
(Aus dem Karolinen-Kinderspitale in Wien.) 

Transposition der Aorta oder Persistenz einer rechts- 
kammerigen Aorta. 

Von 

It.  Mautner  und  M. Liiwy. 

Mit  3 T e x t a b b i l d u n g e n .  

Am 15. VII. 1919 win'de der 5jghrige Knabe I. D. ins Karolinen-Xinderspital 
eingeliefert, der das Bild schwerster tterzinsnffizienz darbot. Im Vordergrund der 
Erseheinungen' standen hoehgradige DyspnSe, allersehwerste Cyanose, kaum fiihl- 
barer Puls an der Radialis. )Taeh einer intravenSsen Strophantinjektion yon 0,001 corn 
erholte sich der Knabe zusehends, die Atemnot blieb zwar unveri4ndert bestehen, 
doeh der Puls besserte sieh und die akut bedrohliehen Erseheinungen schwanden. 

Naeh der Anamnese sell sehon bei der Geburt t in Herzfehler festgestellt 
worden sein. Das Kind lernte mit 2 Jahren gehen, fiberstand mit 13 Monaten 
eine Kehlkopfdiphtherie, die sogar eine Traeheotomie nStig machte. Es ist seit 
Geburt eyanotisoh, kurzatmig, aber ers~ im Ansehhfl3 an eine Grippe im April 
dieses Jahres hat die DyspnSe diese H~ihe erreieht, die wit zu sehen bekamen, so dab 
es das Bert nich~ verlassen konnte, stets auffecht sal3 nnd fast gar nicht schlief. 

Did Untersuehung, ein paar Stunden naeh tier _h_uinahme, ergab folgenden 
Befund: Ffir sein Alter auffallend gut entwickelter Xnabe, 112 cm lang, die Mns- 
kulatur ist krgftig, der Ernghrungszustand ist gut, die Intelligenz dem Alter ent- 
'sprechend, das Sensorium frei. 

Die Hautdeeken sind blaurot verfgrbt, besonders die Nase dunkellivid, peri- 
orale Blgsse, die Endphalangen der Finger and Zehen sind enorm verbreitert, 
cyanotiseh, die Venen der Endphalangen sind deutlich siehtbar nnd diese au~er- 
gewShnliche Stauung ist auch mit dem Itautmikroskop festzustellen: die Ca- 
pillaren sind zu groBen, diehten Kngueln ausgedehnt. 

Am Hals ist eine deutliche, wenn auch nieht sehr bedeutende VergrSl3erung 
der Thyreoidea und eine alte Traeheotomienarbe zu sehen. 

Der Thoraxumfang betrggt 64 cm, die rechte Thora=ch~tlfte springt in ihrem 
oberen vorderen Anteil stark als tterzbuckel vor. Die Venen der oberen Thorax- 
hglfte sind erweitert; die physikalische Untersuchung der Lunge ergibt Lungen 
blghung and ausgesprochenes Stenosenatmen. 

Die tterzdgmpfung reicht yon tier r e e h t e n  Mammillarlinie bis 1 cm links 
vom 1. Sternalrand, geh~ nacli oben, ohne dal3 eine deutliche Grenze festzustelien 
wgre, in eine Dgmpfung fiber, die sich fiber das ganze ~[anubrium sterni erst.reckt. 
Das Herz ist also reehts gelagert und verbreitert, die Dgmpfung fiber dem ~anu-  
brium lieB an einen retrosteraalen Tumor denken, etw~ an eine Struma oder ver- 
griii~erten Thymus, 
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Die Auskulta,tion ergab sehr leise T6ne, ein sehr teises systolisches Gerguseh, 
das fiber allen Ostien ziemlich gleichm~gig, vielleicht etwas deutlieher fiber dem 
oberen Sternum zu hSren war. Es land sich keine Akzentuation des 2. Tones 
an der Basis, keine Andeutung eines Yrenfissements. 

Der Puls an der Arteria radialis war rhythmiseh, regelm~gig, die Arterie m/iBig 
geffillt, Riva-Roeci I10. Die Leber some die Milz sind vergrSBert, fiihlen sieh 
derb an, die Leber liegg im rechten, die Milz im linken Hyloochondrium. 

Der RSntgenbefund (Skizze) zeig~ ein r e e h ~ s g e l a g e r t e s ,  in allen Dimen- 
sionen vergrSBertes Herz, de r  K o n t u r  b i e t e t  u n g e f i h r  das  S p i e g e l b i l d  
des n o r m a t e n  H e r z s e h a t t e n s .  Der rechte Herzrand weist aml~,hernd nor- 
male Konfiguration auf, wennaueh die Bogen gegeneinander nicht sehr dentlieh 
abgrenzbar sind. Der linke Kontur besteht aus zwei michtigen :Bogen, yon denen 
der un~ere Ms Vorhof, der obere als Aortenbogen gedeutet wurde. Dem Herz- 
schatten sitzt ein massiver, breiter Mittelschatten auf, der den ganzen Substernal- 
raum ausfiil[~ und rSn~genologiseh Ms Struma substernalis aufgefaB~ wurde. 

alP. )0a. 
Abb. 1. " Abb. 2. 

Die Trachea war in ihrem thorakaien Abschnitt .komprimiert und nach rechts 
verlagert. 

(Fiir die Anfertigung der Momentaufnahme und fiir die Oberlasshng der 
SehSnen Diapositive sagen Wit Herrn Dozenten Dr. R a c h  unseren besten Dank.) 

Der Zustand verschlimmerte sieh trotz Bettrufie zusehends, die Atemnot 
wieh anch nieht nach stundenlanger Sauerstoffzufuhr. Am 6. Tag nach der Auf- 
nahme setzten so bedrohliche Erscheinungea ein, dab wieder 8trophantin injiziert, 
und wegen der Erstiekungsgefahr die Intubation ausgeffihrt wurde. Danach 
sehwand die Atemnot ffir kurze Zeit, setzte aber dann bei liegendem Tubus neuer- 
lieh ein. Eine Tracheotomie wurde wegen des anssiehtslosen Zustandes und wegen 
VerdaeMs au~ Traeheomalazie abgelehn~. 

Einige Stunden sp~tel; starb der Nnabe. Der bedrohliehe Zustand hatto einen 
Transport und damit die MSgliehkeit ausgescMossen, ein Elektrokardiogramm an- 
fertigen zu lassen, wozu sieh Herr Prof. Dr. R o t h b e r g e r  bereit erkl~rt hatte. 

Bei der  O b d u k t i o n ,  die Her r  Prof.  Dr.  W i e s n e r  ausf i ihr te ,  f anden  
sich e n o r m  g e s t a u t e  V e n e n  i m  M e d i a s t i n u m  als Ursache  der  
Traeheals tenose .  I n  der  Leiehe war  die T rachea  weder  k o m p r i m i e r t  
noch verlager~, abe t  die K n o r p e M n g e  hoehgradig  erweicht .  Die inneren  
Organe  bo ten  d~s Bi ld  s tgrks te r  chronischer '  S t a u u n g .  Bis ~uf das  
rechtsge lager te  Herz  waren  alle Organe in no rma le r  G a g e ,  
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Das Herz war auffMlend groB, kugelig geformt und lag zum gr6geren 
Tell rechts yon der Mittellinie, die Spitze, nach reehts und unten ge- 
kehrt, wurde vom rechten Ventrikel gebildet. Die Ventrikelgrenze war 
yon augen kaum markiert ,  die beiden Herzohren und VorhOfe mgehtig 
erweitert, die Aorta zog, aus dem r e c h t e n  V e n t r i k e l  kommend, in 
normalem, nach links gerichtetem Bogen auf dem linken Bronchus 
rei tend ~bw~rts. Die Arteria pulmonMis war vollst~ndig yon tier Aorta 

Abb. 3. Anbl iek yon  reehts .  Die  Aor ta  ist  aufgeschni t ten .  Die obere Sonde in der  Aort .  pulmon. ,  
die un t e re  im  F o r a m e n  in te rven t r ieuIa re .  

gedeckt. Das Herz mag yon aul3en 9 cm in der HShe, 91/2 cm in der 
Breite und am Quersehnitt betrug die Wanddicke des linken Ventrikels 
1,3 cm, die des rechten Ventrikels 1,4 era. Der Umfang der Aorta malt 
am Ursprung 5,6 era, der der Arteria pulmonMis 3 era, gegen 3,9 resp. 
4,3 cm ( V i e r o r d t  1) in der Norm im 6. Lcbensjahr. Das er6ffnete 
Hcrz erwies sieh als Cot triloeulare biatriatum, das Vcntrikelseptum 
war in noch ngher zu besehreibenden I~esten vorhanden, die rechte 
K a m m e r  iiberwog an Masse und Ausdehnung die linke bedeutend. 
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Beide Vorh6fe waren erweitert, doeh sonst normal gebildet, in den 
rechten Vorhof mfindete die obere und untere ttohlvene und der Sinus 
coronarius, in den linken die Lungenvenen. Des Vorhofseptum isL nor- 
mal entwiekelt, des Foremen ovale klaffend, ffir den kleinen Finger 
durehg~Lngig. Des linke Atrioventrikularostium war yon norlnaler 
Weite, die Mitralk]appe in allen Anteilen gut ausgebildet, nur am Aorten- 
zipfel sail man die Andeutm~g einer Spaltung in einen gr613eren vorderen 
und einen kleinen hinteren Anteil. In der linken Kammer war kein arte- 
rielles Ostium zu sehen. Des rechte Atrioventriktflarostium war ganz 
eng, das Lumen fast g~nz yon den rudiment~r ausgebildeten~ wulstigen 
Klappenzipfeln ausgeffillt, deren O b e r f l g c h e  g la t~  u n d  g l g n z e n d  
war. Die  A o r t a  u n d  die A r ~ e r i a p u l m o n a l i s e n t s p r a n g e n a u s  
d e m  r e e h ~ e n  V e n t r i k e l ,  die Aorta lag welt reehts vor der Arteria 
pulmonalis vet  und fiber der Trieuspidalklappe. Der Durchmesser der 
Aorta war sehr welt, die Semilunarklappen, wohl ausgebildet, standen 
rechts, links vorn und links hinten. Die Coronarostien gingen hinter  
den ersten zwei Klappenzipfeln ab. 

Die Arteria puhnonalis war stenosiert, yon Bleistiftdieke und trug 
nur zwei plumpe Semilunarklappen, eine hintere gr61~ere und eine vor- 
dere kleinere, aueh ihre 0berflgche war glat~ und glgnzend. 

Als R e s t  des  S e p t u m  v e n t r i e u l o r u m  fend sieh lgngs der 
I-Iin~erwand des Herzens eine Muskelleiste, yon der Sehnenf~den des 
Aortenzipfels mid auch einige des zweiten Mitralzil0fels ausgingen. 
Vorn war des Selotum im oberen Anteil als deutlicher Mnskelwuls~ 
vorhanden und auch yon hier entsprangen Sehnenfgden, die zum 
Aortenzipfel zogen. Vorn unten w~r dieser Muskelwulst fast ganz 
verstriehen. 

Nach oben zu setzte sich der vordere Muskelwulst als deutliehe 
Muskelleiste (S) fort, die sich in der Hinterwand verlor und ungefghr 
in der Ebene des Septum atriorum lag. Im reehten Ventrikel fend sieh 
welters eii1 sehr auffallender Muskelwulst (T), der unten aus der vor- 
deren t terzwand knapp reehts neben dem beschriebenen Septumrest 
entsprang, mit diesem einen spitzen Winkel bildend vet der Trieuspidal- 
klappe nach aufwgrts zog und oben zwischen der ganz reehts liegenden 
Aorta und der Arteria 10ulmonalis durehziehend (C) am vorderen AnteiI 
des Septumrestes endete. 

Der bgsule Anteil der Ventrikel wies also zwisehen den beiden Atrio- 
ventrikularostien die Ostien der Aorta und der Arteri~ 10ulmonalis auf, 
z w i s e h e n  d i e s e n  d ie  M u s k e l l e i s t e  G, z w i s e h e n  A r t e r i a  p u l m o -  
n a l i s  u n d  A o r ~ e n z i p f e l  die  M u s k e l l e i s t e  S. Doch ging diese nieht 
direkt in den Zipfel fiber, so daft z w i s e h e n  b e i d e n  e i n e  se ieh~e  
N i s c h e  (N) z u  l i e g e n  k a m .  Es liegt also eine Hemmungsbildung des 
IIerzens vet, deren I-tauptsymptome folgende sind: Defekt des Rammer-  
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septums in allen Alateilen, Stenose der Arteria pulmonalis, Transposition 
der Aorta mit abnormer Reehtsstellung derselben, wobei die Aorta 
vor die Arteria pulmonalis zu liegen kommt. 

Die T/"ias: Septmndefekt, PulmonMstenose und Aortentransposition 
ist. zwar nieht gerade h~iufig, doeh finden sieh immerhin in der Literatur 2) 
26 Fglle, so dab man mit groBer Wahrseheinliehkeit annehmen kann, 
dal~ eine bestimmte Entwieklungsst6rmag gerade zu dieser Kombination 
fiihrt. 

Alle angebornen Fehler mit Septumdefekt werden seit Rokitanskys 
grundlegendem Werke~) naeh seinem Schema erklgrt, das daher ab- 
geleitet wird, dag abnormer Ansatz and abnorme Drehung des Septums 
des Truneus arteriosus die gerlagerung der grogen GefSBe bedingt, wobei 
das Ventrikelseptum normal angelegt, sein kann, so dab es zur Transposi- 
tion der arteriellen GefgBe fiihrt oder abet das Ventrikelseptum steht 
ebenfalls abnorm und korrigiert dadureh die Gef/il3stellung, so dal3 die 
Gefgge t.rotz abnormer Stellung aus dem zugeh6rigen Ventrikel abgehen. 

Dieses Schema erklSrt, wie wit spSter ausfiihren wollen, unseren 
Herzfehler nieht in befriedigender Weise. I-Ierrn Dozenten Dr. Ale xa  n- 
d e r  S p i t z e r  verdanken wir abet' eine Erklgrung, welehe imstande is~, 
bei unserer Herzmil?bildung den Mechanismns, wie die komplizierten 
VerhS, ltnisse entstanden sind, yon einem einheitliehen Gesiehtspunkte 
klarzulegen. S p i t z e r  maehte mls bei Betraehtung unseres I-Ierzens 
auf jene Stelle aufmerksam, wo der Aortenzipfel ansetzt, der normaler- 
weise in die Aortenwand /ibergeht. Im vorliegenden tPalle liegt neben 
dem Aortenzipfel nieht die Aorta, sondem der Septumrest S und zwisehen 
diesem trod dem Aortenzipfel, also an der Stelle, die in einem norma!en 
tterzen dem Abga.l~_g der Aorta entspreehen wiirde, liegt die oben mit N 
bezeiehnete Nisehe. S p i t z e r  nhmnt  1ran an, dab d iese  N i s e h e  e i n  
R e s t  e i n e r  a n  n o r m a l e r  S t e l l e  a n g e l e g t e n  a t r e s i e r t e n  A o r t a  
ist. Zur Aufklgrung der VerhS.ltnisse im reehten Ventrikel gibt es zwar 
keine Analogie im mensehliehen F6talleben, in der phylogenetisehen 
Entwieklung aber finder matt eine Stufe, bei der die reehte Kammer  
weitgehende Xhnliehkei~ mit der tmseres Herzens aufweist, n~mlieh 
beim H e r z e n  d e r  g e p g i l i e n .  

Bekanntlieh gehen yore Reptilienherzen zwei Aorten ab, die eine 
aus der lilaken, die andere ans der rechten Kammer,  deren Seheidewand 
allerdings erst bei den K~'okodilen vollst./tndig ausgebildet, ist. Es ent- 
springen also tats~iehlieh aus der reehten Kammer  ebenso zwei Gefgge 
wie in unserem Falle. Wenn man bei der obigen Annahme bleibt, dab 
die Nische N die atresierte normale Aort.a ist, wie sie der linkskamme- 
rigen-Aorta*) der geptil ien entspreehen wiirde, dann mul3 die  A o r t a ,  
die  wi r  be i  u n s e r e m  K n a b e n  f a n d e n ,  a ls  die  r e e h t s k a m m e -  

*) Naeh Spitzers Nomenklatur, Sons~ meist als reehte Aorta bezeichnet. 
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r ige  a u fgefa l~ t  w e r d e  n. Bis vor kinzero noch schien es in der Embryo- 
logie nicht nachweisbar, dal~ die rechtskammerige Aorta auch beim Men- 
schen angelegt ist. Nun hat  abet A. S p i t z e r  ~) wahrscheinlich gemacht, 
daft ,,der ~est  des AusstrSmungsteiles fiir die rechtsk~mmerige A o r t a . . .  
bei V6getn, S~ugern und auch beim Menschen sowohl am embryonalen 
als auch am ausgebildeten I-Ierzen deutlieh nachweisbar ist". Er wird 
,,beim Erwachsenen liberal] yon der Crista supraventrieularis und yon 
der Reihe der lateralen Klappenzipfel, Chordae tendineae und Papillar- 
muskel der Tricuspidalis markiert ,  deren Ansatzlinie an der K~mmer- 
wand bis zur Trabecula septomarginalis hinnnterzieht. Er ist rinnen- 

fOrm.ig zwischen beiden Grenzfalten eingebe~tet und gu~erlich auch anq 
ausgebildeten menschlichen I-Ierzen an der Kammerbasis dutch eine 
der Crista entsprechende Einschniirung vom Conus pulmona]is abgesetzt. 
T a n d 1 e r nennt diesen Raum KIappenfurche, er k6nnte mit Rficksicht auf 
seine Bedeutung als Aortenrinne der rechten Kalnmer bezeichnet werden". 

Fiir diese Annahme, daft die v0rliegende Aorta die persistierende 
Aorta dextroventsicularis sei, fiihrt S p i t z e r  ein weiteres Argument 
an, ngmliehdie  Anordnung der zwei Muskelwiilste, die wit in der ]~e- 
schreibung des Herzens mit C und ~F bezeichnet haben. Sie linden sieh 
in der phyl0genetischen Entwicklung solange in ganz analoger Weise, 
als yon der rechten Xammer auger der Arteria pulmonalis auch eine 
rechtskammerige Aorta abgeht. Besonders der Wulst T ist bei den tZep- 
tilien als m~chtige Muskelleiste ausgebildet nnd scheidet den rechten 
Ventrikel in zwei ungleiche Teile. Aus dem einen entspringt die Arteria 
pulmonalis, aus dem anderen die rechtsk~mmerige Aorta. Eine ghnliche 
Auffassung linden wir in der 51teren Literatur. Denn diese Zweiteilung 
des rechten Ventrikels durch eine Muskelleiste diirfte identisch sein 
mit dem ,,iiherz5hligen dri~ten Ventrikel"*), den schon G r a i n g e r  bei 
komplizierten angebornen Fehlern beschreibt, wobei er sehon auf die 
Ahnlichkeit mit dem Schildkr6tenherz hinweist. Dieser Muskelwulst 
oder zumindest dessen rechter Anteil ist nach T a n d l e r  s) such noch an 
normal entwickelten Herzen rudiment5r vorhanden und zu jenem 
Gebilde zusammengeschmolzen, daI~ K i n g  a]s Moderatorband be- 
zeichne$, T a n d l e r  abet Trabecu]a septomargina]is nennt  und folgender- 
mal~en beschreibt: ,,Fg!lt man bei einem aufrechtstehenden Herzen yon 
der Crista supraventricu]aris eine Vertikale nach abwgrts, so sieht man 
bier regelmS~ig am ~bergang der rechten Pattie der medJalen Ventrikel- 
wand in die nntere einen mgchtigen Trabekel entspringen, der briieken- 
f6rmig den Ventrikelraum dnrchziehend an der lateralen Wand sein 
Ende finder. Dieser Trabekel geh6rt, wenn er auch in Ansdehnung 
und Form sehr viele individuelle Variationen zeigt, zu den typischen 
Bestandteilen des Herzens." 

*) Zitiert nach ]gokitansky.  
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Die Crista suprayentricularis faBt T a n d l e r  (a. a. 0.) als ein Derivat  
der Bulboauricularlamelle der Reptilien (Greil)  auf. 

Nach der Auffassung yon S p i t z e r  (a. a. 0.) bedingt die normale 
Obliteration der reehtskammerigen Aorta, dag das gesamte ven6se 
Blur der reehten Kam m er  fiber die Muskelleiste str6mt und erst dadurch 
wird diese zur Trabeeula septomarginalis reduziert. Gleichzeitig legen 
sieh oben im Bereieh des Truneus and Bulbus die bisher yon der reehts- 
kammerigen Aorta auseinander gehaltenen Septen (das Septum aortieo- 
pulmona]e und das Septum aortieum Gre i l s )  aneinander und verschmei- 
zen zu einem einzigen Septmn, dem sekund~ren Septum aortico-pul- 
monale, das proximalwarts in das Septum ventriculorum iibergeht. 
Die weiteren Anomalien des vorliegenden Falles kOnnen dann als Folge 
der abnormen Persistenz dieser reehtskammerigen Aorta erklS~r.t werden. 
Maeht man sieh die Str6mungsverhgltnisse in unserem tterzen klar, so 
nml~ das Blur, das aus dem linken Vorhof in die ]inke K a m m e r  kam, da 
von hier kein Gefgl~ abgeht, durch das Foramen interventrieulare in 
den reehten Ventrikel fibergehen und so sehon meehaniseh eine Aus- 
bildung des Ventrikelseptums st6ren. Die Stenose der Pu!monalarterie 
kann in der Weise erklgrt werden, dab die weite, vorn stehende Aorta 
den grOl3ten Tell des Blutes erhSlt und weniger Blur in die Arteria pul- 
monalis abfliegt, so dab der geringere Seitendruek bei mangelhafter 
Ffillung aueh eine mangelhafte Entwieklung des GefgBes bewirkt. Die 
Stenose der Trieuspidalklappe, die ja fast  nut  mit  sehweren 1V[iBbildungen 
des Septmns und der groBen Gef~il~e vorkommt,  ist yon diesen Gesiehts- 
punkten aus nieht zu erklgren. Doeh ist sie zweifellos die Folge der 
abnormen Str6mungsverhS~ltnisse in solehen Herzen. 

Die Dextrokardie kann man in der }Veise erklgren, dab das t terz 
immer median angelegt ~st mad nur das funktionelle Uberwiegen des 
linken Ventrikels bewirkt, dab de norma die I-Ierzspitze yon ihm ge- 
bildet wird und die linke Seite des I:Ierzens an Masse fiberwiegt, so dag 
ein gr613erer Anteil des Herzens links yon der medianen Linie liegt. 
Dann toni3, wenn beide groBen Arterien aus dem reehten Ventrikel her- 
vorgehen, das Herz reehts gelagert erseheinen und die Medianlinie naeh 
reehts mehr fibersehreiten als naeh links*). Diese Spitzersehe Erklgrung 
unserer tIerzmiBbildung seheint nns sehr einleuehtend, denn dureh sie 
wird in ungezwungener Mreise nicht nur Septumdefekt,  Pulmonalstenose 
und Dextrokardie erkl/irt, sondern aueh das Abgehen beider groBen 
GefMte aus einem Ventrikel, vor allem abet aueh, warum die Aorta 
soweit rechts vorn liegt. Gerade diese Tatsache hat  bisher stets allen 
Deutungsversuehen die gr6Bte Sehwierigkeit bereitet. 

Ein Versueh, die Septumdefekte mit  Pulmonalstenose in ihrer Ent -  
stehung aufzukl/iren, ist nach P e a  c o e k zuerst yon H u n ~e r ausgesprochen 

*) Siehe die MaBe des reehten und linken Ventrikels an unserem PIerzen. 
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und yon K u s s m a u l  als die Stauungstheorie bezeichnet worden. Der Vet-  
gang sell darin bestehen, dal~ sieh dutch die Stenose der Arteria pulmonMis 
das Blut im rechten Ventrikel s taut  und deshalb einen Answeg in der 
noeh bestehenden Lfieke im Septum findet und so deren Sehliegung 
hemmt.  Dadureh sell aueh gleichzeitig das Sei0tum soweit naeh links 
abgedriingt warden, daft die Aorta in die reehte Kammer  ger~t. Doch 
sehon K u s s m a u l  wies darauf bin, dab die Stauungstheorie fiir die 
meisten F~lle nieht stimmt, weft nicht nut  das Ventrikelseptum naeh 
links geriiekt ist, sondern im Gegenteil die Aorta abnorm weir reehts steht. 

Dies ist aueh der Grund, warum R o k i t a n s k y  als ersten Punkt  
seiner Zusammenfassu~g fiber den Komplex yon PulmonMstenose, 
Septumdefekt, Reehtsstand der Aorta den Satz aufstellt: ,,Die Klein- 
heit der Lungenarterie ist das Ergebnis eines, zugleich den l~eehtss~and 
der Aorta bedingenden anomalen Teilungsvorganges des Truncus 
Art. eommunis".  Dieser Satz wiirde naeh der vor]iegenden Auffassung 
nut  zum Tell zu Reoht bestehen. Den anomalen Teilungsvorgang k m m  
man als Persistenz der , ,anderen" Aorta auffassen, ohne daft die Teilung 
selbst die Enge der Pulmonalis geltiigend begriindet. Doeh dem zweiten 
Hauptsatz  der Zusammenfassung ~ o  k i t a n s k y s  k6nnen wit uns auch 
heute noeh ansehliegen: ,,Der Reehtsstand der Aorta und die iiber- 
wiegende Gr61~e (Weite) derselben bedingt den Defekt ."  

Es kann also angenommen werden, dab die il~ unserem FMle vor- 
liegende T r a n s p o s i t i o n  d e r  A o r t a  dureh P e r s i s t e n z  d e r  r e e h t s -  
k a m me r ige n A o r t a,  wie sie bei den Reptilien besteht, zustande kam. 
Die normMerweise zur Ausbildung kommende linkskammerige Aorta 
ist verkiimmert  und nur die Stelle des Ansatzes Ms seiehte Mulde vor- 
handen, die wit der Spitzersehen Aortenrinne der reehten Kammer  ent- 
spreehend als Aortenrinne der linken Kam mer  bezeichnen m6ehten. 

Inwiefern dieser Meehanismus beim Entstehen der Transposition 
der groBen Gef~t~e iiberhaupt eine Rolle spielt, ist naeh diesem einzigen 
Falle sehwer zu entseheiden, doch wiirden wit glauben, dug in allan 
den F~tllen, bei welehen die weir rechts und vorne stehende Aorta der 
Deutung naeh dem l~okitanskysehen Schema Sehwierigkeiten bereitet, 
aueh der phyiogenetisehe Erkl~rungsversueh herangezogen werden sollte. 
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