natur der Hydronephrose herausgearheitet. In 
guter Dhereinstimmung damit zeigt der im tibrigen hinsichtlich 
(les abnormen Hohlvenenverlaufes analoge Fall von H o c h­
stetter (1888) keine Ausweitung des rechten Nierenbeckens, 
da es sich hierbei um einen \venige Wochen alten mănnlichen 

Săugling handelt. Wir mochten in diesem Zusammenhang darauf 
verweisen, daB in elen FălIen von Inselbildung der unteren 
Hohlvene, bei der der ventrale Venenschenkel vor dem Ureter 
verlăuft, eine Hyclronephrose auch bei ălteren Individuen in <len 
bisher veroffentlichten Beobachtungen nicht betont wird. Dies 
hăngt offenbar damit zusammen, daJ3 in solchen Făllen ein Teil 
des Blutes durch den hinteren Schenkel herzwărts stromen kann, 
wodurch eine stărkere stauungsbedingte Volumsvermehrung im 
prăureteren Ast vermieden wird. Hierher gehoren die Fălle von 
Wicke (1927), von Gierke (1928) und der Fall 1 von 110tter 
(1936). 

Das Erstmalige unserer Beobachtung, das uns zu nach­
stehender Mitteilung bewog, war die Kombination der insel­
bildenden Anomalie der Vena cava caudalis mit einer b i 1 a­
teralen symmetrischen Verschmelzungsniere und einer 
Aplasie der Gallenblase. 

Es handelt sich um einen 69jăhrigen Mann, der an einem 
offenbar postpneumonischen Pleuraempyem rechts und einer links­
seitigen frischeren Bronchopneumonie erkrankt und am 2. N 0-
vember 1945 auf der hiesigen 1. internen Abteilung verstorben 
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war. Bedauerlicherweise wurde der Leichnam vorerst fiir eine 
Operationstibung zur Verfiigung gestellt, so daB vor gebiihrlich ein­
schatzender Erkennung der yorliegenden Venenfehlbildung einige 
Beschadigungen an den hiel' interessierenden OrganteiIen gesetzt 
wurden. Die Leber wurde sodann im Zusammenhang mit den Ge­
hilden des Retroperitoneums und den Beckenorganen der Leiche 
entnommen. Nach entsprechender Praparation wurden die Harn­
leiter und Nierenbecken yon den Blasenostien aus mit Gelatine 
injiziert und die groBeren Venen durch Einspritzen von Agar auf­
gefiiUt. N unmehr zeigt sich, daB l'or dem durch Verschmelzung 
beider Nieren herl'orgegangenen Gebilde, dessen rechter Anteil 
8'5 cm lang und 2'5 cm dick ist, wahrend sein linker 10'5 zu 
3'5 em miBt und der sie verbinclende Isthmus knapp 6 em hoch 
und 1'5 cm dick ist, eine ziemlich starke Hohlvene verlauft, die 
dureh Vereinigung der beiden Iliaealvenen zustande kommt. 
Hinter der Hufeisenniere zieht eine zweite weniger starke Vene 
naeh aufwarts, welche, von dor rechten Iliacalvene kommend, 
sich kranial l'on der Niere mit dor ventralen Hohlvene ver­
einigt. Die letztere hat von der Vereinigung der Beckenvenen 
bis zur Eintrittsstelle in die Leber eine Lange von 16 cm und 
eine mittlere Dicke von 1'5 cm. Sie erweitert sich 3 cm vor dem 
Leberrand auf 2 em Dicke und nimmt hiel' zunaehst rechts hin ten 
eine gut 4 em lange und 0'5 cm starke, fast vertikal l'on der 
rechten Nierenhălfte aufsteigende Vene auf. Etwa 0'5 cm weiter 
kranial vereinigt sie sich mit einer im Endsttiek gut 12 mm 
dieken, im ganzen etwa 7 cm langen Vene, welche sehrag von 
links unten naeh rechts oben zieht und sicli aus mehreren starken 
Ăsten zusammensetzt, die aus der linken Nierenhalfte kommen. 
Etwa 5 em vor ihrer Mtindung nimmt diese Vene aueh die linke, 
kraftig ausgebildete N ebennierenvene auf. Im Versehmelzungs­
winkel der als Hohlvene angesprochenen Vene mit der linken 
Nierenvene miindet caudal und hinten jene starke Vene, welehe 
hinter dor Niere vor und rechts von dor Wirbelsaule naeh auf­
warts verlauft. Sie ist etwa 13 em lang und in ihrem Endabsehnitt 
gut 12 mm diek. Von dor Vereinigungsstelle der drei Venen bis 
an den rechten Herzvorhof miBt die Hohlvene nur etwa 35 mm 
in dor Lange. Sie verlauft hiel' in einer entspreehenden Furehe 

1 *. 
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der Leberoberflache, ohne von Parenchym bedeckt zu sein. 2 cm 
caudal von der erwahnten HauptYene der rechten Niere mtinrlet 
eine schwachere, g-leichfalls von der Xiere, IllHl z,var \"on ihrem 
llnteren Anteil kommende Vene in die ventrale Holll\"ene ein, 
nachdem sie zwei je 2 mm f'tarke Yenen aufgenommcn hat. l\Hig­
licherweise entt;prechen diei'w den rechtell Spermaticalvenen, 
welche gelegentlich der AblOsullg des Colon (Operationstibung') 
(lurchtrennt wunlen. \VăhrelH l die Vena hypogastrica un d iliaca 
externa <luf der lillken Kijrperseite sich in ge,vohnlicher \Veise 
zu einer Vona iliaca communis vereinigen, die allerding's mollr 
ventral \"011 cler gleichnamigen Arterie \"erliinft, setzt sich die 
rechte Yena hypogastrica in die nach hinten von der Kiere ge­
legene zweite' Hohlvene fort. Knapp vor dem Obergang in letz­
tere gibt die Ve!la iliaca externa dextra ein "tarkes, kaum 1 cm 
langes Verbindungssttick zur clorsalen Hohh'ene ab, welches 
hinter, bzw. lateral von der Arteria iliaca externa liegt. Knapp 
2 cm kranial von (lieser Anastomose flndet sich eine zweite 
gut 1'5 cm breite solc11e, welche vor, bzw. medial von der Ar­
teria iliaca externa die Vena iliaca mit der dorsalen Hohlvene 
verbinclet nnd etwa 1 cm lang ist. Die rechte Arteria iliaca ex­
terna scheint mithin zwisehen c1iescn Anastomo;;en gIl'ichsam 
hindurchgestcckt. Die arteriulle GefăBversorgung" dur Niere erfolgt 
rechts zunăchst durch einen etwa 3 mm starken Ast, welcher von 
der Aorta rechts knapp unterhalb de;; Abgangs de!" oberen Ge­
kroseschlagader entspringt uml vorne oberhalb des Kierenbeckens 
in das Organ eintritt. Eine zweite ălmlieh starke Arterie umgreift 
den unteren Nierenrand im Bereiche einer Einziehllng dorsaI von 
der Austrittsstelle des Creter:.; aus dem rechten Kierenhecken 
und tritt hinter dem letztercn in das Parenchym ein. Auf der 
linken Korperseite flndon sich ebenfalls zwei Arterien, die in 
gleicher Hobe wie die rechte kraniale Arterie aus fIer Aorta un­
mittelbar nach lillks und unten ,"om Abgang cler Arteria mesen­
terica superior entspringt. Die weiter nach hinten, năher dem 
linken Rand der Aorta austretende Artcrie ist nul' etwa 2 mm 
stark und zieht nahe dem oberen Nierenpol an der Vordel'fliiche 
und dorsal ,"on cler angelagerten N ebenniere in !las Organ, 
wăhrend die niiher der Medianlinie abgehende Artprie gut 5 mm 
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stark ist und nacl! hin ten \'on der oben erwiihnten linken Nieren­
vene gleich der letzteren, das Nierenbecken medial und lateral 
umgreifend, ihre Ăste an die Niere abgibt. Eine flinfte Arterie, 
welche nur etwa 2 mm stark ist, geht nach rechts oberhalb von 
der Abgangsstelle der unteren Gekroseschlagader aus der Aorta 
her\'or, verUiuft in ihrer distalen Hiilfte naeh hinten vom ven­
tralen Hohlvenen:,;chenkel liber das rechte Nierenbecken bis an 
desHen lateralen Raml un d gibt vor letzterem einen dlinnen Ast 
ab, der der rechten Arteria spermatica interna entspricht. Der 
Hilus jeder der beiden ~ierenhiUften ist nach vome gerichtet. 
Das zur rechten gehOrige Nierenbecken zieht schrăg von rechts 
oben nach links unten, reicht bis Uber die Mittellinie nach links, 
ist etwa 8 cm lang und nach Injektion gut 2·5 cm c1ick. 3 cm vor 
seinem linken Ende gibt es am caudalen Umfang den Ureter ab, 
welcher 22 C1l1 lang und znniichst nur etwa 2 mm s'tark ist, clann 
sieh allmiihlich auf 7 mm verdickt, nach 7 em lan gem Verlauf ein 
Kaliber von 9 bis 12 mm erreicht. Diese sUirkste Auftreibung liegt 
unterhalb der Teilungsstelle der Aorta, wăhrend blasenwărts das 
Kaliber wie,ler abnilhmt. Das linke Nierenbecken ist nur etwa 
4 cm lang und 2 cm dick, ebenfalls zartwandig. Der Ureter ent­
springt an seinem calHlalcn Ende, die Abgangsstelle ist trichter­
formig gegen !las Niercnbecken zu offen. Auch el' zeigt eine ăhn­
liche und gleichartig gelagerte stărkste Ausweitung auf 1 cm 
Dicke, doch ist diese nur etwa 3 cm lang und verjlingt sich 
blasenwărts rasch. Die Hamblase o. B., die Ureterostien in ge­
wohnlicher Weise gelagert. Was den Verlauf des rechten Harn­
leiters betrifH, so zieht derselbc zunăchst etwas links von der 
Mittellinie im retroperitonealen Zellgewebe herab, biegt dann vor 
dem Promontorium 8ubperitoneal nach rechts hintiber, woselbst 
er die frUher erwăhnte stărkste Ausweitung zeigt. Der Verlauf 
des linken Ureters ist annăhemd gewohnlich, seine Lănge etwa 
23 cm. Sein Anfangsstlick verlăuft in einer Furche liber dem cau­
dalen Randteil der Niere, welche ungefăhr die Grenze zwischen 
rechter unel linker Nierenhălfte markiert. Die inneren und ăuBeren 
Geschlechtsorgane zei gen keinerlei Bildungsanomalien. Die oberen 
Anteile der SpermaticalgefăBe sind auf der linken Korperseite 
nicht mehr festzustellen, da sie gelegentlich der OperationsUbung 
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an der Leiche beschădigt wun[en. Die Leber ist 20: 14:9 em groB, 
der linke Lappen 6 cm lang, cler Bandapparat normal ausgebildet. 
Die Gallenblase und der Duetus eystieus fehlen. Das Ligamentum 

Abb. 1. Leber mit retroperitonealen Gebilden, harnableitende 
Wege mit Gelatine injiziert. die Venen mit Agar aufgefiillt. 
Zu beachten der grolle Hohlvenenring um die rechte Verschmelzungs­
nierenhălfte, der kleine Venenring um die rechte Arteria iliaca externa 

und das Fehlen der Gallenblase. 

teres ist in seinem hinteren Anteil von einer gut 3 em breiten 
Brtieke Leberparenchyms bedeekt. Hiedureh sowie dureh den Man­
gel der Gallenblase fehlt ein deutlicher Lobus quadratus. Die 
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Gebilde cler Leberpforte verlaufen in gewohnlicher Weise im Li­
gamentum hepatoduodenale. Die Vena portae gibt zwei starke 
.Aste fUr den rechten Lappen und einen fur den linken Lappen 
ab. Die Arterie teilt sich in ăhnlicher Weise. 

Weiters bestehen zwei Ductus hepatici, welche sich knapp 
2 cm vor der Leberoberflăehe miteinander vereinigen. Dem 
Spiegelschen Lappen entspricht ein 4 em breiter und ebenso 
langer, 1'5 em dieker Anteil, weleher seine Basis naeh hin ten von 
dem querziehenden linken Ast der pfortader hat und sich vor 
der Durehtrittsstelle der Vena cava inferior erstreekt. Sein vor­
derer Rand ist in einen kleineren rechten und einen groBeren 
linken Absehnitt unterteilt. Das Ligamentum teres tritt unter der 
Parenchymbrucke hindurch zum linken Ast der Portalvene. Ein 
Ligamentum Arantii von der letzteren gegen die Cava zunăchst 
nieht erkennbar. Die rechte N ebenniere normal gelagert, 6: 4 cm 
groB. Die linke N ebenniere liegt dem kranialen Pol der Niere in 
gewohnlicher Weise auf und miBt 6: 3·5 cm. Ihre caudale Hălfte 
ist teilweisein 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 annăhernd bilateral symmetrische Ver­
sehmelzungsniere in Form einer sogenannten Hufeisenniere, von 
der die reehte Hălfte derartig in einem Hohlvenenring steckt, daB 
ein stărkerer Schenkel der unteren Hohlvene vor ihr, ein sehwă­
cherer hinter ihr verlăuft. Der zu ihr gehOrige Harnleiter verlăuft 
medial vom vorderen Hohlvenenschenkel und uberkreuzt den­
selben ventral an der EinfluBstelle der linken Vena iliaca com­
munis. In die letztere mundet von unten her ein kleines Venen­
stammchen ein. Besonders hevorgehoben zu werden verdient die 
Tatsache, daB 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 groBen 
Beckenarterien finden sich keine erwăhnenswerten Abweichungen. 
Die etwas abwegigen und mehrfach vorhandenen Nierenarterien 
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und Nierenvenen sinel bei Verschmelzungsnieren ein zu gewohn­
licher Befulld, Ulll besonders betont zu werdello 

Bevor wir auf eine formalgoenetische Allalyse der in Hode 
steheJHlen Anomalie eingehen, wird e;,; notwendig seiJl, die in 
letzter Zeit besollders durch Griinwald weitgohend goekHirton 
Entwicklungsyorgtinge bei cler emhryonalen Aushildungo der UlJ­
teren Hohlveno des Menschell zu rekapituliereno Hierbei solI lJur 
das N otwendigste c1ariiuer in diesem Zusammenhang besprochen 
werc1en, im iihrigen wird auf die sehr aufschlu13reiche 1llld aur 
genaueste embryologisch histologische S( rienulltersuchulJgen "ich 
stiitzende Arbeit dos obon genannten Antors verwiesen. Mall kann 
beim Menschen ll1ehrere aufeinanderfolgenc1e, sich abWsende 
Vononsystemc dcr hintoren Korperregion unterscheiden. Das so­
gcnannte primare nJJd sekundare Vellensystem sin(l (lurch ein 
Dbergangsstadinm miteinandcr ,oerbunden. Das embryologisch 
friiheste Venensystem wir(l bei etwa 4-D mm langen Em­
bryonen gefunc1en und baut sich aus den Cardinalyellen 
atlf. Diese liegen im dorsalen Abschnitt c1er Urnicrenfalten und 
begleiten so den Wo lff schen Gang'. G r Un w a 1 d weist hierbei 
betont auf die (laraus sich ergebende "intraperitoneale" Lage 
der hin teren Canlillalvenen hin. SChOll zu dieser Zeit bestehen 
medial von den Urnieren relativ zu den Cardinalvenen aueh mehr 
ventral gelegene, unzusammenh;ingende venose Spalten, aus dene? 
spii.ter nach Herstellnng ihrer Kontilluitl.lt die van Le wi s und 
Evans als Subcardinalvenen in die Nomenklatur eingefiihrten 
Venenstămme werden. Sie stehen mittels quer durch die Ur­
nierenanlage durchziehender Anastamosen mit c1en Cardinalvenen 
mehrfach in Verbindung. Eine besonders starke, scholl friihzeitig 
ausgebildete bogenfOrmige Anastomose dieser Art findot sich am 
caudalen Urnierenende llnd verUiuft also von dem medial yentral 
gelegenen Subcanlinalvenenfragment nach hin ten seitlich zur ent­
sprechenden Cardinalvene. Warnm wir diese Anastomose be­
sonders betonen mochten, solI sp:iter bei dem Versuch einer 
kausalgenetischen ErkHirullg der vorliegen(len Venenmi13bildung 
deutlich \verden. An diescs Cardinalvenvensystem sch1ie13t sich 
zeitIich c1as sogenannte primare Venensystem an. Und hier 
miissen wir auf die grunc1legende Neuartigkeit der Griiil-



Inselbildung der unteren Hohlvene um eine VerschmelzuIlgsniere. 9 

w al d schen Befunde, Y011 deren Hichtigkeit wir uns durch histo­
logische Nachuntersuchungen iiLerzeugen konnten, besonders. 
hinweisen. Sie besteht (larin, dal~ nach ihm die caudalen Enden 
der Cardinalvellen ventral von don Umbilikalarterien verlaufen~ 
was nach Vergegenwartigllllg der Lage des U rnierenganges, dessen 
Begleitvene die Canlillalvene sozllsagen darstellt, einleuchtet. 
Friihere Untersllcher haben c10rsal von don Nabelarterien ver­
laufende Venenstămme als Cantinal venenenden angesehen. Diese 
letztgenannten, \'on den Beckengobilden aufsteigenden, ziemlich 
starken symIl10trischell VenenstLtmme, Gr Un w a 1 d Lezeichnet sic 
als Sacrocardinalvenyen, treten je<loch erst bei durchschnittlich 
Uber 6 mm langen Friichten auf, verlaufen hinter den N abel­
arterien und liegen im \' erhăltniH zur Aorta und zur Wirbelsăule 
gleichartig wie die \Veiter oben bofindlichen und im allgemeinen 
nieht mit ihnen zusalllHlenhăngelHlen, von M cCure, Hunting­
ton und B u tI e r als Sllpracardinalvenen bezeichneten GefăBe. 

Sie biegen an ihrem krallialen Ende, das sich etwas oberhalb 
der N abelarterien befindet, yentralwarts um und gewinnen so 
an die gloichseitige Cardinalvene AnschluB. Treffen sie hierbei 
gera(le auf deren caudales Ende, so kann man bei Untersuchung 
in diesem Stadium leicht zur Dberzeugung gelangen, daB sie dic 
eaudalen Fortsetzungen der Cardinalvenen bilden. In vielen 
Făllen jedoch reichen die CardinaJvenen noch ein kUrzeres odeI' 
Iăngeres Stiick ventral yon den Umbilikalarterien caudalwărts. 

Wir halten es (labei fiiI' moglich, daB in solchen Făllen auch noch 
calHlal von den N abelal'terien Anastomosen zwischen dieflen yon 
GrUnwald als Sacrocardinalvenen benannten GefăBen und elen 
Canlinalvenenenden auftreten konnen. Weiters treten bei Foten 
zwischen 7 und 13 mm Linge schwăchere Venen yentral von 
jenem caudalen Aortenanteil auf, der spăter die Arteria sacralis. 
media aus sich hervorgehen laBt. Man hat sie als Caudalvenen 
bezeichnet. Ihre Kranialenden Iiegen in der Hohe der UmbiIikal­
arterienurspriinge, und zwar ventral von diesen, mancbmal auch 
ein wenig kranial darUber. In einigen Făllen konnten Verbin­
dungen ihrer Krani~lenden mit den gleichseitigen Subcardinal­
venen nachgewiesen ,verden. \Vie wir spater sehen werden, sind 
diese letztgenannten Caudalvenen-Subcardinalvenen-Anastomosen. 
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{lie naturgemăB vor den spăteren gemeinsamen Iliacalarterien 
liegen, von gToBer Bedeutung fUr die Erklărung mancher Hohl­
venenanomalien, weshalb wir sie schon an dieser Stelle besonden., 
betonen. Die Caudalvenen stehen untereinander) durch pră­

aortal yerlaufende Queranastomosen in Verbindung und weisen 
auBerdem venose Zusammenhănge mit den gleichseitigen Sacro­
cardinalvenen auf. So bildet sich durch ihre Vermittlung eine 
rasch an Stărke zunehmende quere Beckenanastomose zwischen 
{len Sacrocardinalyenen aus. Die unzusammenhangen<len, schon im 
Cardinalvenensystem erwăhnten Subcardinalvenenspalten nehmen 
an Zahl und Ausdehnung zu, bilden jedoch auch in diesem Sta­
diurn noch keine fUr den Blutstrom wegsame ununterbrochene 
Venen~trecke. In dem Spatium zwischen den Subcardinalyenen­
anlagen treten, ventral von der Aorta zunehmend Querspalten 
auf. Durch Verbreiterung der Urnierenfalten und Anlage der 
N ebennierenrinden werden die Cardinalvenen in ihren Urnieren­
abschnitten lateralwărts abgedrăngt. Sie bie gen erst kranial von 
den Urnierenfalten wieder medialwărts um und verlaufen von da 
ab nahe der Aorta herzwărts. Zum Ersatz der durch diese Car­
dinalvenenverdrăngung venenlos gewordenen paraaortalen Ge­
biete treten hier stărkere Venen auf, die sogenannten Supra­
cardinalvenen. Sie beginnen etwa in der Hohe der Caudalenden 
der N ebennierenanlagen und verlaufen parallel zur Aorta nach 
aufwărts und mlinden schlieBlich in die Cardinalvenen. Die weiter 
oben erwăhnten Verbindungen zwischen den kranialen Enden der 
Sacrocardinalvenen und den Cardinalvenen liegen naturgemăB 

lateral von der Nachnierenanlage. Es bilden sich jedoch nor­
malerweise gewohnlich etwas spater 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 N achnieren­
anlage von einem Venenring umgeben. Dieser wird lateral hin ten 
gebildet von der Sacrocardinal-Cardinalvenenanastomose, lateral 
vorne von der Cardinal-Subcardinalvenenanastomose und me­
dial von der Subcardinal-Sacrocardinalvenenverbindung. Da 
sich die letztere zeitlich etwas spater entwickelt und sich die 
erstgenannte normalerweise allmăhlich wieder zurlickbildet, ist 
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dieser perirenale Venenring zuerst medial und dann lateral offen. 
Das hinter der Leuer Iiegende kraniale Ende der rechten Sub­
cardinalvenenanlage gewinnt AnschluB an das Lebervenensystem 
und damit tiber die aus den verschmolzenen Enden der Venae 
omphalomesentericae gebildeten Vena revehens communis hepatis 
einen gtinstigen AbfluBweg herzwărts. 

Zusammenfassend besteht demnach das primăre Venen­
system aus elen von den ullteren Extremităten un(l ,"om Becken 
herkommenden Sacrocardinalvenen und Caudalvellen, die unter­
einander durch eine breite quere Beckenanastomose in Verbin­
dung gesetzt sinei. N ach oben zu lei ten die Sacrocardinalvenen 
auf jeder Seite in die Cardinalvenen tiber. Weiter ftihrt der Weg 
tiber elie Ductus Cm"ieri zum Herzen. Daneben finden sich die 
noch funktionsunttichtigen 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 Lănge bilden sich elie Subcardinalvenen 
als funktionsttichtige Lăngsstrănge medial von den Urnieren, 
bzw. N ebennieren aus. Die rechte Subcardinalvene steht, wie oben 
erwahnt, mit einer Lebervene breit in Verbindung. Die medial 
vom oberen N achnierenpol gelegene Anastomose zwischen Sacro­
cardinalvene und unterem Subcarclinalvenenabschnitt wird zu­
nehmend stărker. Damit ist cler perirenale Venenring auf beiden 
Seiten in hOchster Vollendung ausgebildet. Spater beginnen sich 
die Sacrocardinal-Cardinalvenenanastomosen zurtickzubilden. In 
diesem Dbergangsstadium kann das BIut demnach sowohl tiber 
die Cardinalvenen wie tiber die Subcardinalvenen beiderseits aus 
den kaudalen Korperabschnitten herzwarts flieBen. Hierbei mu(3 
eine Einschrankung gemacht werden. Im Bereiche der Sub­
cardinalvenen bildet sich namlich eine Symmetrie zugunsten eler 
rechten Seite aus, clie aus der tiber die Lebervenen hergestellten 
gtinstigen AbfluBbedingung der rechten Subcardinalvene gegen 
das Herz zu verstandlich wird. Die vor der Aorta gelegene Quer­
verbindung zwischen den beiden Subcardinalvenen ist funktions­
tlichtig geworden und leitet damit das BIut von der linken Vene 
nach rechts hintiber. Der kranialwarts von dieser Anastomose 
liegende Abschnitt cler linken Subcardinalvene leitet das BIut 
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aus der linken N ebenniel'cnanla~e in verkehrter Hiehtung, also 
von kranial naeh eaudal. Bei Embryonen von 14 bis 20 mlll Lănge 
bildet sieh das SubcardinalHnensystem' immer mehr aus \Ind das 
Cardinalvenensystem besonclers im llrniel'enbereich immer mehr 
zurUck. Das sekundare Venensystem leitet demnach das Blut 
aus (1eu Sacroeardin<llvenen, hzw. Caudah'enen in die Subcardinal­
venen, hierbei \'on links iiber die sich immer mehr verbreiternde 
IntersUDcardinalvenenan<lstolllose nach rechts UIHI elnrch elen kra­
nialen Ahsehnitt der rechten Suheardinalvene in das IIcrz. Die 
Unterbrechung der linken Sacrocunlinal\'ene und ihrer Verbindullg 
znr gleiehseitigen Subcardinalvcne bahnt sich an. l\Ianelnnal bleibt 
in diesem Bereiehe noeh ein mehr miII cler funktiollsWehtiger \' e­
nenlllexus eine Zeitlang: bestehen. In (liesem Staelium kann mall 
anch Venengefleehte VOII elen Candalelldell der Subcardinalvenen 
zu elen Saerocardinalvenen hin finden, in seltenen F~Ulen sogar 
durehgehendc Stamme. Bei Embryonen von 20 mm Uinge auf"' 
warts geht normaIenveise eler lillke kranial von der Becken­
anastomose hefindliche Sacl'ocardinaIyenenteil vollst~indig Zl!­

~nmde. Es kommt elamit zu ciner fUhrenden Stellung der rcchts­
seitigen Venenstămme. DemgemăJ3 gewinnen tlie linkti von der 
Wirbelsăule verlaufenden LUIllbalvenen, elie frUher in elie linke 
Sacrocardinah~ene mlindeten, mittels einer elorsai von der Aorta 
gdegenen Queranastomose Verbillliung nach rechts. .:'Irit zu­
nehmender Nachnierenvergr6J3erung wil'd die linke Kierenyelle 
HauptzufluJ3 VOll links, damit wint die Intersubcardinalvenen­
:lnastomose ihr rechter Teil und die Keimdrlisenvene, bzw. N eben­
nierelwene Iinks erscheillen ais Seitenăste. Die liber die Cauelal-

Ahb. 2. SCh"JlUl der mellschliehell llohlvenellelltwicklullg [lIlS der Arbeit von 
Gruuwald, Beitr. patlt. Anat.10i, 11. 3, 439 (I\J381. 

Ausgezogen gezeichnete GefăP..e werdcn ontogenetisch immer angelegt. die schwarz ausgeftillten 
stellen das definitive Venensystem dar. wlihrend die leeren sich im Laufe der Entwicklung wie­
der zuriickbilden. Arterien mit Punktcn ausgefiillt. Gestrichelte Gef'iille werden beim ;\Ienschen 

nicht regelmiif.)ig angelegt. 

Aa AOl,ta abdominalis; A~ Aorta caudalis (Arteria sacralis media); Ai Arteria iliaea; AR'J Ana­
stomosis subcardinalis; Ase Anastomo~is sacrocardinalis; C Cardinal vene ; Cd Caudalvenen; eli' 
Anaslomose zwischen Caudalvene und Sacrocardinalvene, bzw. Subcardinalvene; Il aus der Vena 
revehens communis hepatis hervorgehender Teil der unteren Hohlvene; SI! Subcardinalvenen; Se 

Sacrocardinalvenen; Sp Supracardinalvenen; Sp' ~iebt regelrnăllig angelegte Yerbindungen zwi_ 
schen Sacrocardinalvenen und Supracardinalvp-nen; Ve Vena cava posterior; Vi Vena iliaca; Vr 
Vena renali~; Vs Vena suprarenalis; rS7n Vena sacraIis media; Vsp Yena spermatica; 1""1 Vena 

thoracÎca longitudinalis; U Uretpr. 
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vene hergestellte Queranastomose zwischen den Sacrocardinalvenen 
wird zum proximalen Teil der linken Vena iliaca comm un is. Die 
Caudalvenen werden zu den Venae sacrales mediae una mtinden 
von caudal heI' in die lillke gemeinsame Beckenvene. Aus den 
caudaleu Subcardinalvenenabschnitten werden (lie Gonadenvenen. 
Supracardinalvenen untl kraniale Cardinalvenenteile bilden die 
Venae thoracicae longitudinales, aus denen die Vena azygos und 
hemiazygos hervorgehen. Damit ist l1as definiti\~e Venen­
system entstanden. N"ach dem Vorhergehendel1 entsteht clie Vella 
caya caudalis beim Menschen also, \'ou unten nach oben besehen, 
aus cler rechten Vena sacrocardinalis, dann ihrer Anastomose zur 
gleichseitigen Vena subcardinalis. Kranialwărts folgt dor aus der 
Vena subcardinalis hervorgehende Anteil. Die Grenze zwischen 
den beiden ist normalerweise etwa dmch die Einmtindllngsstelle 
der rechten Keimdrii.senvene markiert. Der letzte Anteil vor dem 
Herzen geht aus der Vena revehens communis hepatis hervo1'. 
(Siehe hierzu Abb. 2.) 

Auf GruIltl der vorstehenden Erorterungen konnen wir claral1-
gehen, die in Ul1serem Falle vorlieg'ende Venenanomalie formal­
genetisch zu analysieren. Mit Grii.nwald stehen wir auf dem 
Standpunkt, dai3 der stiirkere ventrale Hohlvenenschenkel, dor 
vor der Niere verlăuft, aus der Subcanlinalvene hervorgegangell 
sein muB. Auch uns erscheillt es unwahrscheinlich, seine Bildung 
auf die rechte Cardinalvene zurii.ckzufiihren, wie dies bei gleich­
artig gelagerten priiuretăren Verlaufsanomalien der unteren Hohl­
vene seit H o c h s te t tel' von allen nachfolgenden Beschreibern 
get an wmde. Nur Rotter zieht kurz die Subcardinalvene neben 
der Cardinal vene bei der Analyse seines ersten Falles in den Be­
reich dor Moglichkeit. Der hin tel' cler Niere verlaufende schwă­
chere Hohlvenenschenkel geht offenbar auf eine weit kranialwărts 
hinaufreichende rechte Sacrocanlinah-ene zUl'iick. 1hre Einmiin­
<lung in den vorderen Schenkel entspricht einer sUirker nach 
oben verschobenen Sacrocardinal- Subcardinalvenenanastomose. 
Auf groBere Schwierigkeiten staBt die Erklărung des Venenringes 
um die rechte Arteria iliaca externa. Wir konnen uns hierbei 
auf keinen vollig gleichartigen Prăzedenzfall stiitzen. Ăhnlich ge­
lagerte Venenringe wurden bisher auf die Weise erkliirt, daB man 
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sie aus einer Anastomose zwischen dem kranialen Ende der 
rechten Caudalvene und der gleichseitigen Subcardinalvene odeI' 
Sacrocardinalvene hervorgehen lieB. Eine solche Anastomose um­
greift die rechte Arteria iliaca communis an ihrem ventralen 
Umfang. Wir haben oben besonders erwăhnt, daB derartige Venen­
yerbindungen ab und zu entgegen der Meinung von Hoch­
stet ter auch an menschlichen Embryonen beobachtet werden 
konnen. Wie Rotter erwăhnt, konnen sie bei bestimmten Wirbel­
tieren, besonders bei den Sauropsiden, in seltenen Făllen aher 
auch bei Marsupialiern, bei Kaninchen, Katze und Rind beoh­
achtet werden. Eine solche formalgenetische Erklărung konnen 
wir jedoch nur fiiI' jene Fălle anerkennen, wo yon der linken 
Vena iliaca communis eille ventral von der rechten Arteria 
iliaca communis yerlaufende Venenverbindung zu der unteren 
Hohlvene nachgewiesen wird. Denn die kranialen Enden der 
Cauclalvenen liegen im Bereiche der queren Beckenanastomose, 
aus (leI' der proximale Abschnitt der linken Vena iliaca com­
munis hevorgeht. Das gilt fiiI' die F~ille von Gierke und Wicke. 
Bei ihnen liegt die in Rede stehende Anastomose, wie wir be­
tonen mochten, vor der rechten Arteria iliaca communis. In un­
serem Falle liegt ăhnlich, abel' noch vieI deutlicher als im FalI 1 
von Rotter, diese Anastomose ventral von cler rechten Arteria 
iliaca ex terna. Zu ihrer Erklărung mtissen wir uns nochmals die 
Venenentwicklung in diesem Gebiete vergegenwărtigen. Die sp~i­

tere rechte Vena iliaca externa und hypogastrica stellen ZufluB­
wege der embryonalen Vena sacrocarclinalis dar und mtissen 
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 demgemă.6 auch direkt in den, wie oben 
auseinandergesetzt, aus der rechten Sacrocardinalvene hervor­
gehenden dorsalen Hohlvenenschenkel fort. Der die ăuBert> 

Beckenarterie kranial von hinten nach vorne tiberdachende Ring­
abschnitt entsteht nach unserem Dafiirhalten aus der im primăren 
Venensystem ausgebildeten Anastomose zwischen Sacrocardinal­
vene und Cardinalvene, demnach aus dem dorsolateralen Abschnitt 
des Venenringes um die N achnierenanlage. Auf eine ebensolche: 
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Abb. 4. Halbschematische Zeichnung der vorliegenden Anomalie 
zum Vergleich mit Schema Abb. 3. 

Beschriftung wie dort; aullerdem: Ah Arteria hepatica; Am. Arteria mesenterica superior; 
Ar Arteria renalis; Dc Ductus choledochus; L Leber; Lt Ligamentum tereshepatis; N Hureisen­

niere; Nb Nierenbecken; Nn Nebenniere ; U Ureter; Vp Vena portae. 

Abb. 3. Schema der Entwicklung der beobachteten Hohlvenenanomalie dem 
G r ii n w a ldschen N ormalschema gegeniibergestellt. 

Aa Aorta abdominalis; Ac Aorta caudalis (Arteria sacralis media); Ac. Car.dinalvenen·Sub­
<:ardinalvenenanastomose; Ai. Arteria iliaca externa; Aii Arteria iliaca interna; .&.b Anasto' 
mosis subcardinalis; il.e· und Aoc" oberhalb und unterhalb der Nabelarterie ausllebildete 
Sacrocardinal-Cardinalvenenanastomose; C Cardinalvene; Cd Caudalvene; Cd' Caudalvenen­
Subcardinalvenenanastomose; H aus der Vena revehens communis hepatis hervorgega.ngener 
Hohlvenenteil; Sb Subcardinalvene; Sc Sacrocardinalvene; Sp Supracardinalvene; 8p' nicht 
regelmiillig angelegte Verbindung zwischen Sacrocardinailene und Supracardinalvene; Ve Vena 
cava posterior; Veh hinterer Hohlvenenschenkel; Vcv vorderer Hohlvenenschenkel; Vi Vena 
iliaca; Vr Vena renalis; V" Vena suprarenalis; Vsm Vena sacralis media; Vsp Vena sper-

matica interna; Vt Vena thoracica longitudinalis. 

Sitzungsberichte d. malhem.-naturw. Kl. Abi. 1 155. Bd. 1. bis 2. Heft. 2 
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Anastomose geht offenbar auch dor caudal und ventral von 
dor Arteria iliaca externa gelegene Venenringabschnitt zuruck. 
Der proximale Abschnitt der rechten Vena iliaca communis in 
unserem Falle ist in Weiterftihrung unserer Ableitung aus 
dor Cardinal-Subcardinalvenenanastomose hervorgegangcn. Der 
proximale Abschnitt der linken Vena iliaca communis, dor in 
unserem Falle ebenfalls ventral von dor gleichartigen Arterie 
liegt und sich mit dor rechten gemeinsamen Beckenvene zn dem 
aus der rechten Subcardinalvene hervorgegangenen yorderen 
Hohlvenenschenkel vereinigt, kann nach allem nicht wie sonst 
ganz einfach am; der Queranastomose zwischen den Sacrocardinal­
venen entstan(len sein, da er in diesem Falle hin tel' der rechten 
Arteria iliaca communis in den hin teren Hohlvenenschenkel ein­
mlinden muBte. Er muE 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 heI'; einmundenden Vena sacralis media auf die linke Vena 
sacrocardinalis und einen Teil der queren Beckenanastomose zu­
ruck. Der proximal daranschlieBende Teil leitet sich von einer 
Anastomose zwischen aer 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-Sub cardinal­
venenanastomose zuruck. Der hinter der Niere verlaufende Hohl­
venenschenkel kann auf die rechte Sacrocardinalvene zuruck­
geftihrt werden, der vor der Niere verlaufende Schenkel auf die 
rechte Subcardinalvene. Damit haben wir die formalgenetische 
Erklărungsmoglichkeit der von uns beobachteten Hohlvenen­
anomalie erschOpfend dargetan. Der Vollstăndigkeit halber so11 
noch nachgetragen werden, daB die linke Nierenvene und Supra­
renalvene wie tiblich aus der Intersubcardinalvenenanastomose, 
bzw. dem kranialen Abschnitt der linken Subcardinalvene hervo1'-
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gegangen sind. Nierenvenen und Keimdriisenvenen auf der rechten 
Seite stellen Zufllisse des vorderen Hohlvenenschenkels dar, ge­
horen also zum System der rechten Subcardinalvene. 

AnschlieBend solI zum erstenmal der Versuch einer kausal­
gene tischen ErkIărung der in Rede stehenden Venenanomalie 
gemacht werden. Wir mlissen, um Abnormităten auf diesem Gebiet 
kausal aufzuklaren, die Ursachen des Entstehens und Vergehens 
der oben beschriebenen einander abWsenden Venensysteme auf­
zudecken versuchen. Wir sind uns der Schwierigkeit und der 
Gefahr eines solchen Unternehmens volI bewuBt und wissen von 
vornherein, daB wir hier, wie liberall, nur bis zu den năchst­

gelegenen U rsachen vordringen konnen, die letzte Wurzel, wie 
immer, dunkel bleibt. Es scheint uns notwendig, in diesem Zu­
sammenhang die vergleichenele Entwicklungsgeschichte, bzw. ver­
gleichende Anatomie der Wirbeltiere, soweit sie in diesem Gebiet 
von lnteresse ist, in moglichster Klirze zu rekapitulieren. Bei den 
niederen Wirbeltieren bis hinauf zu den Vogeln einschlieBlich 
wirel zunăchst ein sogenannter erster Nierenpfortaderkreis­
la uf in der Ontogenese angelegt. Er kommt folgendermaBen zu­
stande: Eine Vena caudalis aus dem Schwanzteil des Korpers 
setzt sich in eine interrenale paarige Subcardinalvene fort. Von 
der letzteren gehen beiderseits Ăste durch die Nieren durch, die 
sich innerhalb derselben in eine Kapillaritat auflosen, hierauf 
wieder sammeln und am lateralen Umfang der Nierenanlage in 
die hier verlaufende Vena cardinalis posterior einmlinden. Das 
Blut durchstromt demnach die Nieren in medio-Iateraler Rich­
tung, wobei die Subcardinalvenen als Venae renales advehentes, 
die hin teren 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, daB am caudalen Nierenende eine quere Ana­
stomose der Schwanzvene zu der hin teren Cardinalvene auftritt 
und die Verbindung der Vena caudaliszur Vena subcardinalis, 
aufgegeben wird. Damit werden die hin teren Cardillalvenen zu 
den zuflihrenden Nierenpfortadern, die Subcardinalvenen zu den 
abflihrenden. Da zunachst keine extrarenale Verbindung der Sub-

2* 
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cardinalvenen herzwarts 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 uber den kranialen Streckenanteil der letzteren durch 
die Ductus Cuvieri in das Herz abstromen kann. Diesel' zweite 
Nierenpfortader kreislauf bleibt bis einschlieBlich zu den Vo­
geln hinauf zeitlebens bestehen. Wir haben betollt, daB die kra­
nia! der Niere befindliche symmetrische Queranastomose zwischen 
Subcardinalvenen und CardinalYenen bei den Lungenfischen nicht 
ausgebildet wird. Bei diesen bildet sich nul' linkerseits eine Sub­
cardinal-Cardinalvenenanastomose kranial der Niere aus. Rechts 
gewinnt die Subcardinalvene AnschluB an das Lebervenensystem. 
Versuchen wir, diese Abanderung in der venosen Strombahn ur­
sachlich zu analysieren. Mit der ontogenetisch in der Vertebraten­
reihe mehr und mehr vorverlegten und beschleunigten Ruck­
bildung des Pronephros und zunehmenclen Caudalwartsverschie­
bung der funktionierenden Niere wirrl eine fortschreitende 
Labilitat im Bestancl der kranialen Teile der hinteren Cardinal­
venen Hand in Hand gehen. Daclurch wird dieser herzwarts 
fiihrende Blutweg mehr und mehr ungangbar. Andererseits tritt 
bei den Dipnoern erstmalig ein weit nach abwărts fuhrender, so­
genannter Lobus venae cavae an der Leber auf. Wir durfell in 
ihm vielleicht die U rsache einer besonderen Erleichterung des 
Anschlusses der rechten Subcardinalvene an das Lebervenen­
system vermuten. Diesel' an der Postcava nach abwarts reichende 
Leberlappen wird bei den hoheren Vertebraten wieder mehr und 
mehr ruckgebildet 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 Extremitat 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 (Său­
gern) zunehmend fruher und stărker ausgebildet; gleichsinnig 
hiermit verodet der Nierenpfortaderkreislauf und verschwindet 
schlieBlich ganz. Nach van Gelderen bringen die Mammalier 
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ei ne typische Vena caudalis und einen ersten Nierenpfortader­
kreislauf nicht mehr hervor. Sie fangen mit (lam zweiten portalen 
Nierenkreislauf an. Dieser solI nach Broman auch beim mensch­
lichen Embryo in elen Nachnieren 110ch yoriibergehend bestehen. 
(Siehe Abb. 6.) 

Wenn wir uns diese phylogenetischen Tatsachen daraufhin 
tiberlegen, was wir aus ihnen fiir dic Verlaufanomalien der 
menschlichen Vena cava posterior lernen konnen, so geht aus 
ihnen eindeutig folgen de Tatsache hen~or: Die Bildung der hin­
teren Hohlvene wircl weitgehencl vom Urogenitalsystem und wahr­
scheinlich auch von der Leber beeinfluBt. Bis einschlioBlich zu 
den Vogeln (wenigstens zum Teil) wurzelt die Postcava sozusagen 
im Nierenpfortadersystem. 1hr Gipfel steht ausbildungsmaBig zum 
Lebervenensystem in Beziohung. Fiir die menschliche Hohl­
venenentwicklung konnen wiI' im besonderon folgende Erkennt­
nisse ableiten, wenn wir die eben erorterten Verhaltnisse mit den 
G r tin w a 1 d schen Befunden vergleichell: l\1it dor schon bei den 
unmittelbaren Saugervorlaufern yorhandellen geringen Bedeutung 
der Caudalvenen wird, wie oben erwLUll1t, auch kein primarer 
NierenpfortaderkI'eislauf mehr angelegt, damit wird jedoch auch 
zunachst die diesem als advehente Vene zugehorige Subcardinal­
vene nicht gebildet. DemgemaB stromt das Blut aus den Iliacal­
venen, bzw. ihren ontogenetischen Vorlaufern, den G riin­
waldschen Sacrocardinalvenen, vorerst zur Gănze durch die 
hinteren Cardinalvenen heI'zwaI'ts ah. Sozusagen als phylogene­
tische Dberreste des sekundaren Nierenpfortaclersystems erscheinen 
clie von den Cardinalvenen quer durch die Urnieren hinduI'ch­
ziehenden Anastomosen zu clen ventromedial gelegenen Sub­
cardinalvenenfragmenten. Die meist deutlich ausgebildete caudal 
'v'om Mesonephros verlaufende Bogenanastomose zwischen un­
terstem Subcardinalvenenspalt und Cardinalvene dilrfte der bei 
den Fischen schon auftretenden Queranastomose zur Umschaltung 
vom primaren auf den sekundaren renalen pfortaderkreislauf ho­
molog sein. Die rudimentaren 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 Verb in dung 
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des Kranialen Endes einer Caudalvene mit dem unteren Teil der 
Subcardinalvene wlirde nach allem einem phylogenetisch sehr 
primitiven Stadium entsprechen. Mit der frtihzeitig eintretenden 
Rtickbildung der Vornieren und kranialen Urnierenanteile beim 
Menschen wird, vielleicht auch zusammen mit der starken La­
teralwartsverdrangung der Cardinalvenen durch die Ausbildung 
der Nebennieren und Verbreiterung der Urnierenfalten, die kra­
niale Queranastomose zwischen Subcardinalvenen und Cardinal­
venen erschwerţ und rechts, wie schon bei den Dipnoern, der 
leichtere Anschlu6 an das Lebervenensystem gefunden. Die linke 
Subcardinalvene wird durch die Ausbildung der spater zum proxi­
malen Anteil der linken Nierenvene werdenden queren pra­
aortalen Anastomose nach rechts hintiber verbunden. Die im 
sogenannten Dbergangsstadium auftretende Sacrocardinal-Sub­
cardinalvenenanastomose medial von der N achnierenanlage ist 
aUer Wahrscheinlichkeit nach der bei den Vogeln auftretenden 
pararenalen Anastomose zwischen zu- und ableitender Nieren­
pfortader homolog. Daraus ist ersichtlich, da6 auch die mensch­
liche hintere Hohlvene in ihrer Entwicklung mit den Vorgangen 
in der Wirbeltierreihe und damit mit dem Urogenitalsystem innig 
verbunden ist. Demnach werden die Ursachen der Verlaufs­
anomalien nach unserer Meinung in besonderen Veranderungen 
des Exkretionssystems zu suchen sein. Bevor wir unseren Fan 
unter diesem Gesichtswinkel beleuchten, seien uns einige Be­
merkungen tiber die Entwicklung des Urogenitalsystems erlaubt. 
Die menschliche Embryologie, dieses System betreffend, ist, wie 
uns scheint, mit einem Klotz am Bein geboren worden und tragt 
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 gesttitzt werden konnen, bezeichnet 
man. alle drei Exkretionssysteme als Holonephros. Es wtirde 
den Rahmen dieser Arbeit zu sehr tiberschreiten, wollten wir die 
dafiir und dawider sprechenden Untersuchungsergebnisse qnd An­
sichten der Forscher erortern. Erwahnt son nur werden, da6 der 
Pronephros in Homologie zu den N ephromixien der Anneliden 
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(Ringelwtirmer) gesetzt werden kann. Die sogenannte Vorniere 
wird schon frtihzeitig zuriickgebildet und von der sogenannten 
Urni ere abge16st. Wie gesagt, stelit die letztere nichts prinzipiell 
von der ersteren Verschiedenes dar, sondern verdankt ihre Form­
verschiedenheit der geanderten Aufgabe, clie sie zu erfiillen hat. 
Ein Teil von ihr tl'itt im mannlichen Geschlecht mit den Keim­
driisen in Beziehung, was als sogenannte Urogenitalverbin­
dung bezeichnet wird. 80 paradox es klingt, wird im Augenbliek 
dieser hergestellten Urogenital verbindung, die schon in der 
ganzen Wirbeltierreihe besteht, eine Tendenz zur Urogenital­
trenn ung bemerkbar. Das hat seinen guten Grund darin, daB 
die mit dem Harnstrom ausgeschwemmten, fUr den Korper gif­
tigen Schlacken naturgemaB dieselbe schădliche Wirkung auf die 
Geschlechtszellen ausiiben konnen, mit denen sie nun einen kiir­
zeren odeI' langeren Weg durch elie Urnierenkanalchen und elen 
Urnierengang abgeleitet werden. So treten schon bei den Am­
phibien (Lurchen) die besonders bei elen Gymnophionen (Blind­
wiihlen) beobachteten sogenannten nachgebildeten Urnieren­
kanalchen besonders in den caudalen J\lesonephrosabschnitten 
auf, die nicht mehr unmittelbar in den primaren Harnleiter 
(Wolffschen Gang) einmtinden, sondern Verbindung mit Aus­
sprossungen des letzteren, sogenannten Urnierenureteren, auf­
nehmen. Bei den Sauropsiden (Vogeln und Kriechtieren) werden 
die kranialen Urnierenureteren zunehmend rtickgebildet, bzw. 
mangelhaft ausgebildet und nur die caudalen erhalten. Bei den 
Vogeln und Saugern gelangt schlieBlich nul' mehr der caudalste 
Urnierenureter zur Ausbildung, bzw. Weiterentwicklung und in 
ihn, respektive in seine Verastelungen mtinden die nachgebildeten 
Nierenkanalchen ein. Diese nachgebildeten Kanalchen in ihrer 
Gesamtheit und zusammengeballten Lagerung sind jedoch elamit 
zu elen Elementen der sogenannten Nachniere (Metanephros) ge­
worden. Wir konnen demnach feststellen, daB schon bei den 
Anamniern die Vorbereitung der bei den Amnioten zu hochster 
Vollendung gelangenden N achniere eingeleitet wird. Die frtiher 
herrschende Auffassung, daB ein so hoch entwickeltes Organ 
wie die N achniere p16tzlich in der Wirbeltierreihe ohne allmah­
liche Anbahnung auftritt, widerspricht jedem biologischen Emp-
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finden und errichtet eine unnatiirliche Schranke zwischen den 
sonst einander so nahestehenden Klassen der Amphibien und 
Reptilien. Daraus geht ohne weiteres hervor, daB eine prinzi­
pieIle Unterscheidung zwischen Meso- und Metanephros nicht statt­
haft ist. Deshalb werden Leide Anlagen heute als Opistho­
nephros zusammengefaBt und dem fast ausschlieBlich (abgesehen 
von den Myxinoiden) nur im Larvenleben funktionsfăhigen Pro­
nephros gegen tibergestellt. U rsache der N achnierenen twicklung ist 
demnach die Trennungstenclenz der harn- und samenableitenden 
Wege, die dureh die Urogenitalverbindung zwisehen Urni ere und 
Keimdrtise zustande gekommen ist. Meso- und Metanephros gehen 
auf die gleiehe Matrix zurtiek, weshalb nur eine Unterseheidung 
zwisehen Pars eranialis seu sexualis und Pars eaudalis seu renalis 
des Opisthonephros berechtigt erscheint. Die bei den l\1ammaliern 
mehr und mehr zustande kommende topographisehe Trennung der 
Pars sexualis und pars renalis opisthonephrou ist eine Folge des 
Keimdrtisendescensus, den die an elie Gonaden gebundenen Partes 
sexuales mitmachen mtissen. (Beim Weib wird bekanntlieh die 
Ableitung der Keimdrtisenprodukte von den l\1lillerschen Găngen 
tibernommen, die phylogenetisch mit dem Pronephrossystem in 
Zusammenhang gebracht werden konnen. Niehtsdestoweniger 
erfolgt aueh beim weiblichen Geschleeht eine allerdings weniger 
ausgearbeitete und bald wiecler zur Rtickbildung kommende Ver­
bindung zwisehen der Pars cranialis opistonephrou und dem 
Ovarium.) 

Bevor wir nach diesen Erorterungen zu unserem Fall zurtick­
kehren, erseheint uns zum besseren Verstăndnis des Folgenden 
naehstehender Hinweis angebracht: In der Ontogenese der hoheren 
Vertebraten wird die oben auseinandergesetzte Aufeinanderfolge 
der drei Systeme des Holonephros, wie sie in der Phylogenese 
vorgezeichnet ist, immer schneller und sehneller wiederholt. So 
treten schlieBlich bei den hoheren Formen und damit auch 
beim Menschen die naehgebildeten an die Ureterknospe, bzw. ihre 
Verăstelung angesehlossenen Nierenkanalchen schon zu einem 
Zeitpunkt auf (beim Menschen bei Embryonen von 4 bis 8 rom 
Lange), wo in diesen caudalen Absehnitten noeh keine soge­
nannten Urnierenkanalchen gebildet sind. Bei elen Arophibien 
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dagegen, um dies an einem Beispiel klarer erkennen zu lassen, 
treten die nachgebildeten U rnierenkanălchen als Vorlăufer der bei 
den Reptilien (Kriechtieren) schon mehr organmăBig zusammeu­
gefaBten N achnierenkanălchen in rlem caudalen Bezirk des 
Opisthonephros auf. Hieraus ergibt sich fiir sie clie Schwie1'igkeit 
der Platzfindung, weshalb ih1'e Yorwiegende Ausbreitung mehr 
nach mediodorsal von den schon vorh:llldenen Urnierenkanălchen 
verlegt wi1'd. 

Damit glauben wir alles gesagt zu haben, was fiir das 
Verstăndnis des nun folgenden kausalgenetischen Erklărungs­

versuches notwendig war. Schon bei obel'flăchlicher Betrachtung 
unseres Prăparates făllt der stark laterale Verlauf des Anfangs­
teiles des hinteren Cavaschenkels auf. El' entspricht, wie schon 
frtiher erlăutert, cler Einmtindungsstelle der Sacrocardinalvene 
in die Cardinalvene rechts. Damit erscheint auch die Sacro­
cardinalvene, bzw. ihre Abkommlinge auffallend weit von der 
Mittellinie nach rechts yerlegt. Offenbar muBten sie in der Keim­
entwicklung den AnschluB an eine weit lateral verlaufende hin­
tere Cardinalvene suchen. Wie schon mehrfach betont, Ist dieselbe 
in ihrem Verlauf abhăngig yon der Urnierenanlage. Wird die 
letztere besonders weit caudalwărts entwickelt, so wird einerseits 
das Caudalende der Vene weit nach abwărts reichen, andererseits 
abel' auch stărker nach der Seite zu verlagert. Die normalerweise 
auftretende Verbindung <ler Caudalvene mit der Sacrocardinal­
yene im Rahmen der Ausbildung der queren Beckenanastomose 
wird aus dem gleichen Grunde durch die Seitwărtsverlagerung 
der Sacrocardinalvene erschwert und zugunsten der in solchem 
Falle vorteilhafteren Anastomose zur Subcardinalvene aufgegeben. 
DemgemăB wird in unserem Fan die linke Vena iliaca communis 
ventral von der Aortateilung zum prărenalen, aus der Vena sub­
cardinalis hervorgegangenen Hohlvenenschenkel geleitet. Mit zu­
nehmender Cardinalvenenrtickbildung wîrd zur Ableitung des 
Sacrocardinalvenenblutes mehr und mehr die Anastomose zwischen 
der Cardinalvene und der Subcardinalvene caudal von der Pars 
sexualis opisthonephrou bentitzt und ausgestaltet und stellt in un­
serem Fan den proximalen Teil der rechten Vena iliaca communis 
dar. Die medial von der N achnierenanlage normalerweise zur Aus-
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bildung gelangende Sacrocardinal-Subcardinalvenenanastomose ist 
an der ublichen Stelle in unserem Falle nicht erfolgt. Ungezwungen 
kann dies so erklart werden, daB ihre Bildung durch die hiel' zu 
weit nach medio-dorsal reichende N achnierenanlage verhindert 
wurde. Diese Verschiebung cler Nachnierenanlage nach hinten me­
dial erkHirt sich nach Obenstehelldem jedoch ebenfalls aus dem 
Umstand, daB clie sie aufbauenclen nachgebildeten Opisthonephros­
kanalchen an normaler Stelle nicht genug Platz zu ihrer Ent­
wickiung gefunden haben, weil hiel' die sogellannten Urnieren­
kanalchen, das sind die primaren Opisthonephroskanălchen, abnorm 
weit nach caudal zur Entwicklung kamen. Hiel' mag noch folgender 
Gedankengang eingeflochten werdon: N ormalerweise scheint bei 
den hohorell vVirbeltieren, wie schon weiter oben angedeutet, die 
Vor-, Urnieren- und Nachnierenentwicklung sehr schnell auf­
einander zu folgen. 8chon zu einem Zeitpunkt, wo erst die so­
genannte Urniere in ihren kranialen Anfăngen steckt, beginnt die 
Nachniere sich schon caudal davon zu entwickeln. Der Urni ere 
wird somit gal' 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 caudalwarts 
zu entwickeln. l\Iithin kann nach unserer Ansicht auch eine 
.verzogerte N achnierenentwicklung Ursache fiir eine starke, weit 
caudalwarts reichende Urnierenausbildung sein. Wir konnten 
daraus weiter den SchluB ziehen, daf3 die N achnierenanlage um so 
weiter nach medial und dorsal abgedrangt wird, je spater sie auf­
tritt. Mit seiner Verlagerung nach der Mitte und hin ten zu ge­
langt der rechte Metanephros abel' in unmittelbare Năhe des 
linken, wodurch einer Verschmelzung der beiden Anlagen Vor­
schub geleistet wird. Wir sehen, daf3 clamit sowohl die Hohlvenen­
anomalie wie clie Verschmelzungsniere auf eine uncl dieselbe 
Ursache, namlich eine abnorm starke caudale Entwicklung 
der rechten UrnieI'e, besser gesagt der Pars sexualis des 
rechten Opisthonephros, zuruckgefiihrt werclen kann. Diese starke 
Caudalentwicklung der sogenannten Urni ere kann andererseits 
vielleicht mit einer verzogerten N achnierenanlage zusammen­
hăngen. Wenn wiI' weiter oben die Erschwerung der Verbindung 
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der rechten Caudalvene mit der gleichseitigen Sacrocardinalvene 
infolge ihrer urnierenbedingten stark clistanzierten Lage be­
sonders betont haben, so muti der gleiche Umstand auch clie 
Ausbildung der uber die Cardinalvene Zllstande kommenden Ver­
bindung von der Sacrocardinalvene zur Subcarclinalvene schwierig 
gemacht haben. Darauf zuruckzufiihren ist die gleichzeitige Aus­
bildung des schwacheren, cIorsal von der Hufeisenniere verlau­
fenden Hohlvenenschenkels, der auf eine sehr weit kranialwarts 
ziehencle Sacrocardinalvene uneI erst hoch oben zustande ge­
kommene Anastomose zur Subcardinalvene zllruckgeht. 

Zn einer ahnlichen Auffassung uber die ursachliche Be­
cleutung einer abnormen Urnierenentwicklung beim Zllstancle­
kommen von Nierenanomalien (Dystopie, Hypo- und Aplasie) 
gelangte Lemberger anlăBlich der Analyse einer von ihm im 
N ovember 1922 in der Vereinigung cler Wiener pathologischen 
Anatomen demonstrierten, hinter cler Aorta und der llnteren 
Hohlvene gelegenen Kuchenniere. El' erblickt in solchen Nieren­
anomalien einen phylogenetischen Ruckschlag, eine Art ata­
vistischer Erscheinung. 

Es wurcle zu weit fiihren, anschlieBend die bisher beschrie­
benen, unserem Falle ~ihnlichen Hohlvenenanomalien von den 
im Vorhergehenden auseinandergesetzten Gesichtspunkten aus zu 
analysieren. 'ViI' mochten nul' llnserer Auffassung Ausclruck ver­
leihen, claB (lem in clen fruheren FălIen fast clurchwegs mehr 
mincler abwegigen Verlauf cles rechten Ureters im Hinblick 
auf clie kausalgenetische Bedeutung des Nierensystems mehr 
Aufmerksamkeit zugewendet werden solIte als bisher. Denn der 
Ureterverlauf markiert uns sozusagen <-len scheinbaren Ascensus 
der bleibenclen Niere. lm FalI 1 von Ro t t e r zum Beispiel ist in 
diesem Zusammenhang das ventral geriehtete Becken der linken 
Niere hervorzuheben. 

Wir wolIen clie vorliegencle Arbeit nicht abschlieBen, ohne 
auf einen im ersten Augenblick berechtigt erscheinenden Einwand 
gegen unseren kausalgenetischen ErkHirungsversuch einzugehen. 
Kurz wiederholt, haben wir an den Beginn cler zur Ausbildung 
der Anomalien in unserem Falle fUhrenclen Kausalkette eine even­
tuelle Verspătung cler N achnierenentstehung gestelIt. Daclurch 
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war zunăchst einer abnormalen Caudalentwicklung der soge­
nanntell Urniere Raum gegeben, woraus sich die laterale Ver­
schiebung des caudalen Cardinalvenenteils und seine abnorme 
Verlangerung nach unten zu erklărt. Daraus haben wir die vor­
liegende Verlaufsanomalie der gemeinsamen Iliacalvenen, die 
Venenringbildung um die rechte Arteria iliac a externa und die 
Entstehung des groBen Venenringes im Gebiete cler Postcava 
abgeleitet. Auf die gleiche U rsache, nămlich clie starke caudale 
Ausdehnung der sogenannten Urniere, ftihrten wir die medio­
dorsale V crdrăngung der N achnierenanlage zuriick, durch welche 
zuletzt clie Verschmelzung der beiderseitigen Nierenanlagen be­
giinstigt und bewerkstelligt wurde. Danach miiBte erwartet werden, 
daB abnliche Hohlvenenanomalien haufiger kombiniert mit Hufeisen­
nieren auftreten miiBten. Diesem scheinbar berechtigten Einwand 
kann folgenclermaBen entgegengetreten werclen: Auf der einen 
Seite muB nicht jede starke Annăherung des Metanephros der 
einen zu dem cler ancleren Seite notwendigerweise in jeclem Fan 
zu einer Verschmelzung der Nierenanlagen fiihren. Es konnen 
demnach derartige Hohlvenenanomalien auch ohne Koalitions­
nieren auftreten. Auf der anderen Seite winl nul' dann eine 
Hohlvenenanomalie ăhnlicher Art zustancle kommen, wenn die 
abnorm starke Caudalentwicklung cler sogenannten Urniere und 
die damit verbundene Nachnierenverdrăngung auf der rechten 
Seite erfolgt. Tritt das zuletzt erwăhnte Ereignis auf der linken 
Seite ein, so wircl, wie leicht verstăndlich, ebenfalls eine Ver­
schmelzungsniere resultieren, die hintere Hohlvene jedoch in ihrer 
Entwicklung nicht in gleichem MaBe beeinfluBt. Denn die darauf­
hin erfolgenden Verlaufsanomalien der linken Stămme des em­
bryonalen Venensystems stellen bei der Tendenz zur Rechts­
verlagerung der venosen Strombahn vergăngliche uncl 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, feruer clen Verlauf des sichtlich nach links ab­
weichenden rechten Ureters und die vertikale Richtung cler von 
der rechten Nierenhălfte aufsteigenden Venae ren ales. 
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Der Vollstăndigkeit halber soll die in unserem Falle gieich­
zeitig bestehende Aplasie der Gallenblase zuIetzt noch Erwăhnung 
finden. Sie steht nach unserer Meinung in keinem năheren Zu­
sammenhang mit den tibrigen Anomalien, sondern stellt ein zu­
fălliges Zusammentreffen von Fehlbildullgen dar, wie es bekannt­
Iich hăufig beobachtet werden kann. Die Gallenblase entwickelt 
sich aus der sogenannten Pars cystica der Leberbuchtanlage am 
ventralen Vorderdarmurnfang. 1hr Fehlen muB demnach auf ein 
Ausbleiben dieses Leberbuchtsprosses oder auf seine frtihzeitige 
Rtickbildung zuriickgeftihrt wel"llen. 

Zusammenfassung 

Eine abnorme 1nselbildung im Bereiche der unteren Hohl­
vene mit einem stărkeren vor und einem schwiicheren hinter 
einer Hufeisenniere verlaufenden Schenkel, verbunden mit gleich­
zeitiger Ausbildung eines kleineren Venenringes 1I111 die rechte 
Arteria iliaca externa und ventral von den gleichnamigen Arterien 
verlaufenden Venae iliacae communes, wird zunăchst formal­
genetisch unter Rticksichtnahme auf die modernen ontogenetischen 
Forschungsergebnisse analysiert. Hierauf wird cler erstmalige Ver­
such gewagt, eine kausal genetische Erklărung der vorliegenden 
Anomalie zu geben. Hierbei wird die besonders auf Grund phylo­
genetischer Tatsachen erkannte Verquickung der Entwicklung 
der Postcavawurzel mit dem Urogenitalsystem gewtirdigt und 
entsprechend ausgewertet. 1m Verfolg dieser Gedankengănge kann 
die Hohlvenenanomalie und die Verschmelzungsniere im vor­
liegenden FalI auf die gleiche Ursache, nămlich auf eine abnorm 
caudalwărts reichende Entwicklung der rechten Urniere, besser 
ausgedriickt der Pars sexualis opisthonephrou (siehe Text), zu­
riickgeftihrt werden. 1m gleichen Zusammenhang mag darauf 
hingewiesen werden, daB alle bisher beschriebenen ăhnlich ge­
lagerten Hohlvenenanomalien mit prăureterem Verlauf mit Aus­
nahme des von Kengyel veroffentlichten Falles bei Mănnern 
beobachtet wurden. Auch dies kann bis zu' einem gewissen Grade 
zur Sttitze unserer Auffassung herangezogen werden, da beim 
mănnlichen Geschlecht infolge stark ausgebildeter Urogenital­
verbindung die Pars (epi)genitalis des Mesonephros von vorn-
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herein gro13ere En tfaltung zeigt als beim Weibe. Diese Fest­
stellung des Dberwiegens des mănnlichen Geschlechtes bei den 
beobachteten hierher gehorigen Anomalien der unteren Hohlvene 
kann bei der relativen Seltenheit der Veroffentlichungen mit dem 
sogenannten Fehler der kleinen Zahl behaftet sein. Die einzige 
gro13ere statistische Arbeit liber dieses Gebiet wurde von Adachi 
fUr die Japaner zusammengestellt. Sie kann leider hier nicht ins 
Feld gefUhrt werden, weil darin der Autor selbst zugibt, da13 ven­
tral vom Ureter verlaufende uhtere Hohlvenen bei den von ihm 
systematisch untersuchten FiiJlen zum Teil tibersehen worden 
sein konnen. 

Nachtrag 
Wăhrend der Drucklegung vorstehender Arbeit hatten wir 

Gelegenheit, im Pathologisch-allatomischell Institut der Universităt 
(Vorstand Prof. Dr. Chiari) einen weiteren FalI von Abnormităt 
der hinteren Hohlvene zu beobachten, der hier kurz besprocben 
werden moge, obwohl er hinsichtlich Lokalisation und Genese 
aus dem Rahmen der obenerwăhnten Cavaanomalie herausfăllt. 

Es handelt sich um eine 37 jăhrige Frau, die mit der klilli­
nischen Diagnose: Mitralvitium, Leberzirrhose Typus Baumgarten, 
Hamochromatose?, Coma hepaticum, frische Pneumonie, zur Sek­
tion kommt. Schon seit ihrem 10. Lebensjahr litt sie an Herz­
beschwerden, mu13te deshalb zeitweilig Anstaltsbehandlung in 
Anspruch nehmen. Wegen neuerlicher Verschlimmerung mit Blau­
sucht und zunehmenden Odemen wird sie zuletzt auf die 1. Me­
dizinische Klinik (Vorstand Prof. Dr. Lauda) aufgenommen. 

Die Leichenoffnung flihrte zu einem iiberraschenden Befund 
im Bereiche der unteren Hohlvene: Knapp unterhalb der Ein­
miindungsstelle der weiten Nierenvenen in die untere Hohlvene 
geht von ihrem hin teren Umfang ein iiber fingerdickes Gefa13 
nach oben hinten ab, das rechts von der Aorta am seitlichen 
Wirbelsăulenabhang verlauft. In dasselbe miinden die ebenfalls 
weiten segmentalen Venen der hinteren Korperwand ein. Es ent­
spricbt in seinem Verlauf der Vena azygos, die im Brustteil 
Daumendicke erreicht und im Bogen sich an typischer Stelle in 
die obere Hohlvene ergie13t. Diese und die gro13en Halsblutadern 
auffallend weit und strotzend von BIut erfiillt. An iiblicher Stelle 
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verlăuft und miindet eine ebenfalls ungewohnlich weite Vena 
hemiazygos. Die Vena cava posterior selbst verlăuft in typischer 
Art leberwiirts kranial, endet aber knapp oberhalb der Einmiin­
dung der Lebervenen in Form einer Kuppei blind. An der Innen­
haut finden sich hier unregelmiiBig genetzte, wenig erhabene 
fibrose Leisten. Die einmundenden Venae hepaticae sind besonders 
auf der linken Seite etwas engkalibrig. Die Leber miBt 23: 13: 6 Cll1, 

zeigt eine unregelmăBig gehOckerte Oberflăche. Ihre Schnittflăche 
weist eine vollig verworfene Struktur mit Bindegewebsvermehrung 
und zahlreichen durchschnittlich hanfkorngroBen Regeneraten auf. 
An der Vorderflăche des rechten Leberlappens findet sich ein 
mehr minder scharf begrenzter pflaumengroBer knollig aufge­
bauter, teilweise stark gallig verfărbter Knoten. Auffallend war 
die nul' geringe Stauung im Pfortadergebiet mit mangelndem 
Aszites. Sonst wurde autoptisch ein măBiger chronischer Milz­
tumor, eine abgeheiIte verrukase Endocarditis der Mitralis mit 
nul' geringfugigen anatomischen Verunstaltungen der Klappen­
zipfel und eine chronische TonsiIIitis mit aItem AbszeB 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 Zwerchfelldurcbtrittes zu tun. Die histo­
logische Untersuchung dieser Stelle ergab gewisse Anhaltspunkte 
fiir die Moglichkeit stattgehabter endophlebitischer obliterierender 
Prozesse. In Schnitten von der Leber weitgehender Umbau mit 
Bindegewebsvermehrung und zentraler Stauungshyperămie. Spăr­
liche Gallengangsregenerate. Der besehriebene Knoten in der 
Leber ein gutartiges hepatocellulăres Adenom. 

Formalgenetisch liegt offenbar der vorliegenden Gabelung 
der Postcava eine măchtige Ausbildung der nicht immer gleich 
stark ausgebildeten Verbindung zwischen rechter Saerocardinal­
vene und Supracardinalvene zugrunde (vergleiche Abb. 2, Sp'). 
Daraus und aus dem klinischen Verlauf mit sehr fruhzeitigem 
Beginn der Beschwerden kann das Einsetzen der veroden­
den Prozesse im Gipfel der unteren Hohlvene mit groBer Wahr­
scheinlichkeit in das Fotalleben verlegt werden. Einerseits muB 
nămlich die Cava caudalis schon eine weitgehende Entwicklung 
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erfahren haben, andererseits noch die Moglichkeit zum vikari­
ierenden Einspringen der Supracardinalvenen bestanden haben. 
Hierbei lassen wir die Eventualităt eines protrahierten Oblitera­
tionsprozesses, der sich bis in das postfOtale Leben erstreckt 
haben konnte, offen. 
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