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Einleitung?).

Im 45. und 47. Band des Rouxschen Archivs fir Entwicklungs-
mechanik der Organismen?) habe ich eine phylogenetische. Theorie
der Zweiteilung des Wirbeltierherzens verdffentlicht, die lediglich auf
normal-ontogenetische und vergleichend-anatomische Tatsachen auf-
gebaut war. Pathologisch-anatomisches Material stand mir damals
nicht zur Verfiigung; an eine Erweiterung der Theorie auf die Patho-
logie der HerzmiBbildungen -habe ich noch nicht gedacht. Erst als
nach der Veroffentlichung des I. Teiles und nach Abschlu8 des II. Teiles
meiner Arbeit die Herren DDr. Mautner und Liwy sich mit 2 Fallen von
HerzmiBbildungen an mich wandten, sah ich, daB die zu jener Zeit schon
fertige Theorie sich auch auf die angeborenen Herzfehler zwanglos anwen-
den lieB, und ich konnte den genannten Herren auf Grund meiner Theorie
eine detaillierte Deutung der beiden Falle geben. Den ersten Fall haben die
Herren DDr. Mautner und Léwy gemeinsam3), den zweiten Fall hat Herr
Dr. Moautner allein®) in einer umfassenden Arbeit versffentlicht und in die
beiden Arbeiten die von mir noch nicht publizierte Erklarung der beiden
Fille mit meinem Einverstindnis aufgenommen. Seither habe ich — dank
der Liebenswiirdigkeit einiger Herren -— mehrere andere Fille von Herz-
miBbildungen untersuchen kénnen, die sich ebenfalls ungezwungen in
die Theorie einfiigen liefen und weitere Anhaltspunkte boten, jene Er-
klarung zu einer Theorie der Transpositionen auszubauen, die ich dann
in Kiirze in einem Vortrag in der Gesellschaft der Arzte in Wien ver-
offentlicht habe’). Die nahere Ausfithrung der in jenem Vortrag ge-
brachten Theorie der Herzmifbildungen ist der Hauptinhalt der gegen-
wirtigen Arbeit. Da aber diese Erklirung ohne eine genauere Kenntnis

1) Ich verhehle mir nicht, daB das leichtere Verstindnis mancher Teile der
Arbeit und die Beweiskraft mancher Argumente durch plastische Zeichnungen
und durch naturgetreue Abbildungen der besprochenen TFille wesentlich ge-
fordert bzw. gestiirkt worden wire. Ich muBte jedoch wegen der Kosten, die die
Anfertigung solcher Bilder durch einen geiibten Zeichner beansprucht hatte,
darauf verzichten und mich auf schematische Figuren beschrinken, iiber welche
meine eigenen zeichnerischen Fihigkeiten nicht hinausreichen.

%) A. Spitzer, Uber die Ursachen und den Mechanismus der Zweiteilung des
Wirbeltierherzens. I. Teil: Roux’s Arch. f. Entwicklungsmech. 45, 686—725,
1919; II, Teil; Ebenda 4%, 511—570, 1921.

%) H. Mautner und M. Léwy, Transposition der Aorta oder Persistenz einer
rechtskammerigen Aorta. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 229, 337 bis
344. 1921. : .

4) H. Mautner, Beitrige zur Entwicklungsmechanik, Pathologie und Klinik
angeborener Herzfehler. Jahrb. f. Kinderheilk. 96, 123—155. 1921.

) A. Spitzer, Uber die Phylogenese der Septierung des Wirbeltierherzens
und deren Bedeutung fiir die Exklirung der Herzmifbildungen. Vortrag, gehalten
in der Gesellschaft der Arzte in Wien am 14. X. 1921, Wien. klin. Wochenschr.
35. Jahrg., 1922, Nr. 25, 8. 561 und Nr. 26, S. 584.
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der ibr zugrunde liegenden Theorie der normalen Herzgestaltung nicht
verstidndlich wire, die nihere Begriindung derselben in jenen beiden
Publikationen die Ubersicht iiber ihre Hauptsitze erschwert und eine
Anzahl der dort erdrterten Details vorlaufig fiir die Pathologie ohne
Bedeutung ist, so schicke ich hier der Erklarung der HerzmiBbildungen
eine Ubersicht jener Theorie der normalen Herzarchitektur voraus, muB
aber beziiglich der niheren Begriindung und verschiedener Details auf
jene beiden Arbeiten verweisen. Doch soll diese Ubersicht nicht ledig-
lich eine Wiederholung des dort Gesagten bieten. Manches dort Aus-
gefiihrte konnte ich jetzt préziser fassen. Aber auch inhaltlich glaube
ich die Theorie in mehreren, nicht unwesentlichen Punkten weiter
ausgebaut zu haben, teils durch Weiterfiihrung des alten Grundgedan-
kens, teils durch selbstindige theoretische Verwertung der durch die
pathologischen TFille gebotenen, neuen Tatsachen. In diesem Ge-
dankengang war die Zweiteilung des Wirbeltierherzens, die Herz-
septierung, der Ausgangs- und Zielpunkt; sie erwies sich aber auch beim
weiteren Ausbau der Theorie als das Kernproblem, um welches sich
eine Reihe anderer Fragen der normalen Herzgestaltung gruppieren
lief. Andererseits lieferte die Theorie der Herzseptierung auch den
Schliissel zur Erklarung der wichtigsten und rétselhaftesten Gruppe
der HerzmiBbildungen, der Transpositionen, und auch einiger anderer
an diese sich anschlieBender MiBbildungen. Unser Stoff gliedert sich .
danach in zwei Abschnitte. Der 1. Abschnitt gibt eine Theorie der nor-
malen Herzseptierung und anderer damit zusammenhéingender Einrich-
tungen des normalen Herzbaues.: Der II. Abschnitt enthalt die Theorie
der Herzmifbildungen mit besonderer Beriicksichtigung der Transposi-
tionen. Die nshere, aus der normalen Morphologie geschépfte Begriin-
dung der Theorie findet sich, soweit es sich nicht um neue Zusétze han-
delt — wie schon erwidhnt —, in den beiden Arbeiten im Rouxschen
Archiv. Als Belege aus der Pathologie hingegen ist hier dem II, Ab-
schnitt. die spezielle Beschreibung der der Theorie zugrunde liegenden
Fille von MifBbildungen angeschlossen.

I. Phylogenetische Theorie der normalen Herzseptierung.
I. Die Aufgabe.

% Pines der wichtigsten Ergebnisse der tiefgreifenden Umgestaltung
der inneren Organisation, die die Wirbeltiere im Laufe ihrer Phylo-
genese beim Ersatz der Kiemen- durch die Lungenatmung erlitten
haben, ist die Zweiteilung des Herzens in eine linke, arterielle und
in eine rechte, ventse Hilfte. Diese Zweiteilung beginnt daher auch
in der rezenten Tierwelt mit dem Auftreten der Lungenatmung, und
die weitere Ausbildung und Vervollkommnung beider, neu gewonnener
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- Einrichtungen, der Lungenatmung und der Herzseptierung, gehen auch
hier einander parallel. Die Fische haben bekanntlich ein noch ein-
faches, rein vendses Herz, ohne Langsscheidewand. Die Dipnoer, die
Lungenfische, zeigen die erste, noch unvollkommene Scheidewand-
bildung in der Vorhofsregion. Die Amphibien besitzen bereits zwei
gesonderte Vorhofe, aber nur eine Kammer, in welcher das Blut ge-
mischt wird und als gemischtes in den gemeinsamen Truncus arteriosus
communis abflieft. Bei den Reptilien beginnt die Septierung auch
der Kammerregion und wird noch innerhalb derselben Klasse, bei den
Krokodilen, durchgefiihrt; aus der linken, arteriellen Kammer ent-
springt hier die eine Aorta, aber aus der rechten, ventésen Kammer
geht nebst der Pulmonalis noch eine zweite, rechtskammerige Aorta
hervor, und durch die Kommunikation dieser beiden Aorten vermittels
des Foramen Panizzae und der sog. dorsalen Anastomose wird das
Blut in geringerem Grade noch immer gemischt. Erst bei den Vigeln
und S#augern, also bei den Homoothermen, ist die Scheidung beider
Kreisljufe, des Lungen- und des Korperkreislaufes, vollendet.

Lungenatmung und Herzseptierung stehen auf ihrem ganzen phyle-
tischen Entwicklungswege in inniger Wechselbeziehung zueinander.
Diese Beziehung ist in erster Linie eine kausale. Dabei ist die Lungen-
atmung im wesentlichen die primére, die Herzseptierung die sekundare
Einrichtung. Die Lungenatmung war in funktionsfdhigem Grade frither
da und war bereits imstande, tiefgreifende Veréinderungen in der Lebens-
weise und in der Organisation des Tieres hervorzurufen, bevor die
anatomische Ausbildung der Herzseptierung eine solche Hohe erreicht
hat, daB sie die iibrige Organisation wirksam hétte beeinflussen kénnen.
Auch steht von den beiden Einrichtungen das Respirationsorgan mehr
direkt unter dem modifizierenden EinfluB der veréinderten &uBleren
Lebensbedingungen als das Herz, das tiefer in den inneren Mechanismus
der Funktionszusammenhéinge versenkt ist und daher mehr indirekt,
auf dem Umwege iiber das Respirationssystem, der Einwirkung der
dulleren Bedingungen unterworfen ist. Von den beiden in innigem
Kausalnexus stehenden Entwicklungsreihen der erwshnten zwei Kin-
richtungen ist also die Lungenatmung die Ursache, die Herzseptierung
die Wirkung?). Unsere nichste Frage lautet also: Wie kann die Lungen-
atmung die Herzseptierung bewirken ?

1) Dies ist natiirlich nur cum grano salis zutreffend. Denn die Kausal-
beziehung beider Entwicklungsreihen ist zum Teil eine wechselseitige. Aber die
von der Lungenatmung auf die Herzseptierung gerichtete Seite dieser Beziehung
ist die weit wesentlichere, gegeniiber welcher der umgekehrte Einflu§ auferordent-
lich zuriicktritt. Die Einschrinkung unserer Fragestellung auf die Verwirklichung
der Herzseptierung betrifft also die Hauptseite des Problems. Sie ist aber anch

methodologisch, durch die bei jeder Untersuchung gebotene Beschrinkung des
Arbeitszieles bedingt.
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Lungenatmung uwnd Herzseptierung stehen aber auch in Zweckbezie-
hung zueinander. Die Lungenatmung erfiillt ihre Aufgabe nur unter
der Bedingung einer ihrem Zweck angepaBten Herzseptierung; und
dieser Zweck modifiziert sich auf den verschiedenen Entwicklungs-
stadien!). Die Herzseptierung und ihre Stadien sind also ebenso viele
Mittel und Zwischenziele zur Erfiilllung der Aufgaben der Lungenatmung ;
ihre Verwirklichung ist eine teleologische Forderung, ein Zweckpostulat
der Lungenatmung?). Die Antwort auf die Frage nach dem kausalen
‘Mechanismus, der der Entwicklung und Verwirklichung der, Herzseptie-
rung zugrunde liegt, kann also unser Erklirungsbediirfnis nur dann voll
befriedigen, wenn sie zeigt, daB die von der Lungenatmung ausgehende
Kette von Ursachen und Wirkungen aus rein mechanischen Griinden
gerade jene Wege einschlagen und jene Etappen durchlaufen muf,
welche die Lungenatmung vom teleologischen Standpunkte aus als
die Mittel und Zwischenziele zur Erfillung ihrer Zwecke postuliert.
Unsere erste Frage: wie kann die Lungenatmung die Herzseptieruug
bewirken, kompliziert sich damit zu dem tieferen Problem: Wie kann
die Lungenatmung die Herzseptierung, ihr teleologisches Ziel, aus eigener
Kraft mechanisch verwirklichen ?3)

1) Siehe 8.133 und ff.

2) Auch die Zweckbeziehung ist eine wechselseitige; aber die von uns erérterte
Seite ist auch hier die wesentlichere. .

3) Es handelt sich hier also nicht etwa um eine transzendente, sondern wm
eine vmmanente Verwirklichung der Zwecke, und zwar nicht auf vitalistischem
oder gar animistischem, sondern auf rein mechanischem Wege. Deshalb beruht
das Mifitrauen, das Benecke den teleologischen Hinweisen im I. Teil meiner Arbeit
(im Archiv fiir Entwicklungsmechanik 45) entgegenbringt, auf einem MiBverstind
nis. Benecke bemerkt nidmlich in einer Anmerkung zu seiner Arbeit .. Uber Herz-
bildung und HerzmiBbildung als Funktionen primirer Blutstromformen® (Beitr.
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 6%, 27. 1920), dafl ihm in meiner Arbeit ,,gegen-
iiber der immer wieder durchschimmernden Tendenz zu teleologischer Betrachtung
..... der mechanischen Regulation, in welcher ich das einzig Bestimmende zu er-
kennen glaube, noch nicht genug Wert beigelegt zu sein® scheint. — Ich glaube,
daf diesem Bedenken eine irrttimliche Auffassung meiner diesbeziiglichen Be-
merkungen zugrunde liegt. — An sich greift ja die teleclogische Betrachtung
einer biologischen Einrichtung der kausalen (und auch der mechanischen) Er-
klirung durchaus nicht vor. Sie hat — methodisch bewu8t oder auch absichtslos.—
in der Biologie oft zur Entdeckung neuer Tatsachen und kausaler Zusammenhinge
gefiihrt, ist also stets ein wertvolles, heuristisches Forschungsprinzip auch innerhalb
der-Naturwissenschaft gewesen.. Aber auch abgesehen von dem tatsichlichen und
dtiologischen Ertrag der teleologischen Betrachtung, selbst die blofe Konstatierung
der ZweckmiBigkeit einer biologischen Einrichtung gehért meiner Meinung nach
mit in die naturwissenschaftliche Erkenntnis. Oder ist die Feststellung der wunder-
baren ZweckmiiBigkeit in der Anpassung der Bliitenformen an ihren Befruchtungs-
mechanismus, ja sind simtliche Tatsachen der zweckmiBigen Anpassung der
Organismen an die Lebensbedingungen nicht wertvolle Ergebnisse der Natur-
forschung ? — Aber noch mehr. — Sogar das Bestreben, die Zweckmdpighkeit eines
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Wir miissen aber, um beurteilen zu kénnen, ob der von der Lungen-
atmung zur Herzseptierung fithrende kausale Weg wirklich von Zweck-
forderungen der ersteren markiert wird, diese Postulate, Mittel und
Zwecke kennen lernen, also der kausalen Erdrterung eine teleologische
Betrachtung vorausschicken.

II. Teleologische Betrachtungen.

1. Zwecke und Mittel ).

Vom teleologischen Standpunkte ist die Verkniipfung der Herz-
septierung mit der Lungenatmung leicht zu verstehen. Bei den Fischen
sind die Bezirke des Kiemen- und des Korperkreislaufes, also der respi-
ratorische und der nutritorische Kreislauf, hintereinandergeschaltet
und dadurch das Gebiet des vendsen Blutes von dem des arteriellen
getrennt. Da aber infolgedessen nur das eine Gebiet, der Kiemen-
kreislauf, dem Herzen direkt vorgelagert ist, so kommt die propulsato-
rische Kraft der Kammer hauptsichlich diesem (dem Kiemenkreislauf)
zugute. Mit den Lebensbedingungen auf dem Lande ist nun ein groferer

Mechanismus als solehe und ihr Zustandekommen kausal zu- erkildren, michien wir
in der Naturforschung nicht vermissen. Der explosionsartige, erste Erfolg der
Selektionslehre gerade in naturwissenschaftlichen Kreisen hat seinen mehr psycho-
logischen als logischen Grund in dem anfinglichen Glauben, sie kénne eine kausale
Erkldrung des Entstehens der Zweckméfigkeit im Organismenreich liefern. Es
war ein Irrtum. — Die Selektion konnte nur die Erhaltung der bereits fertigen
ZweckmiBigkeit, nicht aber ihr Zustandekommen begreiflich machen. — Aber das
Verlangen nach diesem Begreifen ist ein ,,unhintertreibliches Bedtirfnis® geblieben.
— Auch ich bin der Meinung wie Benecke, da8 in der Naturwissenschaft die
mechanische oder sagen wir besser die kausale Verwirklichung ,,das einzig Be-
stimmende®* sein soll; und gerade deshalb war ich. bemiihi, auch das ZweckmdfBige
mechanisch abzuleiten. Allerdings glaube ich aber auferdem zeigen zu sollen, daf
und wie eine gegebene Hinrichtung, die zu ihrer Funktion oder Erhaltung eine
zweite, ihr zweckmifig angepaBte neue Einrichtung fordert, dieses #hr teleologisches
Postulat tatsachlich auf mechanischem Wege zu verwirklichen imstande ist. Da dabei
die ganze Reihe der Geschehnisse und der Verwirklichung mecbanisch bleibt,
so sehe ich in dieser Auffassung der teleologischen Bedingungen der Postulate als
der zugleich kausalen Bedingungen threr mechanischen Verwirklichung nicht nur
keine Durchbrechung des Prinzipes der durchgingigen Kousalitit der Natur, sondern
vielmehr eine Erginzung, eine Vervollkommmnung desselben durch die Einfiigung
des Zweckbegriffes in die ungeschmdlerte Forderung einer mechanistischen Nagur-
erkldrung. Nicht die Ignorierung der doch unleugbaren Zweckmdifigkeit der organi-
schen Formen, Funktionen, ihrer Entwicklung und deren Mittel, sondern thre
Einordnung in das naturwissenschaftliche Welthild ist die Aufgabe einer biologischen
Theorie.

Dabei méchte ich, um nicht das entgegengesetzte Mifiverstéindnis zu ver-
schulden, gerne anerkennen, dafl Beneckes Vorstellungen iiber die Bedeutung der
Wirbelbildung fiir die Formung gewisser Herzteile, besonders der Klappen, eine
sehr wertvolle Bereicherung unserer entwicklungsmechanischen Erkenntnis dar-
stellen.

1) Vgl. Roux’ Arch. f. Entwicklungsmech. 45, 687—688.
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Energieverbrauch verbunden, ist also eine bessere Durchblutung der
Lunge und der Kérperorgane erforderlich. Deshalb werden nun beide
Kreislaufe direkt vor das muskulése Pumpwerk des Herzens geschaltet.
Dies geschieht durch die Heranfiilhrung des in das Lumen des Truncus
herzwirts vorragenden Teilungssporns zwischen Pulmonalis und Aorta
— als Scheidewand zwischen beiden — bis an das Herz selbst

[Abb.17%). Diese Nebeneinanderschaltung
beider Kreislaufe bei noch einfachem Her-
zen hat aber eine Vermischung des arte-
riellen und venosen Blutes #m Herzen
selbst zur Folge. Um nun deren Gebiete
sekundir wieder voneinander zu trennen,
wird die erwihnte Scheidewand zwischen
Pulmonalis und Aorta durch das Herz
selbst der Lénge nach hindurchgefiihrt,
wodurch mit der Scheidung beider Blut-
arten auch die Pumpwerke beider Kreis-
laufe gesondert werden?). Koordination
beider Kreisliufe . durch Schaffung geson-
derter Pumpwerke und Trennung beider
Blutarten sind also die beiden Ziele (die
Zwecke) der Lungenatmung, und das Mittel
dazu ist die Septierung des Herzens.

2. Die Postulate der Herzseptierung 3).

Die Erreichung dieser beiden Ziele, der
Trennung beider Kreisliufe samt ihren
Motoren und der beiden Blutarten, ist
aber an die Realisierung gewisser Zweck-
postulate der Lungenatmung gebunden.
Da aber die Lungenatmung zur Erfiillung
ihrer Aufgaben als Mittel die Herzseptie-
rung beniitzt, so sind diese Forderungen der
ersteren zugleich auch Postulate der letz-
teren. Der Lungenkreislauf ist urspriinglich

Sp.——>

Abb. 1. Vollkommene Isolierung des
Lungen- und - Korperkreislaufes von-
einander durch eine ebene Scheide-
wand bei fehlender Torsion des Herz-
rohres. Hell: arterielles Blut, Punk-
tiert: venoses Blut. Die Pfeile zeigen
die Richtung des Blutstromes an.
4. = Aorta.  Ca. = Cava, Kirper-
venenstamm. H.= Herz. Kp.= Ca-
pillargebiet des Kirperkreislaufes.
Lwu.= Capillargebiet des Lungenkreis-
laufes. P, = Pulmonalarterienstamm.
S. ao. p. (punktierte Linie) = Septum
aorticopulmonale = Truncusseptum.
Sp. = Teilungssporn (Trennungskeil
Roux’) zwischenPulmonalis und Aorta.
Sp’. = Teilungssporn zwischen Lun-
gen- und Kdorpervenenstamm. 8.Vt
(gestrichelte Linie) = Septum ven-
triculorum, Herzseptum, V.p.=Vena
pulmonalis, Lungenvenenstamm.

nichts weiter als ein in seinem Capillarbezirk abgeschlossener Teil des
Kérperkreislaufes. Seine Trennung vom iibrigen Kreislauf ist also —
wie iibrigens bei allen Organen — in der Peripherie von vornherein ge-
geben, und er hingt nur an seinen beiden Wurzeln, der Lungenarterie

1) Abb. 1: Sp und die davon ausgehende punktierte Linie S. ao. p.

2) Abb. 1: Die gestrichelte Linie 8. V. zwischen den beiderseitigen Herz-
halften.

3} Roux’s Arch. f. Entwicklungsmech. 45, 689—693.
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und der Lungenvene, mit dem iibrigen Kreislauf zusammen.

A. Spitzer:

Von

diesen beiden Wurzeln aus, also von den beiden Enden her, mufi die
Scheidung gegen das Herz vorriicken (Abb. 1: Sp. u. Sp’).

— —
P A

Lu.

A

Abb. 2. Umschaltung beider Kreisliufe durch
eine schraubig angelegte Herzscheidewand
infolge von Torsion des arteriellen Schenkels
(bei Bu.). Keine Riickumschaltung durch die
Gegentorsion im Kérpervenenast des vendsen
Schenkels (bei Si.). Hell: arterielles Blut.
Punktiert: venoses Blut. Die Pfeile zeigen
die Richtung des Blutstromes an.

A. = Aorta. Bu. = Bulbus cordis. Ca. =
Korpervenenstamam. Kp. = Capillargebiet
des Korperkreislaufes. Lu. = Capillargebiet
des Lungenkreislaufes. [. At = linker Vor-

hof. I.Vt. = linke Kammer. P. = Pul-
monalarterienstamm. 7. Af. = rechter Vor-
hof. 7. Vi = rechte Kammer. &8¢ = Kor-

pervenensinus. V.yp.= Lungenvenenstamm,

Im Herzen selbst miissen ferner
beide Kreisldufe nicht nur vonein-
ander getrennt, sondern auch um-
geschaltet werden, in der Weise, dal
das Blut aus dem rechten Herzen via
Lunge in das linke Herz und von hier
via Korper wieder ins rechte Herz
zuriickbefordert werde. Eine gerade
gestreckte Langsscheidewand konnte
diese Umschaltung nicht, bewirken,
denn sie wiirde beide Kreislaufe
durchgehends voneinander isolieren
(Abb. 1). Stellen wir uns aber vor,
dafl der Herzschlauch vor der Ent-
stehung der Scheidewand an einem,
z. B. an dem arteriellen Ende eine nur
auf diesen Teil beschrankte und blof3
einfache Torsion um 180 Grod erleiden
kénnte und wiirde (Abb. 2: bei Bu),
so miilte sich nachher eine entspre-
chend (einfach) gedrelite Scheidewand
entwickeln, und — wenn dadurch
nichts weiter am Herzen geéndert
wire wiirde diese torquierte
Scheidewand das oxydierte Lungen-
venenblut aus dem links gelegenen
Ventrikel (Abb. 2: [.Vt.) via rechts
aufsteigende Aorta (4) in den Korper-
kreislauf (Kp.) leiten und das carbo-
nisierte Korpervenenblut ebenso um-
schaltend aus der rechts befindlichen
Kammer (r.V3.) via links gelagerte
Pulmonalis (P) in die Lunge (Lu.)
iberfithren. Da jedoch das Herz an
seinen beiden Enden fixiert ist, so
miiite einer solchen schraubigen Ver-
drehung an dem einen Ende des Herz-

robres eine Gegendrehung am anderen Ende entsprechen. Damit aber
diese Gegendrehung am venosen Ende die Umschaltung am arte-
riellen Ende nicht riickgingig mache, miite diese Gegendrehung
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jenseils (peripher von) der vendsen Gabelung beider Kreisldufe statt-
finden und nur den einen Schenkel der Gabel, z. B. den des Korper-
kreislaufes, betreffen (Abb. 2: bei §i.). Stellen wir uns nun vor, dafl
die Lungenvene urspriinglich herzwiirts (proximal) von diesem Korper-
venengebiet in die Vorhofsregion miinden wiirde, und dall wnab-
hingig von einer auf das mehr periphere, Cavagebiet beschrinkten,
schraubigen Scheidewandanlage die proximalere, Lungenvenenregion
zum linken, die distalere, Kérpervenenregion zum rechten Vorhof deter-
miniert und entsprechend umgestaltet wiirden, so ist es einleuchtend,
daB jene peripher von der Lungenvenenregion verbleibende, schraubige
Scheidewandanlage die ganz anderweitig bestimmte Zuteilung der
Lungenvenen zum linken, der Korpervenen zum rechten Vorhof nicht
andern, also beide nicht rickumschalten konntel).

Das Postulat der Beschrinkung der schraubigen Scheidewandanlage
auf das Cavagebiet ergibt also als Konsequenz die weitere Forderung,
daf3 beide Vorhife zundchst hintereinander- und erst sekunddr neben-
einandergeschaltet werden miissen, d. h. also, daf} die Vorhofsscheidewand
primér als Querseptum auftrete und sekundir erst zu einem Lings-
septum umgestaltet werde.

Ganz dasselbe Postulat gilt auch fiir die Septierung der Kammer-
region. Die von den beiden Enden des Herzrohres einander entgegen-
wachsenden Scheidewandanlagen miissen sich in der Mitte der Kammer-
strecke[Abb. 5a: Vi. b., (S. 100)] [entsprechend der Apex-Bulboauricular-
spornebene (Abb. 5a: @)] treffen. Gerade in dieser wichtigen Septierungs-
region ist aber die von beiden Rohrenden nach der Mitte zu abklingende,
septenbildende Kraft am schwichsten. Sie mull also hier eine Ver-
starkung erfahren, und dies geschieht am einfachsten durch eine den
Fliissigkeitsstrom abknickende Wehr, gegen welche der Blutstrom an-
drangen und sie dadurch zum Wachstum anregen kann. Eine solche
Knickungsfalte (BA.) in der Mitte der Ventrikelstrecke lige aber senk-
recht auf die Lingsachse (zz’) des Rohres, wiirde daher die Bildung
eines Querseptums (@) herbeifithren, eines Querseptums aber, das gerade
infolge der scharfen Knickung des Rohres an dieser Stelle fast in die
Léangsrichtung der beiden sich aneinanderlegenden Schenkel der Knik-
kungsschleife geriete?) ; dadurch besiaBe dieses Querseptum die giinstigste
Lage fiir eine sekundire Umbildung in ein Lingsseptum, das doch
das Ziel des gan:zen Prozesses ist; denn schon eine geringe Drehung

1) Man darf béi der Priifung dieses Gedankenganges nicht iibersehen, dafB
jene schraubige Scheidewandanlage im Korpervenengebiet wohl an der Abgrenzung
beider Vorhofe teildimmt, jedoch keinen EinfluB darauf hat, welche der beiden
hintereinandergeschalteten Abteilungen zum rechten, welche zum linken Vorhof
wird. (Siehe S.99 u. ff.)

%) Siehe in Abb. 5a die durch die geraden Pfeile @ % und b« markierte Rich-
tung der beiden Schenkel der Herzschleife.
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um eine zwischen beiden Schenkeln und parallel zu ihnen verlaufende
Achse wiirde diese Scheidewand in die Léngsrichtung innerhalb der
beiden Schenkellichtungen bringen und dadurch den direkten Anschlufl
an deren Langssepta ermoglichen. Bildung einer Venirikelschleife bis
zum Grade einer Knickung und parallelen Aneinanderlegung der beiden
Schenkel, Ausbildung eines Querseptums in der Ebene der Knickungsfalte
und Umbildung des Querseptums zu etnem Ldngsseptum durch Drehung
desselben in die Lumenlangsachse der Knickungsschenkel sind also die
an die Ventrikelseptumbildung gestellten teleologischen Forderungen.

Fasgsen wir die zur Erreichung der Ziele der Lungenatmung alg
zweckmiafig erkannten Postulate der Herzseptierung kurz zusammen.
Es sind dies: Beginn der Septenbildung in der Peripherie, Heranriicken
derselben an das Herz und Ubergreifen auf dasselbe von beiden Enden
her, schraubige Anlage am arteriellen Ende, Gegendrehung der Anlage
am vendsen Ende, Beschrankung der letzeren ouf das Gebiet des Cava-
vorhofes, primdre Hinter- und sekunddre Nebeneinanderschaltung der
Vorhdfe wie auch der Kammern, primdre Lage des Lungenvenengebiets
proximal vom Cavagebiet, Bildung einer scharf geknickten Ventrikel-
schleife, Etablierung eines Querseptums in der Ebene der Knickungs-
falte, endlich sekundare Umbildung zu einem Langsseptum durch
Drehung der Septumebene in die Lumenldngsachse der Knickungsschenkel.

IIl. Kausale Erklédrung.

Wir wollen aber, wie schon erwihnt, die zweifellos innige Abhéngig-
keitsbeziehung, in welcher Lungenatmung und Herzseptierung zu-
einander stehen, nicht nur teleologisch verstehen, sondern auch kausal
begreifen; und wir haben dieses Kausalproblem in die Frage gefalit:
Wie kann die Lungenatmung die zur Erfilllung ihrer Aufgabe teleolo-
gisch geforderte Herzseptierung mechanisch verwirklichen? Es handelt
sich also darum, erstens festzustellen, ob die oben abgeleiteten Zweck-
postulate fatsdchliche Etappen der Herzseptierung sind, und zweitens,
wie sie durch die Lungenatmung wverwirklicht werden. Dabei handelt
es sich in erster Linie um die Beschreibung und Erklsrung des phylo-
genetischen Weges, also um eine phylogenetische Theorie der Herz-
septierung?). Die empirischen Daten sowohl fiir die tatsichliche Fest-
stellung als auch fiir die kausale Deutung des phylogenetischen Ge-
schehens werden von der Ontogenie und vergleichenden Anatomie ge-
liefert.

1) Die Ontogenese steht ja unter ganz anderen duBleren Bedingungen als die
Stammesgeschichte; es miissen daher auch die Faktoren und z. T. auch die Wege
der Bildung bei beiden verschieden sein. Doch werden auf diesen verschiedenen
Wegen oft die gleichen Blutdruckverhéltnisse geschaffen, deren morphogenetische
Folgen dann die gleichen sein miissen. Augenfilliger tritt dieser hamodynamische
Parallelismus zwischen Phylo- und Ontogenese bei den MiBbildungen zutage.
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A. Ontogenetische Anhaltspunkte und deren Deutung.

1. Ontogenetische Tatsachen.
[Abb. 3 (S. 93), Abb. 5, 6 (S. 100,106).]

Eine Reihe von ontogenetischen Tat-
sachen zeigt, daf} die oben als Postulate
vorausgesetzten Etappen der Phylo-
genese in der Ontogenese tatséchlich
durchlaufen werden.

Urspriinglich ist das embryonale Herz
ein einfacher Schlauch. Dieser verlingert
sich und legt sich in eine Schleife, welche
schon sehr friih nach rechts gedreht er-
scheint. Dann legt sich das Rohr in mehrere
Windungen, und man kann an ibm um diese
Zeit vier hintereinander folgende Erweiterun-
gen unterscheiden. Diese sind — am gerade
gestreckt gedachten Herzen (Abb. 3) vom ve-
nosen Ende her beginnend: Sinus (8:.), Vor-
hof (4¢.), Kammer (V%) und Bulbus (Bu.),
aus welch letzterem der noch gemeinsame
arterielle GefiBstamm, der Truncus arte-
riosus. communis (77.), entspringt. — Die
schirfste Knickung des Herzrohres findet
sich in der Mitte der Ventrikelstrecke; hier
bildet sich eine senkrecht auf die Rohrachse
gestellte Knickungsfalte, die die Ebene
der Anlage des Kammerseptums anzeigt
(Abb. 5a, 6: BA.). Diese Knickungsstelle
teilt das ganze Rohr in einen vendsen (aw)
und einen arteriellen Schenkel (bu), deren
jederseine besonderenSeptumbildungen zeigt.
Im vendsen Schenkel entstehen — hinter-
einander folgend — zungchst zwei Septen, das
eigentliche Sinus-Vorhofseptum (Abb. 3: S.ai.)
und der das primére Ostium atrioventriculare
halbierende Commissurenstrang (Com.), aus
deren frithzeitiger Vereinigung das vendse
Septum hervorgeht. Im arteriellen Schenkel
bilden sich beim Menschen sogar drei hinter-
einander folgende Septen, das Truncusseptum
(8. T'.), das distale (8. Bu.di.) und das proxi-
male Bulbusseptum (8. Bu. pr.), die sich zum
arteriellen Septum vereinigen. Arterielles und
vendses Septum verschmelzen dann in der
Kammerregion (Vi) zu einem einheitlichen

Abb. 8. Gerade gestreckt gedachtes Herz-
rohr mit den vier hintereinander folgen-
den Erweiterungen und den endokardialen
Léngsfalten (punktierte Felder). Die Pfeile
zeigen die Richtung des aunf die Rohrwan-
dung ausgeiibten Zuges und Druckes an.

- I.= distaler Bulbuswulst I. III. = dista-

ler Bulbuswulst III. 4. = proximaler
Bulbuswulst A. Ado. = Aorta. Atf =
Afrium. B.= proximaler Bulbuswulst B.
Bu. = Bulbus cordis. Com. = Anlage
des dag primire Ostium atrioventricu-
lare halbierenden Commissurenstranges.
di. Bu. = distale Bulbusregion. E%. = En-
dokardkissen des Ostium atrioventri-
culare. P. = Pulmonalarterienstamm.
pr. Bu. = proximale Bulbusregion. S.at.
= Anlage des Septum atriorum. S.Bu.di.
= Anlage des distalen Bulbusseptums.
S.Bu.pr. = Anlage des proximalen Bul-
busseptums. S¢. = Sinus venosus. Sp. =
Teilungssporn zwischen Pulmonalis und

Aorta. S.7r. = Anlage des Truncus-
septums. 7T'r. = Truncus arteriosus com-
munis. Vi = Ventrikelregion.

Langsseptum. — Ym Truncus geschieht die Teilung des Rohres dadurch, daf der
zwischen Aorta und Pulmonalis in das Lumen des Truncus vorspringende Teilungs-
sporn [der Trennungskeil Roux’?), Abb. 1 und 3: Sp.] allmahlich immer tiefer ein-

1y W. Rouz, Die Bedeutung der Ablenkung des Arterienstammes bei der Ast-
abgabe. Jenaer Ztschr. f. Naturwissensch. 13,326, 1879 u. Gesammelte Abhandl. 1, 85.
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schneidet und so die Trennung der beiden Truncusgefifie herzwirts fortfithrtt). —
Im distalen Bulbusabschnitt finden sich vier in das Lumen vorragende, endo-
kardiale Lingsfalten der Wandung: sie werden als distale Bulbuswiilste I, II,
IIT und IV bezeichnet?). Das Lingsseptum entsteht hier in der Weise, daf} zwei
gegeniiberliegende Lingsfalten I und IIT immer hoher werden und schlieBlich in
der Achse des Lumens miteinander verwachsen (Abb. 3 und 10a: I, ITI). — Ganz
so entsteht im proximalen Bulbusabschnitt ein Septum durch die Gratverschmel-
zung der einander gegeniiber verlaufenden zwei proximalen Bulbuswiilste A und B
(Abb. 3: 4, B).

Alle diese Wiilste und Septen des arteriellen Schenkels des Herz-
rohres laufen nun zwar der Lange nach, aber nicht gradlinig an der Bul-
buswand hinunter, sondern beschreiben hierbei eine Schraubenlinie. Wir
sehen, daB das wichtigste der eingangs aufgestellten teleologischen Po-
stulate, die Forderung einer schraubigen Scheidewandanlage, sowie
einige anderen Postulate der Phylogenese in der Ontogenese tatsichlich
realisiert sind.

DaB auch die tbrigen Forderungen verwirklicht sind, werden wir
erst spater kennenlernen.

2. Phylogenetische Kriifte und Wirkungen?).

Die mechanischen Krifte nun, welche der Lungenatmung bei der
Bewirkung, und zwar — wie ich nochmals betonen méchte — bei der
phylogenetischen Bewirkung all dieser Vorgénge und Einrichtungen
zur Verfiigung stehen, sind lediglich die Druckkrifte des strémenden
Blutes, und zwar der kontinuierliche Seitendruck der Blutsiule, der
intermittierende StoB der Pulswelle und der in der Léngsrichtung wir-
kende Anprall des Blutstromes. Alle diese Faktoren wirken schon vor
der Etablierung der Lungenatmung, verstirken sich aber besonders
mit der der Lungenatmung parallel gehenden Zunahme der vom Herzen
beforderten Blutmenge. IThre Wirkung ist teils eine lokale Erweiterung,
teils eine allgemeine Erweiterung und Verlangerung des Herzrohres.

a) Lokale Erweiterungen.
1) Truncusseptum und Septum primum der Vorhife?).

Mit der allméhlichen VergroBerung des Capillarbezirkes der Lungen
wird eine stetig steigende Blutmenge durch den Truncus arteriosus in
die Pulmonalis getrieben. Infolgedessen wird der Truncus der Quere
nach gedehnt, was eine Verkiirzungstendenz in der Léngsrichtung zur
Folge hat, so wie ein Gummiband sich verkiirzt, wenn man es quer an-

1) Ganz so entsteht am peripheren Ende des vendsen Schenkels das Septum
primum der Vorhofe durch herzwirts gerichtetes Vorwachsen des Teilungssporns
zwischen Lungen- und Kérpervenenstamm. (Siche Abb.1: Sp’, Abb. da: 8. 1.)

2) Abb. 3: di. Bu., I, II1; Abb. 10a, b: I, I1, III, IV. S. 112, 113.

3y Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 45, 693—700. :

1) Arch. {f. Entwicklungsmech. d. Organismen 43, 693—695, 698-—700, 712.
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spannt. Dieser zentripetale, herzwirts gerichtete Zug wirkt auch auf den
Teilungssporn zwischen Pulmonalis und Aorta, der mit seinen beiden
Hérnern und den diese zentralwirts fortsetzenden GefiBwandstreifen
herzwirts fixiert, wie eine Trense im Teilungswinkel des Truncus ein-
schneidet (Abb. 1 u. 3: Sp.). Der Sporn wird also wie an Ziigeln zen-
tralwirts gezogen und iiberdies durch den ihn von beiden Seiten
her komprimierenden Blutdruck erhoht und zum Vorwachsen angeregt.
Daraus erklart sich die taisichlich beobachiete, allmdhliche, zemtripetale
Vorschiebung des Truncusseptums. Wie am arteriellen Ende die Ostien
der Aorta und der Pulmonalis, so werden auch am venésen Ende durch
dieselben Krifte die Miindungen des Lungen- und Hohlvenensystems
bis an das Herz herangefiihrt (Abb. 1: Sp'.), womit die Nebeneinander-
schaltung beider Kreislaufe durchgefiihrt ist.

2) Lingsfalten).
[Abb. 3 (S. 93).]

Aus demselben . Grunde werden auch die vier der Linge nach auf-
einanderfolgenden erweiterten Abschnitte des Herzschlauches — schon
vor dem Einsetzen der Lungenatmung — unter dem steigenden Innen-
druck der Quere nach sich ausdehnen und in der Léngsrichtung einen
Zug ausiiben (Abb. 3: die Pfeile). Die verengten Strecken zwischen
ihnen werden also nach zwei entgegengesetzten Richtungen gezogen,
und der weniger elastische, aber nachgiebigere Endokardbelag der Wan-
dung wird sich daher leicht in Langsfalten legen (Abb. 3: punktierte
Streifen), so wie ein Tischtuch sich in Falten legt, wenn man an beiden
Enden einen Zug darauf ausiibt. So erklart sich das Zustandekommen
der oben erwihnten embryonalen Lingsfalten in den verschiedenen Ab-
schnitten des Herzrohres, welche Falten sich ja tatsichlich in den ver-
engten Strecken und an deren Ubergang in die erweiterten Abschnitte
anlegen; so die distalen (Abb. 3: I, III) und proximalen Bulbus-
wiilste (4, B), die sog. Endokardkissen an der Vorhofskammergrenze (Ek),
aus deren Verwachsung der die Ostia atrioventricularia trennende Com-
missurenstrang (Com.) sich bildet, so auch das Faltensystem in der
Sinus-Vorhofsregion (S. ai.), aus welchem das Septum atriorum her-
vorgeht.

b) Allgemeine Erweiterung und Verlingernng des Herzrohres.
1) Schleife und Windungen ?).
Wahrend die bloBe Erweiterung der Gefafe auf jene Momente zu-
riickzufiihren ist, die eine Vermehrung der durchstrémenden Blutmenge
bedingen, in erster Linie auf den stetig anwachsenden Seitendruck, ist

1) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 45. 701—702.
%) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 45, 702—703.
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die mit der Erweiterung verbundene Verlingerung des Rohres durch
jene Faktoren verursacht, die eine Volumsvergrollerung beanspruchen.
Fiir die Verlaingerung des Rohres kommen neben dem kontinuierlichen
Seitendruck auch die fortschreitende Pulswelle und der Anprall des
stromenden Blutes in Betracht. Indem diese beiden iiber den ganzen
Herzschlauch hinwegrollen, wird das ganze Rohr — schon vor der
Etablierung der Lungenatmung — nicht nur erweitert, sondern auch
der Lange nach ausgewalkt und ausgezerrt. Auf diese Weise kommen
die Schieife und die Windungen des Herzschlauches zustande. Es ist
nur eine Verstirkung des mechanischen Effektes der Schleifenbildung,
wenn in der Mitte der Ventrikelregion tatsichlich eine Knickung ein-
tritt, so daB beide Schenkel des Rohres sich aneinanderlegen und die
Knickungsfalte zwischen ihnen als Bulboaurikularsporn im Scheitel
der Ventrikelschleife senkrecht auf die Lichtungsachse des Rohres,
also in der Querebene vorspringtl).

2) Torsion?).

Mit der Entfaltung des Lungenkreislaufes. und der damit einher-
gehenden Nebeneinanderschaltung beider Kreislaufe geht eine bedeu-
tende Vermehrung der das Herz passierenden Blutmenge einher, denn
jetzt wird dasselbe Blut zweimal — einmal via Korperkreislauf, ein
zweites Mal via Lunge — durch das Herz getrichen. Der dadurch be-
dingten weiteren Verlingerung des Herzrohres wird durch eine Zu-
nahme der Windungen bis zur Knickung der Herzschleife und durch
eine Torsion Raum geschaffen, da ein torquiertes Rohr eine kiirzere
Strecke einnimmt als ein gerade gestrecktes. Die Drehkraft wird am
stirksten das freie Mittelstiick des Rohres ergreifen. Der Scheitel der
Drehung wird also mit dem Scheitel der Herzschleife zusammenfallen,
wahrend die stirkste Verdrehung am fixierten Wurzelstiick, also an
den beiden Enden der Schleife zu finden sein wird. Dementsprechend
sehen wir die Herzschleife sich nach rechts drehen, was einen Indicator
fiir die Richtung der Torsion abgibt. Am arteriellen Schenkel des Herz-
schlauches dokumentiert sich die Torsion embryonal in einer Um-
einanderwicklung der groflen Truncusgefifle, in einem schraubigen Ver-
lauf des Truncusseptums, der distalen und proximalen Bulbuswiilste und
der aus ihnen hervorgegangenen Septen, die in Ubereinstimmung sowohl
mit der Theorie als auch mit der Tatsache der Rechtsdrehung der
Herzschleife simitlich in der gleichen uhrweise — also rechts — gewun-
denen Schraube gegen die Mitte der Herzschleife absteigen. Diese Tor-

1) Beztiglich der Bildung der vier lokalen Erweiterungen des Herzschlauches,
der Art und Wirkungsweise der dabai in Betracht kommenden Krifte siche Arch.
f. Entwicklungsmech. d. Organismen 45, 695—698, 701.

%) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 45, 703—704.
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sion der GefiBe, Wiilste und Septen findet sich bei den Embryonen aller
lungenatmenden Vertebraten und nur bet diesen, also von den Dipnoern
und Amphibien an aufwirts. Aber auch bei allen entwickelten Formen
dieser Reihe bis hinauf zum Menschen verrat sie sich in der dauernd
erhaltenen Umeinanderwicklung der Pulmonalis und der Aorta.

3) Septenbildung aus den hintereinanderfolgenden Faltenpaaren?).
[Abb. 3 (S. 93).]

Diese Torsion der Endokardfalten, die mit der Lungenatmung ein-
setzt, ist aber eine wesentliche Bedingung fiir ihre Fortbildung und
Ausgestaltung zu Septen des Herzrobres. Solange die Falten parallel
zur Lingsachse des Herzschlauches verlaufen, stromt das Blut leicht
den Winden der Falten entlang, und es ruht auf diesen Falten blo3 der
diesem geringen Widerstand der Wiilste entsprechende Seitendruck.
Durch die Torsion werden aber diese Falten schief auf die Richtung
des Blutstromes gestellt, so dal sie nun statt des bisherigen Seiten-
druckes den durch den grofleren Widerstand der schief gestellten Fal-
ten erh6hten hydrodynamischen Druck des Blutstromes auszuhalten
haben?). -Sie werden infolgedessen durch das strémende Blut gestellt,
gebliht, gedehnt, was einen Wachstumsreiz im Sinne einer Erhéhung
und Verlingerung der Falten bedeutet. Dadurch werden in allen ver-
engten Strecken (Abb. 3) die in der Rohrlichtung gegeniiberstehenden
Falter einander entgegenwachsen und sich zu je einer Scheidewand er-
gdnzen; diese Scheidewdnde werden infolge der Verlingerung der Falten
auch auf die benachbarten Rohrabschnitte iibergreifen, wnd schlieflich
werden die Scheidewiinde der hintereinander folgenden Abschnitte zu
einem einheitlichen Septum wverschmelzen: lauter mechanische Folgen
der Lungenatmung in der Phylogenese, die sich — wie wir gesehen
haben — auch in der Ontogenese erhalten haben. Dabei verschmelzen
natiirlich zunéchst die den beiden Rohrenden benachbarten Teilsepten
untereinander, also das Vorhofseptum mit dem nahen Commissuren-
strang des Ostium atrioventriculare zum wvendsen Septum, ebenso die

1) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 45, 706, 710—711.

%) Selbstverstindlich handelt es sich bei dem durch quer- oder schiefgestellte
Hindernisse verstirkten Druck in der Richtung des Blutstromes nicht etwa um
einen besonderen Langsdruck, der zum Seitendruck hinzukommt. Der Druck,
der als Seitendruck senkrecht auf die Stromrichtung gemessen wird, ist an jeder
Stelle des Rohres identisch mit der Druckkraft, die an der betreffenden Stelle
die Flissigkeit in der Léngsrichtung des Rohres vorwirts treibt. Ein flichen-
haftes Hindernis, das sich der Lénge nach an die zylindrische Rohrwand anlegt,
wird natiirlich den Abflull viel weniger hemmen als ein quer auf die Stromrich.-
tung gestelltes. Das Hindernis im zweiten Falle erboht daber hinter sich die
Visa tergo viel mehr als im ersten Falle. Aber diese vermehrte Vis a tergo ist
kein spezieller Liangsdruck, der sich zu dem Seitendruck addiert, sondern ist iden-
tisch mit dem erhohten, neuen Seitendruck hinter dem Hindernis.

Virchows Archiv. Bd. 243, 7
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Septen im Truncus und Bulbus untereinander zum arteriellen Septum,
wahrend in der mittleren, der Ventrikelregion (Abb. 3: Vt.; Abb.5a: Vt.b.)
erst spater durch weiter unten zu erérternde Hilfskrifte die Vereinigung
jener beiden Septen erreicht wird. Alle diese Details stellen also mecha-
nische Verwirklichungen der oben erwihnten teleologischen Postulate dar.

4) Die Gegentorsion,
[Abb. 2 (S. 90), Abb. 4 (S. 98), Abb. 5 (S. 100).]

Wo bleibt aber die von der Theorie geforderte, auf das Cavagebiet
beschrinkte Gegentorsion am vendsen Ende des Herzschlauches (Abb. 2:
bei S8i¢.)? Denn wahrend der
eben besprochene schraubige
Verlauf der Gebilde am arte-
NS - riellen Ende als Tatsache —
allerdings ohne Kenntnis der
oben ausgefiihrten Bedeutung
— lingst bekannt ist, finden
sich nirgends die Ansicht oder
gar tatsichliche Argumente
dafiir, dafl jene eigentiimlich
lokalisierte Gegentorsion am
vendsen Schenkel stattgefun-
den hitte. Werfen wir jedoch
einen Blick auf die Abb. 4, in
welcher bei einem mensch-
lichen Embryo die laterale
Wand des rechten Vorhofes
entfernt worden ist, so daf
wir vom Sinus her in der
Richtung des Blutstromes auf
\ das Vorhofsseptum schauen, so

Ve’ sehen wir auch hier ein System
Abb. 4, Das Septum atriorum des Herzens eines Uon“F alten, welches wiederum
posiln Smore o 83 s tom 20 in Ubercinstimmung it dos
@. Born. Schematische Reproduktion der Abb. 22 aus  'Lheorie tatsichlich in entgegen-

J. Tandlers Anatomie des Herzens. Jena 1913, 8. 30. geselzter Richtung wie am arte-
Fo.0v.71. = Foramen ovale secundum. 8.I.= Sep-

tum primum. §.I7. = Septum secundum. S.sp. = riellen Ende, d. h. gegenﬂhl‘-

Septum spurium. V.e.i. = Vena cava inferior. wels egen die Langsmitte
V. ¢. s. = Vena cava superior. Vw.d. = Valvula ve- e gege . %
nosa dextra. Vwv.s. = Valvula venosa sinistra. des Herzrohres Uerlcmft ) Das

fo.ov.Il._

Sk

Vv, 8.1

1) Die Abb. 4 stammt von einem alten Modell von Born, das Tandler ent-
sprechend aufgeschnitten in seiner ,,Anatomie des Herzens* (1913, S. 30, Abb. 22)
abbildet. Doch wurde diese Gegendrehung der Falten weder von Born beachtet,
noch von anderen als solche erkannt, noch weniger ihre Bedeutung gewiirdigt.

Nur Boags hat an eine Gegentorsion gedacht, die er aber nicht hier, sondern
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ganze Faltensystem ist auf den rechten, also auf den Cavavorhof be-
schrinkt. Die von der Theorie geforderte Beschrinkung der Gegen-
torsion peripher vom Mindungsgebiet der Lungenvenen, also peripher
vom linken Vorhof, kénnte also nur dann verwirklicht sein, wenn die bes
den Vorhéfe primér nicht neben- sondern hintereinander geschaltet wiren,
der die Gegentorsion beherbergende Hohlvenenvorhof peripher vom
Lungenvenenvorhof lige und der letztere allein eine Miindung in den
Ventrikelraum beséfle. Wie die Entwicklungsgeschichte zeigt, ist dies
tatsichlich der Fall (vgl. Abb. 4 u. 5a: Vu. s., 8. IT): Schon die alten
Bornschen Modelle lehren, dafl die beiden Vorhiéfe urspriinglich tat-
schlich hintereinandergeschaltet sind, daB der (spater rechte) Hohl-
venenvorhof (Abb. 5a: r. 4. Au ) mit seinen Torsionsfalten kein Ostium
atrioventriculare besitzt, sondern nur in den (spiter zum linken Vorhof
sich umbildenden) Lungenvenensack sich &ffnet (1. A¢. Aw.), und bloB
der letztere mittels des noch einzigen Ostium atrioventriculare (0) in
die Kammerhohle filhrt. Die der arteriellen Torsion entgegengesetzt
gerichteten Gegentorsionsfalten (Vv.s., 8. II) sind also tatsdchlich auf
das Gebiet peripher vom Lungenvznenvorhof beschrinki. Die Theorie ver-
langt aber auch, dafl schlieflich beide Vorhéfe gesondert in den Ventrikel-
raum miinden, also sekunddr nedenecinandergeschaltet werden, da nur so
das an der Grenze beider Vorhofe sich bildende Septum atriorum zu
einem Lingsseptum werden kann. Die Ontogenese zeigt auch diesen
von der Theorie verlangten, sekundaren Umbau der Vorhéfe als langst
bekannte Tatsache.

5) Primire Hinter- und sekundire Nebeneinanderschaltung der Vorhofe.
[Abb. £a, b (S. 100)].

Hs 148t sich aber auch zeigen, daf dieser ganze komplizierte Auf-
und Umbaw der Vorhdfe wicht leliglich cine ontogenetische Tatsache und
als solche nicht blof eine Forderumg der Zweckmdfigkeit ist, sondern dafB
er — als eine phylogenetisch mechanische Wirkung der Lungenatmung —
auch dem kausalen Verstindnis niher gebracht werden kann. — DaB die
Lungenvene bereits von Haus aus am meisten proximal (also am meisten

im arteriellen Schenkel gesucht hat. Da er sie nicht fand, nahm er an, daB sie
»sich nach und nach verwischt hat' (Morphol. Jahrb. 6, 332. 1880).

In pathologischen Fillen, bei offenem Foramen ovale, ist auch am Herzen
des Erwachsenen der spiralige Verlavf der in den Limbus Vieussenii auslaufenden
Valvula venosa dextra oft abnorm deutlich zu sehen. Schon Rokitansky bildet ihn
ab (Rokitansky, Die Defecte der Scheidewsinde des Herzeus, 1875, Abb. 14, 15, 16)
und erwihnt ihn auch im Texte (L c., S.49). Diese pathologische ,,Spirale” be-
trifft dasselbe Faltensystem, aber nicat durchwegs dieselben Abschnitte desselben,
wie in Abb. 4. Es handelt sich hier win eine pathologische Manifestation einer so-
wohl onto- als phylogenctischen Einrichtung, was fiir die spiitere Deutung der
Transpositionen von Bedeutung ist. An eine Gegentorsmn hat Rokitansky bei
diesem spiraligen Verlauf nicht gedan :ht.

7
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herzwarts) einmiindet, ist z. T. schon in der Nachbarschaft der onto-
genetischen Bildungsstitten von Herz und Lunge begriindet. Wir
kénnen uns also gut vorstellen, daB auch phylogenetisch der noch ein-

a

Abb. 5a, 5b. Bildung der Vorhéfe und der Kammern aus den primitiven Abteilungen der Hlerz-
schleife. Abb. 5a: primires Stadium der Hintereinanderschaltung. Abb. 5b: sekundires Stadium
der Nebeneinanderschaltung der Vorhéfe und der Kammern, Ventralansicht.

au. = auf den Aurikularschenkel der Herzschleife weisender Pfeil. Au. P. = Ausstromungsteil
der Pulmounalis.  Aw. 7k. do. = Ausstromungsteil der rechtskammerigen Aorta. B4. = Bulbo-
aurikularsporn.  Bu. = Bulbus cordis. bu. = auf den Bulbusschenkel der Herzschleife weisender
Pfeil. Cu, = Korpervenenstammm. Com. = Commissurenstrang, der O halbiert. Cr. = Crista
supraventricularis. {An der Kammervorderwand auslaufende Haftlinie.) Cf., = Crista terminalis
im rechten Vorhof. Ct. = Crista terminalis im linken Vorhof. gu, = Pfeil, die (gegenuhrweise
gerichtete)  Gegentorsion des Aurikularschenkels anzeigend., %. S. = hinteres Kammerseptum
(Haftlinie an der hinteren Kammerwand). . = Pfeil, die Ablenkung des Blutstromes gegen die
rechte Wand der Vorhofsregion anzeigend. j. = gestrichelte Pfeile, die atrioventrikulare Blut
stromrichtung nach vollendeter Nebeneinanderschaltung anzeigend.  Ls. = links. 1. Af. = linkes
Afrium. I At. Au. = Ausstromungsteil des linken Atriums. k. Ao. = linkskammerige Aorta.-
L. Vt. =linker Ventrikel. 0. = primiires Ostium atrioventriculare. Od. = sekunddres Ostium
atrioventriculare dextrum. Os. = sekundires Ostium atrioventriculare sinistrum. P. = Pul-
monalarterienstamm. Py, = Pulmonalvenenstamm. Q.= Querebene des Ventrikelbogens. Re.=rechts.
7. 4t. = rechtes Atrium. 7. Af. Au. = Ausstrémungsteil des rechten Atrinms. 7k, do. = rechtskam-
merige Aorta. 7. Vi. = rechter Ventrikel. S.I. = Septum primum der Vorhdfe. 8. II. = Septum
Secundum der Vorhdfe. ' §i.0a. = Kirpervenensinus. Si. P. = Lungenvenensinus. S.7v. = Spatium
interseptovalvulare. 8. Vi. = Septum ventriculorum. 7. = Truncus ateriosus communis. %. =
Pieil, die uhrweise gerichtete Torsion des Bulbusschenkels anzeigend. . S. = vorderes Kammer-
septurm (Haftlinie an der vorderen Kammerwand). Vi Au. = Ausstromungsteil des noch ein-
fachen Ventrikels, V1. b. = prim#rer Ventrikelbogen. Vi. Hi. — Einstromungsteil des noch
einfachen Ventrikels. Vv.d. = Valvula venosa dextra. Vw.s = Valvula venosa sinistra.
«2’. = punktierte Linie, die priméire Lingsachse des Ventrikelbogens markierend.

fache Lungenvenenstamm schon von Haus aus als ein noch enges Ge-
a8 proximal von den anderen vendsen Gefiflen in das Endstiick (Wurzel-
stiick) des Hauptvenenstammes sich gedffnet habe (vgl. Abb. 5a: Pv.).
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Mit der méchtigeren Entfaltung des Lungenkreislaufes wird auch von
dem Lungenvenen- wie von dem Kéorpervenenstamm der proximale An-
teil als Sinus venosus erweitert (Abb. 5a: Si. P., Si. Ca.) und spiter in
den venésen Anfangsteil des Herzschlauches einbezogen. — Mit der zu-
nehmenden Fiillung des Lungenvenensinus (Si. P.) ist es verstindlich,
daf} die aus ihm herswirts ausgeworfene Blutmasse proximal vom Cava-
vorhof (r. At. Au.) ebenso eine selbstindige Vorhofserweiterung sich
geschaffen hat (l. At A'LZ.), wie weiter distal der hinter (peripher von)
ihm gelegene Korpervenensinus (Si. Ca., r. Af. Au.). So bilden sich
an der ventsen Wurzel des Herzschlauches zwei hintereinandergeschaltete
Vorhdfe: in den distaleren (r. 4i. Au.) miindet endsténdig (und in ihn
wird spater einbezogen) der Cavasinus (8i. Ca.), in den proximaleren
(I. At.Au.) von der Seite her der Lungenvenensinus [87. P.]1). Mit der
Einbeziehung der beiden Sinus in ihre Vorhéfe ragt der Teilungssporn
zwischen beiden Venengebieten als sichelférmige Septumleiste zwischen
den beiden Vorhéfen vor, und zwar wegen der seitlichen Einmiindung
des Lungenvenenstammes zunichst als eine quer in das Lumen vor-
ragende Leiste (Septum primum: Abb. 5a: §.I.). Lungenvenenmiin-
dung und Septum primum liegen nach der Bildung der Gegentorsions-
falten an der {(urspriinglich} linken Wand des Herzrohres?). Der Cava-
blutstrom trifft das quergestellte Septum primum senkrecht und wird
von ihm gegen die rechte Wand des Vorhofsrohres abgelenkt?). Dieser

1) Ob dabei der Korpervenensinus (S%. Ca.) auf jener Seite wo der Lungen-
venensinus (S:. P.) einmiindet, also linkerseits ( Li.), bis zum Teilungssporn zwischen
Lungen- und Korpervenenstamm (8. I.) proximalwirts herabreicht, oder ob der
Korpervenenvorhof einen vollstindigen Ring um den Herzschlauch bildet, sich
also an der linken Wand zwischen Sporn und Cavasinus einschiebt (Abb. 5a:
r. At. Au.), ist fiir unsere Frage bedeutungslos. Im ersten Falle befindet sich der
Sporn zwischen beiden Sinus und ist zunichst ein Sinusseptum. Im zweiten Falle
liegt an seiner distalen (spédter: rechten) Seite von Haus aus .ein Stiick Cava-
Vorhofswand (Abb. 5a: 8. .). Dieses Stiick entspriche dem Spatium inter-
septovalvulare, das ja embryonal zwischen jenem Sporn (8. I.) und der linken
Begrenzungsfalte des Cavasinus (Valvula venosa sinistra: Vu. s.) liegt und erst
sekunddr durch Aneinanderlegung seiner beiden Grenzleisten (Vv.s. und 8. 1.)
verddet (in Abb. 5b erscheint V. s. an 8. I schon herangeriickt). Auch im
ausgewachsenen Zustande bleibt bei niederen Siugern und ausnahmsweise z. T.
auch beim Menschen die Valvula venosa sinistra vom Septum primum getrennt,
und hei den Monotremen bleibt das ganze Cavasinusgebiet zeitlebens medial wie
lateral von einer vollstandigen Grenzfalte umsiumt (wie in Abb. 5a: Va. d., Vo. s.).
Diese Tatsachen, wie auch die beim menschlichen Embryo primére Gesondertheit
der einfachen Lungenvenenmiindung vom Cavasinus (Tandler) spricht fir die
zweite Alternative.

%) Uber den etwas komplizierten Prozef der Wanderung und Verlagerung
des Septum primum siehe Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 45,
713—714.

%) Siehe den kurzen, gebogenen, ungefiederten Pfeil i in Abb. 5a in r. At. Au.
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Druck auf die rechte Wand des Rohres legt dieses Stiick nach rechts um,
so dal} beide Vorhofe sich nebeneinander an die Ventrikelbasis anlegen
(Abb. 5b: L. At., 7. AL.). Durch diese Umlegung der Vorhofstrecke gerit
das noch quergestellte Septum primum von der linken auf die hintere
Wand der Vorhofe [Abb. 5b: 8. I.]Y). Zugleich wird das Septum primum
durch den darauf gerichteten Blutstrahl mit seinem freien Rande gegen
die nun links von ihm gelegene (nur dem Lungenvenenvorhof angehérige),
primiér einheitliche Atrioventrikularsffnung gedreht, wihrend sich diese
Offnung nach rechts erweitert, bis die Septumfalte in die Halbierungs-
linie des Ostium venosum gelangt, wodurch beide Vorhofe selbstindige:
Kammersffnungen erhalten, nebeneinandergeschaltet werden, und das
Septum I aus einem Querseptum zu einem Léngsseptum geworden ist
[Abb. 5a: 8.1, 0.; Abb. 5b: 8. 1., Os., 0d.]?). Das Septum I (8. I.)
bildet aber nur eine unvollstindige Scheidewand der Vorhofe, die da-
durch erganzt wird, dafl die im peripheren Hohlvenensack sich bil-
denden Gegentorsionsfalten (S.I1.) samt der Valvula venosa sinistra
(Vv.s.) durch den Blutstrom gegen das Septum I gedringt und kulissen-
artig zusammengeschoben werden [Septum II13). Das sekundire onto-
genetische Verschwinden des zwischen Septum I, der Torsionsfalte und
der Valvula venosa sinistra gelegenen Spatium interseptovalvulare (8. iv.)
erklart sich aus dieser Zusammendringung seiner Begrenzungsfalten
durch den Blutstrom (Abb. 5a, b: §. ¢v. zwischen Vv.s. u. S.I). Das
Septum T verrit also im Hinblick auf seine Entstehung zwischen Lungen-
und Koérpervenenstamm zwar die Anlage eines Léngsseptums, ist aber
im Hinblick auf seine primére Einstellung gegen die urspriinglich rechte
Wand des Vorhofsrohres ein Querseptum und wird erst sekundér durch
seine spitere Lagerung zum Blutstrom und zu den Ostia atrioventricularia
zu einem Langsseptum. Das Septum IT hat mit Riicksicht auf seine Ent-
stehung aus einer Schraubenfalte, seine Andringung gegen das quere
Septum I und die schlieBliche Einstellung in die Léngsrichtung eben-
falls die Charaktere beider Septenarten an sich,

1) Spiter gelangt das Septum I durch eine schon von Borm beschriebene
Aufklappung der Vorhéfe an die hintere-obere, und durch einen komplizierten,
schon frither analysierten Prozef3 (siehe Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen
45, 707——709, 713—714) in die hintere-untere Ecke, wihrend die ihm gegeniiber-
liegenden Torsionsfalten (Septum IT) ~— etwas nach rechts von ihm verschoben —
in die vordere-obere Ecke der Vorhofswand verlagert werden.

%) In einer fritheren Arbeit (Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen
45, 707-—709) habe ich zwar beide Momente beriicksichtigt, die Drehung des
Septum I nach links jedoch (phylogenetisch) gegeniiber der Erweiterung des
Ostium venosum nach rechts hin zu sehr in den Vordergrund gestellt; wahr-
scheinlich wirken aber beide Faktoren koordiniert zusammen in der Herstellung
der definitiven gegenseitigen Lage von Septum I und Ostium venosum.

3) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 43, 712—713.
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6) Primére Hinter- und sekundire Nebeneinanderschaltuhg der Ventrikel 1),
[Abb. 5 (8. 100), Abb. 6 (S. 106)].

Auch das Septum ventriculorum zeigt diese merkwiirdige Kombi-
nation eines Quer- mit einem Langsseptum, und auch die Kammern
sind wie die Vorhofe urspriinglich hintereinandergeschaltet und werden
erst sekundar zu nebeneinandergelagerten Abteilungen des doppelten
Herzens. Und ebenso wie bei den Vorhéfen 146t sich auch hier zeigen,
dal} dieser Umweg in der Ausbildung der definitiven Einrichtung nicht
“nur eine ontogenetisch nachgewiesene, sondern auch eine phylogenetisch
wahrscheinliche Tatsache ist, und als solche einerseits vom teleologischen
Standpunkte aus zweckmiBig erscheint, andererseits durch die Lungen-
atmung und durch die Torsion mechanisch verwirklicht wird.

Fiihren wir hierzu die bereits S. 91 begonnene teleologische Betrachtung dieser
Frage etwas niher aus (vgl. Abb. 5a). Die Ventrikel entwickeln sich aus dem
bogenférmigen Verbindungsstiicke (V% b.) der beiden Schenkel der Herzschleife,
des absteigenden, venosen Aurikularschenkels (Pfeil au.) und des aufsteigenden,
arteriellen Bulbusschenkels (Pfeil bu) als eine zundchst einheitliche, sackiormige
Ausbuchtung der unteren, konvexen Seite dieses Mittelstiickes (Abb. 5a: Vi. b.,
Abb. 6: V. bl.), an dessen oberer, konkaver Seite die zwischen den beiden Schleifen-
schenkeln einschneidende Knickungsleiste, der Bulboaurikularsporn (BA4.), in den
gemeinsamen Ventrikelraum hinein vorragt. Diese Knickungsfalte verlauft
senkrecht auf die Schleifenebene (in der Abb. 5a und 6 also senkrecht auf die
Papierebene), in welcher selbstverstindlich auch die beiden Schenkelanteile des
Ventrikelbogens liegen, und teilt den Ventrikelraum in einen linken, dem ab-
steigenden und in einen rechten, dem aufsteigenden Schleifenschenkel zugehorigen
Anteil?). Inden absteigenden Teil miindet das noch einzige Ostium atrioventriculare
(Abb. 5a: 0), aus dem aufsteigenden geht der Bulbus (Bu.) und Truncus (7'.)
hervor; ersterer ist also als einziger Einstromungsteil (V¢ Ei.), letzterer als einziger
Ausstromungsteil (V¢ Au.) des einheitlichen Ventrikels des noch einfachen Herzens
anzusehen.

Die einfachste Form der Verdoppelung beider Abteilungen des Ven-
trikels wire die durch ein priméres Langsseptum, das der bogenférmig
verlaufenden Lichtungsachse (vx’) des U-formigen Mittelstiickes fol-
gend dieses der Linge nach in zwei nebeneinander verlaufende, eben-
falls U-férmig gebogene Halbrohre feilen wiirde. Hin solches Septum
kénnte nur entweder als ebene Scheidewand in der Ebene der Herz-
schleife selbst (also in Abb. 5a in der Papierebene) verlaufen, oder miiBte
senkrecht darauf als entsprechend der Schleife ebenfalls U-férmig ge-
kriimmte Fliche vom Ostium venosum (= Ostium atrioventriculare)
im Bogen zum Ostium arteriosum (Ostium bulbi) ziehen. Im ersteren

1) Diese Frage ist in den beiden zitierten Arbeiten im Arch. f. Entwicklungs-
mechanik d. Organismen noch nicht angeschnitten worden. ’

%) Die Orientierung der Teile genan nach den sechs Hauptrichtungen des
Raumes. ist natiirlich hier wie tberall im folgenden nur eine schematische Ver-
einfachung der wirklichen topischen Verbiltnisse.
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Falle stiinde das Kammerseptum — da es in der Ebene der Herzschleife
lage — senkrecht auf die Ebene des Septum atriorum, das nach seiner
Entstehung und Verwendung nach dem oben Auseinandergesetzten
senkrecht auf die Schleifenebene stehen muf und auch steht. Das
Septum ventriculorum kénnte also am Ostium venosum nicht an das
Septum atriorum anschlieBen, wiirde aber die Vorteile einer ebenen
Scheidewand bieten. Im zweiten Falle wiirden zwar beide Septen senk-
recht zur Schleifenebene verlaufen und kénnten am Ostium venosum
unmittelbar aneinander schlieflen, aber der bogenférmig gekriimmte
Verlauf des Kammerseptums wire ein fiir die Fortbewegung der Blut-
saule hochst unzweckmifige Einrichtung. Ein groBSer Teil der Muskel-
verkiirzung wiirde ja bei der Systole zunéchst bloB zur Abflachung des
Bogens zur Sehne verwendet werden und so fiir die Austreibung des
Blutes aus der Kammer verloren gehen, ein Nachteil, der beziiglich der
parietalen Rohrwand iibrigens auch im ersteren Falle vorhanden ware?).
Aullerdem wiirde durch diese Abflachung des Verbindungshogens zu
einer gestreckten Partie an den beiden Enden des Bogens eine Knickung
entstehen, die am arteriellen Ostium gerade im Momente der Systole
den Abflufl des Blutes behindern wiirde. Beide Nachteile kénnen nur
vermieden und beide Vorteile nur vereinigt werden durch ein zugleich
ebenes und doch der Ebene des Septum atriorum korrespondierendes
Septum ventriculorum. Ein solches Septum miilte in der Knickungs-
ebene quer auf die Rohrachse, also als ebenes Querseptum, angelegt
werden, das erst durch eine nachtrigliche Umformung zu einem Lings-
septum oben Anschlufl an Vorhofe und Bulbus gewinnen wiirde. Denn
so zweckmiaBig auch sonst-die primére quere Anlage des Kammerseptums
ist; so muBl diese primire Hintereinanderschaltung der Kammern
ebenfalls in eine sekundire Nebeneinanderordnung umgewandelt werden,
wenn der arterielle und vendse Blutstrom gesondert von den Vorhéfen
iibernommen und den arteriellen Gefaflen {ibermittelt werden soll. Das
ist nun tatsichlich bei der Entwicklung des Septum ventriculorum der
Fall.

Dieses bildet anfangs eine aus der apikalen Wand des Ventrikelabschnittes
gegen den Bulboaurikularsporn vorspringende und mit letzterem in einer Ebene,
also quer zur Léangsachse des Herzrohres stehende Leiste (Abb. 5a: S. Vi.). Es
liegt also in einer Querebene des Herzrohres (@), ist also ein Querseptum. Indem
aber spater der Aurikularkanal mit dem priméren Ostium atrioventriculare sich
hinter dem Bulbus nach rechts ausweitet und verschiebt und dabei die Ebene
des Septum ventriculorum nach vechts hin iiberschreitet (vgl. Abb. 5a: O und
Abb. 5b: Os, Od.), andererseits auch das Septum atriorum sich in die Halbierungs-
ebene des Ostium venosum stellt (Abb. 5b: 8. I.), strémt nun ein doppelter Blut-

1) In beiden Fallen haben ja die Halbrohre einen bogenformig gekriimmten
Verlauf, das sie trennende-Septum. ist jedoch nur im zweiten Falle der Fliche
nach gekriimmt.
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strahl zu beiden Seiten des Kammerseptums (8. V) in die Kammerhohle?),
Damit hat sich das obere, basale Ende des Kammerseptums mit seinem hinteren
Anteil®), dem ,hinteren Septum® Rokitanskys (k. 8.)3), in die Léngsrichtung des
Blutstromes gestellt, ist also ein Lingsseptum geworden. Die Kammerabtéilung
erbalt so zu beiden Seiten des Kammerseptums je einen Einstromungsteil. Wihrend
der absteigende Aurikularschenkel hinter der Kammerregion nach rechts sich
ausdehnt, verschiebt sich auch der Bulbus vor den Vorhéfen und Ventrikeln nach
links?), das in einer Schraubenlinie herabwachsende Bulbusseptum trifft mit
seinem unteren, freien Rande auf den entgegenwachsenden oberen freien Rand
des vorderen Anteiles des Kammerseptums und verwiichst mit ihm%). Dadurch
werden die beiden Langsabteilungen des Bulbusrohres gesondert den zu beiden
Seiten des Kammerseptums gelegenen Abteilungen des Ventrikelbogens zugeteilt,
so daf jede der beiden Kammern einen eigenen Ausstromungsteil erbhilt. Die
vordere Hilfte des oberen Teiles des Kammerseptums, das ,vordere Septum'’
Rokitanskys (v. 8.)8) wird so ebenfalls zu einem Langsseptum.

Aus dem urspriinglichen reinen Querseptum ist also durchgehends
ein Langsseptum geworden. Diese Umbildung, die Einstellung des
Septums in die L#éngsachse des Bulbus und des Ohrschenkels ist
aber nicht durch eine wirkliche Drehung des Septums selbst, sondern
hauptséchlich durth eine Verschiebung des Bulbus nach links, des
Ohrkanals nach rechts zustande gekommen, was einer relativen
Drehung des Septum ventriculorum in. entgegengesetzter Richtung
gleichkommt?).

Es laBt sich nun zeigen, daf fiir diese teleologisch geforderte und
in der Ontogenese als Tatsache nachweisbare, komplizierte Anlage und
Umwandlung der Kammern die mechanischen Bedingungen und Ur-
sachen ebenfalls in der durch die Lungenatmung verursachten Zunahme
der Windungen bis zur Héhe einer scharfen Knickung und in der ebenso
bedingten Torsion des Herzrohres und der Endokardfalten selbst ge-
geben sind.

Das Ventrikelseptum entsteht phylogenetisch aus dem auf die Kam-
merregion fibergehenden, schraubig verlaufenden Bulbuswulstpaar 4
und B, indem diese Falten sich verlingernd und erhéhend auch hier
einander entgegenwachsen und sich miteinander vereinigen (Abb. 6: 4
und B). Indem diese Leisten aus dem Bulbus kommend langs des quer-

1) Abb. 5b: Die beiden gestrichelten Linien 4, j in 7. Af. und . At., deren untere
Enden mit je einem kurzen Pfeil durch die beiden Ostia atrioventricularia (Od., Os.)
in die beiden Kammern (r. Vz., I. V&) weisen.

%) Abb. 5b: Das obere Ende von %. S., des punktierten Anteﬂes von 8. Vi.

3) Siehe 8. 148, Anm. 3.

4) Vgl. Abb. 5a mit Abb. 5b. Siehe auch S. 109, 119, 129.

5) Abb. 5b: ». 8., der ausgezogene Anteil von 8. V%

) Siehe S. 148, Anm. 3.

7) Diese Gegen- und Ineinanderverschiebung des Bulbus- und des Aurikular-
schenkels der Herzschleife vollendet aber dadurch nur den Vorgang, der schon in
der Anlage und dem Bildungsmodus des Kammerseptums vorbereitet und ein-
geleitet ist. (Siehe S. 108.)
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Abb. 6. Primitiver Ventrikelbogen mit den

in denselben eintretenden proximalen Bul-

buswiilsten (Kammerseptumleisten) 4 und
B. Ansicht von hinten.

A.: schraffierte Fliche = proximaler Bul-
buswulst 4. 4 von oben bis b-¢-¢” = der
das proximale Bulbusseptum bildende Teil
von 4. 4 von ¢-¢'bis . = der dasVentrikel-
septum bildende Teil von 4. A4’.: Linie
A’-¢"-d’-¢’-f. = Haitlinie von 4 an der Bui-
bus-Kammerwand., A’-¢’. = Haftlinie von
4 an der Bulbuswand. ¢'-d-¢’. = Haft-
linie von 4 an der vorderen, abgewandten
Kammerwand. e’-f’. = Haftlinie von 4 an
der hinteren, zugewandten Kammerwand.
a-b-c-d-¢-f.: fein punkt. Linie = Begren-
zungsrand des Foramen interventriculare.
a-b-e. = unterer freier Rand des Bulbus-
septums. e-d-e-f. = oberer freier Rand des
Ventrikelseptums. a-b. = Anteil von B
am Rande. des Foramen interventriculare.
b-c-d-e-f. = Anteil von 4 am Rande des
Foramen interventriculare. au. = Auri-
kularschenkel der Herzschleife: 4 + B.:
oberhalb @-b-c-¢’. == proximales Bulbus-
septum. Unterhalb a-b-¢c-¢’. = Ventrikel-
septum. B.: punktierte Fldche = proxi-
maler Bulbuswulst B. B’.: Linie B-a-f.
= Haftlinie von B an der Bulbus-Kammer-
wand. B’-g. (ausgezogen) = Haftlinie von
B an der Bulbuswand. a-f. (dick punk-
tiert) = ventrikuldre Fortsetzung der Haft-
linie von B, der spiter herabwichst und
das Foramen interventriculare verschlieBt,
BA. = Bulboaurikularsporn. = bu. = Bul-
busschenkel der Herzschleife. Ii. = links,
linke Seite der Herzschleife, M., N. =
Querschnittsebenen der Ventrikelblase.
¢. = sekundire, geometrische Lingsachse
der Ventrikelblase. Re. = rechts, rechte
Seite der Herzschleife. Vit ». = untere
Konturlinie des urspriinglichen Ventrikel-
bogens. Vt.bl. = Ventrikelblage. zz’. =
Lumenléingsachse der primitiven Herz-
schleife.

A. Spitzer:

gestellten Ventrikelbogens von rechts
nach links vorwachsen, zieht die vor-
dere Leiste 4 iiber die kaudal gerich-
tete Konvexitit des Ventrikelbogens
(Vt. bl.) nach vorne, unten und dann
iiber die Hinterfliche aufwirts (¢’ d’ e’ /),
die andere' Leiste B hingegen strebt
von rechts her tiber hinten gegen die
nach oben gewendete Konkavitit. Da
A4 dabei im Langenwachstum voraneilt,
so steht vor dem VerschluB des Fora-
men interventriculare das Ende der
Leiste A weiter links (in der Lings-
richtung des Ventrikelbogens, bei f in
Abb. 6), als das Ende der Leiste B
(bei @). Daraus erklirt sich ohne wei-
teres der schraubige Verlauf des Be-
grenzungsrandes des Foramen inter-
ventriculare, des freien Randes des aus
der Vereinigung von 4 und B gebil-
deten, aber noch nicht verschlossenen
Kammerseptums [abcdef]Y). Es er-
klart sich daraus auch ebenso natiirlich
die Tatsache, dal trotz dieser gegen-
seitigen Verschiebung der beiden Enden
des Foramenrandes die Offnung den-
noch. glatt und vollstéindig verschlos-
sen wird, da der spiter vorwachsende
Wulst B auf der kiirzeren, konkaven
Wand des Ventrikelrohres nachtrigliech
dieselbe Schraubenhthe durchmessen
mufl} (die Strecke a f), wie der auf der
langen konvexen Wandstrecke voran-
eilende Wulst 4 (die Strecke ¢def), so
dal} schliefilich beide mit ihren Enden
(f) aufeinander treffen miissen?).
Trotz dieses, im schraubigen Be-
grenzungsrand des Foramen inter-

Y Tandler, J.
Jena, 1913, S. 37.

2) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Or-
ganismen 4%, 710, Abb. 6, S. 711, 716
bis 718.

Anatomie des Herzens,
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ventriculare sich verratenden Fortschreitens der Septumleisten in der
Langsrichtung des Rohres (xz’ in Abb. 6), begiinstigen die mecha-
nischen Bedingungen doch primér die Entwicklung eines Quersepturs,
und zwar gerade in der Ubergangsebene (Knickungsebene) zwischen den
beiden Rohrschenkeln. Diese Ubergangsebene (Abb. 5a, 6: ¢) steht
ja infolge der scharfen Knickung zwischen beiden Schenkeln und in-
folge der Aneinanderlagerung derselben fast in der Langsrichtung dieser
beiden Schenkel, so daf} eine vom Bulbus herablaufende vordere Liangs-
leiste (4) an der Ubergangsregion von selbst in die quere Ebene der
Knickungsfalte geriit. Ferner vergrofiert sich die zuniichst noch ein-
heitliche Kammerregion durch eine einseitige, auf die Konvexitit des
Schleifenscheitels beschréinkte, blindsackférmige Ausbauchung, wobei
die Verlingerung dieser Ausbauchung (Abb. 6: ¢¢’) senkrecht auf die
Lichtungsachse des Rohres (x z') so sehr {iberwiegt, daf} die neue (geome-
trische) Langsachse (g) der so gebildeten Ventrikelblase (V. bl.) quer
auf die urspriingliche (morphologische) Langsachse (x x) des U-formig
gebogenen Herzrohres steht. Bel einer die Ventrikelblase betretenden,
iiber deren Konvexitit schraubig verlaufenden Wandfalte wird infolge-
dessen die quere Verlaufskomponente iiberwiegen und die Falte sich
auch aus diesem Grunde mehr dem queren Verlauf nidhern. An der
Konkavitat des Schleifenscheitels, entsprechend der Knickungsfalte des
Bulboaurikularsporns, ist die Wandung in der Langsrichtung des Rohres
stark verkiirzt und in der Querrichtung verbreitert (die quere Knik-
kungsfalte ist ja der Ausdruck dieses Verhaltnisses), so dall auch hier
die Schraubenfalte nach der Querrichtung ablenken muB. Schneidet
man am Schleifenscheitel aus dem Herzrohr einen Ring senkrecht auf
die Lichtungsachse heraus, so entspricht einem schmalen Streifen auf
der Seite des Bulboaurikularsporns ein viel breiterer Streifen auf der
Konvexitit, so dal ein auf derselben selbst schraubig verlaufende Falte
mit ihrem freien Rande iiberall auf den Bulboaurikularsporn zielt?).
Es wird also eine schraubige Septumanlage beim Eintritt in die Uber-
gangsregion beider Schenkel als in eine Querebene gestellt sich préisen-
tieren (Abb. 6: die Schraubenfaltenstrecke d’¢’f). Verstiarkt werden
diese Faktoren und damit auch die Fixation der Septumbildung gerade
in diese Ebene noch durch den Blutstrom. Zur Zeit, wo noch ein einziges
Ostium atrioventriculare links vom Bulboaurikularsporn und links von
der Kammerseptumanlage in den Ventrikelabteil hinunterfiihrt (Ab-
bildung 5a: O), bildet diese links herabstiirzende Blutsiule, samt dem
Bulboaurikularsporn eine Wehr, die die von rechts herantretenden
Schraubenfalten in die Ebene der Knickungsfalte zuriickdrangt und
sie dort festhalt. Auch bildet die Grenzfliche des absteigenden gegen
den aufsteigenden Blutstrom — wie iiberall die Trennungsebene zweier

1) In Abb. 6 bilden die Kreise M und & die Endflichen dieses Ringes.
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Blutstrome eine septenbildende Kraft. Alle diese mechanischen Mo-
mente bewirken so primdr die Bildung eines in der Ebene der Knickungs-
falte liegenden Querseptums.

Die zweite, an die Lungenatmung gestellte mechanische Aufgabe
ist nun die, dieses Querseptum zu einem Lingsseptum umzubilden.
Aber auch fiir diese Umbildung sind die mechanischen Bedingungen
in der Lungenatmung und in deren Folgen gegeben. Durch die ein-
seitige, blindsackformige Ausbauchung an der Konvexitit des Schleifen-
scheitels zu der Ventrikelblase (Abb. 6: V. bl.), die durch den Anprall
des Blutstromes verursacht wird, sowie durch die oralwiirts (distalwérts)
fortschreitende Riickbildung (Zuriickziehung) des Bulboaurikularsporns
wird eine neue, rein geometrische Léngsachse (q) der Kammerabteilung
in der Ebene des Kammerseptums gebildet. Gerade dadurch aber, dafl
das Septum in die quere Ubergangsebene beider Schenkel gestellt, gegen
die Knickungsfalte gerichtet ist, dadurch, daB infolge dieser Knickung
die Langsachsen beider Schleifenschenkel nebeneinander gelagert werden,
und so fast in die Fortsetzung der Ebene des Querseptums zu liegen
kommen, gerade hierdurch sind giinstige Bedingungen dafiir geschaffen,
daB durch eine geringe Verschiebung und Drehung des oberen Septum-
randes in seiner hinteren Halfte nach links, in seinem vorderen Anteil
nach rechts das bisherige Querseptum in die Lingsachse des zu- bzw.
abfithrenden Schleifenschenkels gerat. Die hintere Halfte wird so zum
vendsen, die vordere zum arteriellen Kammerseptum. Diese Einteilung
entspricht nur ungefihr der Rokitanskyschen Unterscheidung eines
»,vorderen und ,hinteren Septums‘‘, da Rokitansky die Pars membran-
acea zwischen beiden zu keinem von ihnen rechnet, wiahrend sie nach
unserer Begriffshestimmung zwischen ihnen aufgeteilt wird?).

Und auch diese Drehungs- und Verschiebungstendenz schlummert
in dem wurspriinglichen Verlanf der Schraubenleisten. Die Léangs-
komponente des schraubigen Verlaufes der Bulbuswiilste ist zwar in
der ventrikuliren Ubergangsregion der Herzschleife — wie wir gesehen
haben — abgeschwicht und verdeckt, aber nicht eliminiert. Vermoge
dieser Langs(verlaufs)komponente gelangt ja das aus dem Leistenpaar
A-B (Abb. 6) sich bildende Septum aus dem Bulbus (rechts vorne)
iiber das ventrikulare Verbindungsstiick bis an den Ohrkanal (links
hinten). Entsprechend der Lage des Bulbus rechts vorne, des Ohr-
kanals links hinten und gem#fl dem damit korrespondierenden Ver-
laufe der Septumkomponenten mufB die Kammerscheidewand (d e f)
oben aus der primiren Querebene, in welche das Mittelstiick desselben
gedrangt wird, mit dem vorderen Anteil ihres oberen Randes (d ¢) —
d. h. mit ihrer vorderen rechten Anfangsstrecke — nach rechts in die
Achse des Bulbusrohres, — mit dem hinteren Anteil ihres oberen Ran-

1) Naheres iiber diese Einteilung siche S. 148, Anm. 3.
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des (e f) — also mit ihrer hinteren linken Endstrecke — nach links in
die Achse des Aurikularkanals ablenken. Die oben erwihntel) Ver-
schiebung des Bulbusschenkels vor dem Ohrkanal nach links, des
letzteren hinter dem Ventrikelbogen nach rechts (vgl. Abb. 5a mit 5b)
begiinstigt noch mehr die Einstellung des vorderen Septums in die
Achse des Bulbus, des hinteren Septums in die Achse des Ohrkanals.
Die Einstellung des queren Kammerseptums in die Lingsachse des
Herzrohres wird also schon durch. die primire Lage der Schleifen-
schenkel und den Verlauf des das Septum zusammensetzenden Leisten-
paares eingeleitet und durch die weitere Verschiebung des Bulbus-
und Aurikularschenkels nach entgegengesetzten Richtungen vervoll-
stdndigt. Die noch verbleibenden Ungenauigkeiten der Einstellung
werden dann durch den Blutstrom korrigiert. Besonders am vendsen
Ende wird das hintere Septum zwischen die zwei Blutsiulen der beiden
Ostia atrioventricularia gefaBt, in die Ebene des Septum atriorum ge-
dringt, dort fixiert und an das Vorhofsseptum angeschlossen, wahrend
am arteriellen Ende der Anschlufl des vorderen Septums an das Bulbus-
septum schon durch die Kontinuitit der erzeugenden Leisten gegeben ist.

Erst durch diesen AnschluBl des oberen Kammerseptumrandes an
die beiden Schleifenschenkel — des vorderen Septums an den Bulbus-
schenkel, des hinteren Septums an den Ohrschenkel — erhalten
beide Ventrikel je einen eigenen Ein- und Ausstromungsteil, wihrend
vorher die links vom Querseptum gelegene Abteilung des Ventrikel-
bogens nur Einstrémungsteil, der rechts vom Septum befindliche Raum
ausschlieflich Ausstromungsteil war. Erst durch diesen Anschluff wird
das in die geometrische Langsachse des Kammerblindsackes gestellte
Septum ventriculorum auch morphologisch zu einer Langsscheidewand,
und erst hierdurch wird ein Teil des bis dahin ganz dem linken Ven-
trikelraum angehorigen ZufluBrohres (des Ohrkanals) der rechten
Kammer, ebenso ein Teil des bisher ganz dem rechten Ventrikel an-
geschlossenen AbfluBrohres (des Bulbusschenkels) der linken Kammer
zugeteilt. Indem also sowohl der wrspriinglich absteigende als auch der
primdr aufsteigende Ventrikelteil seinen eigenen Ein- und Ausstromungstetl
erhdlt, also gewissermaBen ein funktionelles Ganzes fiir sich geworden ist,
entfdllt der oben erorierte dynamische Nachieil, der fiir die Fortbewegung
einer Bluisiule in der Lingsrichtung eines bogenformig (U-formig) ge-
kriimmten Rohres und Septums bestehen wiirde.

Zunakme der Windungen bis zur Hohe einer Kwickung des Rohres
und Torsion sind also jene mechanischen Folgen der Lungenatmung,
durch welche die primdre Hintereinanderschaltung und sekunddre Neben-
einanderschaltung sowohl der Vorhofe als auch der Kammern mechanisch
verwirklicht werden.

1) 8. 105.
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Der ganze komplizierte Umweg tn der Bildung der Vorhife wie der
Kammern zeigt also eine merkwiirdige doppelte Parallele; als blof zu
Beschreibendes prasentiert er sich in allen seinen Details einerseits als
ein phylogenetisches Postulat der Theorie, andererseits als eine onfo-
genetische Tatsache; als zu Erklirendes ist er sowohl ein zweckmdpfiges
Mittel fir die Ziele der Lungenatmung als auch deren mechanisch wver-
wirklichte Folge. Wir sehen also auch aus dieser Ableitung, daB die
ganze Reihe der auf S. 92 schon aus allgemeinen Erwigungen auf-
gestellten Postulate mechanisch verwirklicht, und zwar von den te-
leologischen Voraussetzung derselben, der Lungenatmung selbst, me-
chanisch verwirklicht werden.

B. Vergleichend-anatomische Daten und deren Verwertung.

1. Die Vereinigung der zwei primiren Reptiliensepten bei den
Homoothermen ).
[Abb. 7—10, S. 112—113).]

Die vergleichende Anatomie lehrt nun aber, dafl das schlieBlich
einheitliche Septum der Homdothermen phyletisch noch komplizierter
zusammengesetzt ist, daB es sich nicht nur aus hintereinander folgenden
Bestandteilen, sondern auch aus nebeneinander gelagerten Elementen
aufbaut.

Die zwei Reihen von Abb.9a, b, ¢, d und 10a, b, ¢, d geben uns ein
Bild von den Klappen, Wiilsten, Septen und den von ihnen abgegrenzten
Abteilungen bei einem idealen Reptilientypus und auf der Hohe des

Saugertypus.

Querschnitte des Bulbus in gleicher Hohe lehren, daf die Reptilien im distalen
Bulbusabschnitt ebenfalls vier Wiilste besitzen wie die Siuger (distale Bulbus-
wiilste I, II, IIT und IV)?), in der proximalen Bulbusregion drei Wiilste [proxi-
male Bulbuswiilste 4, B und CJ?) wie die Végel. Wihrend aber bei den Vigeln
und S#ugern im Bulbus aus der Verwachsung zweier gegeniiber verlaufender
Wiilste (I und II7) nur ezn Septum aortico-pulmonale sich bildet#), entstehen bei
den Reptilien aus der Vereinigung dreier Wilste (I, III und IV) zwei ins Kreuz
gestellte Septen: ein Septum aortico-pulmonale und ein Septum aorticum?).
Der Bulbus der Sguger (und so auch der Vogel) wird demgemi von. einem einzigen
Septum in zwes Gefille geteilt, eine Pulmonalis und eine Aortas). Der Bulbus der
Reptilien hingegen wird von zwei Septen in drei Gefiafle geschieden?): eine Pul-

1) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 4%, 524544,

2y Abb. 9a und 10a: I, II, III, IV.

3) Die Abb. 9a und 10a kénnen auch als Querschnittsschemata der proximalen
Bulbusregion angesehen werden, wenn man an Stelle der Bezeichnungen der distalen
Bulbuswiilste J—IV, die eckig eingeklammerten der proximalen Bulbuswiilste
A4, B, C gelten laft. :

4} Abb. 10a: 8. ao. p. I1.

%) Abb. 9a: S. ao. p. I. und 8. ao.

) Abb. 10a: P., do.

"y Abb. 9a: P, k. Ao., rk. Ao.
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monalis und zwei Aorten, von denen die eine — wenigstens bei den héchststehenden
Reptilien, den Krokodilen, wie bei den Homoothermen — aus der linken Kammer
entspringt (k. Ao.), — die andere — gleich der Pulmonalis — aus der rechten
Kammer hervorgeht (rk. do.). Diese Zweizahl der Aorten findet sich bei allen
Reptilien und nur bei ihnen; sie ist also fiir das Reptilienherz charakteristisch.
Beide Aorten gehoren dem Kérperkreislauf an und stehen so gemeinsam der einen
Lungenarterie gegeniiber. Andererseits gehdren sowohl rechtskammerige Aorta
als auch Pulmonalis zur rechten, ventsen Kammer, und beide stellen sich daher
zusammen der anderen Aorta, als dem einzigen AbfluBgefa der linken, arteriellen
Kammer gegeniiber.

Das Septum aortico-pulmonale der Reptilien trennt also den Lungen-
vom Korperkreislaufl), das Septum aorticum hingegen scheidet — indem
es gich beiden hchststehenden Reptilien unten in das dort vollkommene
Kammerseptum fortsetzt — den arteriellen vom wendsen Blutstrom?).
Das einzige Septum der Homdoothermen (Abb. 10a: S. ao p. I1) befindet
sich nun einerseits zwischen 'Aorta (4o.) und Pulmonalis (P.) — wie
das Septum aortico-pulmonale —, andererseits geht es unten in das
Kammerseptum (S.V1.) tiber — wie das Septum aorticum der Krokodile.
Es verhdlt sich daher so, als wdre es aus der Verschmelzung der beiden
Reptiliensepten hervorgegangen, wnd wir bezeichnen es deshalb zum Unier-
schied von den ,,primdren Septen’* der Reptilien als ,,sekunddres Septum
aortico-pulmonales<2)4).

2. Ausstromungsteil der rechtskammerigen Aorta in der Kammer-
region 5).
[Abb. 9, 10 (S. 112—113), Abb. 11 (S. 115).]

Die beiden primiren Reptiliensepten sind jedoch bei den Homéothermen
nicht auf der ganzen Linge verschmolzen®). Bei den Reptilien gehen die beiden,
im Truncus ynd Bulbus getrennt verlaufenden Septen auch getrennt in die Kammer-
region iiber. Wihrend nun bei den hochststehenden Reptilien (Abb. 9b, 9¢) die
Fortsetzung des Septum aorticum (Abb. 9b: 8. @o.) in der Kammerregion beide
Kammern voneinander trennt (Abb. 9c: S. Vi) (Krckodile), lduft das im Winkel
dazu gestellte Septum aortico-pulmonale (Abb. 9b: 8. ao. p. I.) unten frei in die
rechte Kammer aus und ist hier (am stiarksten ausgebildet bei den hochststehenden
Lacertiliern, den Varaniden) nur als eine sogenannte , Muskelleiste® (Abb. 9c:
ML.) entwickelt, die mit je einem Ausliufer an der oberen und unteren Kammer-
wand hinzieht. Sie trennt sg als unvollstindige Scheidewand innerhalb der rechten

1) Abb. 9a: 8. ao. p. I. trennt P. von Ik Ao. + rk. do.

2) Abb. 9a: 8. do. trennt Uk Ao. (das helle Areal) von P. -+ rk. do. (dem
punktierten Areal).

3} Abb. 10a: 8. ao. p. I1.

4) Die nihere Begrindung siehe Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 47.

5) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 45, 719—725; 4%, 537—539.

%) Die beiden Abb. 9¢ und 10c¢ stellen die Lingsansicht der Kammerregion
von hinten dar, 9¢ auf der Hohe des Reptilien-, 10c auf der Hohe des Sdugertypus.
Die hintere Wand der Kammern ist entfernt und wir blicken von hinten in das
Innere der Kammern. Abb. 9d und 10d geben eine Ansicht derselben Gebilde
von obsn.
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Abb. 10b.

AuR

CrtTsm.

SH.
Abb. 10d.

Abb. 7, 8, 9, 10. Schematische Darstellung der Verhiltnisse der Klappen, Wiilste und Septen und
der durch sie abgegrenzten Abteilungen des Herzrohres.

Abb. 7. Bei der hypothetischen Ausgangsform des Ammniotenherzens.

Abb. 8. Beim mifibildeten menschl. Herzen mit Stenose und Zweiklappigkeit des Pulmonalostiums.
Abb. 9a—d. Beim idealen Reptilientypus.

Abb. 1l0a—d. Auf der Hohe des Siugertypus (beim Menschen).

Die Abb. 9a, 10a zeigen die tatséichlichen Verhiltnisse an Querschnitten der distalen Bulbus-
region. Die eckig eingeklammerten Buchstaben {A] usw. beziehen sich auf die Fortsetzung derselben
Gebilde in der proximalen Bulbus- und in der Kammerregion.

Die Abb. 9b, 10b (ebenso Abb. 7, 8) geben die Deutung der tatsichlichen Verhiltnisse nach
der Theorie.

Die Abb. 9¢, 10c geben eine Lingsansicht der Kammerregion von hinten.

Die Abb. 94, 104 zeigen die Ansicht der Kammerbasis und der Kammergebilde von oben,
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Abb. 9e. Abb. 10e¢.

In den Abb. 7, 8, 9b, 10D bedeuten: die groBeren, hellen Kreissektoren: die valvulidren Teil-
wiilste bzw. die aus ihnen hervorgegangenen Semilunarklappen, — die kleineren punktierten Halb-
kreisflichen: die septalen Teilwiilste. — Die Pfeile zeigen die Richtung und GrioSe der Wanderung
der primiren Septen an.

I, IT,IT1, IV. = Distale Bulbuswiilste I, II, III, IV. Is, IIls, IVs. = Septale Teilwiilste
der distalen Bulbusregion. I, ITv, IIIv, IVe. = Valvulire Teilwiilste der distalen Bulbusregion.
fA] = Proximaler Bulbuswulst 4 in den Querschnitt des distalen Bulbus eingetragen. a7, = (punk-
tiert-gestrichelte Linie in Abb. 10d) Apikale vordere Tricuspidalisleiste. — A4o. = Aorta. d4o. R. =
Aortenrinne der rechten Kammer (Abb. 10d). Awu. .. K. = Ausstromungsteil der linken Kammer.
Au. P. = Ausstromungsteil der Pulmonalis. Aw.rk. do. = Ausstromungsteil der rechtskam-
merigen Aorta. [B.] = Proximaler Bulbuswulst B, in den Querschnitt der distalen Bulbusregion
eingetragen.  bs. = (ausgezogene Linie in Abb. 10d) Basale vordere Tricuspidalisleiste. [C.] =
Proximaler Bulbuswulst C, in den Querschnitt der distalen Bulbusregion eingetragen. Co. r%. do.
= Blind endigender, rudimentirer Conus der rechtskammerigen Aorta (Abb. 10¢,d). Cr. = Crista
supraventricularis (= basale Hilfte von Or. + T.sm.). Cr. -+ 7. sm. = Crista acrticopulmonalis.
E.r. = Binstrdmungsteil der rechten Kammer. fe.l. = freie marginale Klappe der linkskam-
merigen Aorta bei Reptilien, fo. r. = freie marginale Klappe der rechtskammerigen Aorta bei
Reptilien (Abb. 9b). fp. = freie marginale Klappe der Pulmonalis bei Reptilien. »ha. =
,hintere* Klappe der Aorta bei Homdothermen (Abb. 10b). Kb, = Ebene der Kammerbasis.
{. = links vom Septum aorticum. . =Ilinks vom Septum aorticopulmonale. la. = linke
septale Klappe der Aorta bei Homdothermen (Abb. 10b). k. do. = linkskammerige Aorta.
Ip. = linke septale Klappe der Pulmonalis bei Homdothermen (Abb. 10b). I Vi. = linker Ven-
trikel. M4, = Mitralis. ML. = ,Muskelleiste’* der Reptilien (samt ihrem basalen Awusldufer).
0. av. d. = Ostium atrioventriculare dextrum. 0. av.s. = Ostium atrioventriculare sinistrum.
P. = Pulmonalis. 7. = rechts vom Septum aorticum. 7. = rechts vom Septum aorticopulmo-
nale. re. = rechte septale Klappe der Aorta bei Homdothermen (Abb. 10b). #%&. do. == Techts-
kammerige Aorta. rp. == rechte septale Klappe der Pulmonalis bei Homdbothermen (Abb. 10b).
7. Vt. = rechter Ventrikel. S.0o0. = Septum aorticum. (8. @o.) = (punktiert-gestrichelte Linie
in Abb. 8) Ort des ausgefallenen Septum aorticum. 8. ao.p. I. = priméres Septum aorticopul-
monale. 8, ao. p. II. = sekundires Septum aorticopulmonale. . Vi. = Septum ventriculorum.
[8. Vt.] = Septum ventriculorum, in Abb., 9a in den Querschnitt der distalen Bulbusregion ein-
getragen. sa. l. = septale Klappe der linkskammerigen Aorta bei Reptilien (Abb. 9b). sa.7. =
septale Klappe der rechtskammerigen Aorta bei Reptilien (Abb. 9b). sp. = septale Klappe der
Pulmonalis bei Reptilien (Abb. 9b).  T#4. = Tricuspidalis. 7. sm. = Trabecula septomarginalis
(= apikale Hilfte von Or. -+ T. sm.). op. = vordere (freie) Klappe der Pulmonalis bei Homoother-~
men (Abb. 10b).  ». TL, = vordere Tricuspidalisleiste (Abb. 10d).

Virchows Archiv. Bd. 248, . 8
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Kammer zwei Abteilungen voneinander: einen Ausstromungsteil der Pulmonalis
(Abb. 9d: P.) von einem solchen der rechtskammerigen Aorta (rk. 4o.), ganz so,
wie sie weiter distal (Abb. 9b) die entsprechenden zwei Gefifle voneinander
sondertt).

Betrachtet man diese zwel hochststehenden Formen als die speziali-
sierten Reprasentanten des idealen Reptilientypus, bei welchem beide
Septen maximal ausgebildet wiren, so charakterisiert sich dieser Ideal-
typus durch zwei selbstindige Ausstromungsteile innerhalb der rechten
Kammer; hierzu kommt noch eine dritte Abteilung, der Einstrémungs-
teil der rechten Kammer mit einem Ostium atrioventriculare dextrum.
In der linken Kammer findet sich aber auch hier, wie iiberall, nur je
ein Ein- und ein Ausstromungsteil [fiir die linkskammerige Aorta?)].
Nun sehen wir auch beim Menschen (Abb. 10¢) in der rechten Kammer
zwei ganz so gelagerte Leisten an der oberen und unteren Kammerwand
wie die Ausliufer der Muskelleiste bei den Reptilien: oben die Crista
supraventricularis (Cr.), unten die Trabecula septomarginalis (7'sm.)
(Tandler). Sie sollen nach der herrschenden Ansicht beim Menschen
den Ein- vom Ausstromungsteil der rechten Kammer abgrenzen. Nun
hat schon Tandler wichtige Griinde fiir die von ihm statuierte Homo-
logie zwischen der Muskelleiste der Reptilien und der Trabecula septo-
marginalis beim Menschen beigebracht3). Ich schliefle mich dieser An-
schauung an, mochte sie aber dahin modifizieren, dafl nur die eigent-
liche Trabecula oder Trabecula septomarginalis im engeren Sinne#) der
Muskelleiste homolog ist und daB beide dem unteren Ausliufer des
primédren Septum aorticopulmonale gleichzusetzen sind. Die Crista
supraventricularis hingegen darf man mit dem oberen Ausliufer der
Muskelleiste, dem basalen Anteil der ventrikularen Fortsetzung des
priméren Septum aorticopulmonale homologisieren. Wir wollen dieser
Homologisierung entsprechend die ganze vom Septum aorticopulmonale I
gebildete Kammerleiste statt mit dem vagen Ausdruck: Muskelleiste,
allgemein, also auch bei Sdugern, lieber als Crista aorticopulmonalis
bezeichnen und an ihr eine basole (Crista aorticopulmonalis basalis
= Crista supraveniricularis) und eine apikale (richtiger: septoapikale)
Teilstrecke (Crista aorticopulmonalis apicalis = Crista septoapicalis ==

1) Vgl. die Abb. 9a, 9b, 9¢, 9d miteinander.

2) In Abb. 9d sind in der Ansicht der Kammerbagis von oben die drei Ab-
teilungen der rechten und die zwei der linken Kammer an ihren Ostien zu erkennen.

3y J. Tandler, Anatomie des Herzens 1913, S. 9.

4} Die Trabecula septomarginalis ist aus zwei auf einer Strecke miteinander
verklebtén Lamellen zusammengesetzt, deren hintere sich vor dem medialen und
lateralen- Ende der Leiste von der vorderen loslést und nach hinten abweicht, so
daB nur ‘die ‘vordere Lamelle dem Namen entsprechend bis zum Margo acutus
weiterzieht; diese ist also die eigentliche oder Trabecula septomarginalis im engeren
ARinne. Siehe S. 117, Anm. I und S.'132. '
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Trabecula septomarginalis im engeren Sinne) unterscheiden?). Sind
diese Homologisierungen richtig, so scheidet die Crista supraventri-
cularis und ihre apikale Tortsetzung nicht den Ein- vom Ausstrémungs-
teil, sondern auch beim Menschen (Abb. 10d: Cr.), wie bei den Repti-
lien, die beiden Ausstrémungsteile der rechten Kammer voneinander,

Abb. 11. Herzmodell eines menschlichen Embryo von 14,5 mm gréfter Liénge. Modelliert von
J. Tandler. Schematische Reproduktion der Abb. 25 aus Tandlers Anatomie des Herzens. Jena 1913,
S. 84. Ansicht der hinteren Kammerhilfte von vorn. Der, Pfeil zeigt in die Aorta.

A’. = In das Kammerseptum auslaufender proximaler Bulbuswulst 4. B’., Br. = Zum proxi-

malen Bulbuswulst B gehorige Teilwiilste. C. = Proximaler Bulbuswulst ¢. Ei. r. K. = Ein-

stromungsteil der rechten Kammer.  P. = Pulmonalis. 7 H.v. EL. = rechter Hocker des vor~
deren Endokardkissens. §. Vi. = Septum ventriculorum.

und erst cine, unten (apikal) von der Trabecula, oben (basal) vom
Septum ventriculorum nach rechts und hinten abzweigende Leiste,
die wir vordere Tricuspidalisleiste nennen wollen (Abb. 10d: ». TL.),
trennt den Einstromungsteil ab?). Dann besiBle die rechte Kammer

1) Ob man den Namen ,,Muskelleiste® mit Greil auf den septalen plus apikalen
Anteil der Crista aorticopulmonalis beschrinkt und mit thm sagt, die Muskelleiste
liuft oben in den frei in den Ventrikel herabblickenden unteren Saum des Septum
aortieopulmonale I aus, oder ob man jene Bezeichnung auch auf diesen oberen
Auslaufer ausdehnt, der bei Siugern in seiner Génze als Kammerwandleiste sich
prisentiert, ist eine unwesentliche Nomenklaturfrage. Jedenfalls stellen beide
Anteile eine einheitliche Bildung des Septum aorticopulmonale I dar, fiir welche
di¢ gemeinsame Bezeichnung ,,Crista aorticopulmonalis” berechtigt und auch
zutreffender ist als der unspezifische Ausdruck ,,Muskelleiste®.

2) Wir werden weiter unten (S. 126 u. ff.) eine genauere morphologische Ab-
grenzung der Ein- und Ausstrémungsteile vornehmen. Praktisch-funktionell be-

’*
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auch beim Menschen drei Abteilungen, welche durch ein Y-férmiges
Leistensystem voneinander abgegrenzt wiirden. Tatsichlich sieht man
auf dem Tandlerschen Modell eines menschlichen Embryo von 14,5 mm
Lange in der rechten Kammer drei Leisten, die Y-formig zusammen-
treten und so drei Abteilungen abgrenzen [Abb. 117: dort, wo die
Tricuspidalisoffnung liegt, befindet sich natiirlich der Einstrémungs-
teil (Ei. r. K.), die Pulmonalis (P.) entspringt aus jhrem Ausstréraungs-
teil, und die dritte Nische ist eben der blind endigende, rudimentére
Ausstromungsteil der rechtskammerigen Aorta des Menschen. Noch
auffalliger ist die Ubereinstimmung mit den Krokodilen beim normalen
Herzen des Neugeborenen (vgl. Abb. 10d): Blickt man hier an einem
nach der Hyrilschen Methode aufgeblihten und getrockneten Herzen
auf die Innenfliche der Kammerbasis von unten, so sieht man durch
das Kammerseptum und die senkrecht darauf gestellte Crista supra-
ventricularis voneinander getrennt drei runde Vertiefungen im Kreise
zueinander angeordnet: die eine fithrt in die Aorta (Ik. Ao.)," die andere
in die Pulmonalis (P.), wahrend die dritte eine blind endigende Kuppel
der rechten Kammer (Co. rk. Ao.) darstellt: sie ist der Conus der rechts-
kammerigen Aorta des Menschen. Die Stellung dieser drei Vertiefungen
zueinander und zu den sie trennenden Leisten stimmt vollkommen mit
der Lage der homologen Gebilde bei den Reptilien iiberein (vgl. die
Abb. 9a, 9d und 10d untereinander). Ja selbst beim erwachsenen
Menschen erkennt man neben der Cristal) und Trabeculal) oft noch an-
deutungsweise eine dritte Leiste, welche unten (apikal) von der Trabe-
cula nach hinten abzweigt und von einer Reihe von Papillarmuskelchen
und Chordae tendineae markiert wird, die vordere Tricuspidalisleiste,
die den Einstrémungsteil von dem rudimentéren Ausstrémungsteil der
rechtskammerigen Aorta scheidet. Wihrend diese Leiste unten von
der Trabecula abzweigt?), trifft sie oben, an der Kammerbasis —» wie
schon erwihnt, — nicht auf die Crista supraventricularis, sondern medial-
warts ziehend auf das Kammerseptum?), so dafl der Ausstromungsteil
der rechtskammerigen Aorta zwischen ihr und der Crista eine trans-
versale, nach oben geschlossene Rinmne bildet (Abb. 10d: Ae. R.).
Diese rinnenférmige Nische an der Basis des Ausstromungsteiles der
rechten. Kammer nenne ich die Adortenrinne, und ithren medialsten, be-

steht aber die oben im Texte gegebene Abgrenzung such zu recht, da der zwischen
dem Septum ventriculorum und der hinteren Tricuspidalis-Leiste befindliche Teil
des Ausstromungsteiles so minimal ist, da} er praktisch nicht in Betracht kommt.
Die morphologisch richtigen Begrenzungen gibt Abb. 13, (S. 125).

1) Unter Crista ist im folgenden stets Crista supraventricularis, unter Trabe-
cula die Trabecula septomarginalis i, e. 8. zu verstehen.

%) Abb. 10d: Die punktiert gestrichelte Linie as (apikaler Teil von v. TL).

%) Abb. 10d: Die ausgezogene Linie bs (basaler Teil von ». T'L.).
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sonders beim Neugeborenen kuppelartig vertieften Teil den Adorten-
conus der rechten Kammert), Also besitzt auch das menschliche Herz
das Rudiment einer rechtskammerigen Aorta.

3. Wanderung der primiiren Septen und Obliteration der rechts-
kammerigen Aorta?).
[Abb. 7, 9, 10 (S. 112, 113).]

Distal vom Kammergebiet obliteriert die rechtskammerige Aorta
bei siamtlichen Homdothermen infolge der Verschmelzung der sie be-
grenzenden zwei primiren Reptiliensepten. Warum verschmelzen aber
jene zwei Septen !

1) Der oben erwithnte Unterschied in dem Anschluf} der vorderen Tricuspidalis
leiste basal und apikal ist fiir ihre morphologische Bedeutung als hintere Grenz-
leiste der Aortenrinne irrelevant. Die Aortenrinne wird in ihrer ganzen Ausdehnung
vorne von der Crista aorticopulmonalis, hinten von der vorderen Tricuspidalisleiste
begrenzt (siehe Abb. 10d). Obgleich diese Rinne nur iiber die basale und laterale
(parietale) Wand der rechten Kammer sich erstreckt, sind ihre beiden Grenz-
leisten als zwel genetisch vollkommen selbstindige, (jede fiir sich) geschlossene
Ringleisten zu betrachten. Die vordere Ringleiste (Cr. -+ T.sm.) haben wir
bereits als Crista aorticopulmonalis kennen gelernt (8. 34), die hintere (v. T'L.)
stellt das vordere Blatt der zweigespaltenen Tricuspidalisleiste dar (daher der
Name: vordere Tricuspidalisleiste). Die basalen Hilften beider Ringleisten [Crista
supraventricularis Cr. und vorderer Tricuspidaliszipfel bs.} sind voneinander ge-
trennt und fassen die Aortenrinne (do. R.) zwischen sich; ihre apikalen (richtiger:
septoapikalen) Hilften [Trabecula septomarginalis im engeren Sinne (7. sm.)
und Haftleiste der zum vorderen Tricuspidaliszipfel gehorigen Papillarmuskeln (ai.)}
hingegen haben sich auf einer groBen Strecke ihres Verlaufes aneinandergelegt
und zur Trabecula septomarginalis im weiteren Sinne vereinigt. Der zwischen
beiden Ringleisten befindliche flachtrommelartige Raum des Ausstromungsteiles
der rechtskammerigen Aorta ist also entsprechend der vereinigten Strecke keil-
férmig zugescharft. Nur hier unten grenzt der Ausstromungsteil der Pulmonalis
an den Einstrémungsteil der rechten Kammer.

Die Tandlersche Trabecula septomarginalis (Trab. septomarg. i. w.S.) des
Menschen besteht also aus zwei Elementarleisten; sie ist aus der Verschmelzung
der apikalen Strecken der vorderen Tricugpidalisleiste und der Crista aortico-
pulmonalis hervorgegangen. Lateral (unten) und medial (oben) weichen beide
Blitter auseinander: Die hintere Lamelle gebt beiderseits in den basalen Teil der
vorderen Tricuspidalisleiste iiber; nur die vordere Lamelle setzt sich oben in die
Crista supraventricularis fort, so wie bei Reptilien die Greilsche Muskelleiste in
den von oben in die Ventrikelhohle frei herabhiingenden unteren Saum des pri-
miéiren Septum aorticopulmonale ausluft. Diese vordere Lamelle, die Trabecula,
septomarginalis im engeren Sinne ist algo allein der Muskelleiste homolog, wibrend
die Crista supraventricularis dem oberen Ausldufer der Muskelleiste entspricht.
Die zum Teil nur schirfer bestimmte, zum Teil modifizierte Auffassung der Muskel-
leiste und Tricuspidalisleiste (siche auch 132) gegeniiber meiner fritheren Dar-
stellung (Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 45, 720 u. ff. und 4%, 538)
rechtfertigt die Anderung der Nomenklatur.

2) Arch. f Entwicklungsmech. d. Organismen 4%, 516—518, 523537, 544
big 547.
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Wir konnen die Verhaltnisse bei den Reptilien, Vogeln und Siugern
von einer gemeinsamen, hypothetischen Ausgangsform ableiten, bei
welcher die Lungenatmung erst in ihren Anfingen, daher die Pulmonalis
sehr eng war (vgl. Abb. 7, 9b, 10b). Eine Reihe von ontogenetischen
Anhaltspunkten spricht dafiir, daB8 bei dieser Ausgangsform (Abb. 7)
das priméire Septum aorticopulmonale (S.ao. p. I.) zwischen den di-
stalen Bulbuswiilsten I und I1, das Septum aorticum (S. a0.) zwischen
den Wiilsten I und IV ausgespannt warl). Die Bulbussepten entwickeln
sich also aus den Wiilsten I, IT und IV. Aus allen vier distalen Bulbus-
wiilsten entwickeln sich aber, und zwar am unteren Ende der distalen
Bulbusregion (Abb. 12: yy), auch die Semilunarklappen der Pulmonalis
und der Aorta?). Die Wiilste I, IT und IV bestehen also aus je einem
klappenbildenden, wvalvuldren Teilwulst, den wir mit dem Index v
bezeichnen wollen (Iv, IIv, IVv) und aus je einem septenbildenden,
septalen Teilwulst, den wir durch den Index s hervorheben wollen
(Is,11s,IVs); nur der Wulst 111 ist ein reiner Klappenwulst, also [17v.3)4).
Die Klappenwiilste haben nun die Tendenz, im Interesse ihres Anein-
anderschlusses, an Ort und Stelle liegen zu bleiben, wihrend die septalen
Elemente als konstituierende Bestandteile der Septen, bei einer eventu-
ellen seitlichen Verschiebung derselben vonihnen mitgenommen werden.
Die Klappen bieten ja als wandstidndige Gebilde einer seitlichen Schub-
kraft eine viel geringere Angriffsfliche dar als die segelartig sich aus-
breitenden Septen. Erstere kionnen sich auch leicht den Winden des
Gefiafrohres anlegen und dadurch dem Druck ausweichen, wahrend
die quer ausgespannten Septen dem Druck durch eine Wanderung ihrer
parietalen Haftlinien nachgeben miissens). Eine solche seitliche Wan-
derung der einen Ansatzlinie der Septen findet nun in der Phylogenese
tatsichlich statt®). Mit der stetigen, phyletischen Vergroferung des
Lungencapillarbezirkes strémt das Blut aus der rechten Kammer in
vermehrter Menge in die Pulmonalis; dadurch wird die zwischen den
beiden Ausstromungsteilen der rechten Kammer als Wehr dienende

1) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 4%, 518—523.

2) In der Abb. 12 (8. 124) sind die Semilunarklappen (als doppelt konturierte
Bogenstiicke) entsprechend ihrem Niveau in die Ebene 77 eingezeichnet. Dicht
unter ihnen beginnt also schon die proximale Bulbusregion.

3) In den Abb. 7, 9b, 10b sind die valvuliren Teilwiilste bzw. die aus ihnen
hervorgegangenen Semilunarklappen als groBere, hell gelassene Halbkreise, bzw.
Kreissektoren, die septalen Teilwiilste als kleinere, fein punktierte Halbkreis-
flichen gezeichnet.

%) Arch. {. Entwicklungsmech. d: Organismen 4%, 523—524, 531—b535.

. 8) Eine seitliche Verschiebung von Klappen findet blo8 als einseitige Ver-
breiterung ihrer Ansatzlinie bei Reduktion oder Ausfall von Nachbarklappen
(oder ‘umgekehrt) —— ‘ebenfalls im Interesse des Aneinanderschlusses — statt.

€) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 47, 527#f.
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Muskelleiste reduziert und der Blutstrom von der Mindung der rechts-
kammerigen Aorta abgelenkt. Der Druck wird in der rechtskammerigen
Aorta stetig sinken. Andererseits gelangt eine vermehrte Blutmenge
via Lunge in die linkskammerige Aorta. Der Druck wird infolgedessen
in dieser und sekundéir auch in der Pulmonalis ansteigenl). Die rechts-
kammerige Aorta wird so zwischen den zwei anderen Truncusgefdfien
komprimiert (Abb. 7 u. 9b: k. do. zwischen P. und lk. do.), und die
divergierenden Schenkel der zwei Bulbussepten (S.ao.p.I. und S. ao.)
werden gegeneinander gedrangt. Sie wandern also gegeneinander, also
gegen den Wulst I1Iv, bis sie bei den Homdoothermen auf diesem Wulste
zu einem eimzigen, Sekundiren Septum aomcopulmonale verschmelzen
(Abb. 10b: Pfeile und 8. ao. p. II). Auf diese Weise verschwindet die
rechtskammerige Aorta, und nur eine, die der linken Kammer, nebst
der Pulmonalis bleibt iibrig. v

Auch bei den Reptilien haben sich die beiden priméren Septen ein-
ander genahert, haben aber die Wanderung noch nicht vollendet, so
daB der Wulst I1Iv ganz im Bereiche der rechtskammerigen Aorta
liegen bleibt [Abb. 9b: Pfeile, ITIv]). '

Durch die S. 105 und 109 erérterte Linksverschiebung und Rechts-
drehung des Bulbus wird die linkskammerige Aortenabteilung des Bul-
busrobres um so mehr iber die linke Kammer gestellt, je weiter die
Verschiebung und Drehung fortschreitet, so daBl der Fortschritt dieser
Vorginge die Entfaltung der linkskammerigen Aorta auf Kosten der
rechtskammerigen auch in der individuellen Entwicklung immer mehr
beférdert. Diese Entfaltung wird auch hier (ontogenetisch) durch die
wachsende Menge des der linkskammerigen Aorta zustrémenden Blutes
bewirkt.

Derselbe Mechanismus, auf verschiedenen Wegen realisiert, fihrt also
phylo- und ontogenetisch zum gleichen Ziele,

4. Verteilung und Zahl der Semilunarklappen bei den Reptilien
und Homéothermen3),
[Abb. 9, 10 (S. 112—113), Abb. 12 (S. 124).]

‘Aus der eben erorterten Nichtvollendung der Wanderung der pri-
miren Septen bei den Reptilien erklirt sich auch die von den Homéo-
thermen abweichende Verteilung und Zahi der Semilunarklappen in
den HauptgefaBstammen der ersteren (Abb. 9b): Die SeBhaftigkeit der
Klappen bei der Wanderung der Septen bringt es mit sich, dal die
Klappenwiilste im Laufe der Phylogenese von den sie durchsetzenden

-1 Arch 1. Entwicklungsmech. d. Organismen 47, 546—547.
' 2) Arch i, Entwicklungsmech. d. Organismen 4%, 523—524, 532—533.
%) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 47, 531—533.
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Septen geteilt oder nach Uberschreitung ihres Gebietes anderen Teil-
lumina des Bulbus zugeteilt werden. Da bei den Reptilien die priméiren
Septen den Wulst I11v nicht erreichen, verbleiben die Klappenwiilste v,
ITIv und IVw in toto innerhalb je eines der drei TruncusgefiBe und
bilden deren- sog. freie, marginale Klappe!). Der ihnen gegeniiber
liegende, allen dreien gemeinsame und deshalb bei allen lungenatmenden
Vertebraten auffallend grofle, valvulire Gegenwulst Iv jedoch wird von
den zwei Septen dreigeteilt, so dall jedes der drei TruncusgefiBe noch
eine zweite und nur eine zweite, und zwar septale (d. h. dem Septum
anliegende) Klappe zugeteilt erhalt?). Daraus erklért sich die auffillige
Tatsache, dafl die Truncusgefalie bei simtlichen Reptilien nur je zwei
Semilunarklappen besitzen [Abb. 9bPB). Bei den Homdothermen (Ab-
bildung 10b) verschmelzen beide Septen auf der Hébe der Wiilste 1
und IIT zu einem einzigen Septum (8. ao. p. II). Dieses kann also jene
beiden Wiilste nur in je zwei, und zwar septale Klappen zerlegen4).
Dazu kommt noch in beiden Gefalien je eine freie, also dritte Klappe,
da die Klappenwiilste IIv und IVv fern von den Septumansatzstellen
ungeteilt an ihrem Orte liegen geblieben sind®). Daher haben alle Vogel
und Séuger je drei Klappen sowohl in der Pulmonalis als auch in der
Aortas).

Greil fand?), daB der Wulst I in allen drei TruncusgefiBen sich an der Bildung
je einer Klappe beteiligh. Da aber das (primire) Septum aorticopulmonale aus
der Vereinigung des Wulstes I mit einer kleinen Erhebung am Abhange des
Waulstes ITT (Abb. 9a: III) entsteht, so beteiligt sich nach Gresl aveh der Wulst I11
{bei Reptilien, Abb. 9b: III) normalerweise sowohl an der septalen Xlappe der
Pulmonalis (sp.) als auch an der der linken (rechtskammerigen) Aorta (sz. .) und
bildet iiberdies die freie, ,,marginale Klappe (fo.r.) des letzteren GefiBes®).
Die Aufteilung des Wulstmateriales auf die verschiedenen Klappen ist also eine
ganz andere, als nach unserer Auffassung, da nach Greil bestimmte Klappen (fa. r.)
gesetzmiBig nur aus einem Wulst, andere (sp. und sa. r.) aus Teilen zweier Wiilste
entstehen sollen. Nicht dje Individualitét der klappenbildenden Wiilste, sondern

1 Abb. 9b: ILw. = jp.; Ilv. =fa.r.; IV v = fa. L

Z) Abb. 9b: Iv = sp. + sa. 7. +sa. L.

3) Abb. 8b: in P.: sp + fp.; inrk. Ao.: sa. r. + fa. r.;in lk. do.: sa. . + fa. 1.

4) Abb. 10b und 12: Iv. =Ilp. + la.; 11l v. = rp. + ra.

%) Abb. 10b, 12: IT v. = vp.; IV v = ha.

8) Abb. 10b, 12: in P: wp + Ip + rp.; in do.: ha + la 4 ra.

" A. Greil, Beitrige zur vergl. Anatomie und Entwicklungsgeschichte des
Herzens und des Truncus arteriosus der Wirbeltiere. Morphol. Jahrb. 31, (123
bis 310) 192. 1903.

8) Danach teilt sich (siche Abb. 9b) der Wulst III in drei Teile. Der in P.
geratende Teil vereinigt sich mit einem Teil von I zur septalen Pulmonalklappe sp.,
der in rk. Ao. verbleibende Teil spaltet sich nochmals: der zweite Teil von ITI
verschmilzt mit einem anderen Teil von I zur septalen Aortenklappe sa. r., der
dritte Teil von IIT endlich bildet fiir sich die marginale Aortenklappe. fa. 7. So
nach Greil.
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ihre Zuteilung zu einem Lumen soll also gesetzmaBig die Individualitit der Klappen
bestimmen. Diese Auffassung kann die durchgingige Zweiklappigkeit der Rep-
tiliengefile nicht erkliren, Denn es ist nicht zu verstehen, warum die aus dem
Waulst IT sich bildende, freie, ,,marginale’ Pulmonalklappe (fp.) von dem dem-
selben Lumen. (P.) zugeteilten Klappenmaterial der Wiilste I und 111 dauernd
getrennt bleiben, diese letzteren hingegen untereinander so regelméfig zu der
»septalen® Klappe der Pulmonalis (sp.) verschmelzen soliten. Wollte man aber
neben der Zuteilung zam selben Lumen auch noch die Zugehorigkeit zum selben
Septum bei den de norma verschmolzenen zwei septalen Klappenanlagen auf der
Pulmonalisseite des Septum aorticopulmonale (in P.) als Bedingung der Ver-
einigung (von Anteilen des 1. und III. zu sp.) annehmen, dann ist es erst recht
unverstindlich, warum auf der anderen Seite desselben Septums, in der linken
(vechtskammerigen) Aorta (rk. Ao.), aus denselben Wiilsten (I und IIT), die doch
durch dasselbe Septum verbunden und ebenfalls einem Lumen zugeteilt sind, zwei
vollkommen gesonderte Klappen (sa. » und fa. 7.) hervorgehen sollten, ja, warum
— nach Greils Auffassung (L. c., S.194) — der Wulst III auch noch nnerhald
der Aorta zweigeteilt wird, ein Teil mit dem Wulste I zur Bildung der septalen
Klappe der ,,linken* Aorta (sa. r.) verschmilzt und der andere Teil desselben Wul-
stes ITL fiir sich die ,,marginale”, freie Klappe derselben Aorta (fa.r.) bilden
sollte. Und ebenso unverstindlich bleibt es, warum die bei den Reptilien —
wiederum nach der Greilschen Darstellung — gesetzmafig verschmolzenen zwei
Anlagen (aus I und IIT) je einer septalen Klappe der Pulmonalis bzw. der rechts-
kamimerigen Aorta bei allen Homoothermen ebenso gesetzmiBig gesondert bleiben
und je zwei septale Klappen (Abb. 10b: Ip. und rp. bzw. la. und ra.) bilden
sollten, ‘

Ausnahmsweise — bei zwei Exemplaren von Lacerta agilis — fand Greil
in der Pulmonalis noch eine kleine, rudimentére, dritte Klappe nahe dem Wulst 1112),
Er erklart diese iberzihlige septale Pulmonalklappe durch die Annahme, dai die
normale Verschmelzung der beiden septalen Anlagen (aus I und IIT) zu einer
Klappe hier ,,in Folge einer unbekannten Ursache® (Gredl, 1. c., S. 195) unterblieben
sel. Von Greils Standpunkte aus erscheint diese Dreizahl der Pulmonalklappen
also als reiner Zufall. Nach unserer Auffassung jedoch fiigt sich diese Ausnahme
leicht in die GesetzmiBigkeit der normalen Aufteilung der Klappenwiilste, da
man nur anzunehmen hat, daf die Wanderung des priméren Septum aorticopulmo-
nale ausnahmsweise auch bei Reptilien das ihnen entsprechende Stadium (Abb. 9b:
S. ao. p. ) iiberschreitet, eine Uberschreitung, die in der normalen Richtung der
Phylogenese liegt. Die erwihnte Abnormitit ist also von unserem Standpunkte
aus nicht nur verstandlich, sondern liegt geradezu in den Voraussetzungen unserer
Theorie vorbestimmt und ihre Manifestation kann als Stiitze der Theorie an-
gesehen werden.

Man konnte eine derartige, die Organisationsstufe der Spezies iiberschreitende
und 4n den Bauplan eines hoheren Typus ibergresfende Anomalie im Gegensatz zu
den niederere phyletische Stufen wiederholenden Atavismen als transzendierende
Mifsbildungen oder als phylogenetische Vorreife, Primaturismus oder Prii-
notionismus bezeichnen?).

1) Siehe in Greils Abb. 21 die kleine mit s’ bezeichnete Pulmonalklappe
(Morphol. Jahrb. 31, 194, 1903). o

2) Schon in einer fritheren Arbeit habe ich versucht, manche der abnormen
Biindel im menschlichen Zentralnervensystem als eine derartige phylogenetische
Vorreife zu deuten (Arbeiten aus dem Neurclogischen Institut der Wiener Uni-
versitst 11, 59. 1904). : ' ’
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5. Die Zusammengehorigkeit der Teilungssporne, Wiilste und Septen

v im arteriellen Herzschenkel?).

[Abb. 12 (S. 124), Abb. 13 (S. 125)].

- Aus der Wanderung, Spaltung, funktionellen Differenzierung und
Vereinigung der Quere und der Lénge nach ergeben sich manche An-
haltspunkte fiir die Erkenntnis der morphologischen Beziehungen und
des Wesens der Wiilste.

a) Die Spaltung der vier Wiilste des Bulbusrohres infolge der Wan-
derung der Septen zeigt, daB sie aus Elementarwiilsten zusammengeselzt
sind und daB wenigstens ein Teil dieser Elementarwiilste, die septen-
bildenden, bestimmien Teilungsspornen zugeordnet sind, da die Septen aus
den langs der septenbildenden Wiilste herabwachsenden und sie verbin-
denden Teilungsspornen der Truncusgefafie hervorgehen und jene Wiilste
schon vor der Bildung der Septen oben in die Auslaufer des betreffenden
Teilungssporns iibergehen. Bei der urspriinglichen, morphologischen und
funktionellen Gleichartigkeit aller Wiilste?) ist es nun wahrscheinlich, daf
die zwer Wulsiarten nur Spezialisierungen genetisch gleicher Wiilste sind,
"so daf auch die Klappenwiilste bestimmien Gefdfspornen zuzuordnen wiren.

b) Der Aneinanderschlull der Wiilste der verschiedenen Regionen
des arteriellen Herzschenkels hintereinander beweist, daf ein und der-
selbe Elementarwulst vom Gefdfisporn ausgehend, den arteriellen Herz-
schenkel in seiner ganzen Lédnge durchlduft und in den verschiedenen
Etagen desselben in wechselnder Form und z. T. auch in verschiedener
Verwendung als Spornausliufer, distaler, proximaler Bulbuswulst und
endlich als Kammerleiste bzw. -septum sich darstellt (Abb. 12).

¢) Da jeder Teilungssporn mit je zwei Ausliufern an der Truncus-
wand hinunterlguft, so ist jedem Sporn je ein Wulstpaar zugeordnet, so
daB zu jedem Léingswulst an der gegeniiberliegenden Truncusbulbus-
wand ein Gegenwulst zugehdrt (Abb. 13).

d) Die Wanderung der Septen und ihre Kombination mit der Orts-
gebundenheit der Klappenwiiste hatte zur Folge, daBl im Laufe der
Phylogenese T'rennungen und Newvereinigungen der Wiilste stattgefunden
haben. Daraus erklirt sich die bei simtlichen lungenatmenden Verte-
braten auffallende Gréfie des Wulstes I und A (der Spiralfalte der Am-
phibien), die aus der Verschmelzung der den Elementarwiilsten I1s,
IIIv, IVs und IVw, bzw. (, Br., Bm. und Bl. entsprechenden Gegen-
wiilste entstanden sind (Abb. 13). Es ist danach verstindlich, dafl die
bei den Reptilien und Homdothermen mit demselben Namen be-
zeichneten Wiilste nicht gleich zusammengesetzt, also auch nicht streng
homolog sind, da die rezenten Tierformen die phylogenetische Spaltung,

1) Das in diesem Abschnitt erorterte Thema ist fiir unsere Zwecke von unter-
geordneter Bedeutung. Ich begniige mich also nur mit einer ganz knappen Dar-

stellung und verweise auf die ausfithrliche Darlegung im Arch. f. Entwicklungsmech,
d. Organismen 47, 516—541. 2) Siehe S.132—-133.
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Wanderung und Verschmelzung der Wiilste auf verschiedenen Stadien
festgehaiten haben. So sétzt sich (Abb. 9b) der Reptilienwulst 111 aus
IIs und Illv, der gleichnamige Saugerwulst (Abb. 10b) aus Ils, I1lv
und IVs zusammen, welch letzterer wieder bei den Reptilien (Abb. 9b)
mit I Vv zusammen den Wulst IV bildet, der bei den Siugern (Abb. 10b)
auf den Elementarwulst IVv reduziert ist. Der Septumwulst IVs, der
Triager des Septum aorticum, ist also bei den Reptilien an I'V, béi den
Saugern an I11 angeschlossen. Daraus erklirt sich die schon von Langer
beobachtete, ihn ,,befremdende Tatsache, dall die proximale Fortset-
zung von IVs, ndmlich B (rvichtiger Bm.) oben bei den Reptilien in den
Wulst IV, bei den Sdugern in I11 iibergeht (vgl. Abb.9a, 9b mit 10a,10b].
Aber auch bei demselben Individuum wechselt in den verschisdenen
Etagen des Bulbusrohres mit dem Funktionswechsel auch die Zusammen-
setzung. So sind bei den Saugern B und C als Fortsetzungen von 111
oben anfangs vereinigt (Abb. 10a, 12). Weiter unten, im Niveau der
Kammerbasis 16st sich € los, und auch B spaltet sich in seine Elemente
Bl, Bm, Br (Abb. 12, 13). Die Leiste C bildet (mit ihrem Gegenwulst
in 4: Ac) als Fortsetzung von s, also des Septum aorticopulmonale I,
an der Kammerbasis die Crista supraventricularis (Cr) und in der api-
kalen Kammerregion die Trabecula septomarginalis (i. e. S.: Tsm). Der
Wulst B enthilt als Septumbildner die Fortsetzung (Bm) von IVs
{ebenso der Gegenwulst in 4 die Fortsetzung des entsprechenden Ele-
mentes in [: Am), also des Septum aorticum (bei Reptilien und Homdo-
thermen); diese Fortsetzungen — Am und Bm — bilden also in der
Kammerregion das Kammerseptum (8. Vi. = . 8 + k. 8). Al und BI,
links vom Kammerseptum, bilden die Mitralleiste (M3. L.), aus welcher
— zusammen mit den Endokardkissen des linken Ostium atrioventri-
culare — die Begrenzungsgebilde des Einstrémungsteiles der linken
Kammer hervorgehen. Endlich bilden A7 mit Br rechts vom Kammer-
septum die Tricuspidalisleiste (7'ri. L.), aus welcher — in Verbindung
mit den Endokardkissen des Ostium atrioventriculare dextrum — die
Klappensegel, Chordae und Papillarmuskeln, also die Grenzmarken des
Einstromungsteiles der rechten Kammer entsteben. Schreibt man die
Sporne im Truncus und die zugehorigen Wiillste und Leisten in der di-
stalen, proximalen Bulbusregion und im Kammerabschnitt unterein-
ander, so erhalten wir also folgende Tabelle (vgl. Abb. 12, 13):

Sept ewutee: | syt sorieun | o portio- | Sept
Sp. v ¥, Sp- L 9, Sp-#s | Sp%s | Sp.v
Vv, (Iv.) IVs (Is.) HIv. (Iv.) ) s (Is) | Iv.
ha (la - Ip) ra + rp(la-+-p) | o
Bl (Al Bm (Am) " Br (Ar) | ¢ (Aey |
Mi. L. S.L. = S.Vt. Tri. L |C.L. = Cr4-Tsm.
h S (v.8) | ‘ {
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Mil.  SVE=SL. L.

Abb. 12. Lingsansicht des Rohres von hinten.

Abb. 12, 13. Schematische Dar-

stellung der Zusammengehrig-

keit der Derivate der Wandleisten

und der Lumenabteilungen in

den verschiedénen Regionen des

arteriellen Herzschenkels bei den
Saugern.

Verschiedene Abweichungen
der Zeichnungen von derWirklich-
keit sollen durch Vereinfachung
der Verhiltnisse die Zusammen-
gehorigkeit der homologen Ge-
bilde Kklarer hervortreten lassen.
Deshalb sind Bulbus und Truncus
detorquiert, gerade gestreckt nnd
vertikal auf die horizontal ein-
gestellte Kammerbasis aufgesetzt
gedacht; die in Abb. 12 dem Be-
obachter zugewendete, in Abb.18
nach unten gekehrte Rohrwand
entspricht also nur in der Kam-
merregion der hinteren ¥liche.
Die in I und 4 von 83 bis gf tat-
séchlich verschmolzenen Elemen-
tarwiilste sind auch in ««, als
Teilungssporne des Truncus, dicht
nebeneinander gezeichnet und alle
Sporne mit ihren Hornerpaaren
in Abb. 12 in demselben Niveau
() dargestellt, obgleich sie und
die Arterienbigen zwischen ihnen
am Truncus gesondert und paar-
weise (rechts und links)in Etagen
iibereinander angeordnet sind.
Die Leisten Bm, Br und € sind
in der Kammer- (Vt.) und proxi-
malen Bulbusregion (Bu. pr.) ge~
trennt, ihre peripheren Fort-
setzungen im distalen Bulbus
(Bu. di.} jedoch vereinigt, welch
letzteres Verhalten jedoch nur in
Abb. 12 (yy: B+ C; B IVs
IIIv, IIs.) dargestellt ist.

Die Abb. 12 zeigt, daB bei
den Sdugern die beiden Septen
S.ao. und S.eo.p.I. in der
Kammer- (Vi) und proximalen
Bulbusregion (Bu. pr.) getrennt
sind und die rudimentéir erhalte~
nen  Anteile der rechtskamme-~
rigen Aorta, den Ausstromungs-
teil (se: Aw, k. d0.) und den Co-
nus (Co. rk. A0.) zwischen sich
fagsen. Das Septum aorticum
(8. @o.) trennt diese Riume von
den entsprechenden Riumen der
linkskammerigen Aorta (ee: du.
l. K.; 86: Ik do.). Im distalen
Bulbus (Bu. di.) legen sich S.ao.
und S.ao.p. I. aneinander und
verschlieBen die rechtskammerige
Aorta. 8. ao. reicht nach oben

. (anfangs) bis zum Niveau gg

(spiiter zieht es sich nach unten,
vielleicht bis yy zuriick) und hort
hier mit freiem Rande (ao.7.) auf,
wihrend der zugehérige Truncus-
sporn (Sp. L%y von oben nur
bis zum Niveau as herabwiichst;
sein ‘a@o. r. gegeniiber gestellter,
freier Rand ist ao.s. Zwischen
eo. 7. und ao. s., also von S8 bis
«x sind beide Aorten vereinigt
und der Abflu aus der gemein-

samen Aorta (aax:g.do.) nach oben ist in beide Aortenbdgen (4b,. 7. = 4do.b. 7, und A4b,. I ==
Ao. b. {1.]) offen. Wegen der starken Verdrehung des Truncus gegeniiber der Ventrikelregion
gerat der linke (4.) Bogen in die Richtung des aus der linken Kammer kommenden Blutstromes und

wird zum Aortenbogen der Siuger (4o.b. [1.]).
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Bei den Reptilien ist S.ao.
auf der ganzen Lange des Bulbus- vo.
Truncusrohres (also auchzwischen ¥ Sl -
fif und a) ausgebildet, oben an AL A #Ar2Ae z
den Bp. 1. °/y {(an ao.s.) ange- ] s 5 5z
wachsen und iiberall (auch zwi- G %%/E .v*"ﬁp 4
schen yy und BB8) von 8. ao.p.1.
abgehoben, so dafl die rechiskam-
merige Aorta (7%. 4o.) auf der gan-
zen Rohrlange durchgingig und
von der linkskammerigen Aorta
{lk. Ao.) getrenntist (wiein Abb.12
im Niveau 88: vk. do. und k. 4o0.).
Nur bei den Krokodilen weist L7
8..g0. oberhalb der Semilunar- )
Kklappen einen kleinen Defekt auf,
das Foramen Panizzae, daf dem
groBen Defekt im S.wo. S#uger
(von ao.r. bis ao.s.) entspricht
(hier: primires Foramen Paniz-
zae). Wegen des Anschlusses des
S.ao. an den Sporn . %/, sind mit
den Aorten auch die bei(]ien Aor(i B d
tenbdgen voneinander isoliert un ) i
wegen der (im Vergleich zu den - &% Spli
Siugern) geringeren Torsion ist Zo. 7s.
hier der linke Bogen (4o.b.1.) der Bl Br.
rechtskammerigen Aorta (rk. 4o.), Mil. hS(8L)
der rechte Bogen (do.b,r.) der M
linkskammerigen Aorta (7%. do.)
zugeteilt, ~ i . Abb. 18, Orthogonale Projektion aunf die verebnete Kammer-
Bei denVogeln ist S. ao. (wie basis. Ansicht von oben.
bei den Reptilien) an Sp.l. %/,
angeschlossen und (wie bei den .
Saugern) mit S. ao. p. I. verklebt. Daher ist hier mit 7%. do. auch ihre ganze periphere Fortsetzung,
der linke 4. Bogen (4o. b. 1.) obliteriert und die (wie bei den Sdugern) einzige, linkskammerige Aorta
(Zk. Ao.) filhrt (wie bei den Reptilien) in den rechten (4.) Aortenbogen (do.d. 7). il
I, 11, ITI, IV. = Zusammengesetzte WillsteZI, IZ, IZI, I'V des distalen Bulbus. s, IIs, IVs.
= geptale Blementarwiilste des distalen Bulbus. v, ITv, IIIv, IV». = valvulire Elémentarwiilste
des distalen Bulbus, . 4. = zusammengesetzter proximaler Bulbuswulst 4. (= 4l 4+ 4dm - Ar
4 Ae).  Ab,.l. = 4. linker Arterienbogen des Truncus = Aortenbogen.  Ab,. r. = 4. rechter
Arterienbogen des Truncus. A4b;. = Stamm des 6. Arterienbogenpaares des Truncus = Pul-

Sao.pl
CL=Crsm.
c

Saa

monalis. Ae, Al, Am, Ar. = die den proximalen Bulbuswulst 4 zusammensetzenden
Elementarwiilste. Ao. = Aorta, einzige, um die Breite der obliterierten rechiskammerigen
Aorta erweiterte aufsteigende Aorta. Ao. b, = Aortenbogen. A4o. . b. 1. = linker Aorten-

bogen. do.b.r. = rechter Aortenbogen. Au. l. K. = Ausstrémungsteil der linken Xammer.
Au. P. = Ausstromungsteil der Pulmonalis.  Adwu. #k. 4o. = Ausstromungsteil der rechtskam-
merigen Aorta. aop.r. = oberer Rand des S. eo.p.I., wo es sich in die beiden Blitter
selnes Bildungsspornes spaltef. ao. 7. = oberer, freier Rand des S.go. = unterer Begrenzungss
rand des primiren Foramen Panizzae. @o. 5. = unterer, freier Rand des nicht aunswachsenden
Sporns des S. ao. = oberer Begrenzungsrand des priméren Foramen Panizzae. B. = zusammen-
gesetzter proximaler Bulbuswuist B. (Bl +Bm + Br). Bl. = Elementarwulst BI. der proximalen
Bulbusregion. . Bm. = Elementarwulst Bm. der proximalen Bulbusregion. Br. = Elementar-
wulst Br. der proximalen Bulbusregion. Bu'. = Umkreis des Bulbusrohres.  Bu. di. = distale
Bulbusregion.  Bu. pr. = proximale Bulbusregion. C. = proximaler Bulbuswulst ¢. C. L, =
C-Leiste der Kammerregion = Crista aorticopulmonalis = Cr. - 7. sm.  Co. rk. do. = nach oben
blind endigender, rudimentirer Conus der rechtskammerigen Aorta. Cr. = Crista supraventri-
cularis = basaler Teil der Crista aotticopulmonalis.  E.I. = Einstromungsteil der linken Kammer.
E. 7. = Hinstromungsteil der rechten Kammer. g. 40, = gemeinsame aunfsteigende Aorta (ver-
einigh aus 7. Ao + k. 4o.).  ha. = hintere* {marginale) Semilunarklappe der Aorta. &4 8 =
hinteres Kammerseptum. Ig. = ,linke* (linke septale) Semilunarklappe der Aorta. Ip. =
L linke* (linke septale) Semilunarkiappe der Pulmonalis. k. 4o. = linkskammerige Aorta. Mi. =
Mitralis, ~M¢. L. = Mitralisleiste, Mi-Leiste. P. = Pulmonalis. = ra. = ,rechte’ (rechte sep-
tale) Semilunarkiappe der Aorta. #p. = ,rechte* (rechte septale) Semilunarklappe der Pulmonalis.
7k. Ao. = rechtskammerige Aorta. S.ao. = Septum aorticum. S.ao. p. I. = primiires Septum
aorticopulmonale. 8. eo. bl. = die beiden Spaltungsblitter des Bildungssporns des S.ao. S. ao. p.
bl. = die beiden Spaltungsblitter des Bildungssporns des S.ao.p. I. 8. L. = S-Leiste der Kam-
merregion, Kammerseptumieiste.  Sp. L. */,. = Teilungssporn zwischen dem linken 3. und 4. Ar-
terienbogen des Truncus. 8p. 7. %/,. = Teilungssporn zwischen dem rechten 3. und 4. Arterienbogen
des Truncus. Sp. %[;. = Teilungssporn zwischen dem 4. und 5. Arterienbogen des Truncus.
S8p.%s. = Teilungssporn zwischen dem 5. und 8. Arterienbogen des Truncus. S. Vi.=Septum ven-
triculorum. 7T7. = Truncus arteriosus commuuis. 7T'%¢. = Tricuspidalis. 7. L. = Tricugpidalis-
leiste, Tri-Leiste. 7.sm. = Trabecula septomarginalis (¢.e. 8.) = apikaler Teil der Crista aortico-
pulmonalis. Vi. == Ventrikelregion. Vi’. = Umkreis der Kammerregion. op. = ,,vordere’ (margi-
nale) Semilunarklappe der Pulmonalis. 2. 8. = vorderes Kammerseptum. oo = Querschnitt des
Truncus mit den Teilungsspornen. Bf# = Querschnitt am oberen Ende des distalen Bulbus mit
den distalen Wiilsten. yy = Querschnitt am unteren Ende, des distalen Bulbus mit den Semilunar-
klappen. &8 = Querschnitt im Niveau der arteriellen Coni. #e = Querschnitt der Kammerregion.
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Die Leisten der letzten (horizontalen) Reihe, der Kammerleisten,
kann man kurz als Mi-Leiste (Mitralisleiste), S-Leiste (Kammerseptum-
leiste), Tri-Leiste (Tricuspidalisleiste) und C-Leiste (Crista aorticopulmo-
nalis = Crista supraventricularis + Trabecula septomarginalis i. e. 8.)
bezeichnen. 8.Lund C.L werden zur Bildung von Septen (Fortsetzungen
des Septum aorticum und des Septum aorticopulmonale), Mi.L und
Tri.L zur Bildung von Zipfelklappen und ihren Hilfsorganen (Chordae
und Papillarmuskeln) verwendet. Letztere umscheiden die Einstro-
mungsteile und grenzen sie gegen die Ausstrémungsteile der betref-
fenden Kammern ab; sie haben also neben der Klappen- auch eine
unvollkommene Septumfunktion.

6. Die Aufgaben der Mitralis- und der Tricuspidalisleiste1).
[Vgl. Abb. 5 (S. 100), Abb. 13 (S. 125), Abb. 14 (S. 127), Abb. 16 (S. 146)].

Die Einstromungsteile der beiden Kammern kann man als je einen
von der Umrandung des betreffenden Ostium atrioventriculare in die
Kammer herabhiingenden Hohlzylinder betrachten, dessen vielfach
durchbrochene Mantelfliiche von den Klappenzipfeln, Sehnenfiden und
Papillarmuskeln der betreffenden Kammer dargestellt wird. An der
Herstellung dieser Gebilde nehmen neben den Endokardkissen des
Ostium atrioventriculare auch die Mi- bzw. die Tri-Leiste teil.

Das urspriinglich noch ungeteilte, einheitliche, gemeinsame Ostium atrioventri-
culare (Abb. 14a: O. av. 1.) besitzt vier Endokardkissen: zwei groflere, mittlere
Kissen, ein vorderes (v. £k.) und ein hinteres (k. Ek.) und zwei kleinere, laterale
Kissen, ein rechtes (r. Bk.) und ein linkes (1. E%.). Vorderes und hinteres Endokard-
kissen verwachsen miteinander in jhren mittleren Anteilen zu einem sogenannten
Commissurenstrang (Abb. 14b: Com.) wodurch zwei getrennte, seitliche Ostia atrio-
ventricularia entstehen (Abb. 14b: Os., 0d.), die durch den Anschlu} des Septum
atriorum an die sagittale Nahtlinie der Endokardkissen von oben, des Septum
ventriculorum von unten getrennten Vorhofen und Kammern zugeteilt werden?).
Die nicht verwachsenden, seitlichen Teile der vorderen und hinteren Endokard-
kissen ragen als gesonderte, freie, mediale Endokardhocker (Abb. 14b: m,, m,,
mg, m,) in das betreffende Ostium atrioventriculare vor. Indem nun jedes laterale
Endokardkissen ebenfalls aus zwei Endokardhdckern besteht (I, I, 7y, 75), enthilt
jedes .Ostium zwei laterale und zwei mediale Endokardhécker, zusammen also
vier Hocker, die Anlagen von vier primaren Klappenzipfeln [Mall®), Shiro Sato®)].

1) Diehier gegebene Auffassung {iber die Begrenzung der Einstrdmungsteileund
_itber die Rolle der Mi- und Tri-Leiste ist gegeniiber der fritheren Darstellung (Arch.
f. Entwicklungsmech. 4%, 537—538) wesentlich modifiziert und weiter ausgebant.

2) Die Haftlinien der beiden Septen sind bekanntlich etwas seitlich gegen-
einander verschoben. In Abb. 14b ist die Haftlinie des Sept. atriorum (at.) als
dicke gestrichelte, die des Sept. ventr. («i.) als zarte, punktiert-gestrichelte Linie
innerhalb des verschmolzenen Endokardkissens gezeichnet,.

3) F. P. Mail, On the development of the human heart. Americ. journ. of
anat. 13 (249—-298), 281, Anm. 27. 1912.

4) Shiro Sato, Uber die Entwicklung der Atrioventrikularklappen usw.
Anat. Hefte 50, (193—251), 223—231, 246. 1914,
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Mit dieser Umrandung der Ostia atrioventricularia verwichst nun in der linken
Kammer die Mi-Leiste (Abb. 13, 14b: Mi. L.) und in der rechten Kammer die
Tri-Leiste (Abb. 13, 14b: 7'ri. L.), indem jede dieser beiden Leisten als einfache
Stammleiste von der parietalen Kammerwand kommend an das betretfende
'Ostium venosum herantritt, entsprechend dem Ostium in der ganzen Hohe der
Kammer in zwei Schenkel sich spaltet, die das Ostium samt dem ganzen Ein-
stromungsteil umgreifen und dann jenseits dés Ostiums sich wieder zu einer
Stammleiste vereinigen (Abb. 12, Ebene £z und Abb. 13: M. L., Tri. L.).

LEK

Oavd

hbe AN

Hil, L.

st Mil. st

Abb. 14a. Von der Torsion nicht beeinfluBter ~ Abb. 14b.” Unter dem EinfluBl der Torsion tat-
ideeller Zustand. sachlich ausgebildeter Zustand.
Abb. 14a, 14b. Bezichungen der S-, Mi- und Tri-Leiste (Kammerseptum-, Mitralis- und Tricus~
pidalisleiste) zu den Ostia atrioventricularia und deren Klappenzipfeln.
at. = (dick gestrichelte Linie, 14b) Haftlinie des Septum atriorum fam Commissurenstrang.  Com. =
Commissurenstrang, der 0. gv. I. in O0.d. und O.s. teilt.  &. Ek. = hinteres Endokardkissen des
O.av.I. . Ek. = linkes Endokardkissen des O.aw. I. {,. = vorderer Hocker des linken Endo-
kardkissens. .. = hinterer Hocker des linken Endokardkissens. + m, = linker Hocker des vor-
deren Endokardkissens. m, = linker Ho&cker des hinteren Endokardkissens. m, = rechter
Hocker des vorderen Endokardkissens. m, = rechter Mocker des hinteren Endokardkissens.
M;i. L. = Mitralisieiste, Mi-Leiste. O. av. I. = primitives, einfaches Ostium atrioventriculare.
0. d. = definitives rechtes Ostium atrioventriculare. 0. s. = definitives linkes Ostium afrioven-
triculare. 7y = vorderer Hocker des rechten Endokardkissens.  #, = hinterer Hocker des rechten
Endokardkissens., 7.Ek. = rechtes Endokardkissen des O.av.I. 8.Vt = Septum ventriculorum,
S-Leiste. Tri. L. = Tricuspidalisleiste, Tri-Leiste. ».Ek. = vorderes Endokardkissen des O.av. I,
o, = (feine, punktiert-gestrichelte Linie) Haftlinie des Septum ventriculorum am Commissurenstrang.

Der Ausstromungsteil (Abb. 13: 4u.l. K. und Adu. rk. 4o.) befindet
sich also zu beiden Seiten des Einstromungsteiles (El. und Er.), d. k.
des wvon den Schenkeln der Mi- bzw. Tri-Leiste umschlossenen, seitlich zu-
sammengedriickten zylindrischen Hohlraumes [vgl. Abb. 13: beiderseits
von Mi und T'ri]Y). Zwischen beiden Kammern besteht aber doch der

1) Der Ausstromungsteil der rechtskammerigen Aorta wird also beim Men-
schen genau so von der Tricuspidalisleiste in zwei Teile zerlegt (Abb. 13: Au. rk. do.,
Tri. L), wie die entsprechende Bulbusabteilung, die rechtskammerige Aorta, der
Reptilien von der distalen Fortsetzung derselben Leiste, der Leistenebene IILv
—I v., ideell zweigeteilt wird (vgl. Abb. 12: Ebene 8§ und Abb. 9b: rk. 4o.).
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Unterschied, dal die Mi-Leiste mit ihren Schenkeln von der vorderen
zur hinteren Kammerwand sich ausspannt, wihrend die Tri-Leiste
vom Septum ventriculorum nach auflen zur lateralen Kammerwand
zieht (Abb. 12: Ebene s¢; Abb. 16: M3, Tri). Der linkskammerige Ein-
stromungsteil ist also mit der Langsachse seines ellipsoidischen Quer-
gchnittes mehr sagittall), der rechtskammerige mehr frontall) gestellt
(vgl. Abb. 13, 16: M3, Tri; Abb. 14b: Mi-L, Tri-L). DemgemilB bilden
sich die groBlen Papillarmuskeln (Abb. 16) in der linken Kammer aus
dem Stamm der Mi-Leiste vorne und hinten (v. Pp., h. Pp.), wihrend
die Hauptpapillarmuskeln der rechten Kammer (der groBle, laterale
und der Lancisische, mediale Papillarmuskel) gleich dem Stamm der
Tri-Leiste lateral (I. Pp.) und medial (septal) sich befinden. Auch die
paarweise Verschmelzung der vier Endokardhocker und deren Abkémm-
linge, der vier priméren Klappenzipfeln, erfolgt in beiden Kammern
senkrecht aufeinander, so daB in der linken Kammer die zwei lateralen
(Abb. 14b: [; 4-I,) und die zwei medialen Héocker (m,; + my) unter-
einander zu einem lateralen und medialen Hauptzipfel verschmelzen
(Abb. 16: 1., AS.), wihrend in der rechten Kammer die zwei vorderen
Hocker (Abb. 14b: mg + 7)) zu einem groBen vorderen Segel zusammen-
flieBen (Abb. 16: v-v") und bei den zwei hinteren Hockern (Abb. 14b:
m, - 1,) die Vereinigung iiberhaupt unterbleibt oder sehr unvollkommen
ist (Abb. 16: m, A). Doch 1aBt sich oft am groBen vorderen Tricus-
pidaliszipfel (v + v’), manchmal auch am lateralen (1), ja zuweilen, be-
sonders bei Milbildungen, am medialen Zipfel der Mitralis (48) die
Zusammensetzung aus zwei Elementen an einer mehr oder weniger
deutlichen Spaltung in zwei Unterzipfel erkennen?). Diese sekunddre
Vereinigung der Klappenelemente berubt wohl darauf, daf die Endokard-
hécker durch die Spalitung der Mi- wnd Tri-Leiste sen krecht zur Spalt-
richiung getrennt erhalien werden, wihrend die paarweise Aufreihung auf
je einen Schenkel der Leisten ihre paarweise Verschmelzung ¢ n der Leisten-
richiung beférdert (vgl. Abb.14b, 16: M., T'ri.). Ebenso erklirt sich die Ver-
schmelzung der Papillarmuskeln senkrecht zur Verschmelzung der Klap-
penzipfel und die Verteilung ihrer Chordae aus der Vereinigung ihres
Bildungsmaterials an der Verschmelzungsstelle. der Leistenschenkel zur
Stammleiste. Der Grund aber fiir diese Differenz in der Stellung und
Verschmelzung der Klappensegel und Papillarmuskeln beider Ventrikel
lLiegt in der Torsion und deren Begleitumsténden.

Ich habe oben erwéhnt, daB die Fortsetzungen der Mi- und der Tri-
Leiste im proximalen Bulbusabschnitt (die Ebenen der Wulstpaare Al-Bl

1) Diese Richtungsangaben sind nur cum grano salis zu nehmen und gelten
auch dann nur fiir die sogenannte deskriptive Einstellung des Herzens, bei welcher
die Spitze nach unten sieht und das Kammerseptum sagittal gestellt ist.

%) Siehe 8. 197
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und Ar-Br) mit ihren vorderen Réndern in 4 vereinigt sind und nach hinten
auseinanderweichen (Abb. 12,13, 14a: Ms.L, T'7i.L). In der Kammerregion
besteht nun die Tendenz zur Loslosung dieser Leisten vom Septum ventri-
culorum [vom Wulstpaar Am-Bm]'). Hierzu gesellt sich die Wirkung
der Torsion, deren Effekt am Kammerseptum eine andere ist als an der
Mi- und Tri-Leiste (vgl. Abb.5a, 14a, 14b: 8.Vi.,, Mi.L., Tri.L.). Das
Kammerseptum liegt ja urspriinglich in einer Querebene des Herzrohres
(Abbildung 5a: ). Eine Torsion um die Lichtungsachse (x ') des Rohres
kann wohl ein solches Septum in seiner Ebene drehen, nicht aber aus
seiner Ebene herausdrehen?). Die Ebene des Kammerseptums bleibt
also unbeeinflullt (Abb. 5a, 5b: S. Vi.). Die Mi- und Tri-Leisten aber
divergieren vom Kammerseptum (Abb. 14a: M¢ L, Tri L), sind schief
auf die Rohrachse gestellt, werden also aus ihren Ebenen durch die
Torsion herausgedreht. Vom Ostium atrioventriculare aus kammer-
wirts blickend erscheint die Torsion des vendsen Schenkels gegenuhr-
weise verlaufend (Abb. 5a: Pfeil gu); beide Leisten werden also, sobald
sie diesen Schenkel betreten, gegenuhrweise gedreht. Dies geschieht
bei der Tri-Leiste spiter als bei der Mi-Leiste, da sie erst nach der
Uberschreitung der Septumebene seitens des Ostium atrioventriculare
in den Bereich des Aurikularschenkels gerdt. Beide Leisten werden
also gegen die ruhende Ebene des Septum ventriculorum?®) gegenuhr-
weise gedreht, wodurch (vgl. Abb. 14a mit Abb. 14b) die Mi-Leiste (M3.L.)
mehr parallel, die Tri-Leiste (7'ri.L.) mehr senkrecht gegen das Septum
ventriculorum (8. Vt.) gestellt wird, also jene Stellung herauskommt, die
die beiden Leisten, ihre Klappensegel und Hauptpapillarmuskeln, tat-
sdchlich einnehment). Unterstiitzt wird dieser Effekt durch die Tor-
sion des Bulbus und.durch jenes oben erwahnte Entgegen- und In-
einanderschieben des auf- und absteigenden Schenkels der Kammer-
gegend, welche Vorgiinge den Prozell der Kammerunterteilung begleiten
[vgl. Abb. 5a, 5b, 13P5). Der Conus der linkskammerigen Aorta wird
durch die Linksverschiebung und durch die ubrweise Drehung des
Bulbusschenkels (Abb. 13: Bu) nach links, gegen die Mi-Leiste (Mi.L)
gedringt und sucht diese nach links zu verschieben und sagittal zu
stellen (M3.). Die Tri-Leiste (T7¢.L) hingegen wird durch die Verschie-

1y Uber den Grund dieser Loslésung siehe Arch. f. Entwicklungsmech.
47, 538.

) Auch die anderen oben (8. 107) erwihnten Faktoren suchen es in seiner
Ebene festzuhalten.

3) Die auch auf den vendsen Teil des Septum ventriculorum sich erstreckende
nachtrigliche Wirkung des Aurikularschenkels wird durch das eigentiimliche
Fortschreiten und Vorauseilen der Septumfalte 4 von rechts nach links und durch
die Fassung zwischen die beiden Blutstréme kompensiert.

%) Auch hier sind die Richtungsangaben nur cum grano salis zu nehmen.

5) Siehe S. 105, 109. .

Virchows Archiv. Bd. 243. 9
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bung des vendsen Schenkels der Herzschleife nach rechts hinter den
Conus der rechtskammerigen Aorta (rk. do.) von diesem Conus und
seinem Ausstromunggsteil nack hinten gedriickt und mehr quer gestellt
[Tri.]Y). Die Mi-Leiste stellt sich so mit ihrer Spaltrichtung mehr in
die Sagittale [Abb. 14b: Mi.L; Abb. 16: M. 1) und trennt mit ihren
beiden Schenkeln das mediale Paar von Endokardhéckern von dem
lateralen Paar (Abb. 14b: [ -1, von m, + m,), verbindet aber die
zwel Glieder jedes seitlichen Paares untereinander zu je einem Haupt-
segel (Abb. 16: Mi: I, 48). Spalt- und Verbindungsrichtung sind hin-
gegen bei der Tri-Leiste infolge deren Frontalstellung umgekehrt (Ab-
bildung 14b: mg + 7, von m, + 75; Abb. 16: v + ¢ von m und B).
Daraus erkldrt sich die Bildung von zwei sagittalen Segeln bei der Mitralis
und des grofen, transversalen vorderen Segels bei der Tricuspidalis, ferner
die gekreuzte Stellung der Hauptpapillormuskeln in beiden Ventrikeln,
deren Entstehungsorte den Wurzeln der Leistenstémme vor ihrer Spal-
tung entsprechen. DaB die Vereinigung bei den hinteren Zipfeln der
Tricuspidalis unterbleibt (Abb. 13: T'ri.; Abb. 16: Tri., m, h) bingt
zum Teil®) wohl mit der relativen Schwache des hinteren Schenkels der
Tri-Leiste im Vergleich zum vorderen Schenkel zusammen, dessen
starkere Entwicklung wiederum aus seiner Grenzstellung zwischen zwei
Blutsiulen verstindlich ist. Aus dem gleichen Grunde ist. auch das
Aortensegel der Mitralis miéchtiger als der parietale Zipfel dieses
Ostiums3).

1) In gleichem Sinne wirkt die Zweizahl der arteriellen Coni in der rechten
Kammer (vgl. auch Abb. 10d).
?2) Siehe Fufnote 4 S. 129.

3) Durch den oben erwdhnten Druck, den der andriingende, rechtskammerige
Aortenconus auf die Tricuspidalisleiste ausiibt, wird der Bogen des anliegen-
den, vorderen Schenkels dieser Leiste abgeflacht und verkiirzt, der des abge-
kehrten, hinteren Leistenschenkels stérker gekriimmt und verlingert. Auch hier-
durch wird das Zusammenriicken und Verschmelzen der vorderen Endokardhécker
(Abb. 14b: mg, 7,) zu einem einheitlichen, vorderen Tricuspidaliszipfel und das Ge-
trenntbleiben der beiden Zipfel des hinteren Schenkels (Abb. 14b: m,, 7,) beférdert.
Dasselbe gilt mutatis moutandis fiir die Mitralis, aber mit einer nicht unwichtigen
Differenz. Durch die Verschiebung des Aurikularschenkels der Herzschleife nach
rechts gelangt das Ostium atrioventriculare dextrum ganz hénter die beiden rechts-
kammerigen arteriellen Coni. Das Ostium atrioventriculare sinistrum hingegen
gerdt infolge der geringeren Verlagerung der linken Kammer gegen den Bulbus
(nur teilweise hinter), mehr neben den linkskammerigen Aortenconus. Die Tri-
cuspidalisleiste wird also einem stérkeren Druck seitens des Bulbus ausgesetzt
sein als die Mitralisleiste, um so mehr, als im rechten Ventrikel dieser Druck nach
hinten von zwes arteriellen Coni ausgeiibt wird. Der abgekehrte Schenkel der
Trieuspidalisleiste wird sich also stdrker ausbauchen und verlingern und die
Verschmelzung der beiden auf diesen Schenkel aufgereihten Zipfel wird eher
unterbleiben als bei der Mitralisleiste, wodurch die Dredzipfelighkeit der Tricuspidalis
gegenitber der Zweizipfeligheit der Mitralis dem Verstindnis nihergeriickt erscheint.



{Uber den Bauplan des noirmalen und milbildeten Herzens. 131

Durch diese Verschiebung der Mi-Leiste nach links, der Tri-Leiste
nach hinten wird in der linken Kammer (Abb. 16) gerade der zwischen
Kammerseptum und Aortensegel (48) gelegene mediale Teil des Aus-
stromungsteiles; in der rechten Kammer gerade der zwischen Crista (Cr)
und vorderem Schenkel der Tri-Leiste (v. T'L) frontal gestreckte, vordere
Teil des Ausstromungsteiles der rechtskammerigen Aorta, die sog.Aorten-
rinne der rechten Kammer (4 R), erweitert (Abb. 16). Der Raum medial
vom Aortensegel der Mitralis bzw. die Rinne vor dem vorderen Tricus-
pidaliszipfel wird dadurch zum Hauptteil des betreffenden Ausstrs-
mungsteiles; er ist aber durchaus nicht der ganze Ausstromungsteil der
betreffenden Aortal). Der verbreiterte Hauptteil des Ausstrémungs-
teiles der rechtskammerigen Aorta bildet also an der Basis der rechten
Kammer eine breite, frontal verlaufende Rinne zwischen' Crista supra-
ventricularis und den beiden verwachsenen vorderen Zipfeln der Tricus-
pidalis. Von der Nahtstelle zwischen diesen beiden Zipfeln zieht manch-
mal eine von der Kammerbasis herabhingende, niedrige, membrandse
Leiste. (Abb. 16: ), diese Aortenrinne (AR) iiberquerend nach vorne
gegen die Crista und grenzt einen medialen Teil dieser Rinne ab, der
starker vertieft ist. Dieser mediale Teil ist eben der Conus der rechts-
kammerigen Aorta (Co.rk. o). Er liegt zwischen dem Septum ven-
triculorum und dem medialen vorderen Zipfel der Tricuspidalis [v]2),
ganz so wie auf der amnderen Seite des Kammerseptums der Conus
der linkskammerigen Aorta (Ik. 4o.) zwischen dem Septum ventricu-
lorum und der vorderen Hilfte des Aortensegels der Mitralis (4S8)
liegt. Der mediale vordere Tricuspidaliszipfel hat also dieselbe Lage-
beziehung zum Conus der rechtskammerigen Aorta, wie der vordere
Teil des Aortensegels der Mitralis zum linkskammerigen Aortenconus.
Er kann also als das Aortensegel der rechten Kammer bezeichnet werden.
Der Conus der rechtskammerigen Aorta wird also (Abb. 16, 21) medial
vom hinteren Teil des arteriellen Kammerseptums, lateral von dem
medialen vorderen Tricuspidaliszipfel (v) und der Nahtleiste (#) beider
vorderer Tricuspidaliszipfel, vorne von der Crista supraventricularis (Cr)
und hinten von dem medialen Stamm der Tricuspidalisleiste (s) begrenzt.

Wahrend der Ausstromungsteil der rechtskammerigen Aorta an der
Kammerbasis eine breite Rinne bildet, vereinigen sich am Septum

1) Siehe 8. 126—127. .

) In Abb. 16 kommt dies nicht zum Ausdruck, da die vordere Tri-Leiste
als gerade Linie gezeichnet ist, um ihre Einheitlichkeit anschaulich zu machen;
man muf sich die Ebene des medialen vorderen Zipfels schief von hinten-medial
rach vorne-lateral gerichtet denken, dhnlich wie links das Aortensegel gezeichnet
ist (etwa in der Lage der Linie ), so daB sie den Conus der rechtskammerigen
Aorta hinten-lateral begrenzt. In der Abb. 21 ist ihre Lage annsihernd richtig
gezeichnet; sie erscheint hier mit der vorderen Halfte des Aortensegels der Mitralis
symmetrisch zur Aorta gelagert. )

9*
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ventriculorum und in der apikalen Kammerregion seine beiden Be-
grenzungsleisten ein Stiick miteinander, so dall hier eine einzige Leiste
am Kammerseptum abwirts zieht und dann den apikalen Kammer-
raum quer durchsetzt: die Trabecula septomarginalis i. w. 8. Erst nahe
dem Margo acutus trennen sich beide Bestandteile dieser Leiste (vgl.
Abb. 104, S.112): die Fortsetzung der C-Leiste zieht weiter lateralwirts
als Trabecula septomarginalis (i. e. 8.), wibrend die der Tricuspidalisleiste
nach hinten abbiegt. Von der Teilungsstelle entspringt oft der grofe,
laterale Papillarmuskel der Tricuspidalis, der aber nicht mehr der C-
Leiste (= Septum aorticopulmonale), sondern der vorderen Tri-Leiste
angehort, was auch darin sich kundgibt, daB3 der Ursprung des grofien
Papillarmuskels gelegentlich auf den Anfang des nach hinten ablen-
kenden Astes der Stammleiste geriickt, ist. Abnormerweise konnen
aber beide Lamellen der Stammleiste auf einer grofien Strecke oder
ganz getrennt sein; dann verlaufen zwei getrennte Leisten parallel
nebeneinander am Septum ventriculorum hinunter und quer durch
den apikalen Kammerraum, von denen der hintere den groBen Papillar-
muskel trigt [siehe Fall 3, 8. 217 und Fall 5, 8. 220%)].

7. Verwandtschaft zwischen den Klappen und den Septen2),

Die Mi- und die Tri-Leiste bilden die ventrikuléren Fortsetzungen von
echten Klappenwiilsten (Iv, I11v, IVv). Sie behalten demgemdl auch in
der Kammerregion ihre Klappenfunktion, zu welcher hier aber auch noch
eine rudimentire Septumfunktion hinzutrittd). Beide Funktionen sind
verwandi, indem diese aus Klappenwiilsien sich bildenden, rudimentdren
Septen — gleich den Klappen — quer auf die Richtung des Bluistromes
gestellte wnd nur intermitiverend wirkende Regulatoren des Blutabflusses
sind, waihrend die echten Septen des Truncus (Septum aorticopulmonale
und Septum aorticum) die Abflufwege der Kammern im Truncus der
Linge nach wnd dauernd (kontinuierlich) voneinander trennen. Indem
aber auch diese echten Septenwiillste auf jenen Strecken, wo sie nur
rudimentitr ausgebildet sind, z. B. das Septum aorticopulmonale in der
Kammerregion — als Crista supraventricularis und Trabecula septo-
marginalis — abwechselnd bald quer, bald langs wur Stromrichtung
sich stellen, und so nur intermittierend als Léngssepten wirken, nihern

1) Diese gelegentlich vollkommene Trennung beider Elementarleisten bekréftigt
die schon 8. 114—115 und 8. 117, Anm. 1 vorgenommene Begriffsspaltung und ent-
sprechende Revision der gangbaren Nomenklatur. Weiter unterstiitzt wird jene
Auffassung durch solche MiBSbildungen, wo die Crista supraventricularis nicht
nur basal ausgebildet ist, sondern als méchtige Leiste auch auf der Seitenwand
der Kammer herabliuft und apikal zum Kammerseptum zuriickkehrt. Der-Ring
der Crista aorticopulmonalis wird dadurch auch parietal (lateral) .erginzt.

2) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 4%, 539—541.

3) Siehe S. 126.
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sie sich, funktionell und auch morphologisch (formal) als Leisten, den
rudimentiren Leistenbildungen ersterer Art. Sie verraten damit eine
nihere funktionelle und morphologische Verwandtschaft zwischen Klap-
pen und Septen und lassen die Klappenbildung ganz allgemein als ru-
dimentdre oder auf dem Wege der Vervollkommnung stehengeblicbene, un-
vollendete Septumbildung auffassen?). Diese morphologische und funk-
tionelle Verwandtschaft ist aber auch genetisch, in der morphologischen
und funktionellen Gleichartigkeit und Doppelseitigkeit der urspriing-
lichen Elementarwiilste begriindet (siche S. 122, Anm. 1).

8. Erhaltung der rechtskammerigen Aorta bei den Repfilien?).

Bei den Reptilien erhalt sich — im Gegensatz zu den Homoother-
men — die rechtskammerige Aorta zeitlebens bei allen Formen. Sie
wird also hier wohl eine spezielle Aufgabe zu erfilllen haben. Diese
Aufgabe besteht darin, dafl bei dem temporsren, raschen Wechsel von
erhohtem und vermindertem Sauerstoffbediirfnis, der diese Klasse ans-
zeichnet, das unter gewshnlichen Umstinden durch die Pulmonalis ge-
triebene Blut der rechten Kammer in den Perioden verminderter Atmung
zu einem Teile — als in der Lunge tiberfliissig — via rechtskammerige
Aorta direkt dem Korperkreislauf zugefithrt werden konne. So wird
die Kraft und die Kapazitdt der rechten Kammer zu Zeiten verminderten
Bedarfes des Lungenkreislaufes in den Dienst des Kérperkreislaufes
gestellt, zu Zeiten erhohten Sauerstoffbediirfnisses aber zur Speisung
der Lungen verwendet. Die rechiskammerige Aorta macht so die rechte
Kammer zu einem fakultativen Hilfspumpwerk des Korperkreislaufes,
indem die Lunge als Rheostat wirkend die rechte Kammer bold in den
kleinen, bald in den grofen Kreislauf einschallet. Die als Aufgabe der
Herzseptierung hirigestellte Schaffung gesonderter Pumpwerke fiir beide
Kreislaufe und beide Blutarten ist also noch eine unvollkommene, und
diese Unvollkommenheit besteht darin, dafl diese Aufgabe nur inter-
mittierend, zeitweise gelost wird.  Gerade diese Unvollkommenbheit,
diese Intermittenz des funktionellen Effektes der Herzseptierung erweist
sich als eine der Lebensweise dieser Tiere zweckmaBig angepafite Einrich-
tung. Diese temporire, den jeweiligen Zwecken entsprechende Be-

1) Der qualitative Unterschied zwischen Klappen- und Septumwiilsten ist
also auf einen quantitativen Unterschied in dem Ausbildungsgrad zurtickzufiihren.
Die an der Mitralis- und Tricuspidalisleiste sich dokumentierende, erst kammer-
wirts auftretende Septumfunktion verrit also eine kammerwirts zunehmende .
-Ausbildung dieser Leisten und weist darauf hin, dafl imm Herzen neben der vom
arteriellen Rohrende her wirkenden, septenbildenden Kraft, die sich in dem herz-
wirts gerichteten Wachstum des Septum aorticum und des Septum aorticopulmo-
nale der Reptilien kundgibt, auch noch eine zweite, vom venssen Ende des Herz-
schlauches kommende und truncuswirts abklingende, septenbildende Kraft

wirksam ist. (Siehe 8.134 und ff., besonders von 8. 139 an.)
%) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 4%, 557—560.
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anspruchung der rechtskammerigen Aorta ist aber zugleich die mecha-
nische Ursache ihrer Erhaltung; denn der Druck der durch sie hindurch-
getriebenen Blutsiule verhindert ihren VerschluB. Die zweckmaBige
Einrichtung erscheint auch hier durch die teleologische Voraussetzung
des Zweckes selbst mechanisch verwirklicht. Ja hier dringt sich die
Korrelation beider Beziehungen selbst dem rein mechanistischen Den-
ken als natiirlich auf, da es fast selbstverstindlich scheint, daB der
durch die rechtskammerige Aorta temporér durchgeprefite Blutstrom
das Gefdaf nicht nur mechanisch offen erhilt, sondern gerade dadurch
die Erfallung seiner Aufgabe ermoglicht?).

9. Die beiden phylogenetischen Typen der sekundiren Septen-
verschmelzung % 3),
[Abb. 7 (8. 112), Abb. 9, 10 (S. 112--113), Abb, 12 (8. 124).]

Die bei den Reptilien eingeleitete Gegeneinanderwanderung der
beiden, auf der ganzen Lénge des Truncus-Bulbusrohres nebeneinander
gelagerten primiren Septen (Abb. 9b: S.ao., S.ao. p. I) erreicht bei
den Vogeln in ihrer Verschmelzung zum sekundéren Septum aortico-
pulmonale (Abb. 10b: §.ao. 4. II) ihren Hohepunkt. Die hier iiber
den distalen Bulbus und Truncus sich erstreckende Obliteration der
ganzen rechtskammerigen Aorta (vgl. Abb.12: rk. Ao. von yy bis o)
samt dem zugehorigen Aortenbogen (4o. b. [.) berechtigt zu dem Schlusse,
daB urspriinglich auch bei den Végeln — wie bei den Reptilien — beide
priméren Septen auf der ganzen Linge der Truncus-Bulbusregion aus-
gebildet und nebeneinander gelagert waren. Bei den Sdugern (Abb. 12)
zeigt das vom Teilungssporn 8/, (Sp. 3/,) herabwachsende Truncusseptum
die Charaktere eines reinen Septum aorticopulmonale (S. ao. p. I), die
auf das Bulbusgebiet beschrinkten beiden Septen (distales und pro-
ximales Bulbusseptum) hingegen zusammen die eines. Septum aorti-
cum " [S. ao.]4).§E>Das Septum aorticum tiberschreitet also nach oben

1) Diese Erklirung ist nicht nur in bezug auf ihr Anwendungsgebiet weiter-
gehend, sondern auch in ihrem Wesen prinzipiell verschieden von den Deutungen,
die Pantzza, Bischoff, Briicke, Owen, Fritsch und Greil als Zweck des Foramen
Panizzae der Krokodile angeben. Jene Erklirung gilt dem Zweck und der Ver-
wirklichung einer Eiorichtung, welche fiir sdmtliche Reptilien zutrifft, wihrend
die Deutungen des Foramen Panizzae durch die genannten Autoren nux auf die
Verhaltnisse bei den Krokodilen sich beschrénken, aber auch hier keine genetische
Erklirung dafiir geben konnen. Daf jedoch das Foramen Panizzae fiir sich allein
selbst bei den Krokodilen jener Aufgabe nicht gewachsen ist, beweist schon der
Umstand, dafl eine zweite, primire Kommunikation zwischen beiden Aorten,
die sog: dorsale Anastomose, bestehen geblieben ist. Die Verengerung der letzteren
mag hingegen mit der Bildung des Foramen Panizzae zusammenhingen.

2) Siehe die Legende zu Abb. 12.

%) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 47, 527 und ff., 541 und ff.

und Tafel XVII, Abb. 2—4.
%) Arch. {. Entwicklungsmech. d. Organismen 47, 542—543.
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nicht die distale Bulbusgrenze (8f) und setzt sich unten (spéter) in
das Septum ventriculorum (8. V1) fort; andererseits beschrinkt sich
das Septum aorticopulmonale anfangs ganz auf das primére Truncus-
gebiet, distal vom Septum aorticum und wiachst erst sekundér bis zur
Kammerbasis hinunter. Das prim#re Septum aorticopulmonale er-
streckt sich also auch bei den Sdugern vom Ausgangspunkte oben am
Truncussporn (&«a: Sp.3/s) hinunter bis zur Kammerbasis, wo sein
freier Rand die Crista supraventricularis (es: Cr.) bildet, wihrend das
Septum aorticum unten vom Ostium venosum aufwirts nur bis zur
distalen Bulbusgrenze (5f) reicht und dort mit freiem Rande (ao.r.)
anfhort'). Die zwei priméren Reptiliensepten sind also bei den Saugern
nicht rein nebeneinander gelagert, sondern in der Léngsrichtung ein
Stiick gegeneinander verschoben, also zum Teil hintereinander gestellt.
Manche Tatsachen sprechen dafiir?), dal} in der Phylogenese der Siuger
sich eine zunehmende Konzentration des Anlagemateriales des Septum
aorticum gegen die Kammerregion zu geltend gemacht hat?), eine Zu-
rviickziehung des Septum aorticum in dieser Richtung, so daf} die ur-
gpriinglich nebeneinander verlaufenden, primiren Septen schlieflich
von den entgegengesetzten Enden des arteriellen Schenkels ausgehend
einander entgegen und in der Langenmitte des Truncus-Bulbus-Kammer-
rohres ein Stick auch aneinander vorbei wuchsen, ohne das andere
Ende des Rohres zu erreichen?). Hs war also nur in diesem mittleren
Gebiet, der Bulbusregion, ein doppeltes Septum und zwischen dessen
Blattern eine eigene rechtskammerige Aorta vorhanden, die durch
nachtragliche Aneinanderlegung der Septen eben nur in dieser mittleren

1) Zwischen diesem freien Rande (Abb. 12v g8: ao. r.) und dem zugehdrigen
Truncussporn (oberhalb aa: ao. s.) klafft eine grofle Liicke, wihrend bei den
Reptilien das Septum aorticum (ebenso wie das Septum aorticopulmonale I.) bis
zu seinew. Sporne hinaufreicht und in ibn tibergeht.

%) Hierher gehoren: Der Unterschied in der distalen Exstreckung des Septum
aorticum bei Reptilien und Siugern, die Erhaltung beider Aortenbogen bei den
Saugern trotz der Verschmelzung beider primirer Septen, Ursprung beider Bogen
aus einer gemeinsamen Aorta, Erstarkung der vom vendsen Ostium kommenden,
septumbildenden Kraft proximal von der Bulbusregion usw.

%) Die aug den embryologischen Befunden allerdings bloB problematisch zu
ziehende Schlufifolge, wonach der obere Rand (88: ao.r.) des Septum aorticum
mit dem Ersatz des letzteren durch das Truncusseptum sich allmihlich bis zum
unteren Fnde des distalen Bulbus (yy) zurtickziehe, steht mit dieser Annahme in
bester Ubereinstimmung,

%) Die hochststehenden Reptilien, die Krokodilier, stimmen in der distalen
Erstreckung des Septum aorticum, seinem Anschluff an den Sporn I 8/, und der
Erhaltung der ganzen rechtskammerigen Aorta mit den anderen Reptilien iiberein,
verraten aber in dem proximalen Anschluf des Septum aorticum an eine voll-
kommene Kammerscheidewand und in der kleinen, sekundiren Dehiszenz des
ersteren distal von den Semilunarklappen (Foramen Panizzae) den Beginn einer
an die Siuger erinnernden proximalen Konzentration des Septum aorticum. .
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Region sekundér verschlossen werden konnte und zum Teil auch ver-
schlossen wurde [Abb. 12: yy—pf: zwischen S.ao. und 8. ao. p. I]).
Proximal von diesem obliterierten Mittelstiick (unterhalb yy) blieb —
infolge des Auseinanderweichens der zwei Septen — der Ausstrémungs-
teil der rechtskammerigen Aorta (ee: Au. rk. do.) samt dem Conus
(oberhalb 86: Co. 7k. Ao.) rudimentér erbalten, wihrend distal davon
(oberhalb ) — infolge des Schwundes des trennenden Septum aorticum
{(von ao. 7. big go. s.) — die zwei Aorten zu einer gemeinsamen, aufstei-
genden Aorta (xo: g. Ao.) verschmolzen, aus welcher beide Aortenbogen
entsprangen, die daher beide offen blieben (d4o.b. 7. und>do, b.1. zu
beiden Seiten von ao. s., oberhalb ax). Bei den Vorfahren der Repti-
fien und der Vogel hingegen blieb das Septum aorticum auf seiner
ganzen Lénge bis hinauf zum Truncussporn I 3/, intakt und hat beide
Aorten samt jhren Bogen vollkommen voneinander geschieden. Bei
den Reptilien haben sich bis heute beide. Aorten offen erhalten und
sind infolge der Torsion derart an die Aortenbogen angeschlossen, dafl
die linkskammerige Aorta nur mit dem rechtfen, die rechtskammerige
Aorta nur mit dem linken Bogen verbunden wurde?). Bei den Vogeln3)
muBte unter diesen Umstéinden mit der fiir die Homéothermen cha-
rakteristischen Aneinanderlegung der beiden priméren Septen die ganze
rechtskammerige Aorta (86: rk. 4o.) distal vom Conus (oberhalb yy)
samt ihrem Bogen {Ao. b. 1) obliterieren, so daff hier nur eine Aorta,
die linkskammerige, iibrigblieb (00: lk. 4o.), die das gesamte Blut

1) 8o in der Ontogenese der Siugerahnen, In der Ontogenese der heutigen
Ssuger ist dieser ganze Vorgang abgekiirzt zu einem direkfen Entgegenwachsen
und gegenseitigen Durchdringen beider Septen. Das von oben herabwachsende
Truncusseptum (Septum aorticopulmonale) verwichst namlich direkt mit dem
Bulbusseptum (Septum aorticum) und durchsetzt es im Vordringen nach unten
bis yy (Abb. 12). Ob auf dieser heute von vorneherein einheitlichen Septumstrecke
(8p—y») das Septum aorticum phylogenetisch erhalten blieb, oder ob und wie weit
es sich in spiteren Stadien noch weiter proximalwirts zuriickzog, ist kaum zu
entscheiden, fiir die spiteren Schliisseauch bedeutungslos. Die gewebliche Beschaffen-
heit der Strecke ff—yy spricht fiir eine zuniichst blof embryonale Fortsetzung
jenes phyletischen Retraktionsprozesses, der anfangs nur zur Loslésung des Septum
aorticum von seinem Truncussporn gefithrt bat, dann aber den oberen, freien
Rand dieses Septums (ao. r.) vielleicht, bis zum Niveau yy herabsinken lieB. Jeden-
falls sind von yy an, wo beide Septen auseinanderweichen, beide erhalten geblieben
(siehe S.135, Anm. 3).

2) Vgl. Abb. 12, die zwar nur die Siugerphylogenese illustriert, wo aber am
detorquierten Rohr deutlich zu erkennen ist, daB bei Abhebung des §.ao. von
8. ao. p. I. (von ff—yy) und Ergiinzung des S. ao. zwischen ao. #. (in §f) und ao. s.
{oberhalb’aa) das Blut aus #k. 4o (8d) nur in do. b. I, dasaus lk. do. nurin Ao. b. r.
abfliefen kann.

3) Auch die Verhiltnisse bei den Vigeln kann man sich nach Abb. 12 ver-
anschaulichen, wenn man S. ao. zwischen ao. r. und ao. s. ergénzt und 8. ao. mit
8. ao. p. I. vou yy bis hinauf vereinigt denkt, so daB 7k Ao. (siehe 60) zwischen
ihnen von yy bis hinauf samt Ade. b. I. verodet,
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der linken Kammer in den einzigen, rechten Bogen (4o. b. r.) entleerte.
Wihrend aber bei den Reptilien der rechte Aortenbogen es war, der
infolge einer miBigen Torsion in die Fortsetzung der linkskammerigen
Aorta gebracht wurdel!), geriet bei den Saugern infolge der weiteren
Zunahme der Torsion schliellich der linke Bogen (48, 1.) in die Rich-
tung des nun noch schiefer gestellten, linkskammerigen Blutstromes
und entfaltete sich deshalb zum eigentlichen Aortenbogen (4o. b.1.);
der rechte Aortenbogen (A4b, r.) hingegen konnte zwar infolge Wegfalls
des den linkskammerigen Blutstrom abbaltenden Septum aorticum
(zwischen ao. r. und ao. s.) — im Gegensatze zu den Végeln — nicht
verschlossen werden und blieb erhalten, muBte aber infolge der Be-
vorzugung des linken Bogens zu einem Aste desselben (als Arteria
subclavia dextra) herabsinken. Daraus erkliart sich die auffallende
Tatsache, daB die Vogel nur einen rechten, die Siuger einen linken
Aortentbogen besitzen, obzwar beide aus der linken Kammer ent-
springen?).

10. Primiires und sekundires Foramen Pahnizzae 3).

Die phyletisch sekundire Konzentration des Anlagemateriales des
Septum aorticum ist bei den Sdugern bis zu einer Zuriickziehung des
Septums auf die’ proximale Bulbus- und die Kammerregion gediehen
und hat distal davon zu einer Verschmelzung beider aufsteigender
Aorten gefithrt?). Diese Reduktion beginnt aber schon bei den Rep-
tilien; nur ist sie hier noch so wenig weit fortgeschritten, daB auch das
primére, periphere Wachstumszentrum des Septum aorticum am Trun-
cussporn erhalten bleibt, ja so sehr gegeniiber der von der Kammer-
region her kommenden septumbildenden Kraft iberwiegt, dafl das
Septum aorticum such weiterhin durch Auswachsen des Truncus-
sporns l. 3/, herzwirts sich bildet?). Wahrend so die zweite, vom vendsen
Ende stammende Wachstumsquelle bei allen anderen Reptilien latent
bleibt, verrit sich auf der phyletischen Stufe der Krokodile das Vor-
handensein zweier Bildungszentren und die allmihliche Verstirkung

1) Natiirlich geschah diese Einstellung des rechten Aortenbogens in die Rich-
tung des linkskammerigen Blutstromes noch vor der Entwicklung des Septum
aorticum, vielmehr hat der Blutstrom die Wachstumsrichtung und den Anschlufl
des Septums bedingt.

%) Vgl. auch Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 4%, Tafel XVII,
Abb. 2, 3, 4.

3) Arch. {. Entwicklungsmech. d. Organismen 4%, 543544, 545, 548551,
554—557.

%) Zieht sich 8. ao. nur bis BB zuriick (Abb. 12), dann beschrinkt sich die
Strecke der gemeinsamen Aorta auf die Truncusreglon

%) Beiallen Reptilien wachsen noch beide primére Septen, 8. ao. und 8. ao. p. I.,
von den TruncusgefdBspornen Sp. I 3/, bzw. Sp. 5/, abwiirts. :
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der proximalen Anlage durch eine manifeste Zerreiffung des Bildungs-
herdes, die in der Ontogenese zuniichst als sekunddre Zerreifung des
schon fertigen Septum aorticum sich kundgibt. Diese sekunddre Dehiszenz
ist das Foramen Pawizzoe der Krokodile zwischen den Wurzeln beider
Aorten distal vom Ansatzniveau der Semilunarklappen. Derselben,
nur weiter fortgeschrittenen, phyletisch sekundéren Konzentration des
Anlagemateriales des Septum aorticum verdankt auch bei den Siugern
die groBe Liicke zwischen dem oberen, freien Rande des Bulbusseptum
(des Septum aorticum) und dem unteren Rande des zugehdrigen Trun.-
cussporns ihre Entstehung (Abb. 12 von ao. r. bis @o. s.). Nur ist diese
Konzentration hier phyletisch so weit fortgeschritten, dafl-die Liicke all-
mihlich in der Ontogenese der heutigen Siuger primér geworden ist, wih-
rend sie in der ihrer Ahnen —ebenso wie bei den heutigen Krokodilen —
zunichst ebenfalls sekundar sich gebildet haben diirftel). Diese Liicke
zwischen dem distalen Rande des Bulbusseptums und dem entsprechenden
Truncussporn ber den Sdugern ist also ein phylogenetisch sekunddres,
ontogenetisch primir gewordenes Foramen Pamizzae, das ebenso wie bes
den Krokodilen die beiden Aorten seitlich verbindet. Dieses primire Fora-
men Panizzae der Stuger und das sekundére der Krokodile sind also
trotz des heute verschiedenen embryonalen Bildungsmodus homolog.
Denn phyletisch waren beide sekundér oder doch sekundér determiniert?t).

11. Die Ursache des phylogenetischen Umweges bei der Bildung
des sekundiiren Septum aorticopulmonale der Homoothermen2),

Der bisherige Gedankengang deutet bereits die Richtung an, in
welcher sich die Losung der beiden Fragen zu bewegen hat: Warum
sind die beiden primiren Reptiliensepten ins Kreuz gestellt? und:
Warum entstehen iiberhaupt zwei Septen, da doch nur eines notwendig
ist, ja dieses eine die Aufgabe vollkommener erfiillt als die beiden pri-
méren Septen?

a) Uberkrenzung der beiden primiren Septen.
[Abb. 15 (8. 140).]

Wir haben gesehen, daB die im distalen Bulbusabschnitt rein vai-
vuliren Wiilste IIIv und IVv in der Kammerregion als Mitralis- und
Tricuspidalisleiste neben ihrer valvuliren Funktion auch eine septale
Bedeutung gewinnen. Schon diese kammerwarts hinzutretende Sep-

1) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 4%, 549—556. Uber die hier
in Betracht kommende Modifikation des biogenetischen Grundgesetzes, ‘siehe
A. Spitzer, Uber die Kreuzung der zentralen Nervenbahnen usw,. Deuticke, Wien
1910, 8. 17741, .

%) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 49, 552563,
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tumfunktion verrit, dall neben der im Auswachsen der Truncussporne
sich anzeigenden, septenbildenden Kraft am arteriellen Ende des
Herzrohres noch eine zweite, vom ventsen Herzende kommende,
gleichartige Bildungskraft vorhanden ist, eine Ansicht, die durch das
AbreiBen des kammerwiirts sich zuriickzichenden Septum :aorticum
von seinem Truncusporn trotz der Beibehaltung des peripheren Bil-
dungsherdes des Septum aorticopulmonale am Truncussporn weiter
gestiitzt wird. Diese Neigung zu entgegengesetzt lokalisierter Konzen-
tration des Anlagemateriales der zwei priméren Septen zeigt aber, dafi
die zwel entgegengesetzt lokalisierten und gerichteten Bildungskrifte
sich in der Herstellung der zwei Septen teilen und jede einzelne die
Herkunft und Richtung nur je eines Septums verursacht!). Ja die
Annahme liegt nahe, daf die Zweizahl der Septen nur in der Zweiheit
der Bildungsquellen ihre Ursache habe. Entstehungsort und Ent-
stehungsursache des priméren Septum aorticopulmonale befindet sich
zweifellos an dem Teilungssporn zwischen Pulmonalis und Aorta und
in dessen herzwirts gerichteter Wachstumstendenz. Die Bildungskraft
des Septum aorticum hingegen liegt in der Trennungsebene der beiden
Blutarten und besteht in der hier angreifenden Druck- und Zugkraft.
Jhr Ausgangspunkt befindet sich also dort, wo diese beiden Blutarten
das Herz betreten, also am vendsen Herzende. Von hier aus tragen
aber die zwei Blutstrome diese zweite, septenbildende -Kraft durch
den ganzen Herzschlauch bis zum arteriellen Ende und werden hier
jenen GefaBsporn zwischen sich fassen und zur Septumbildung an-
regen, der in der Trennungsebene beider Blutarten liegt. Diese Ebene
tallt aber mit der Ebene des Septum aorticopulmonale nicht zusammen,
und die’ Ursache dafir liegt in demselben Momente, der die ganze Sep-
tumbildung veranlaft: in der Torsion des Herzschlauches. Sieht man
vom arteriellen Ende her auf das gerade gestreckt gedachte Herzrohr
und verfolgt man dabei den Verlauf der Bulbuswiilste 4z der Richtung
des Blutstromes, also in proximo-distaler Richtung, d. h. zum beob-
achtenden Auge zu, so beschreiben die Wiilste aufsteigend eine gegen-
uhrweise gedrehte Schraubenlinie (Abb. 15: Pfeil z2). Dieselbe Ab-
lenkung miissen aber auch die vom vendsen Ende kommenden beiden
Blutsiulen und die Trennungsebene zwischen ihnen erleiden. Wegen
der Trigheit des fliissigen Blutstromes wird aber die Torsion dieser
Tremnungsebene, d. h. der Bildungsebene des Septum aorticum —-
am arteriellen Ende angelangt (Abb. 15: 8. ao. in der oberen Endfliche) —

1) Wenn hier von getrennt Iokalisierten Ursachen und Kriften fiir beide
Septen die Rede ist, so sind damit nicht verschiedene Arten oder Quellen der
Energie gemeint, sondern nur die in der lokalen Verschiedenheit der Bedingungen
gelegene Verschiedenheit der Wirkungsweisen der Kriifte und ihrer Produkte.
Die Quells ist aber bei beiden Septen in letzter Linie die Blutstrdmung.
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Abb, 15: Gekreuzte Lage des Septum aorticum
(S. @0.) und des Septum aorticopulmonale

(8. a0. p. 1.) zueinander infolge der Gebunden-
heit der Bildungsebene des ersteren an die we-
niger torquierte Blutstrémung, und des letateren
an die stdrker torquierte Rohrwandung. Die
Trennungsebenen beider Blutstrome (go.) und
beider Kreisldufe (aop.) fallen beim Eintritt in
die Ventrikelregion (0. av.) zusammen (sie sind
in der Zeichnung nur zum Zwecke der geson-
derten Veranschaulichung parallel auseinander-
gezogen); am oberen Ende des Truncus sind sie
ins Kreuz gestellt und bestimmen die Lage der
sich von hier aus bildenden Septen (S.ao. und
S.ao0. p. I.). Hell: arterielles Blut; punktiert:
vendses Blut. Die punktierten Pfeile am oberen
Kreis zeigen die Richtung und Gréfe der Ver-
lagerung der beiden Septen an,

4., B, C. = Die den proximalen Bulbuswiilsten
und deren peripheren Fortsetzungen entsprechen-
den Haftstellen der beiden Septen an der Rohr-
wand in der Ebene O.at. a.,b.,c. = die den
Punkten 4. B. und C. ideell entsprechenden
Schnittpunkte der beiden Trennungsebenen mit
der Rohrwand in der Ebene O.av. B.IH.=
Blutstrom des linken Herzens. B.rH. = Blut-
strom des rechten Herzens. ao. = Trennungs-~
ebene beider Blutstrome. aop. = Trennungs-
ebene beider Kreisliufe. Li. = links. 1%k 4do.=
linkskammerige Aorta. O.a!. = obere Grenzebene
des, Truncus. - 0. av. = Ostium atrioventriculare.
P.=Pulmonalis. Re.=rechts. rk. do.=rechts-
kammerige Aorta. S, ao. = Septum aorticum.
8.'a0. p. I. == primiires Septum aorticopulmonale.
zz. = (Pfeil) Verlaufsrichtung der Torsion.
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gegenitber der Torsion des Rohres
selbst, als auch gegeniiber der
Ebene des Septum aorticopulmo-
nale (8. ao. p. I) uhrweise zuriick-
bleibenl); m. a. W.: beide Sep-
ten miissen ins Kreuz gestellt,
und zwar mufl das Septum aorti-
cum gegen das Septum aortico-
pulmonale uhrweise gedreht ge-
lagert erscheinen. Das ist nun
tatsichlich die gegenseitige Lage
beider Septen bei allen Rep-
tilien2). Stellt man sich vor, daB
urspriingtich ideell zwei parallele
Septen vorhanden wiren, und
daf dann das eine -gegen das
andere uhrweise sich drehen
wiirde, so miiiten beide Septen
mit je einer Léngshilfte sich an-
einanderlegen und verschmelzen,

1) Vgl. in Abb. 15 die beiden
Pieile an der oberen Endfliche, die
die Richtung und die Differenz der
Verlagerung beider Septen (S. ao. und
S. ao. p. I.) anzeigen.

2) Auch hier sind die Verhilt-
nisse in Wirklichkeit komplizierter.
Die von der Rohrwand und deren
Langsleisten beschriebene Schraube
und die vom Blutstrom gezeichnete
verdndern sich wechselseitig und wir-
ken so in komplizierter Weise zu-
sammen in der Bestimmung der von
den wachsenden Septen gezogenen
Schraubenflichen. Doch ist die Zu-
gehorigkeit des Septum aorticopulmo-
nale zu einem bestimmten Truncus-
sporn und seine Lage im Truncus-
querschnitt durch den Charakter die-
ses Spornes (als Trennungskeil zwi-
schen Aorta und Pulmonalis), also
durch die Rohrwandung selbst im
voraus fixiert, wihrend die Wahl
des Truncusspornes des Septum aor-
ticum und dessen Abstand vom Sep-
tum. aorticopulmonale erst durch die
Blutstrémung bestimmt wird,
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wihrend die anderen Halften von der Achse des Truncuslumens radien-
artig abweichend zur Truncuswand ziehen miiBten; und das ist: bei
den Reptiliensepten tatsichlich der Fall?).

b) Teleologie und Mechanismus des Umweges bei der Bildung des
einfachen Warmbliiterseptums 2).

Von den beiden Aufgaben der Herzseptierung, der Trennung beider
Kreislaufe samt ihren Motoren und der beiden Blutarten, der dyna-
maschen und der chemischen Trennung beider Kreisldufe, tibernimmi also
das eine Septum — das Septum aorticopuimonale — die erstere, das
andere Septum — das Septum aorticum — die zweste Aufgabe. Da aber
beide Aufgaben derart kombiniert werden sollen, dal nur arterielles
Blut dem Pumpwerk des Korperkreislaufes, und bloB vendses Blut
dem Motor des Lungenkreislaufes zugefithri werde, so kann keines der
beiden Septen ohne Mithilfe des anderen seine Aufgabe erfillen.
Dieses Zusammenwirken ist jedoch nur auf den gleichnamigen Seiten
beider Septen moglich, da das arterielle Blut bzw. der Koérperkreislauf der
linken Seite [Abb. 9a (S. 113)18), das vendse Blut bzw. der Lungenkreislauf
der rechten Seite?) des betreffenden priméiren Septums zugewiesen ist.
Nun befindet sich aber nur die linkskammerige Aorta (lk. 4o.) auf der
gleichnamigen, linken Seite (I. und ['.) beider Septen und nur die Pulmo-
nalis (P) liegt auf der gleichnamigen, rechten Seite (r. und ') beider
Septen. Nur die linkskammerige Aorta (k. 4o.) kann also arterielles
Blut dem Koérper, nur die Pulmonalis (£) vendses Blut der Lunge
zufithren. Die zwischen beiden Septen gelegene rechiskammerige Aoria
(rk. do.) befindet sich hingegen auf der linken Seite (I'.) des Septum
aorticopulmonale und auf der rechten Seite (r.) des Septum aorticum,
also auf ungleichnamigen Seiten beider Septen. Hier werden also die
nichtzusammengehérigen Funktionen miteinander verbunden.. Durch
diese Interferenz disparater Funktionen wird zwischen den beiden
Septen in der rechtskammerigen Aorta ein schidlicher Raum geschaffen,
ein Gebiet der gegenseitigen Storung beider Aufgaben, durch welches
Gebiet beide Pumpwerke seitlich verbunden und beide Blutarten ge-
mischt werden, so dall Kraft und Inhalt fir den zugehorigen Kreislauf
verlorengehen. Hrst mit der Ausschaltung dieses schidlichen Zwischen-

1) Vgl. in Abb. 15 die iibereinstimmende Richtung der gestrichelten Linien
{ao0. und gop.) in der unteren Endfliche mit der gekreuzten Lage der ausgezogenen
Linien (8. ao. und 8. go. p. 1.) in der oberen Endfliche.

2y Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 47, 557—563.

3) Zu dieser Seitenbenennung ist die Abb. 9a (S. 113) in zwei verschiedenen
Stellungen zu betrachten, cinmal so, wie es das aufrechte Bild zeigt (. ao. vertikal
-gestellt), das andere Mal so gedreht, dafl der Septumschenkel 8. ao. p. I. vertikai
und dem Beobachter zugekehrt ist. — 7. und . bezeichnen dann die linke, 7. und
#'. die rechte Seite des 8. ao. bzw. 8. ao. p. L. B
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raumes durch Verschmelzung beider Septen fallen die homonymen Seiten
und homodynamen Gebiete zusammen, und kann das nun sekunddr
einfache Septum die beiden Aufgaben vereinigen und voll erfillen. Die
Bildung wie auch die Ausschaltung dieses Zuwischengebietes mit allen ihren
Einzelhesten und Durchgangsstationen werden auf mechanischem Wege
erreicht, indem sowohl die Spaltung der Torsionsschraube in die beiden
- Schrauben der Wandleisten und des Blutstromes, also die Abgrenzung
einer besonderen rechtskammerigen Aorta, als auch ihre Kompression
zwischen den beiden anderen Truncusgefifien rein mechanisch bewerk-
stelligt wird. Als Etappen und Ziele auf dem phylogenetischen Wege
der Herzseptierung sind sie sowohl die teleologischen Postulate als auch
zugleich die mechanischen Wirkungen der Lungenatmung. Sie sind in-
einandergreifende Mittel und Zwecke einer teleologischen, und zugleich
einander bedingende Ursachen und Wirkungen einer kausalen Reihe.
Die Lungenotmung steht am Ende der ersteren und am Anfang der
letzteren Reihe. Sie ist auf der ganzen Linde befihigs, ihre eigenen Zwecke
kausol zu verwirklichen. Die Zweckmdpfigkeit erscheint iiberall durch die
Kausalitit gewdihrleister. Anlage, Entwicklung und Erhaltung wichtiger
morphologischer Mechanismen erkléren sich kausal als die mechanisch
verwirklichten Effekte derselben anatomischen Einrichtungen, als deren
Mittel und Zweckpostulate sie sich teleologisch darstellen. Diese Ver-
kettung von Teleologie und Kausalitit steht in Einklang mit der eingangs
aufgestellten Forderung: Die Zwecke und ihre Mittel sind aus der orga-
nischen Natur nicht wegzuleugnen; die biclogische Theorie darf sie daher
nicht vernachlissigen; ihre Aufgabe ist vielmehr, sie in die kausale Reihe
der Erscheinungen einzuordnen.

I1. Phylogenetische Theorie der HerzmiBbildungen.

A. Allgemeine Darsteilung der Theorie.
I. Formale Begriindung des phylogenetischen Standpunktes.
1. Einleitung.

Einleitend habe ich erwdbnt, daB die in den vorangehenden Seiten ent-
wickelte Theorie der Herzphylogenese lediglich auf normale entwicklungsgeschicht-
liche und vergleichend-anatomische Tatsachen aufgebaut wurde und zundchst
nur die Klsrung der normalen Verhiltnisse zum Ziele hatte. Erst als ich nach
der Vertffentlichung der Theorie durch die Liebenswiirdigkeit einiger Herren
Gelegenheit bekam, einen Fall von HerzmiBbildung unter dem Gesichtswinkel der
Theorie der normalen Herzbildung zu untersuchen, sah ich, daf diese Theorie
auch auf die angeborenen Herzanomalien anwendbar war. In einem zweiten
Falle gelang es dann aus der Theorie einige Eigentiimlichkeiten des Falles — wie
Zweizahl der Pulmonalklappen -— vorauszusagen und gegen das Obduktions-
protokoll, in welches sich durch MiBverstindnis ein Irrtum eingeschlichen hatte,
aufrecht zu erhalten. Weitere Fille gestatteten ferner diese Deutung zu einer
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Theorie der Herzmifbildungen auszubauen und atich deren Charakteristik zu er-
weitern. Andererseits brachten die MiBbildungen auch manches, was dem weiteren
Augbau der Theorie der normalen Herzgestaltung zugute kam.

2. Phylogenetische und ontogenetische Deutungen,

Nur selten wurden phylogenetische Momente zur Erklsrung von
HerzmiBbildungen herangezogen. Altere Versuche tragen zumeist ein
etwas phantastisches Geprige. Meckel hat in Anwendung seiner Lehre
von der Parallele zwischen der von ihm als einreihig angenommenen,
rezenten Tierwelt und der individuellen Entwicklung héherer Tiere
die Wiederholung der Herzformen heute lebender Tierarten (Herzen
der Insekten, Crustaceen, Mollusken, Fische, Batrachier, Reptilien)
bei den MiBbildungen angenommen?). Grainger hat den schirfer ab-
gesetzten Conus pulmonalis der rechten Kammer bei HerzmiBbildungen
mit dem ,dritten Ventrikel* des Schildkrétenherzens verglichen?).

-1y J. Fr. Meckel, Handbuch der pathologischeannatomie'_Bd. 1, S. 48, 49, 422 ff.
1812. Meckel sagt S. 48: ,,Dieselbe Stufenleiter, welche das ganze Tierreich dar-
bietet (gemeint ist ausdriicklich die rezente Tierwelt) —- bietet auch ein jedes
der hoheren Tiere in seiner Entwicklung dar, indem es — alle Formen durchliuft,
welche den unter jhm stehenden Tieren wihrend des ganzen Lebens permanent
zakommen® (L c., S.48). ,,Auf einer dieser fritheren Bildungsstufen kann der
Foetus des hoheren Tieres gehemmt werden® (L c., S. 49).

Meckel spricht also hier nicht von einer Parallele zwischen Onto- und Phylo-
genese, welche den wesentlichen Inhalt des spiter sog. biogenetischen Grund.
gesetzes bildet, sondern nur von einer Parallele zwischen der Ontogenese und der
von ihm als einreihig gedachten Stufenleiter der momentan gegebenen, rezenten
Tierwelt. Bei den Mifibildungen handelt es sich algo nach ihm nicht um Wieder-
holungen fritherer phylogenetischer Stufen des Tierreiches, sondern vielmehr um
das Stehenbleiben auf ontogenetischen Durchgangsstadien heute lebender, héherer
Tiere. Glenau besehen, ist also auch seine Miibildungstheorie eine ontogenetische.

Ubrigens bezieht sich Meckels Vergleich des miBbildeten Herzens mit dem
Reptilienherzen in erster Linie auf die unvollkommene Ausbildung des Vorhofs-
und Ventrikelseptums und betrifft sowohl das in seiner Vorhofs- oder Kammer-
region unvollstindig zweigeteilte als auch das einfach gebliebene miBbildete Herz
(L c., S. 422, 426). Er rechnet bekanntlich noch die Amphibien zu den Reptilien
und bezeichnet auch das Herz der Fische und der Mollusken als ,,niedrigstes
Reptilienberz® (L. c., S. 422, 423).

%) Ich kenne die Anschauung von Grainger nur aus den Zitaten deutscher
Autoren, die ihn alle nach Peacock zitieren. Danach beschrinkt sich Graingers
Vergleich auf die durch hypertrophische Muskeltrabekeln hervorgerufene Ab-
grenzung des unteren Endes des Conus pulmonalis vom iibrigen Ventrikelgebiet.
DaB es sich bei der als Transposition bekannten MiSbildung um die Entfaltung
einer normal rudimentéren, rechtskammerigen menschlichen Aorta handelt, die
im miBbildeten Herzen die Rolle der obliterierten, normalen Aorta {ibernimmst,
liegt auBerhalb des Graingerschen Vergleiches. Es ist deshalb ein weitgehendes
MiBverstindnis, wenn Mawtner und Léwy bei Wiedergabe meiner Transpositions-
theorie unter Hinweis auf Graingers flichtigen Vergleich mit dem Reptilienherzen
einfach sagen: ,eine #hnliche Auffassung finden wir in der #lteren Literatur®
(Mautner und Lowy, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 229, 342).
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Auch Keith zieht bei dieser letzteren Herzmifbildung: das Reptilien-
herz zum Vergleich heran?!). Die meisten Autoren haben jedoch
von vornherein nur eine rein ontogenetische Begriindung der Fnt-
stehung der HerzmiBbildungen zu geben versucht, wobei sie ent-
weder einfache Hemmungen der normalen Entwicklung [Meckel?),
Kiirschner®), Friedberg3), z. T. auch H. Meyer?), Kufmoul5)], oder
Storungen derselben durch bestimmte pathologische Prozesse, z. B.
durch Entzindung [Rokitansky®), Peacock?), Dorsch®), besonders
H. Meyer?), z. T. auch Kupfmaull®)], oder durch abnorme Blut-
stromungen [Mac Gillavry'')] annabmen, oder die MiBbildungen
auf eigenartige, in ijhrem Wesen und ihrer Verursachung dunkel
und unbestimmt gelassene, aber nicht-exogen-pathologische Abwei-

1) Auch der Keithsche Vergleich mit dem Reptilienherzen bezieht sich nur
auf die abnorme Abgrenzung des Conus pulmonalis, nicht auf die Transpositionen.
Keiths ebenfalls originelle Erklirung der Transpositionen hat hingegen mit diesem
Vergleich und mit seiner phylogenetischen Deutung der Conusstenosen nichts zu
tun (siche S.2011i.). :

2y J. Fr. Meckel, 1. c., S. 4121f.

3) Beide zitiert nach Assmus, Uber einen Fall von angeborener Stenose des
Conus arteriosus dexter bei offener Kammerscheidewand des Herzens. Dtsch.
Arch. {. klin. Med. 20, (216—270), 233, 247. 1877.

% H. Meyer, Uber die Transposition der aus dem Herzen hervortretenden
groflen Arterienstdmme, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 12 (364—385),
367. 1857.

%) Kufmaul, Uber angeborene Enge und VerschluB der Lungenarterienbahn.
Freiburg 1865. (Separatabdruck a. d. Ber. d. naturf. Ges. zu Freiburg 3, Heft 3.)
Kupfmaul 188t tibrigens, wie auch Meyer, neben Hemmungen auch Entziindung
und anderweitige Stérungen der Entwicklung als Ursache von HerzmifBBbildungen
gelten.

%) C. v. Rokitansky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 3. Aufl. Bd. II,
8. 273. 1856. Spiter bat Rokitansky (Die Defekte der Scheidewiinde des Herzens.
Wien 1875, S.112) selbst diese Ansicht ausdriicklich aufgegeben. Alle folgenden
Hinweise auf Rokitansky beziehen sich auf die letztere Arbeit.

") Th. B. Peacock, On malformations of the human heart with original cases.
London 1858 (zitiert nach Kufmaul, L c., S.387), 2. Aufl. 1866 (zitiert nach
Rokitansky, 1. c., S. 108). :

8) H. Dorsch, Die Herzmuskelentziindung als Ursache angeborener Herz-
cyanose. Inaug.-Diss. Erlangen 1855. (Zitiert nach Assmus, L. c., S. 234; H. Meyer,
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 12, 500 und Herzheimer, Die Miflbildun.-
gen, S. 340, 413.)

9 H. Meyer, Uber angeborene Enge’ oder VerschluB der Lungenarterien-
bahn. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 12 (497—538), bes. 409—500,
510. 1857.

19y Kupmaul, 1. c., S. 331f.

11y Mac Gillavry, De aetiologie en de pathogenese der congenitale hart-
gebreken. Inaug.-Diss. Leiden 1895. (Zitiert n. de ausfithrlichen Referat von
“Zeehwisen im Zentralbl. f. inn. Med. 17. Jahrg., 1896, Nr. 22, S, 578.)
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chungen der normalen Ontogenese zuriickfithrten [Geoffroy St. Hi-
laire, Andral, Bowillaud), Peacock?, Heine3), Halbertsma?t), Lindes®),
Rokitansky$)].
3. Typen der Transposition.
[Abb. 16—20 (8. 146—147).]

Unter den MiBbildungen des Herzens bilden die sog. ,,Transposi-
tionen‘‘ wohl die interessanteste und ritselhafteste Grupype, einerseits,
weil die Entwicklungsgeschichte kein Stadium aufweist, in welchem
ihre Hauptmerkmale auch nur fliichtig als Durchgangsstufe auftreten
wiirden, so daB sie nicht — wie z. B. ein offenes Foramen ovale oder
ein Duoctus Botalli — als Entwicklungshemmung gedeutet werden
koénnen, andererseits, weil die Einfiigung ibrer von der normalen Ent-
wicklung, Architektur und funktionellen Bedeutung des gesunden Herz-
mechanismus ganz verschiedenen, ja ihnen widersprechenden Einrich-
tungen in den iibrigen Bauplan des Herzens zu einer unleugbaren, mor-
phologischen und physiologischen Einheit dem Verstéindnis die gréBten
Schwierigkeiten darbietet. Nirgends sehen wir in der Ontogenese eine
Vertauschung der Kammerzugehorigkeit der Aorta und Pulmonalis
auch nur angedeutet, und trotzdem vereinigen sich Transposition der
Gefafle und normal gebliebene Bestandteile zu einem das Blut in ge-
ordnete Bahnen treibenden Mechanismus, der die Lebensfihigkeit des
Individuums oft lange, sogar iiber Jahrzehnte hinaus zu gewihrleisten
imstande ist. . ‘

Man versteht unter ,,Transposition die Verlegung der Ursprungssffnungen
der Aorta allein oder beider artericller HerzgefiBle in die nicht zugehdrige Kammer,
so dafl entweder Aorta und Pulmonalis aus dem rechten Ventrikel entspringen
oder die Aorta aus der rechten, die Pulmonalis aus der linken Kammer hervorgeht.
Die unten ausfithrlich beschriebenen Fille lassen sich in vier Typen einordnen,
die folgendermaBen charakterisiert werden konnen, wobei wir zunsichst nur die -
bereits frither beachteten Merkmale verwenden wollen?):

1) Alle drei Autoren nach Assmus zitiert: Dtsch. Arch. f. klin, Med. 20, 233, 247.

%) Th. B. Peacock, zitiert nach Kufmaul, 1. c., 8. 35, 40. )

%) C. Heine, Angeborene Atresie des Ost. art. dextr. Inaug.-Diss. Tiibingen
1861. (Zitiert nach Rokitansky, Die Defekte, 1875, 8. 115.)

4y H. J. Holbertsma, Abweichung der Zwischenwand der Herzkammern und
der primitiven Aorta nach links mit deren Folgen. Neederl. Tijdschr. v. Geneesk.
§, 45. 1862. (Zitiert n. d. ausfiihrl. Referat von H. Meéifiner in Schmidts Jahresber.
119, 158—161. 1863.

5) Lindes, Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des Herzens. Inaug.-Diss.
Dorpat 1865. (Zitiert nach Rokitansky, Die Defekte usw. 1875, S. 115—116.)

) C. v. Rokitansky, Die Defekte der Scheidewiinde des Herzens. Wien 1875,
8. 81—89, 116—123.

?) Es kommt hier auf die charakteristischen Merkmale an. Beziiglich der
vieifachen Variationen im Detail und der mannigfachen Kombinationen mit
anderen Herzmifbildungen, die mit der Transposition selbst nichts zu tun

haben, verweise ich auf die ausfithrlichen, zusammenfassenden Darstellungen
Fortsetzung der Fufinote S. 147.

Virchows Archiv. Bd. 243. 10
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2S5 pi.
Abb. 16. Normales Herz.
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Abb. 18. II. Typus der Transposition: einfache Transposition
der Aorta.

Abb. 16—20. Topik der Ventrikel-
abteilungen, deren Grenzleisten,
der XKammerostien und deren
Klappen beim normalen und mig-
bildeten menschlichen Herzen
(Transposition). Orthogonale Pro-
jektion der Gebilde der Kammet-
region auf die Kammerbasis (rich-
tiger: auf eine alle Kammerostien
enthaltende und sie verbindende
Fléiche). Ansicht von oben auf die
verebnete und horizontal gestelite
Kammerbasis. Von den Septen-
leisten ist nicht die ganze Haft-
linie an der Kammerwand, son-
dern nur ihr horizontaler Durch-
gchnitt (Hohe) im Kammerhohl-
raum projiziert, in den Abb. 16
bis 18 liegt dieser Schnitt so nahe
der Basis, daB dort die ganze ba-
sale Verlanfsstrecke von Cr. ge-
troffen ist. Nach der Lage von
Cr. und ». TL, in normalen Her-
zen (Abb. 16) und bei dem Ver-
lauf der hypertrophischen Crista
iiber die basale und duBlere Kam-
merwand ist es klar, daf bei der
Einstellung beider in eines Ebene
infolge der Detorsion und der Ent-
faltung der Aortenrinne (Abb. 20,
zum Teil auch Abb, 19) Cr. die
Bildung der vorderen, ». T'L. die
der hinteren Hélfte des falschen
Kammerseptums {ibernimmt.

1—=2 = vorderer Teil des vorderen
Septums.  2—3 = hinterer Teil
des vorderen Septums.” 3—4 =
vorderer Teil der Pars membra-
nacea septi ventriculorum. 44§
= hinterer Teil der Pars mem-
branacea septi ventriculorum.
§—6 = hinteres Septum Roki-
tanskys. I-—3 = vorderes Sep-
tum Rokitanskys. I—4 = arte-
rielles Kammerseptum, 4—6 =
venoses Kammerseptum.,  3—3§
= Pars membranacea septi ven-
triculorum. Ao. B. = Aorten-
buckel. AR, == Aortenrinne der
rechiten Kammer. A8.== Aorten-
segel der Mitralis. Au. l. K.
= Ausstromungsteil der linken
Kammer. Au. P. = Ausstro-
mungsteil der Pulmonalis. Au.
rk. Ao. = Ausstromungsteil der
rechtskammerigen Aorta. Co.lk.
Ao. = rudimentérer, blind endi-
gender Conus der linkskamme-
rigen Aorta. Co.7k. do. = rudi-
mentérer, blind endigender Co-
nus der rechtskammerigen Aorta.
Cr. = Crista supraventricularis.
¢R. = Cristarinne, Rinne auf der
vorderen Kammerfliche auBen,
entsprechend der Haftlinie von
Crz. innen. g, 4o.= gemeinsames

Ostium der beiden verschmolzenen
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Aortenconi. Hi. = hinten. k. = Vo.
wHhinterer (lateraler hinterer) Zipfel
der Tricuspidalis. A. Pp. = hin-
terer Papillarmuskel der Mitralis.
k. Pp’. = hinterer Papillarmuskel
der Tricuspidalis.  %.S. = hinteres
(echtes) Kammerseptum. &.SL.=
hintere Septumleiste.  L4. = links.
I. = lateraler (parietaler) Zipfel der
Mitralis. Ik. Ao. = Ostitm der

linkskammerigen Aorta. I Pp.= Ll ? Re.
lateraler Papillarmuskel der Tri- PR 7 . T

cuspidalis. I Vt. = linker Ven- =

trikel. My.= Mitralis. m.=,,me-

dialer* (medialer hinterer) Zipfel /o7t

der Tricuspidalis. n. = Nahtleiste,
von der Naht zwischen ». und v,
iiber die Kammerbasis gegen Cr. M.

ziehend. P. = Ostium der Pul-
monalis. p. = Pars membranacea "
sephi ventricu}orum. Re. = rechts. nPE /zS I3 o0
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der Tricuspidalisleiste. 7%, = Tri- Abb. 19. 1IIL Typus der Transposition: gekreuzteyFrans-

position beider arterieller GefiBe.

cuspidalis, tR. = Tricuspidalis~
rinne, Rinne auf der hinteren Kam- Vo. ris
merfliche aullen, entsprechend der H
Haftlinie von 9. 7L. innen.  Vo. = ap i
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Zipfel der Tricuspidalis. ¢°. =la~
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dalis, .-+ v".=,;vorderes* Segel der
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vorderes (echtes) Kammerseptum. Re.
v. SL. = vordere Septumleiste.

0. T'L. = vordere Tricuspidalisleiste.

von: C. v. Rokitansky, Die f----.7L.

Defekte der Scheidewiinde
des Herzens. Wien 1875. —
C. Rauchfuf3, Die angeborenen
Entwicklungsfehler und die
Fotalkrankheiten des Herzens A
und der groB:n Gefile. In g v

Gerhardts Handbuch  der Hi.

Kinderkrankheiten. Bd. IV, Abb.20. IV, Typus der Transposition: gemischte Trans-
I. Abtg. 1878. Die Krank- bosition beider arterieller Gefifie wnd des Ostium atrio-
ventriculare dextrum.

b Pz!

heiten der Kreislaufsorgane.
2. Kap., S.12—154. — H. Vierordt, Die angeborenen Herzkrankheiten. 1901: in
Nothnagels spez. Pathologie und Therapie Bd. 15, 1. Teil. — Q. Herzheimer, Die
MiBbildungen des Herzens und der groBen GefiiBe, 1910: in E. Sehwalbe, Die Morpho-
logie der MiBbildungen des Menschen und der Tiere. IIL Teil, I1. Abtg., 4. Kap:,
© 8. 839—504. — W. Berblinger, Die MiBbildungen des Herzens und der groBen Ge-
fiBe, 1921: im Handbuch der allgemeinen Pathologie und der pathologischen
Anatomie des Kindesalters. Herausgeg. von H. Briining und . Schwalbe. Bd. I,
IL Abtg., Kap. 13, Abschn. 1, 8. 923—930, ferner S. 902—909 u. 9¥4—921, — In der
neueren fremden Literatur ist die wichtigste der mir zugéinglich gewesenen hierher
gehorigen Arbeiten die von 4. Keith, The Hunterian Lectures on Malformations
of the heart. Delivered before the Royal College of Surgeons of England on
March 8.,10. and 12. 1909. The Lancet 8%. IL. 359—363, 433—435, 519—523. 1909.
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a) Der ,,Typus der reitenden Aorfa** [Abb. 17 S. 146)j%): Ein relativ kleiner
Defekt im Septum ventriculorum in Form eines halbmondfrmigen Aus.
schnittes befindet sich nahe der Kammerbasis, unmittelbar unter der Aorta,
entsprechend dem hinteren Teil des arteriellen Kammerseptums, der zwischen
den beiden Aortenconi liegt [2—4]?). Man kann diesen Teil als das Septum ventri-
culorum interaorticum bezeichnen®). Die Aorta {g. 4o.) ,reitet’ auf der defekten
Stelle, d. h. blickt mit einem Teil jhres Ostiums in den linken, mit dem anderen
Teil in den rechten Ventrikel. Nach Rokitansky betreffen diese Defekte den
hinteren Teil des vorderen Septums (2--3), also jenen Teil desselben, der nach
unserer Auffagsung die beiderseitigen Aortenconi voneinander trennt. Der vordere
Teil der Pars membranacea (3—4) gebort aber auch noch zum Septum ventri-
culorum interaorticum, und auch auf diesen membrandsen Teil, also auf den
ganzen zwischen beiden Aortenconi gelegenen Septumteil (2—4) erstreckt sich
der Dafektt). Der Conus der Pulmonalis, das Infundibulum der rechten Kammer
(Au. P.) wird hinten gsgen den rechten Anteil der Aortenmiindung durch eine

1) Es handelt sich hier zunfichst um eine blofe Beschreibung der Typen.
Die Abb. 17—20 jedoch illustrieren diese Typen im Sinne der Theorie. Die Hin-
weise auf diese Abbildungen addieren daher zur Beschreibung auch eine erklirende
Komponente, von welcher zunichst zu abstrahieren ist.

2) Vgl. auch die entsprechenden Teile in Abb. 16, S. 146.

%) Rokitansky unterscheidet am Kammerseptum ein ,vorderes” und ein
hinteres Septum’® (siehe Abb. 16). Das erstere ist der vor der Pars membranacea
septi (p.) gelegene Teil des fleischigen Septums (v. 8. == I—3), das letztere der
hinter ibr befindliche Teil (A. §. = §—6) der muskuliren Kammerscheidewand,
wilhrend die Pars membranacea (p. = 3—38) zwischen beiden einen selbstindigen
dritten Teil darstellt. Am vorderen Septum unterscheidet er wieder einen ,,vorderen
Teil* (1—2), zwischen Pulmonal- und Aortenostium, und einen ,hinteren Teil™
(2—3), der bis zur Pars membranacea reicht und das Aortenostiuin vom ,,Sinus®
der rechten Kammer trennt ( Rokitansky, Die Defekte usw. 1875, S. 57, 58). Unsere
auf 8. 108 gegebene Einteilung des Kammerseptums in ein arterielles und ein
vendses Septum fillt mit dieser Rokitanskyschen Einteilung nicht genau zu-
sammen, da sie auch die Pars membranacea zwischen jenen beiden Septen aufteilt.
Ich rechne zum arteriellen Kammerseptum die ganze Strecke der Scheidewand (1—4),
die den linkskammerigen Aortenconus (k. Ao.) von den beiden rechiskammerigen
arteriellen Cont (P. - Co. rk. Ao.) trennt, also den zwischen linkskammeriger Aorta
und Pulmonalis gelegenen Teil plus den zwischen beiden Aorten befindlichen
Anteil, d.h. jenen Septumabschnitt, der zwischen dem Ausstromungsteil der
linken Kammer (4u. !l K.) und dem Infundibulum (4. P.) 4 Sinus der rechten
Kammer (4. R.) sich befindet. Danach gehort zum arteriellen Septum nebst dem
vorderen Septum Rokitanskys (1—3) auch noch ein vorderer Teil der Pars mem-
branacea (3—¢), wihrend der hintere Teil der letzteren (4—4§) samt dem hinten
folgenden Septum musculare (5—6) zuischen den beiden Ostia atrioventricularia
das vendse Kammerseptum bildet. Die Grenze zwischen arteriellem und vendsem
Kammerseptum entspricht nach unserer Einteilung der septalen Ansatzstelle
des Stammes der Tricuspidalisleiste (Abb. 16: s.).

4) Rokitonsky beschrinkt diese kleineren und hiufigsten Septumdefekte auf
den hinteren Teil seines vorderen Septums; die ganze Pars membranacea (p.)
soll nach ibm hinter dem Defekt erhalten sein (Rokitansky, 1. c., 8. 61, 102, 117),
Richtig ist, daB hinter der Septumliicke oft noch ein durchscheinender Septum-
teil iibrig bleibt; dieser ist aber nur der hintere Teil des hiutigen Septums (£4—5);
der vordere Teil (3—4) desselben ist in dem Defekt aufgegangen.



TUber den Bauplan des normalen und mifbildeten Herzens. 149

vorspringende Leiste (Or.) unvollsténdig begrenzt'); Rokitansky hilt diese Leiste
fiir einen Bestandteil des vorderen Septums, und zwar fiir das erhaltene, quer
abstehende, rechte Blatt des hinteren Anteiles des vorderen Septums, wihrend
das linke Blatt hinter jener Leiste verschwunden ist, so dal der Defekt hinter
der ,hinteren Conuswand® ,,in den Sinus ventriculi hereinsieht'®). Die Aorta ist
in toto etwas nach rechts verlagert, ibr Ostium liegt hinter dem der Pulmonalis,
mehr rechts als normal. Das Pulmonalostium ist mehr oder weniger verengt und
besitzt manchmal nur zwei Semilunarklappen. Hierher gehdren unsere Fille 1-—58).

1) Es ist zu beachten, daf in Abb. 17 die Linie Cr. die Haftlinie dieser Leiste
auf der Kammerbasis darstellt. Auf einem Querschnitt unterhalb der Kammer-
basis ragt diese Leiste natiirlich nur eine méBige Strecke weit frei nach rechts in
die rechte Kammer vor, .

?) Nach Rokitansky besteht das ganze vordere Septum (Abb. 16: ». &) aus
zwei Fleischlagen und bildet hinter dem Pulmonalostium nach rechts ausbiegend
die hintere Wand des Conus pulmonalis’ (Rokitansky, L c., S. 59—60). Bei der
Defektbildung im hinteren Teile des vorderen Septums soll nur das hintere (linke)
Fleischblatt verlorengehen (,,das eigentliche Septum*: 1. ¢., S. 60, 102), wihrend das
vordere (rechte) Blatt erhalten bleibt und ,,selbstindig einen rudimentiren Conus
herstellt, welcher so vor der Liicke lagert, daf er mit...... dem...... vorderen Teil
des vorderen Septums unter einem nahezu rechten Winkel zusammenstot, indem
von jenem vordersten Septumstiicke eine Fleischmasse nach rechts abgeht, welche
die hintere Conuswand bildet* ( Rokitansky, L. c., S. 103; siche auch die Beschreibung
der Rokitanskyschen Falle I 11—17). Die Liicke im Septum liegt also hinter
dieser ,,Fleischmasse®, so daB ,,sie nicht in den Conus, sondern in den Sinus
ventriculi hereinsieht* (1. c., S.103). Diese Fleischmasse ist nach unserer Aui-
fassung — wie wir unten sehen werden — die Crista supraventricularis (Cr.) und
der ,,Sinus® hinter der Crista der Ausstromungsteil der rechtskammerigen Aorta
(Au. rk. Ao.), in welchen der zwischen beiden Aortenconi gelegene Septum-
defekt (2—4) natiirlich ,,hereinsieht® (siche 8. 161ff.).

8) Rokitansky beschreibt 7 Herzen mit reitender Aorta: es sind dies die
Falle T 11--17 seiner Sammlung ( Rokifansky, Die Defekte usw., S. 14—23). Bei
6 von diesen 7 Fillen war das Pulmonalostium verengt. Schon frither hat Peacock
die Zahl der bis dahin (1866) beobachteten Fille mit 60 angegeben (zitiert nach
Vierordt, 1 c., 1901, S.76). — Herzheimer (1. c., S. 405) zahlt in der Literatur
(bis 1910) 112 Falle von reitender Aorta. Zweizahl der Pulmonalklappen fand
Herxheimer (1. c., S.403) in 60 Fillen von Pulmonalstenose angegeben, welche
Zahl sich allerdings zum Teil auch auf die anderen Transpositionstypen verteilt,
andererseits ist die Zahl der Félle mit zwei Pulmonalklappen in Wirklichkeit
sicherlich grofer, da man bei fliichtiger Betrachtung — wie ich aus eigener Er-
fahrung ‘weil — durch partielle Verwachsungen oder durch kleine Leistchen am
Grunde der Klappensinus leicht iiber die Zabl der Klappen irregefiihrt werden
kann, indem man sie dann zu hoch annimmt. — Von neueren, seit Herzheimers
Zusammenstellyng publizierten Fillen seien als hierher gehorig nur folgende
erwihnt: Hscande, Ref. im Zentralbl. f. Herz- u. GefaBkrankh. 3, 278. 1911 (Fall 1).
— T'h. Groedel und J. G. Monckeberg, Zentralbl. f. Herz- u. GefaBkrankh, 5 (2—10),
2—4. 1913. — Shiro Sato, Anat. Hefte 50 (193—251), Fall 3, S. 241. 1914. —
Enthoven, Zentralbl. f. Herz- u. Gefafkrankh. ¥, 101--108. 1915, — O. Heitzmann,
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 228, Fall 1, 8. 57#f. 1917. — E. Christeller,
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 223 (40—57), 49ff. 1917. — A. Keith,
Journ. of anat. a. physiol. 46, 213, Fall 3 (Abb. 3). 1912. — Die Hierhergehorigkeit
der Fille von Escande und Keith ist aber einigermaBen zweifelhaft.
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b) Der ,,Typus der einfachen Transposition® der Aoria n die rechie
Kammer (Abb. 18): Beide arteriellen GefiBe entspringen aus der rechten Kammer.
Die Aorta ist noch mehr nach rechts und vorne verlagert, so dafB ihr Ostium
rechts neben dem der Pulmonalis (P.) liegt; letzteres ist verengt und trigt meist
nur zwei Klappen. Der Septumdefekt ist groBer. Die tiefste Stelle des Septum-
ausschnittes, also wohl die Ausgangsstelle der Defektbildung stimmt mit der Lage
des Defektes im Typus I {iberein. Die Leiste an der Kammerbasis zwischen Aorta
und Pulmonalis (Cr.) ist noch michtiger. Hierher gehort unser Fall 67).

¢) Der ,,Typus der gekreuzten Transposition® beider arterieller GefiBe
(Abb. 19). v

Die Aorta entspringt aus der rechten, die ‘Pulmonalis (P.) aus der linken
Kammer?), also beide aus den nicht zugehorigen Ventrikeln, wihrend die Atrio-
ventrikularostien (M3., 7'r4.) ihre normale Einmiindung in die zugehérigen Kam-
mern beibehalten. Die Aorta ist noch mehr nach rechts-vorne verlagert, so dafl
ibr Ostium rechts und vor dem der Pulmonalis (P.) Hegt; letztere ist meist verengt
und Jesitzt nur zwei Klappen. Der Defekt des Kammerseptums ist noch grofer
als beim IL Typus®). Eine Modifikation dieses Typus bilden die Félle, wo der
Septumdefekt so groB wird, daff beide Kammern zu einem einzigen Hohlraum
zusammenflieBen {Typus IIIa: Cor triloculare biatriatum univentriculare]4). Bei
einer zweiten, noch wichtigeren Modifikation dieses Typus kann die septenbildende

1) Von Rokitanskys Fillen diirften I 5, 7, 8 hierher zu ziéhlen sein (Roki-
tansky, 1. c., 8.5, 9, 11). In allen diesen Fillen ist aber zugleich Situs inversus
der Eingeweide vorhanden, so daB beide GefiBe scheinbar aus der linken Kammer
entspringen (siehe 8. 151, Text und Anm. 5). Auch sein Fall T 24 steht unserem
II. Typus sehr nahe (siche 8. 199). — Kufmaul fihrt (L c., S. 85) aus der Literatur
11 Falle an mit Ursprung beider arteriellen GefialBle aus dem rechten Ventrikel,
von denen aber Vierordt (1. c., S.120) nur 6 hierher ziblt und aus der Literatur
noch 5 weitere erwihut., — Herxheimer (1. c., S. 405) fand in der Literatur bereits
26 hierher gehorige Fille. — Von neueren Féllen gehoren wahrscheinlich hierher:
A. H. Young, Journ. of anat. a. physiol. 41, 180. 1907 (vgl. Stokes, 4., Journ. of
anat. a. physiol. 43, 304, Abb. 2 C. 1909). — O. Wenner, Virchows Arch. f. pathol.
Anat. u. Physiol. 196, (127—168), Fall 9, S. 138. 1909. — G Herxheimer, MiB-
bildungen, S. 436 und Abb. 227 (8. 435). — Fr. Heller und G. B. Gruber, Zeitschr.
f. Kinderheilk. 11, 337—345. 1914

%) Die einzige, die Ventrikelhohle in eine rechte und linke Kammer teilende
Scheidewand ist in der Abb. 19 mit Cr.—h. S. bezeichnet.

3} Von Rokitanskys Fallen ist der FallI 6 (L c., 8. 7) und wahrscheinlich auch
I9 (. e, 8. 12) hierher zu rechnen.— Vierords zahlt (1. c., S.118) 23 hierher gehorige
Fille aus der Literatur auf. — Herxheimer (L. ¢., S. 405) fand 30 Fille mit Pul-
monalstenose. — Keith, (Lancet 87. II, 434. 1909) hat in seinem riesigen Material
19 solche Fille gefunden. — Von neueren Fillen erwihne ich nur zwei weitere
Fille von Keith (Journ. of anat. a. physiol. 46, 211—214, Fall 2, Abb. 2 und Fall 5,
Abb. 5. 1912), je einen Fall von O. Wenner (Virchows Arch. £ pathol. Anat. u.
Physiol. 196, (127—168), Fall 4, 8. 133. 1909) und von O. Heitzmann (Virchows
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 223, Fall 2, 8. 63{f. 1917).

4y Kufimaul (L. c., S 99) zitiert aus der Literatur 4 hierher gahorige Fille. —
Vierordt (L. c., S. 121) fiigt dazu mehrere andere. Hierher gehért auch der Fall von
Pagerson (Journ. of anat. a. physiol. 43, S. VI. 1908). — Indessen ist die Zugehérig-
keit vieler dieser Fille zum IIL Typus wegen der oft undeutlichen oder fehlenden
Ventrikelgrenzen unméglich oder zweifelhaft, je nachdem man diese oder jene der
vorhandenen, rudimentéiren Leisten als Reste des echten Kammerseptums deutet.
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Kraft umgekehrt soweit gestirkt sein, dafl kein Septumdefekt vorhanden ist und
ein vollkommen ausgebildetes, scheinbar normales Kammerseptum die beiden
Ventrikelrdume mit den transponierten arteriellen GefaBen voneinander trennt
[Typus IT1b]Y). Auch das Pulmonalostium kapn wieder weiter sein und drei
Klappen enthalten. Dieses entgegengesetzte Verbalten des Kammerseptums bei
diesen zwei Modifikationen beruht — wie wir sehen werden — auf dem Auftreten
eines Wendepunktes in der Wirksamkeit der septenbildenden Kraft innerhalb
deg IIL Typus.

Unser Fall 7 reprisentiert einen Ubergang zwischen diesem und dem folgenden
Typus.

d)' Der ,,Typus der gemischten Transposition®* der areriellen Gefifle und
des Tricuspidalisostiums mit Bildung eines reinen Aortenvenirikels (Abb. 20).
Pulmonalis- und Tricuspidalisostium sind in die linke Kammer?) transponiert,
so daf diese nebst der Pulmonalis (P.) beide Atrioventrikularostien (M., Tri.)
beherbergt. Die rechte Kammeér enthilt nur die Aortenmiindung, so daB sie zu
einer reinen Aortenkammer wird, und das Aortenostium ist so weit nach rechts
und vorne verlagert, — vor und etwas rechts vom Pulmonalostium -—, daB
die Aortenkammer iber das Niveau der vorderen TFliche der Kammerregion
buckelférmig vorragt: Aortenbuckel. Der Kammerseptumdefekt ist gegeniiber den
typischen Fallen der III. Gruppe (mit weiter interventrikulirer Kommunikation)
wieder kleiner geworden, doch kommt kein vollstindiges, intaktes Kammer-
septum zustande (wie in der als IITb bezeichneten II. Untergruppe des IT1. Typus).
Das Pulmonalostium (P.) ist ebenfalls wieder weiter, weiter als das Aortenostium
und tréigt wieder, wie normal, drei Klappen. Hierher gehoren unsere Félle 8 und 9 3).

.. ) Inverse Formen von Transposition. Alle die eben aufgezihiten Typen
knnen — ebenso wie der normale Herztypus — auch mit Situs inversus der
Herzschleife kombiniert vorkommen. Beim I. Typus ist dann neben der reitenden
Aorta ein scheinbar in die linke Kammer transponiertes Pulmonalostium vor-
handen?®). Beim II. Typus entspringen beide arteriellen GefaBe aus dem scheinbar
linken Ventrikel®). Beim IIL Typus entspringt die Aorta aus dem linken, die

1) Von neuveren hierher gehérigen Fillen seien nur erwdhnt: . Liebich,
Zentralbl. f. Gynikol. 37. Jahrg. 1, 570--572. 1913, — @ Lindemann und G. B. Gru-
ber, Miinch. med. Wochenschr. 66. Jahrg. 1919, Nr. 40. 8. 1146—1147 (zwei Fille).
— W. Berblinger, Briining-Schwalbes Handbuch 1921, S. 923—924.

%) Die einzige Scheidewand, die die Ventrikelhohle in einen rechten und
Iinken Kammerraum teilt, ist in Abb. 20 mit Or.—v. TL. bezeichnet.

%) Bei Rokitansky ist dieser Typus durch die Fille I 22 und 23 verfreten
(Rokitansky, 1. c., S. 27, 29). Hierher gehoren auch der von Vierordt (L. c., S. 120)
zitierte zweite Fall von Mackenzie, — Gelpkes zweiter Fall ( Vierordt, 1. c., 8.120—121;
Gelpke erwihnt — nach Vierordt — 7 derartige Fille aus der Literatur), — Shiro
Satos zweiter Fall (Anat. Hefte 50, 239, 1914), — 4 Fille von Keith (Lancet 8%. IT, 434.
1909). — Verwandt ist auch der Fall von Young (Journ. of anat. a. physiol.
41, 190—197. 1907). Er kann ebensogut zum II. wie zum IV. Typus gerechnet
werden, je nachdem welche der vorhandenen zwei Leisten im einheitlichen Kammer-
raum als Rudiment des Kammerseptums angesehen wird (sieche 8. 150, Anm. 1).

%) Hierher gehort wahrscheinlich der Fall von Miiller (Arch. f. med. Erfabrg,,
herausgeg. von Horn, Nasse u. Henke, 1822, 8. 438; zitiert bei Kufmaul, 1. c., S.100).

%) Sichere derartige Fille, bei denen der Situs inversus der Eingeweide ver-
merkt ist, sind die Falle I 5, 7 und 8 von Rokitansky (L c., 8. 5, 9, 11), ferner ein Fall
von Monckeberg (Zentralbl. f. Herz- u. GefaBkrankh. ¥, 273—285. 1915) und ein Fall
von A. Stokes (Journ. of anat. a. physiol. 43,301—307; siehe Abb. 2D und 8. 1909).
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Pulmonalis aus dem rechten Ventrikel, also scheinbar aus den zugehérigen Kam-
mern; doch verrét sich die Transposition darin, daB das Aortenostinm vor dem
der Pulmonalis stebt, die Aortenmiindung links-vorne, die der Pulmonalis rechts
und hinter ihr. Solche Fille zeigen das Bild von Rokitanskys ,korrigierter Trans-
position wo jedoch kein Situs inversus der anderen Organe vorliegt!). Beim
IV. Typus endlich wird der Aortenbuckel vom kleinen, linken Ventrikel gebildet,
der hier als die reine Aortenkammer fungiert, wihrend die anderen drei Kammer:
miindungen in dem grofien, rechten Kammerraum sich befinden?)?). Dieser
,»inversen Transposition® gegeniiber kann man dic oben besprochenen vier Typen
als ,,gewdhnliche oder reine Transposition® zusammenfassen.

4. Ontogenetische Theorien der Transposition.

Bei diesen sog. Transpositionen hat die relativ hiufige Kombination
dreier Symptome — partielle oder totale Vertauschung der Kammer-
zugehorigkeit der groBen arteriellen Gefifle, Defekt des Septum ven-
triculorum und Pulmonalstenose —- schon frith das besondere Interesse
der Pathologen erweckt und zu verschiedenen - Erklarungsversuchen
angeregt. Alle diese Deutungsversuche sind rein ontogenetisch?). Da-
bei wurde zur Erklarung dieser Symptomentrias bald die eine, bald die
andere Anomalie als die prim#re Veréinderung angesehen und die
iibrigen als deren Folgezustinde gedeutet. So hat schon Hunfer 1783,
und nach ihm Peacock die Pulmonalstenose®), Meckel 1812 den Sep-
tumdefekt als die primére MiSbildung angenommen®), Peacock sie
auf Entziindung, Meckel auf Entwicklungshemmung zuriickgefiihrt.
H. Meyer”) nahm als primére Stérung eine durch fotale Entziindung
hervorgerufene Stenose der Pulmonalis an und fithrte den Septum-

1) Die Fille von korrigierter Transposition sollen spiter zitiert werden
(siche S.192).

2) Hierher gehort vielleicht der Fall T 22 von Rokitansky (L. ., S. 27).

3) Mit Sicherheit kann man nur jene Fille hierher rechnen, wo der Situs
inversus der Eingeweide ausdriicklich vermerkt ist. Oft ist jedoch dariiber nichts
angegeben, oder es fand sich bei der gleichen HerzmiBbildung nur partieller Situs
inversus oder gar Situs solitus. Diese in ihrer Stellung zweifelhaften Falle sollen
erst spater (siche S. 192ff.) nach Besprechung ihrer Zugehorigkeit zitiert werden.

4) Der oben erwihnte Hinweis Graingers und Meckels auf das Reptilienherz
hat mit der Transposition der Gefifie ebensowenig etwas zu tun, wie die phylo-
genetische Erklarung, die Keith fiir andere HerzmiBbildungen, z. B. fiir die ab-
norine Abgrenzung des Conus pulmonalis gibt. Die Transpositionserklirung von
Keith gehort hingegen zu den rein ontogenetischen Deutungen.

5) W. Hunter, Med. Observ. and Enqu. 6, 305 (zitiert nach Kufmoul, 1. c.,
S. 25—26).

8y J. Fr. Meclcel Handbuch der pathologischen Anatomie 1812, S. 433—434.

%y H. Meyer, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 12, 499—500, 519,
5217, 585, 537—538. 1857. Daneben hilt es Meyer fiir méglich, daB eine Pulmonal-
stenose ausnahmsweise durch Entwicklungshemmung, z B. durch mangelhafte
Entwicklung der Lungen zustande komme (L c., S.537). Fir die vollstindige
Transposition der arteriellen GefiBle 4Bt er aber nur Entwicklungshemmung als
Ursache gelten.
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defekt — wie schon vor ihm Hunferl) — auf Stauung zuriick. Der in-
folge der Stenose behinderte AbfluBl des Blutes durch die Pulmonalis
soll eine Stauung im rechten Ventrikel erzeugen vwnd das Entweichen
des sich stauenden Blutes durch das noch offene Foramen interventri-
culare soll dessen definitiven Verschluf verhindern. Zugleich dringt
der erh6hte Blutdruck im rechten Ventrikel das Septum ventriculorum
nach links, wodurch die Miindung der unverriickt gebliebenen Aorta
nach rechts vom Kammerseptum, also in die rechte Kammer gerat?).
Heine?) nahm umgekehrt eine — beziiglich ihrer Atiologie unbekannte —
primére Deviation des Kammerseptums nach links an. Dadurch gelange
die Aortenmiindung von selbst in den rechten Ventrikel. Der Blutstrom
der rechten Kammer werde infolgedessen von der Pulmonalis zur Aorta
abgelenkt, was — analog wie bei den anderen unbeniitzten fétalen
Wegen — eine Verengerung der Pulmonalis zur Folge habe. Andererseits
miisse der Blutstrom aus der linken Kammer das Foramen interventri-
culare passieren, um zur Aorta zu gelangen, wodurch der Septumver-
schlul} unterbleibe. Halbertsmat) statuiert eine gleichzeitige primére Ab-
lenkung des Kammer- und des Truncusseptums nach links, wodurch die
Rechtsverlagerung der Aorta und die Verengerung der Pulmonalis als
koordinierte (allerdings beide gleich dunkle und unbegriindete), primére
Anomalien erscheinen, wahrend das Foramen interventriculare durch das
aus der linken Kammer in die Aorta abfliefende Blut offen gehalten
wird. Lindes fithrt die erwiahnten Anomalien auf eine primére Deviation
des Septum trunci nach rechts und vorne zuriick?). Rokitansky endlich
behauptete eine Parallelverschiecbung des Septum trunci nach links,
wodurch die Pulmonalis verengt, die Aorta erweitert wird und so weit
nach rechts reicht, daB das nach oben wachsende Septum ventriculorum
ihren rechten Umfang nicht erreichen und sie von rechts her nicht
umgreifen kann®). Diese Vorstellungen galten in erster Linie der Ent-
stehung der reitenden Aorta. Fur die eigentliche Transposition”) dagegen

1) Siehe FuBnote 5 S. 152.

%) Die- Hunier- Peacock- Meyersche ,,Stavungstheorie™ hat Kufimoul (Uber
angeborene Enge und VerschluB der Lungenarterienbahn. Freiburg 1865, 8. 51—54)
einer ,,Korrektur® unterzogen.

%) C. Heine, Angeborene Atresie usw. Inaug.-Diss. Tiibingen 1861; zitiert
nach Rokitansky, 1. c., S. 115.

%) H. J. Halbertsma, Sehmidts Jahresber., 119, 158—161. 1863.

5) Lindes, Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des Herzens. Dorpat 1865
(zitiert nach Rokitansky, 1. c., S. 115—116).

) C. v. Rokitansky, Die Defekte der Scheidewénde des Herzens. Wien 1875,
S. 116—123.

7) Die Falle von ,,reitender Aorta‘ rechnet Rokitansky nicht zu den Trans-
positionen und er gibt fiir diese Fille die eben zitierte besondere Erklarung. Unter
Transposition versteht Rokitansky zweierlei: Transposition im weiteren Sinne ist
tiir ihn jede Veranderung der gegenseitigen Lage von Pulmonal- und Aortenostium
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bildete Rokitansky eine allgemeinere Vorstellung aus?): Fir die gegensei-
tige Lage von Aorta und Pulmonalis ist nach Rokitansky die Lage des
Septum trunci maBgebend. Die Aorta liege immer auf der konkaven,
die Pulmonalis auf der konvexen Ssite des im Querschnitt bogenformig
gekrimmten Septum trunci (L. ¢. 8. 81). Stellt man sich nun vor, daB
das Septum trunci innerhalb der unverriickt bleibenden (sich nicht
drehenden) Rohrwandung sich selbstandig, radspeichenartig drehe, so
wandern Aorta und Pulmonalis im Kreise umeinander herum und
nehmen nacheinander alle moglichen gegenseitigen Lagen neben- und
hintereinander an. Wahrend so die gegenseitige Lage beider arteriellen
Gefifle durch die Einstellung (Verlaufsrichtung) des Septum im Quer-
schnitt des Truncusrohres bedingt ist, hingt die Zuteilung beider Ge-
fiBe zu den Kammern davon ab, von welcher Seite die beiden sich er-
ginzenden Septen — das Septum trunci und das Septum ventriculo-
rum — die zwei Gefille umfassen. Normal umgreift das ergénzte Septum
die Pulmonalis von links, die Aorta von rechts, wodurch-die erstere der
rechten, die letztere der linken Kammer zugeteilt wird. Geschieht dies
jedoch umgekehrt, so werden die Cefille den nicht zugehorigen
Kammern zugeordnet werden. Die Transposition laduft also darauf
hin:us, daB Aorta und Pulmonalis von der verkehrten Seite umgriffen
werden?).

Die anderen Autoren vor und nach Rokitansky variieren das Thema
der Drehung. Schon H. Meyer?) und Kufimault) haben eine verkehrte
Einpflanzung der transponierten Gefdfie in die unrechten Ventrikel an-
genommen und sie mit der Lagednderung der Gefdfostien infolge des

(ohne Riicksicht auf ihre Kammerzugehorigkeit), wobei die Aorta neben oder
vor der Pulmonalis entspringt. Unter Transposition im engeren Sinne jedoch
versteht er nur jene Fille, wobei auch die Kammerzugehorigkeit vertauscht ist,
g0 dafBl die Aorta aus der rechten, die Pulmonalis evtl. ebenfalls verkehrt, also
aus der linken Kammer, entspringt.

1) Rokitansky, 1. c., S. 81—86.

2) Tch habe oben im Texte die Rokitanskysche Lehre von der Transposition
im Interesse der Klarheit absichtlich vereinfacht dargestellt, glaube aber, sie
trotzdem richtig wiedergegeben zu haben. Rokitansky kompliziert die Theorie
dadurch, daf er 1. statt einer, zwei Ausgangsstellen des Septum trunci annimmt
(mit normaler, nach hinten gewendeter und mit anomaler, nach vorne ge-
kehrter Konkavitit), und von beiden diesen Ausgangsstellungen die radspeichen-
artige Drehung des Septum trunci sich vollziehen 1i8t; 2. daB er auch dem Septum
ventriculorum zwei verschiedene Kriimmungsmoglichkeiten zugesteht und aus der
Kombination dieser zweierlei Kriimmungen der zwei Septen mit der wechselnden
Einstellung des Septum trunci durch die Raddrehung 16 verschiedene Stufen
der reinen und korrigierten Transposition hervorgehen laft (Rokitansky, 1. c.
S. 81—86). :

3) H. Meyer, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 12, 367. 1857.

4 Kufmaul, 1. c., S. 53—b4.



Uber den Bauplan des normalen und mifbildeten Herzens. 155

Unterbleibens der spiraligen Drehung in Zusammenhang gebracht?).
Hochsinger hat in seinem Falle eine Linksdrehung des Bulbus um
90°%), Mann eine ,,Rechtsdrehung des Conus arteriosus um 180°¢
angenommen3). Lochte hat aus den verschiedenen Kombinationen der
primiren Drehung der Herzschleife bei Situs solitus und transversus
mit einer entgegengesetzten Drehung des Bulbus die verschiedenen For-
men von Transpositionen zu erkliren versucht4). Geipel sieht im Gegen-
satz zu Lochte in der reinen Transposition ,,das Ideal einer Hemmungs-
bildung* und leitet die , korrigierte Transposition* aus einer ,,abnormen
Linksdrehung des Truncus® bei vollig normal angelegter Herzschleife
ab%). Groedel und Monckeberg endlich setzen gar eine isolierte Drehung
der einen Léangshalfte des Truncusseptums voraus, indem sie eine all-
miéhliche Annsherung der einen Haftlinie des Septums an die unverriickt
bleibende andere annehmen, wodurch die Verengerung der zwischen
ihnen eingeschlossenen Pulmonalis und die Nebenlagerung der erweiterten
Aorta zustande kommes$).

5. Mingel der ontogenetischen Theorien.

Auf eine detaillierte Kritik dieser Theorien kann ich um so eher
verzichten, als deren Schwichen und Unzulénglichkeiten schon oft dis-
kutiert worden sind und vielfach offen zutage liegen. Nur einige prin-
zipielle Einwdnde mochte ich berithren, weil sich daraus der grundsitz-
liche Standpunkt und die Voraussetzungen ergeben, von denen aus
meiner Meinung nach allein der richtige Weg zur Erklirung der Trans-

1) Nach Kufmaul soll iibrigens das Unterbleiben der ,,halbspiraligen Drehung
der beiden Arterien‘ eine Folge der Verschiebung der Kammerscheidewand nach
links sein (L c., S. 54).

2) C. Hochsinger, Uber Diagnostik angeborener Herzfehler bei Kindern. Wiener
Klinik 1891, Febr., (8. 47—80.,) 8. 73. Bei vollsténdiger Vertauschung der GefiBie

" jedoch soll keine wirkliche Drehung, sondern im Sinne Rokitanskys eine Vertau-
schung der konkaven mit der konvexen Seite des Septum trunci stattfinden (L c.,
8. 70, Text und Anm. 14).

3) M. Mann, Cor triloculare biatriatum. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg.
Pathol. 6, (485—510), 510. 1889. Manns Fall halts ich fiir eine gekreuzte Trans-
position bei Situs inversus der Herzschleife mit Erhaltung der normalen Ver-
biltnisse der Vorhéfe, letztere entsprechend dem Situs solitus der Bauchorgane
und der abdominalen Venenstimme. (Siehe S.192ff.)

) Lochte, Beitrag zur Kenntnis des Situs transversus partialis und der an-
geborenen Dextrokardie. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 16, 189—217.
1894. Lochte, Ein Fall von Situs viscerum irregularis nebst einem Beitrag zur
Lebre von der Transposition der arteriellen grofen GefaBstimme des Herzens.
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 24, 187—222. 1898,

%) P. Qeipel, Weitere Beitrige zum Situs transversus und zur Lehre von den
Transpositionen der grofen GefdBstimme des Herzens. Arch. f. Kinderheilk.
35, (112—145, 222—259), 242—243, 248. 1903.

$) Th. Groedel und J.G. Ménckeberg, Ein Fall von kongenitaler Pulmonal-
stenose. Zentralbl. f, Herz- u. GefalBkrankh. 5 (2—10), 4—5. 1913..
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positionen gewonnen werden kann. Diese Einwidnde liegen zum Teil
schon den auf S. 145 gemachten allgemeinen Bemerkungen iiber die
Eigenttimlichkeiten der hierhergehérigen Fille zugrunde.

Die einfacheren MiBbildungen, wie offenes Foramen ovale, offener
Ductus Botalli, Liicken im Kammerseptum, gemeinsamer Truncus arte-
riosus, Erhaltung embryonaler Arterienbigen sind bloBe Hemmungs-
bildungen, Riickstinde von in der normalen, individuellen Entwicklung
vorgebildeten Durchgangsstadien. lhre Bildung setzt keinerlei Um-
formungen der normalen Herzarchitektur voraus, da sie ihr primér zu-
kommende Einrichtungen darstellen. Ihr Vorkommen im ausgebildeten
Herzen ist also als eine bloBe Hemmung der ontogenetischen Entwick-
lung leicht verstdndlich, ebenso ihre Einfiigung in den Gesamtbau des
Herzens, in dessen Mechanismus sie ja in einem vorangegangenen Sta-
dium schon ohnehin eingeordnet waren!). So einschneidende Abénde-
rungen aber, wahre Umformungen des Herzbaues, wie die Transposi-
tionen, kénnen niemals als blofe Hemmungsbildungen gedeutet werden,
weil selbst Andeutungen von ihnen als Durchgangsstadien in der nor-
malen Entwicklung nicht vorkommen. Wollte man sie statt auf Hem-
mung auf irgendwelche, durch exogene pathologische Schédlichkeiten
hervorgerufene Abdnderung der normalen Entwicklung zurickfiihren, so
miiite man bei solchen, den normalen Bau so gewaltig umwélzenden
Verdnderungen grobe und tiefgreifende Schddigungen heranziehen. Aber
gerade bei so groben Noxen ist es erst recht unverstindlich, wie solche,
dem normalen Bauplan des Herzens, also auch der ontogenetischen
Entwicklung desselben widersprechende Folgen exogener Schadigungen
sich so vollkommen in den Mechanismus des Herzens einfiigen lassen
sollten, wie es mit den teratologischen Abweichungen oft tatséchlich
der Fall ist. Deshalb nehmen alle jene Theorien nur geringfigige
pathologische Ab#nderungen der normalen Einrichtungen, jedoch in
frithen ontogenetischen Stadien an, in der Voraussetzung, daf die so
zunéchst nur wenig aus ihrer normalen Bahn abgelenkte Entwicklung,
dauernd tn falsche Richtung gedringt, gewissermalflen durch Einhalten
der abnormen Richtung schlieflich zu wesentlich abweichenden End-
bildern fithren miisse. Auch diese Theorien leiten also den ganzen
teratologischen Baun aus der Ontogenese ab: sie sind rein onlogenetische
Theorien. Aber selbst fiir die von ihnen vorausgesetzten, geringfligigen
pathologischen Anlagen liefert die Ontogenese keine Anhaltspunkte.
Die Ontogenese zeigt niemals die vorausgesetzte, primére Parallel-
verschiebung oder Raddrehung des Septum ventriculorum oder des
Septum trunci als primér anomale Tatsache, und es wird weder fiir
diese noch fir die anderen angenommenen Abnormititen irgendein

1) Bie haben auch von verschiedenen Autoren zutreffende Deutungen er-
fahren, so daf} wir sie hier schon deshalb auBer Betracht lassen konnen.
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plausibles ursichliches Moment angefiihrt. Sie stellen sich vom Stand-
punkt jener Theorien als mehr zufallige Variationen dar, wogegen aber
schon die relative Haufigkeit und die GesetzmiaBigkeit der angeblich
durch sie hervorgerufenen, fertigen Mifbildungen spricht. Kurz: weder
iiber die Tatsdchlichkeit, noch iiber die Verursachung der von ihnen voraus-
gesetzten Grundbedingungen der Mipbildung geben diese Theorien befrie-
digende Auskunft. Selbst die Rokitanskysche Theorie, obgleich sie einen
wesentlichen Fortschritt bedeutet, indem sie die verschiedenen Trans-
positionen von einem umfassenden Standpunkt aus erklart, krankt an
demselben Fehler!). Dennoch beherrscht die Rokitanskysche Theorie
noch heute die Lehre von den Herzmifibildungen, und wenn sie auch
keine befriedigende Erklarung geben kann, so gilt doch auch heute noch
der von Herxheimer iilbernommene und blof variierte Ausspruch Vierordts,
daB sie ,,jedenfalls durch nichts Besseres zu ersetzen® sei?).

Die rein ontogenetischen Theorien zeigen aber noch einen weit
wesentlicheren Mangel. Denn wenn man selbst die von ihnen voraus-
gesetzten, in ihrer Atiologie vollig dunklen und unbegriindeten, patho-

1) Es wird wohl das Gefiih] fir diesen Mangel gewesen sein, das Rokifansky
im Anschluf an die Behauptung einer abnormen Einstellung des Septum trunci
im Querschnitt des Truncuslumens zu dem Nachsatz gedringt hat: ,,So wenig
sich hiergegen etwas einwenden 148t, so kommen doch nachweisende Befunde
selten vor (L. ¢., 8. 81). Er fithrt dann allerdings seine beiden Fille von Persistenz
des Truncus arteriosus communis (Fille I 4, 10) als solche nachweisende Befunde
an: ,,Das Rudiment des Septum trunci erscheint (in diesen Fillen) so angelegt,
daf} augenscheinlich aus der vollstindigen Theilung eine Nebeneinanderstellung der
arteriellen GefdBstimme, eine linksstehende Lungenarterie und eine rechtsstehende
Aorta hervorgegangen wire™ (1. c., S. 81). Diese Fille zeigen aber bloB, daff die
fertige Nebeneinanderlagerung der arteriellen GefdBstdmme auch bei unvollkomme-
ner Teilung des Truncus vorkommt, nicht aber, da jene Nebeneinanderlagerung
aus einer radspeichenartigen Drehung des Septum trunci hervorgehe; denn jene
beiden Fille zeigen das unvollstindige Septum trunci nicht in einem embryonalen
Zwischenstadium der Drebung, sondern in einer ebenso fertig gedrehten Lage wie
die zu erkldrenden transponierten Fille. Sie sind hochstens Zwischenstadien in
bezug duf die Vervollstindigung des Truncusseptums, nicht hinsichtlich der
vorausgesetzten Drehung des Septums, zu deren ,,Nachweis® sie herangezogen
wurden. Das Zustandekommen dieser Drebung im Sinne Rokitanskys ist bei ihnen
ebenso Hypothese wie in den Fillen von durchgefithrter Transposition und kein
,machweisender Befund®, — Uber die Ursache der Verlagerung des Septum tranci
und damit der Versinderung der gegenseitigen Lage der arteriellen GefaBstamme
auBert Rokitansky bloB die Vermutung, ,,da8 es die Stelle des Abganges des fiinften
Kiemenbogens am Umifange des Truncus sei, welche diesen Einfluff nimmt*, und.
er weist auf die Variabilitit der Abgangsstelle der Lungenarterie vom Umfange
des persistierenden Truncus arteriosus hin, wie dies die Fille von Mansfeld und
Hyernaux zeigen (1. c., S. 81—82). Das ist jedoch nur eine Umschreibung der
Tatsache, daB das Septum trunci im- Querschnitt des Truncuslumens versch1eden
sich einstellen kann, aber keine kausale Begriindung.

%) ., Vierords, Die angeborenen Herzkrankheiten. In Nothnagels Spez1e]ler
Pathologie und Therapie Bd. 15, 11 Teil, S. 110. Wien 1901.
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logischen Variationen der Septenanlagen wenigstens als nackte Tat-
sachen' gelten lieBe, so wiirde es doch unerklirlich bleiben, wie solche
geringfiigige, exogene, bloB individuelle, sozusagen adjektive Abinde-
rungen von dem in der ganzen Vergangenheit und gegenwirtigen Or-
ganisation so fest verankerten Bauplan des Herzens nicht unterdriickt
oder wenigstens assimiliert wiirden. Und noch unbegreiflicher erscheint
es, daB diese minimalen, fremdartigen Abweichungen von der Norm
den von der Stammesgeschichte lingst fixierten Weg der Herzentwick-
lung in ¢hrem ihm total widersprechenden Sinne umbauen und noch
dazu so umgestalten konnten, dafl sie die Gesamtheit der normal ge-
bliebenen Merkmale in sich aufnehmend und in ihren Dienst zwingend,
zu einem anatomischen und funktionellen Ganzen zusammenschweiBen
und so0 zu einem lebensfihigen und arbeitstiichtigen Gesamtmechanismus
ausbauen kénnten. Hine solche organisatorische biologische Kraft zu-
falliger, geringfiigiger, exogener pathologischer Variationen, die einen
in zabllosen Generationen mithsam aufgefiihrten Bau niederreiBlen und
an dessen Stelle und aus dessen Bruchstiicken im Laufe einer einzigen
individuellen Entwicklung einen ganz neuen, lebensfihigen Typus schaf-
fen konnte, scheint mir im Widerspruche zu stehen zu aller entwicklungs-
geschichtlichen Erfahrung. Die Transpositionen sind weder als Entwick-
lungshemmung, noch als Entwicklungsabinderung verstindlich, die durch
einfach hemmende Momente oder durch fremde, in den Mechanismus
der Ontogenese eingreifende, abéindernde pathologische Bildungsfaktoren
hervorgerufen worden wiren. Sie sind weder aus der normalen, noch
aus der pathologisch abgednderten Ontogenese zu begreifen. Diese wunder-
bare Einfigung scheinbar inkompatibler Einrichtungen in den Gesamtbau
des Herzens selzt vielmehr woraus, dafl sie tief in dessen Organisation be-
griindet sind. Wir miissen also annehmen, daf die Transpositionen
phylogenetisch bedingt, aber ontogenetisch in eine Latenz zuriickgedringt
und verdeckt waren, und dafl sie dann durch ontogenetische Stérungen
nur wiedererweckt worden sind.

6. Phylogenetische Grundlagen der Transpositionen.
Ich glaube also diesen rein ontogenetischen Theorien gegeniiber als
Grundlage der Transpositionen ein phylogenetisches Moment annehmen
zu miissen'). Als solches betrachte ich ein Stehenbleiben auf einer dem

1) Obgleich die nachfolgende Theorie in erster Linie auf die Erklirung der
Transpositionen gerichtet ist, ist sie mehr als eine Theorie der Transpositionen.
Denn sie erklart auch eine Reibe anderer MiBbildungen wie die Pulmonalstenose,
die Septumdefekte, die schirfere Abgrenzung des Ausstrémungsteiles der Pulmonalis
von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus auf phylogenetischer (Grundlage.
Die Lehre von der Transposition bildet also nur den Mittelpunkt, um welchen die
Theorie die iibrigen Mifibildungen gruppiert. — Gewisse MiBbildungen habe ich teils
gar nicht berithrt, weil sie — wie z. B. offenes Foramen ovale, Erhaltung embryo-
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Reptilientypus verwandien (nicht identischen), tieferen phyletischen Stufe
und deren Anpassung an andere, bis zur Sdugerstufe fortgeschrittene Ein-
richtungen. Eine entsprechend geringere Torsion (also Detorsion) des
Herzschlauches und eine unvollendete Wanderung und Verschmelzung der
beiden primdren Septen sind die wesentlichen Grundfaktoren. der Ab-
weichung. Alle Anomalien erkléren sich dann leicht als Folgen dieser
mangelhaften phyletischen Torsion und Septumwanderung. DaB bei
der gemeinsamen Wurzel des Reptilien- und Siugerstammes an die
Reptilien erinnernde Einrichtungen wiederkehren, ist nicht verwunder-
lich. Es handelt sich aber dabei nichi wm die Kombinalion von echien,
spezifizierten, rezenten Reptilienmerkmalen mit Sdugercharakteren, welche
hybride Vereinigung von verschiedenartigen Eigenschaften weit abwei-
chender, rezenter Tiergruppen der Erklarung groBe Schwierigkeiten berei-
ten miillte, sondern um die Wiederkehr, Verstarkung und Fixierung einzel-
ner Ahnentendenzen, die dem Reptilien- wn d dem Sdugerstamm gemeinsam
angehdrt haben, bei den ersteren aber weiter fortgebildet und spezialisiert
wurden, bet den letzteren hingegen umgebildet und den speziellen Sduger-
merkmalen angepaft worden sind oder welche Tendenzen in beiden
Gruppen abweichend sich umgeformt haben, ohne ihre gemeinsamen Be-
zichungen ganz aufzugeben. Gerade diese stammesgeschichilich gewdhr-
levstete, dichotomische Umformungsfihigkeit atavistischer Einrichtungen,
thre: Umbildungspotenz zu echten Siugereigenschaften, shre phylogene-
tisch dokumentierte Anpassungsfihigkeit an andere spezifische Sduger-
charaktere macht es verstindlich, daf} bei Mifbildungen eine Kombination
von spezifischen Sdugermerkmalen mit Einrichtungen, die in anderen
Asten des Stammbaumes sich mehr spezialisiert haben, in primitiver oder
den neuen Verhiltnissen angepaBter Form maglich ist, ja dall sogar eine
gewisse. funktionelle Zusammenarbeit der nur scheinbar heterogenen
Bestandteile eines Organsystems zustande kommen kannl). Die so
siberraschende Anpassung reptiliendhnlicher, von der Norm des Siuger-
herzens so weit abliegender, teratologischer Einrichtungen an normale
Gestaltungsdetails im mifbildeten menschlichen Herzen zu einer morpho-
logischen und oft auch physiologischen Einheit beruht gerade auf der phy-

naler Arterienbdgen usw. — als Hemmungsbildungen schon lingst eine befriedigende
ontogenetische Deutung gefunden haben, teils habe ich fiir sie Deutungen zu geben
versucht (doppeltes Aortenostium, Transposition der Pulmonalvenenmindungen,
Verlagerung der Herzvenenmiindungen), die mit der Transpositionstheorie nur
indirekt oder gar nicht zusammenhingen. Ich habe diese Erklarungsversuche daher
aus der allgemeinen Darstellung der Theorie ausgeschieden und sie der Besprechung
der betreffenden speziellen Fille angegliedert. ‘

1) Ware eine solche Versshnung systematisch digparater Charaktere nicht
phylogenetisch begrimdet, so wiiren atavistische Mifbildungen, die doch stets eine
Aufpfropfung von Ahnencharakteren auf sonst normal ausgebildete Deszendenten-
merkmale darbieten, dberhaupt unmoglich.
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letischen Vereinigung ihrer noch unentfalteten Potenzen in der Ahnen-
form. Je vollkommener die Anpassung der verbleibenden normalen
Teile an die miBbildeten Details ist, je mehr die letzteren sich in die
morphologisch-funktionelle Einheit der ersteren eingliedern, um so mehr
diirfen sie als phylogenetisch begriindet angesehen werden.

7. Ontogenetische Ergiinzung der Theorie.

Freilich darf auch eine phylogenetische Theorie richt aufler acht
lassen, daf3 ontogenetisch verwirklichte Einrichtungen, normale wie patho-
logische, auch einem ontogenetischen Kausalnexus ihre Realisierung ver-
danken, d. h. durch einen eigenen, individuellen Entwicklungsmechanis-
mus hervorgebracht werden miissen, dessen Faktoren und Wege von
den stammesgeschichtlichen Ursachen und deren Wirkungsweisen schon
deshalb verschieden sein miissen, weil die Bedingungen, unter denen
der Stamm und das Individuum sich entwickeln, wesentlich voneinander
abweichen. Die Frage, wie trotz der Verschiedenheit der ¥aktoren und
Mechanismen der Entwicklung ein Parallelismus zwischen Onto- und
Phylogénese mdglich ist, beriihrt die schwierigsten Probleme der Biologie
und liegt natiirlich auBerhalb der Grenzen der vorliegenden Arbeit. Doch
muB jede phylogenetische Theorie pathologischer Einrichtungen soweit
auch die ontogenetischen Bedingungen beriicksichtigen, als sie zeigt,
daB und wie die phylogenetisch bedingten pathologischen Tendenzen
solche ontogenetische Faktoren erzeugen kénnen, welche imstande sind,
auf ontogenetischem Wege und mit ontogenetischen Mitteln die phylo-
genetisch ermdglichten und bestimmten Anomalien zu verwirklichen?).
Sie sind gewissermafen die individuell kausalen Mittel, um die generell
vorgezeichneten und vorbereiteten Atavismen mechanisch zu verwirklichen?),

1) Der oben (S. 158) angefithrte, gegen solche ontogenetische, abnorme Be-
dingungen mit Recht geltend gemachte Einwand, daf sie die normale Entwicklungs-
tendenz nicht aufzuheben vermogen, verliert hier thre Berechtigung, denn unsere
Theorie zeigt gerade umgekehrt, dafi ihre Wirkungen hier mit phylogenetischen
Tendenzen iibereinstimmen, welche Tendenzen im speziellen Falle eben infolge
der Herstellung ehemaliger phyletischer Bedingungen wiedererweckt und ge-
stirkt werden miissen.

2) Die nachfolgende Darstellung erweckt gelegentlich den Eindruck, als
konnte eine bestimmte, als phylogenetisch Klassifizierte Bedingung einer Anomalie
zuweilen ebensogut dnter die onfogenetischen eingereiht werden. Dies rithrt
daher, daBl die herangezogenen, phylogenetischen und ontogenetischen Ursachen
oft in Wechselwirkung stehen, und daB bei der Entstehung und Ausbildung einer
bestimmten Einrichtung aus den wechselseitig ineinandergreifenden Determinanten
bald der ontogenetische, bald der phylogenetische Faktor klarer zutage tritt. Dies
zeigt aber gerade, dafl die Theorie auf dem richtigen Wege ist, die vom bic-
genetischen Grundgesetz bloB als Tatsache registrierte und durch das Wort ,,Ver-
erbung” blofl umschriebene, ratselhafte Parallele zwischen Onto- und Phylogenese
wenigstens im speziellen Falle auch dem kausalen Verstindnis niher zu bringen.
Da die phyletischen Faktoren indirekt, die ontogenetischen direkt wirksam sind,
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II. Inhaltliche Ausfiihrung der Theorie.
1. Erkldarung der Typen der Transposition.

Wir haben als phylogenetische Grundlage der Transposition' eine
mangelhafte Torsion (Detorsion) des Herzschlauches und eine unvoll-
kommene Wanderung der primdren zwei Septen des Bulbus-Truncus-
rohres angenommen und die Notwendigkeit einer ontogenetischen Er-
ganzung der phyletischen Bedingungen betont. Wir wollen nun ver-
suchen, von dieser Grundlage aus die verschiedenen Typen der Trans-
position zu deutent).

a) L Typus. ,,Typus der reitenden Aorta
[Abb. 17 (8. 146), Abb. 21 (S. 165), Abb. 24a, b (S. 191): Fall 1—5]2).

Das wichtigste Merkmal dieses Typus ist, daB3 die einheitliche Aorten-
miindung (Abb. 17: g. Ao.) iiber der defekten Stelle des Septum ven-
triculorum liegt und mit einem Teil in die linke, mit dem anderen Teil
in die rechte Kammer hineinblickt, wihrend alle anderen Miindungs-
verhiltnisse normal sind.

1) Septumdetekt.
[Vgl. Abb. 12 (8. 124), Abb. 16 (8. 146).]

Der Defekt im Septum ventriculorum ist direkt auf die mangelhafte
Torsion zuriickzufithren. Die Torsion ist ja — wie wir gesehen haben —
die wesentlichste Bedingung fiir die Ausbildung des Septums; es st
also begreiflich, dafi bei mangelhafter Torsion auch die Septumbildung
unvollsténdig ist. Das ist ja auch der Grund, warum das Kammer-
septum bei den meisten Reptilien rudimentir bleibt. Wie die blofe
Gegenwart des Defelies, so ist auch seine Grope und Lokalisation phylo-
genetisch bestimmt. Beim Typus der reitenden Aorta ist der Defekt
klein, bei den anderen Typen groler. Dies stimmt damit tiberein, daB
bei dem ersteren Typus auch die iibrigen Symptome einen geringeren,
bei den iibrigen Typen einen héheren Grad von Detorsion anzeigen.
Bei der reitenden Aorta sitzt der Defekt in Form eines halbellip-
tischen Ausschnittes des oberen Randes des Kammerseptums dicht

80 erscheint der Unterschied zwischen beiden oft in der Maske einer dauernden,
passiven Bedingung und einer eben eintretenden und scfort wirkenden, aktiven
Ursache im engeren Sinne.

1) Da die ontogenetischen Bedingungen, namentlich die mechanischen Fak-
toren der Zirkulation oft als das einzig Bestimmende angesehen und bereits viel-
fach diskutiert wurden, so liegt es in der Natur der Sache, dafl ich hier neben
neuen auch lingst bekannte Momente anfithre. Aber auch beziiglich dieser Zirku.
lationsfaktoren weicht unsere Auffassung in einem Punkte wesentlich von der
bisherigen ab, und das ist die iiberall zugrunde liegende und geltend gemachte
Annahme, daB-diese Faktoren nur in jener Richtung den Umbau des Herzens
bewirken kénnen, in welcher die phylogenetischen Bedingungen die Umformung
vorgezeichnet haben.

2) Vgl. auch Abb. 16. (S. 146}, und Abb. 12 (8. 124).

Virchows Archiv. Bd. 243. 11
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unterhalb der reitenden Aorta und betrifft den hinteren Teil des vor-
deren Septums (Rokitansky) (Abb. 17: 2—3) und den diesem hinten sich
anschlieflenden vorderen Teil der Pars membranacea (3—4), also die hin.
tere Hilfte des arteriellen Kammerseptums [i. u. S., Abb. 16: 2—4). Es
ist dies der proximalste Teil des die beiden Aorten trennenden Septum
aorticum, das Septum ventriculornm interaorticum, welches bet der
in der Sédugerphylogenese kammerwirts fortschreitenden, normalen Re-
duktion dieses Septums schlieBlich allein iibrighleibt und mit seinem
distalen Endstiick dicht unterhalb des Niveaus der Semilunarklappen
sich an das primére Septum aorticopulmonale anlegt [Abb.12: Ebene yy1Y).
Dadurch wird das obere Ende des erhaltenen rechtskammerigen Aorten-
conus noch verschlossen, wihrend im distalen Bulbus und Truncus
schon ein aus der Vereinigung beider Aorten entstandenes Aorten-
lumen sich bildet, das sich in toto in den linken Ventrikel 6ffnet. Der
letzte, proximale Rest des bei den Sdugern kammerwdirts fortschreitend
schwindenden Septum aorticum st es also, der bei der Defekibildung
wnfolge der Detorsion zuerst verloren geht'). Erst von hier aus vergréBert
sich der Defekt in den iibrigen Typen der Transposition, indem bei zu-
nehmender Detorsion die muskulire Scheidewand apikalwirts fort-
schreitend schwindet, bis schlieflich nur noch je ein niedriger Wulst
an der vorderen und hinteren Kammerwand iibrighleibt, die evtl.
durch einen apikalen Rest des Septums verbunden sind. Die Lokali-
sation des Defektes bei geringgradiger Detorsion in den Fillen von
reitender Aorta und seine Ausbreitung von hier aus bei zunehmender
Detorsion erklart sich aus jener distalwirts allméhlich abklingenden
Bildungskraft des Kammerseptums, die zu der oben erwdhnten, apikal-
wirts fortschreitenden, normalen Retraktion des Septum aorticum in
der Siugerphylogenese fiihrt. Zu dieser bei den Siugern phyletisch
begriindeten, distal zunehmenden, normalen Schwichung der Septum-
anlage gesellt sich bei der atavistisch wiederkehrenden Detorsion noch
eine allgemeine, diffuse, pathologische Schwichung der septumbildenden
Kraft, und es ist danach verstindlich, daB bei der nunmehr einsetzenden
Riickbildung des Kammerseptums die Reduktion zuerst den Rest des
Septum aorticum ergreift und von hier aus apikalwirts fortschreitet?),

1) Nimmt man an, daB das Septum aorticum normal bis zum Niveau Sf
hinaufreicht, so beginnt die pathologische Riickbildung natiirlich in dieser Héhe.
Fiir die Vorstellung des Zustandekommens des Kammerseptumdefektes bei Mif3-
bildungen ist dies irrelevant. Es verschiebt sich damit bloB die Grenze, wo die
normale Reduktion von der pathologischen abgeldst wird (siehe S. 136, Anm. 1 und
8. 137 Anm. 4). ’ ‘

2) Diese einfachen Verhiltnisse komplizieren sich dadurch, da — ent-
sprechend der Bildungs- und Wachstumsweise der Bulbusleisten -— die Wiilste
A und B sich kammerwirts abflachen. Bei beginnender Defektbildungim Kammer-
septum konuven daher die Wiilste in’der Hohe der Kammerbasis noch einander
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Es liegt jedoch durchaus nicht in der notwendigen Konsequenz der
Theorie, daBl bei der Transposition jedesmal das Kammerseptum defekt
sein misse. Denn 1. ist im speziellen (individuellen) Falle die Septum-
bildung nicht blofl phylogenetisch, sondern auch ontogenetisch de-
terminiert, und es kénnten die letzteren Faktoren gelegentlich den Aus-
fall der ersteren deckenl); 2. aber zeigt die gemeinsame Wurzel des
Reptilien- und Saugerstammes, daf die Potenzen zur Entwicklung von
Charakteren beider Gruppen und deren verséhnende Kombination in
einem speziellen Falle schon in der gemeinsamen Quelle erméglicht
und vorgebildet sind, und daB speziell die Vollendung der Kammer-
septumbildung im Verein mit anderen, bei Saugern nur atavistisch
(pathologisch) erscheinenden Merkmalen bei den Krokodilen schon
normalerweise tatsichlich durchgefithrt ist. ‘

Die Defektbildung im Septumn hat auBler den phylogenetischen noch
weitere, ontogenetische Ursachen, die aber erst nach Erérterung anderer,
direkter Wirkungen der Detorsion besprochen werden koénnen.

2) Eroffnung der rechtskammerigen Aorta.

[Abb. 12 (8. 124), Abb. 16 (S. 146).]

Die Torsion hatte phylogenetisch ganz allgemein die Gegeneinander-
wanderung und speziell bei den Homdothermen die Verschmelzung der
beiden priméren Bulbussepten und damit den VerschluB der rechts-,
kammerigen Aorta zur Folge, wihrend proximal vom Niveau der Semi-
lunarklappen beide Septen getrennt und beide Aortenconi erhalten
bleiben. Bei den Saugern bleibt schlieBlich nur das proximalste Stiick
des Septum aorticam bestehen, so daBl es sich nun nicht mehr breit
flachenhaft, sondern nur mib seiner obersten, schmalen Randpartie an
das Septum aorticopulmonale anlehnen und dadurch den Abflul} des
rechtskammerigen Aortenconus nach oben verschlieBen kann [Abb. 12:
Co. rk. Ao. unterhalb yyR). Die Detorsion und die mangelhafte Gegen-
einanderwanderung der beiden priméren Septen muf individuell eine
Abhebung dieses oberen, kurzen, angelehnten Endstiickes des ersteren
Septums vom letzteren bewirken (vgl. Abb. 12), wodurch im Vereine
mit dem Schwund gerade dieses Septum-aorticum-Teiles der rechtskamme-
rige. Aortenconus nach oben wieder erdffnet wird. Da dieses den rechts-

erreichen, so daB oberbalb der Septumliicke dicht unter dem Niveau der Semilunar-
klappen ein schmaler Septumsaum evtl. noch erhalten bleibt (vgl. S. 188,
Anm, 2).

1) Wir werden unten (8. 179, 182) geben, daB beim TII. Typus der Trans-
position die phylogenetisch bedingte Riickbildung des hinteren Septums durch
die in die Cristacbene verlegte septumbildende Kraft ontogenetisch hintangehalten
ja ritckgéngig gemacht werden kann, so daf die Defektliicke verkleinert oder gar
wieder geschlossen wird. B

2) Siehe S.135, Anm. 3, 8. 136, Anm. 1, S. 137, Text, S. 162, Anm. 1.

11*
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kammerigen Aortenconus terminal abschlieBende Septum-aorticum-Stiick
unmittelbar darunter zugleich die Trennungswand beider Aortenconi
bildet, so miissen mit der Reduktion dieser Trennungswand die beiden
Aortenconi und ihre Kammermiindungen zu einem Conus und zu
einer gemeinsamen Offnung zusammenfliefen, deren eine Hilfte, der
Herkunft entsprechend (als rechtskammeriger Aortenteil) in die rechte
Kammer, die andere Hilfte (als linkskammeriger Aortenteil)} in den
linken Ventrikel hineinblickt (vgl. Abb. 12: Ebene §4: rk. do., lk. do.).
Wir erhalten so das Bild der reitenden Aorta (Abb. 17: g. 4o.).

Diese phylogenetischen Bedingungen der Erotfnung der rechtskamme-
rigen Aorta gehen mit einer onfogenetischen Bedingung Hand in Hand.
Denn infolge der Detorsion des Bulbus wird die aufsteigende Aorta mehr
itber die rechte Kammer verlagert, so dal mit zunehmender Detorsion der
Blutabfiull aus der rechten Kammer durch ihren eigenen Aortenconus er-
leichtert wird, was mechanisch eine steigende Ausweitung des rechtskam-
merigen Anteiles der Aortenmiindung bewirkt.  Dementsprechend zeigen
unsere Fille von reitender Aorta eine dem Detorsionsgrad entsprechende
Zunahme des in die rechte Kammer blickenden und eine Abnahme des in
die linke Kammer fithrenden Anteiles der gemeinsamen Aortenmiindung.

Daf3 die rechts von der Septumliicke gelegene Hilfte des Aortenursprunges
der rechtskammerigen Aorta angehort, geht auBer aus ithrer genetischen
Ableitung und ihrer Lage rechts vom verschwundenen Septum aorticum
auch aus ihren sonstigen Lagebezichungen hervor. Als Grenzmarken
des rechtskammerigen Aortenconus haben wir im normalen Herzen
(Abb. 16, S.146) im Kreise stehend die hintere Hilfte des arteriellen
Kammerseptums (das Septum ventriculorum interaorticum), die Crista
supraventricularis (C7.), die Nahtleiste beider vorderen Tricuspidaliszipfel
(n), den medialen vorderen Tricuspidaliszipfel selbst {v}') und den medi-
alen Stamm der Tri-Leiste (s) kennengelernt (S.131). Ganz dieselben Ge-
bilde konstituieren auch bei der reitenden Aorta die Umgrenzung der
rechtskammerigen Hilfte der Aortenmiindung (siehe besonders Fall 3,
Abb. 21, 8.165). Ebenso stimmen die Grenzen der linken Hilite der ge-
meinsamen Aortenmiindung mit denen des linkskammerigen Aortenconus

~iiberein. Die gemeinsame Miindung erstreckt sich daher seitlich vom

Aortensegel der Mitralis (Abb. 21: A8) bis zum Aortensegel der Tricus-
pidalis [== medialer vorderer Tricuspidaliszipfel (v)]. Es handelt sich
also bei der reitenden Aorta micht um eine partielle. Transposition der
normalen Aorta in die rechte Kammer, sondern um eine Eroffnung des
rechtskammerigen Aortenconus bei erhaltenem linkskammerigen Conus
und Verschmelzung beider zu einem gemeinsamen Abzugsrohr, aiso
um eine auch auf den ventrikuldren (proximalen) Bulbusteil sich erstrek-
kende Verschmelzung berder Aorten.

1) Siehe hierzu S. 131, Anm. 2.
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Mit der Erdffnung der rechtskammerigen Aorta kommen zu den
oben erwithnten phylogenetischen Bedingungen der Defektbildung im
Septum ventriculorum (allgemeine Schwichung der Septumbildung
durch die Detorsion, lokale Schwichung durch die normale Reduktion des
Septum aorticum) auch ontogenetische Fakioren. Durch die Bildung der rei-

tenden Aorta (Abb.17: g. do.) wird
die rechte Wand der Aortenwurzel
tiber die Ebene des Kammerseptums
hinaus nach rechts verschoben und
gelangt hier dicht hinter die Crista
supraventricularis (Cr.), an deren
anderen Seite, wor der Crista, das
Pulmonalostium (P.) sich befindet.
Die Trennungsebene beider arteriellen
Blutstrome liegt nun nicht mehr — wie
normal — in der Ebene des Kammer-
septums, sondern in der Ebene der
Crista (vgl. Abb. 16 mit Abb. 17), und
da diese Ebene ein Teil der Wirkungs-
ebenel) der vom vendsen Herzende
kommenden, septumbildenden Kraft
ist, so ist darin ein weiterer, und
zwar ontogenetischer Faktor fiir die
Reduktion des Septum ventriculo-
rum gegeben, der zu den bereits
erorterten, phylogenetischen Be-
dingungen hinzutritt. Andererseits
wird daraus verstdndlich, wenn nun
an Stelle des sich riickbildenden Sep-
tums die Crista hypertrophiert. Als
solche ist ndmlich die mdchtige Leiste
2u deuten, die in den Fillen von rei-
tender Aorta (aber auch — wie wir
noch sehen werden —in den anderen
Typen der Transposition) hinter der
Pulmonalis, zwischen dieser und der

L

Abb. 21, Fall 8: Orthogonale Projektion der

Kammergebilde auf die Kammerbasis (wie die

Abb. 16-—20). Ansicht von oben auf die hori~

zontal gestellte, verebnete Kammerbasis. De-
tailbild.

AR. = Aortenrinne der rechten EKammer.
ARS. = Aortensegel der Mitralis. Cr. = Crista
supraventricularis. g. do. = gemeinsames
Ostium der beiden verschmolzenen Aortenconi.
Hi. = hinten. k. = ,hinterer’* (lateraler hin-
terer) Zipfel der Tricuspidalis. k. S. = hinteres
Kammerseptum. Li. = links, 1. = lateraler
(parietaler) Zipfel der Mitralis. M7, == Mitralis.
m. = ,,medialer” (medialer hinterer) Zipfel der
Tricuspidalis. #%. = Nahtleiste, von der Naht
zwischen o. und #’. iiber die Kammerbasis
gegen (7. ziehend. P. = Ostium der Pulmo-
nalis. . = Pars membranacea septi ventri-
culorum. Re.=rechts. s =medialer Stamm
der Tricuspidalisleiste. Tri. = Tricuspidalis.
Vo. = vorne. v. = medialer vorderer Zipfel
der Tricuspidalis (= Aortenzipfel der Tricuspi-
dalis.  ¢". = lateraler vorderer Zipfel der Tri-
cuspidalis. v, -+ v". = ,,vorderer* Zipfel der
Tricuspidalis. ». 8. = vorderes Kammersep-
tum. v. TL. = vordere Tricuspidalisleiste.

rechtskammerigen Hilfte des Aortenostiums an der Kammerbasis und
vom vorderen Septum in den rechten Venitrikel vorspringt. Das ist jener
Vorsprung hinter der Pulmonalis; der auch Rokitansky aufgefallen war
und den er filschlich als das rechte Fleischblatt des hinteren Teiles
des vorderen Septums gedeutet hatte, das beim Schwund des linken

1) Siehe S. 179 Text.

Blattes allein iibrigbleiben, und dann von dem in seinen beiden
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Blattern erhaltenen vorderen Teil des vorderen Septums rechtwinklig
abstehend, die hintere Wand des Pulmonalconus bilden solltel). Die
oben beschriebene topographische Beziehung zur Pulmonalis und
zur rechtskammerigen Aorta beweist aber, dal jene Leiste die Crista
ist, deren michtige Entwicklung sich aus den besprochenen ontogene-
tisch-mechanischen Bedingungen als notwendige Konsequenz der Theorie
ergibt. Andererseits 140t die michtige Entwicklung dieser Leiste bei
vielen Reptilien (inshesondere bei den Varaniden) diese teratologische
Hypertrophie auch als phylogenetische Reminiszenz erscheinen und
begreifen?).

3) Detorsionsstellung des Bulbus und seiner Teile.

Die bisherigen Anomalien sind als Folgen der Detorsion betrachtet
worden. Die Detorsion des Bulbus verrit sich aber auch direkt in der
gegenseitigen Lage der Aorta und der Pulmonalis und ihrer Ostien, der
Lagerung der Crista supraventricularis zwischen beiden und in der
Stellung der Semilunarklappen. Aorta und Pulmonalis erscheinen schon
duBerlich weniger umeinander gewickelt als normal, und die Aorta steigt
rechis mehr neben als hinter der Pulmonalis auf. Auch von der Kammerhohle
aus gesehen ist das dortenostivm mehr rechts neben das der Pulmonalis ge-
riicktd). Die Crista supraventricularis (vgl. Cr.in Abb. 16 u. 17, 8. 146) zieht
weniger transversal, sondern mehr schief von Septum diber die Kammer-
basis nach rechts und vorne, nihert sich also mehr der Sagittalebene und
der Winkel zwischen ihr und dem vorderen Septum (v. 8.) wird kieiner.
Endlich ist auch die Stellung der Semilunarklappen derart verdndert,
daf} die vordere Pulmonalklappe mehr rein nach links, die hintere (co-
ronarostienlose) Aortenklappe mehr rein nach rechts gewendet ist, oder
doch weniger als normal nach hinten blickt. Sdmiliche Teile des Bulbus
erscheinen also gleichsinmig, uwnd 2war gegenuhrweise gedreht, also de-
torquiert. Diese Detorsion der Bulbuswiilste ist in den folgenden Typen
viel auffilliger, aber auch beim Typus der reitenden Aorta deutlich
zu konstatieren und zeigt hier eine der Zunahme der anderen Anomalien
parallel gehende Verstarkung.

1) Siehe 8. 149 Text und Anm, 2,

%) Von den 7 hierher gehérigen Fillen Rokitanskys (I 11—17) erwihnt Roki-
tansky bei 6 die starke Fleischleiste hinter dem Pulmonalconus. In allen drei hierher
gehorigen Abbildungen (Rokitansky, 1. c., Abb. 6, 7 und 8) ist die Crista supra-
ventricularis hinter dem Conus als starke Leiste zu sehen. Die Identitéit dieser
Leiste (k, g bzw. I} in den Rokitanskyschen Fig. 6, 7 u. 8 mit der Leiste K in
der Mautnerschen Abb., 5 (Jahrb. f. Kinderheilk. 96, 133 (= unser Fall 5) ist
augenscheinlich,

%) Auch in allen 7 hierher gehorigen Fillen von Rokitansky steht die Aorta
zu weit rechts,
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4) Weitere begiinstigende Momente fiir die Entfaltung der rechtskammerigen
Aorta. )

In der Drehung und Hypertrophie der Crista supraventricularis
liegt ein weiteres phylogenetisches und ontogenetisches, férderndes
Moment fiir die Entfaltung der rechtskammerigen Aorta. Durch die
gegenuhrweise Drehung der Crista wird der Winkel zwischen ihr und der
vorderen Tricuspidalisleiste (vgl. 8.146 Abb. 16, 17: Cr., v. TL.) — also
die Entfernung ihrer lateralen Enden — vergréBert, also der zwischen
beiden befindliche Ausstrémungsteil der rechtskammerigen Aorta (Au.
rk. Ao.) passiv erweitert. Ferner wird mit der Verkleinerung des links-
kammerigen Aortenconus durch die entsprechend der Detorsion sich
vergroBernde Septumliicke immer mehr Blut aus der linken in die
rechte Kammer, und zwar in den Ausstromungsteil der rechtskamme-
rigen Aorta heriiberflieBen; diese vermehrte Blutmenge der rechten
Kammer aber wird durch die hypertrophische Crista von der Pulmo-
nalis abgehalten und zur Miindung der rechtskammerigen Aorta hin-
geleitet. All dies sind weitere Momente, die neben den bereits erérterten
Faktoren eine stetige Erweiterung des rechtskammerigen Aortenconus
und seiner Mindung begiinstigen, woraus sich die der Detorsion ent-
sprechende, tatsichliche Erweiterung desselben auf Kosten der beiden
anderen Coni erklért.

5) Stenose und Zweiklappigkeit des Pulmonalostinms,
[Abb. 8 (S. 112).]

Eine der merkwiirdigsten Komplikationen des Bildes der reitenden
Aorta ist in den Fallen hohergradiger Detorsion die Stenose des Pul-
monalostiums und die Verminderung seiner Klappenzahl auf zwei. Auch
diese Anomalie ist sowohl phylogenetisch als auch ontogenetisch be-
stimmt (vgl. Abb. 7 mit Abb. 8, 9b, 10b, 8. 112). Phylogenetisch ist sie
auf die dem Reptilienstadium homologe Nichtvollendung der Wanderung
des primiren Septum aorticopulmonale zuriickzufithren. Indem in der
Ahnenreihe die eine Haftlinie des Septum aorticopulmonale wandert
(8. a0. p. I. in Abb. 7 u. 9b), erweitert sich die Pulmonalis (P.) auf
Kosten der rechtskammerigen Aorta (rk. 4o.), und wenn schliefflich
bei den Siugern beide primiren Septen’auf der Hohe des Wulstes I71v
sich treffen (S.ao.p. II. in Abb: 10b), wird der Klappenwulst - IZ71v
durch das Septum halbiert und die eine Halfte der Pulmonalis;, die
andere der Aorta zugeteilt. Bleibt aber die rechtskammerige Aorta —
sei es normalerweise (bei den Reptilien), sei es in pathologischen Fallen
(beim Menschen) — offen, weil das Septum aorticopulmonale auf halbem
Wege stehengeblieben ist (Abb. 8: 8. ao. p. I), so bleibt die Pulmo-
nalis (P.) eng und erhilt nur zwei Klappen (aus Wulst IIv und Iv),
weil der Wulst J1Iv vom Septum aorticopulmonale nicht erreicht wird
und daher ganz der Aorta zugeteilt bleibt. Die Aorta sollte danach
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in den pathologischen’ Fillen — da hier ein gemeinsames Aortenostium
vorliegt — von den 6 Reptilienklappen 4 erhalten. Warum sie trotz-
dem nur 3 Klappen besitzt und auch nur 3 besitzen kann, geht aus
der Abb. 8 chne weiteres hervor: das Septum aorticum (8. ao.) ist ja
bei der Eroffnung der rechtskammerigen Aorta und bei ihrer Ver-
schmelzung mit der linkskammerigen auch im Niveau der Klappen
weggefallen?), so daB das Lumen der Aorta auch hier die vereinigten
Lichtungen beider Aorten umfaflt, also simtliche Klappenwiilste beider
Aorten enthilt. Infolge des Fehlens des Septum aorticam im Klappen-
niveau wird also der Klappenwulst I nicht — wie bei den Reptilien
(Abb. 9b) — von zwei priméren Septen dreigeteilt, sondern nur von
etnem erhaltenen priméren Septum zweigeteilt, so daf eine der 6 Rep-
tilienklappen wegfillt [Abb. 8]2). Diese Zweiklappigkeit der Pul-
monalis trotz dreier Aortenklappen konnte nebst einigen anderen pa-
thologischen Eigentiimlichkeiten (Vorhandensein einer méchtigen Leiste
zwischen Aorta und Pulmonalis, Ubereinstimmung der topischen Be-
ziehungen dieser Leiste mit denen der Crista supraventricularis) in
einem Falle aus der Theorie vorausgesagt werden, und die nachtrigliche
Inspektion hat diese Voraussage bestéitigt, worin man wohl eine wich-
tige Stiitze der Theorie erblicken darf.

Die erwéhnten phylogenetischen Bedingungen der Stenose und der
Zweiklappigkeit der Pulmonalis statuieren aber ihrerseits auch onio-
genetische Faktoren, die in demselben Sinne wirken. Die Etablierung
einer Aortenmiindung in der rechten Kammer in Verbindung mit einer
wie eine Wehr zwischen Aorta und Pulmonalis sich einschiebenden,
hypertrophischen Crista supraventricularis lenkt den Blutabflufi aus
der rechten Kammer von seinem normalen Wege, dem durch die Pul-

1) Vorgreifend will ich bemerken, daf auch dort, wo der linkskammerige
Aortenconus verschlossen wird und nur der rechtskammerige bestehen bleibt
(IL und ITI. Typus), das Aortenlumen im Klappenniveau gemeinsam ist, denn
der VerschluB geschieht auch hier proximal vom Klappenniveau; es ist hier zwar
kein Septum aorticum vorhanden, aber die erhaltenen rudimentiren Septum-
leisten konnen infolge ihrer im Niveau der Kammerbasis relativ groferen Hohe
und infolge der Schrumpfung des Conuslumens einander erreichen und sich der
parietalen Wand anlehnen. (Siche S.188, Anm. 2).

2} Normal (Abb. 10b) bekommt die Pulmonalis die Hilfte der Wiilste v
und JITv und den ganzen Wulst IIv, die Aorta die anderen Haliten der ersteren
zwei Wiilste und den ganzen Wulst I7». In den oben erwihnten pathologischen
Fillen (Abb. 8) erhilt aber die Aorta die ganzen Wiilste I1Iv und I Vv und einen
anderen Bruchteil des Wulstes Iv, die Pulmonalis den anderen Bruchteil von Iv
und den ganzen Wulst Ifv. Cegeniiber den 6 Klappen des normalen mensch-
lichen Herzens erscheint also — da der Wulst Jv noch immer zweigeteilt wird
— die pathologische Verminderung der Gesamtzahl der Klappen auf 5 als Folge
der Nichtteilung des Wulstes JIIv. Die drei Aortenklappen entsprechen also
hier nicht genau den normalen drei Klappen der Aorta.
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monalis, ab und beférdert dadurch deren Stenosierung. Ferner wird
in dem Mafe, als durch die Detorsionsdrehung der Crista (Abb. 17) der
Winkel zwischen ihr (Cr.) und der vorderen Tri-Leiste (v. T'L.) ver-
groBert wird, der Winkel und der Raum zwischen Crista (Cr.) und
vorderem Septum (v. 8.) verkleinert, so dafl die Pulmonalis (P.) zwischen
beiden eingezwingt und auch an der sekundiren Entfaltung gehindert
wird. Phylogenetische und ontogenetfische Bedingungen machen also
die Stenose und Zweiklappigkeit des Pulmonalostiums in den héheren
Graden der Detorsion mit reitender Aorta zu einer nicht blof} verstiand-
lichen, sondern notwendigen Anomalie?).

6) Ubergangsfiille zum folgenden Typus.

Die Stenose und die Zweiklappigkeit des Pulmonalostiums kommt
nur bei denjenigen Fallen von reitender Aorta vor, welche durch die
gegenscitige Stellung beider arterieller Gefifistimme, durch die Lage
ihrer Semilunarklappen, durch’'den Verlauf der Crista und durch das
Uberwiegen des rechtskammerigen Anteiles des Aortenostiums einen
hoheren Grad von Detorsion verraten. Diese Fille stehen also am
Ende der nach steigender Detorsion angeordneten Reihe von Fillen
reitender Aorta. Dementsprechend treffen wir diese Anomalie auch
in den Anfangsgliedern der von den folgenden Typen fortgesetzten
Reihe, besonders bei dem nichsten, dem 1L Typus, welcher Typus aber
noch eine Reihe anderer, neuer Merkmale aufweist, die wir ebenfalls
aus einer weiteren Zunahme der Detorsion werden abzuleiten imstande
sein. Die Zweiklappigkeit der Pulmonalis steht somit am Ubergange
des I.in den II. Typus, und es wére méglich, daf in einem oder anderem
Falle noch eines oder das andere, der sonst schon den II. Typus cha-
rakterisierenden Merkmale in den Symptomenkomplex eines Falles von
reitender Aorta heriibergenommen werden wiirde. Wir diirfen also die
Grenzen der Typen nicht als starr ansehen. Immerhin wird nach der
Theorie zu erwarten sein, da auch in solchen Ubergangsfillen neben
dem neuen Symptom auch das Ubergangsmerkmal der Stenose und
Zweiklappigkeit des Pulmonalostiums sich jenem Merkmal anschlieBt.

b) Der II. Typus der Transposition.
[Abb. 18 (S. 146), Abb. 24¢ (S. 191): Fall 6.]

Die ,einfache Transposition der Aorta” in die rechte Kammer ist
dadurch charakterisiert, daf bei einem vergroBerten Defekt des Septum
ventriculorum beide arteriellen Geféalfle aus der rechten Kammer ent-
springen, die Aorta (Abb. 18: rk. 4o.) rechts neben (nicht mehr hinter)
der Pulmonalis (P.), wihrend die linke Kammer keinen direkten Abfluf

1) In 6 von den 7 Fallen Rokitanskys ist Pulmonalstenose verzeichnet.
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besitzt. Der Septumdefekt befindet sich — wie im vorigen Typus — an
typischer Stelle, betrifft also den hinteren Teil des arteriellen Kammer-
septums, aber auch noch die angrenzenden Teile des vorderen und hinteren
Septums; beide sind trotz der VergroBerung der Liicke noch z. T. er-
haiten und gehen unter dem Defekt mit konkavem oberem Rande
ineinander iiber. Zwischen beiden rechtskammerigen arteriellen Ostien
verliuft an der Kammerbasis eine hypertrophische Leiste (Cr.), die
genau jener Leiste entspricht, die beim vorigen Typus zwischen dem
Pulmonalostium und dem rechtskammerigen Anteil des gemeinsamen
Aortenostinms legt. Nur erscheint die laterale vordere Ansatzlinie
dieser Leiste an der vorderen Kammerwand mehr nach links geriickt
und so dem Haftrand des vorderen Septums (v. S.) gendhert, wodurch
der Verlauf der Leiste an der Kammerbasis sich mehr der Sagittalen
nihert und der Zwickel zwischen ihr und dem vorderen Septum ein-
geengt ist. In diesem Zwickel, also zwischen dem vorderen Septum
und der hypertrophischen Leiste entspringt die Pulmonalis (P.); sie
ist verengt und tragt nur zwei Klappen. Die Aorta besitzt drei Klappen,
die aber so gedreht sind, dafl die sog. hintere {coronarlose) Klappe
direkt nach rechts (oder dabei ein wenig nach vorne) sieht. Die Ostia
atrioventricularia (M7., T7i.) miinden in die zugehérigen Kammern.
Ob die Obliteration des linken vendsen Ostiums in unserem Falle 6,
der hierher gehort, eine zufillige Komplikation darstellt, wage ich nicht
zu entscheiden. '

1) Die Transposition der Aorta.

Das wesentliche Merkmal dieses Typus und der entscheidende Unter-
schied gegeniiber dem vorigen ist — bei sonst mehrfacher Ubereinstim-
mung — die vollsténdige Verlagerung der Aorta in die rechte Kammer.
Ich halte aber diese Aorta nicht fiir eine gewohnliche, blof trans-
ponierte menschliche Aorta, sondern fiir eine allein persistierende,
rechtskammerige Reptilienaorta, oder richtiger gesagt, fiir einen wieder-
erdffneten, rechiskammerigen Aortenconus mit Forisetzung in die ge-
meinsame oufsteigende Aorta der Sduger, wihrend der linkskammerige
Aortenconus obliteriert ist. Finen Hinweis auf die Ursache dieser
merkwiirdigen Anomalie gibt uns die in mehreren anderen Merkmalen
auffallige Ubereinstimmung und Ahnlichkeit dieses Typus mit dem
vorigen. Schon die Fille des I. Typus liefen sich in eine Reile mit
steigender Detorsion bringen, mit parallel gehender, stirkerer Entfal-
tung des rechtskammerigen und Abnahme des linkskammerigen An-
teiles des gemeinsamen Aortenconus. Hs ist naheliegend, den voll-
stindigen VerschluBf des letzteren und die alleinige Erhaltung des
ersteren auf die Verstarkung und Fortwirkung derselben Ursache
zuriickzufithren. '
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2) Merkmale gesteigerter Detorsion.

Unterstiitzt wird diese Vermutung ganz wesentlich durch die ndhere
Betrachtung der den beiden Typen gemeinsamen anomalen Merkmale.
Daf} die an der Basis der rechten Kammer zwischen den beiden arteri-
ellen Ostien verlaufende starke Leiste (Abb. 18: Cr.) auch hier nichts
anderes ist als die hypertrophische Crista supraventricularis, kann nach
ihren gleichartigen ortlichen Beziehungen kaum bezweifelt werden. Die
gegenseitige Lage der Aorta (rk. 4o.) und der Pulmonalis (P.), sowie
ihrer Ostien, die Stellung der Semilunarklappen und der Verlauf der
Crista (Cr.) beweisen direkt, dafl auch hier eine Detorsion des Bulbus
stattgefunden hat. Auch die iibrigen, mit dem vorigen Typus iiberein-
stimmenden Symptome, wie der Defekt im Septum ventriculorum,
dessen Lage, die Hypertrophie der Crista, die Stenose und Zweiklappigkeit
des Pulmonalostiums (P.) sind auf dieselbe Weise aus der Detorsion ab-
zuleiten wie dort. Aber schon das letzte Symptom, die Zweiklappigkeit
der Pulmonalis, die erst am Ende der vom vorigen Typus gebildeten
Reihe, also erst bei den stirksten Graden der Detorsion daselbst auftrat,
weist darauf hin, daf} der neue Typus an das Endglied der vorigen Reihe
angeschlossen werden muB. Ja, die groBere Ausbreitung des Septum-
defektes, die Lage der Aortenmiindung ganz rechts neben dem Pul-
monalostium, die starker linksgedrehte Stellung siamtlicher Semilunar-
klappen und der der Sagittalen mehr gensherte Verlauf der Crista be-
weisen, dafl die Detorsion sogar iiber jenes letzte Glied der ersten Reihe
hinaus weiter gediehen istl). Es ist also — die Richtigkeit der Theorie
vorausgesetzt — wahrscheinlich, daBl auch die ,,Transposition® der
Aorta auf die Zunahme der Detorsion zuriickzufiihren ist, auf eine schon
im I. Typus vorbereitete, und im Verhsltnis der beiderseitigen Anteile
des Aortenconus dem Grade nach sich verratende, dort nur halb durch-
gefiihrte, hier aber vollendete Obliteration des linkskammerigen und
eine alleinige Entfaltung des eroffneten rechtskammerigen Aortenconus.

Es handelt sich also ebensowenig wie bei der ,,reitenden’ Aorta um eine,
der normalen Herzorganisation ganz und gar fremde, ja ihr wider-
sprechende ,,Transposition’, sondern wm eine, beziiglich ihrer Form
und ihrer widerspruchslosen Einfiigung in die normale Umgebung
phylogenetisch bestimmie — hinsichtlich ihres Auftretens durch die
atavistische Wiederkehr eines Detorsionsstadiums generell bedingte —
in Riicksicht auf die individuelle Realisierung und Anpassung onfo-
genetisch-mechanisch verwirklichte Wiedererweckung, Ausbildung und An-
passung latent gewordener Ahnentendenzen.

1) Vgl. diesbeziiglich die Abb. 17 und 18.
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8) Mechanismus des Verschlusses des linkskammerigen und der Eroffnung
des rechiskammerigen Aortenconus.

[Abb. 52, b (S. 100).]

Um diesen Prozel als Konsequenz der Detorsion zu begreifen, ver-
gegenwirtigen wir uns nochmals kurz den 8. 119 erwihnten, fordernden
EinfluB der normalen Torsion auf die Entfaltung der linkskammerigen,
und ihre hemmende Wirkung auf die Entwicklung der rechtskammerigen
Aorta (vgl. Abb. 5a, 5b). Stellt man sich vor, die beiden Schenkel der
primitiven Herzschleife wiirden parallel nebeneinander und vertikal
verlaufen mit dem Schleifenscheitel direkt nach unten gerichtet, und
blickt man von oben auf die Schenkel in der Richtung ihrer Achsen,
wahrend die normale, am Schleifenscheitel angreifende Torsion einsetzt,
so erscheint der rechte, aufsteigende, arterielle, Bulbusschenkel (Abb. 5a:
Pfeil %) uhrweise, der linke, absteigende, vendse, Ohrschenkel gegen-
uhrweise gedreht (Abb. 5a: Pfeil gu), wobei die vertikal stehende, quere
Ubergangsebene zwischen beiden Schenkeln (@), also die urspriingliche
Ebene des Septum ventriculorum (8. Vt.), nicht aus ihrer Lage heraus-
gedreht wird. Die vorderen Halften beider Schenkel werden also bei
der Torsion voneinander weg, die hinteren Halften einander zugedreht
werden und infolge der schon erdrterten Verschiebung des Bulbus nach
links und des Ohrkanals nach rechts (Abb. 5b) werden beide Schen-
kel des Ventrikelbogens partiell ineinander geschoben werden. Der
so von der hinteren Peripherie des Bulbusrohres infolge der Torsion nach
links verlagerte Conusteil (proximaler Bulbusteil) der linkskammerigen
Aorta (Abb. 5a, 5b: lk. 4o.) wird dadurch iiber die linke Kammer, der
Conusteil der rechtskammerigen Aorta (rk. Ao.) tiber die rechte Kammer
gestellt und beide erhalten infolgedessen aus der entsprechenden Kammer
ihren eigenen Ausstromungsteil, wihrend das weiter peripher einheitliche,
gemeinsame Aortenlumen wegen der Anlagerung des Septum aorticum
an das Septum aorticopulmonale ganz der linken Kammer zugeteilt wird.

Die Detorsion hat nun die umgekehrte Verlagerung aller Gebilde
zur Folge. Bei der nunmehr gegenubrweise erfolgenden Drehung des
Bulbus und der uhrweise gerichteten Drehung des Ohrkanals werden
— umgekehrt wie bei der normalen Torsion — die vorderen Hilften
beider Rohrschenkel einander zugedreht, die hinteren Héalften vonein-
ander abgewendet und entfernt werden.

Dieser Vorgang findet aber wesentlich andere Verhiltnisse vor, wie
sie der phylogenetischen Torsion vorangingen. Vor der Torsion gehirte
die ganze linkskammerige Aorta wie die beiden anderen arteriellen Ge-
faBe dem rechten, aufsteigenden, Bulbusschenkel an (Abb. 5a). Wahrend
aber die rechtskammerige Aorta und die Pulmonalis auch spiter
{Abb. 5b) ihre ventrikuliren Ausstrémungsteile von der rechten Kam-
mer erhielten, bekam die linkskammerige Aorta durch ihre Zudrehung
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zum linken, absteigenden Schenkel ihren Ausstrémungsteil aus der
linken Kammer, in welche auch ihr Conus (proximaler Bulbusanteil)
einverleibt wurde. Ausstromungsteil und Conus einerseits, Abzugsrohr
andererseits wurden also bei der linkskammerigen Aorta den entgegen-
gesetzt verlaufenden und entgegengesetzt gedrehten Schenkeln der Herz-
schleife zugeteilt. Diese Schenkel werden also auch bei der patholo-
gischen Detorsion nach entgegengesetzten Richtungen gedreht werden
miissen. Der Truncustetl der linkskammerigen Aorta wird also bei der
Detorsion vom Kammerteil entfernt und gegen thn torquiert, bis das Zwi-
schenstiick, der linkskammerige Aortenconus, so weit ausgezerrt und ab-
gedreht wird, dall er verschlossen wird und verddet. Andererseits
wird die durch die Detorsion des Bulbus und Riickbildung des Septum
aorticum erdffnete rechtskammerige Aorta bei der weiteren Zunahme
der Detorsion noch mehr nach rechts und nach vorne gedreht als beim
I. Typus, ihr Ausstrémungsteil im rechten Ventrikel wird infolge der
Entfernung der sich mehr und mehr sagittal stellenden Crista von der
vorderen Tricuspidalisleiste stetig erweitert und infolge der Ubernahme
des Blutes aus der abfluBlosen, linken Kammer in die rechte immer mehsr
ausgedehnt. Alle diese Momente wirken dahin zusammen, dafl der allein
erhaltene, rechtskammerige Aortenconus sich bis zur GroéBe des ver-
schwundenen, linkskammerigen entfaltet und diesen vollkommen ersetzt.
Eine scheinbare totale Transposition der Aorta in die rechte Kammer ist
das Hrgebnis dieser de facto viel komplizierteren Vorgdnge. Die stirkere
Detorsion bedingt zwar eine weitere Reduktion des Kammerseptums,
diese schlielt sich aber an den zuerst defekt gewordenen subaortéiren
Septumanteil an und halt sich noch in méfBigen Grenzen, so dafl vorderes
und hinteres Septum und ihre apikale Verbindung noch in ziemlicher Aus-
dehnung iibrigbleiben, die normale Kammerteilung noch gut erkennbar
bleibt und zu keiner Téuschung AnlaB gibt. Die zwischen Crista supra-
ventricularis und vorderem Septum eingezwingte Pulmonalis ist also
sicher, als rechts vom erhaltenen vorderen Septum entspringend, in den
rechten Ventrikel lokalisierbar, so daB itber den Ursprung beider arterieller
GefiBle aus der rechten Kammer kein Zweifel besteht und nie ein Zweifel
bestand. Die Transposition beschrinkt sich auf die Aorta'). DalBl das

1) Diese ,,Transposition der Aorta allein‘“ ohne eine solche der Pulmonalis
ist weder durch die Rokitanskysche Theorie noch durch irgendeine der anderen
Drehungstheorien zu erkliren. Sie wird von allen diesen Theorien auch gar nicht
niher beriicksichtigt, sondern es wird im Anschluff an die Erklirung der reitenden
Aorta durch (absolute oder relative) Linksverschiebung des Septums nur nebenbei
bemerkt, daB bei Zunahme dieser Verschiebung die ganze Aortenmiindung in die
rechte Kammer gerit. Dadurch werden aber diese Fille und solche, bei denen
beide arteriellen GefiiBe transponiert sind, zu zwei vollkommen heterogenen MiB-
bildungen gestempelt, withrend doch beide Transpositionsformen augenscheinlich
zusammengehiren. :
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zwischen den oben erwihnten beiden Leisten eingezwingte Pulmonal-
ostium, das schon am Ende des vorangehenden Stadiums den Zustand
der Zweiklappigkeit erreicht hat, auch hier diese Einrichtung bewahrt,
erklirt sich daraus, dafl es einerseits zwischen jenen beiden Leisten
noch immer eingezwiingt ist und dadurch auch nachtriglich sich nicht
entfalten kann, andererseits daraus, dal die anhaltenden giinstigen
Bedingungen fiir die Erweiterung der rechtskammerigen Aorta die
sekundsre Vollendung der Wanderung des Septum -aorticopulmonale
nicht gestatten. Onto- und phylogenetische Momente versidrken also noch
mehr als im vorigen Typus die Erhaliung der Stenose wnd des Zweiklappen-
zustandes des Pulmonalostiums.

4) Transposition der Coronararterien.
[Abb. 24a—£ (S.191).]

Die durch die Detorsion bedingte gegenuhrweise Verlagerung der
Semilunarklappen ist vielleicht auch fiir eine weitere Abnormitat ver-
antwortlich zu machen, die bei allen unseren Fillen mit starkerer De-
torsion auffiel, aber in der Literatur nur wenig beachtet und in ihrer
GesetzmaBigkeit gar nicht beriicksichtigt wurde und auch ohne Erkli-
rung blieb. Sie scheint erst beim II. Typus regelmifig aufzutreten und
verstirkt sich dann in den folgenden Typen. Sie besteht darin; daB ent-
weder einzelne Aste der einen Art. coronaria dem Stamm der anderen an-
geschlossen werden, oder dal die ganze Coronaria aus dem anderen (nicht
zugehdrigen) seitlichen Klappensinus entspringt. Es handelt sich also um
eine partielle oder totale Vertauschung der Ursprungssinus der Coronar-
arterien, um eine partielle oder totale Transposition derselben. Die Einzel-
heiten sollen bei den einzelnen Féllen besprochen werden ; hier will ich nur
das Prinzipielle der Abnormitat erdrtern. Der Ramus descendens anterior
entspringt oft nicht — wie normal — aus dem , linken*, sondern aus dem
nach vorne-links oder gar nach hinten gedrehten ,,rechien’ Sinus (D. a. 2:
Abb. 24c¢,d, e, f). Ebenso ist der Ramus descendens posterior oft — ent-
gegen der Norm — dem nach hinten oder nach hinten-rechts gewendeten
LHhinken Klappensinus zugeteili (D. p. 2.: Abb. 24D, ¢, d, e,f). Der aus
dem ,rechtents Sinus stammende primdre (autochthone), normalel) Ramus
circumflexus dexter (Cf. d. 1.) ist rudimentdr (Abb. 24b, ¢, e, f); er stellt
sich oft als ein schwacher Ast des transponierten R. descendens an-
terior (D. a. 2.) dar und erschépft sich schon auf der Vorderfliche des

1) Die Ausdriicke ,,normal® und ,,abnormal® fiir die aus dem zugehorigen
bzw. nichtzugehorigen Klappensinus entspringenden Coronararterien sind nicht
treffend, da ja diese Arterien auch im Verlauf und Verteilung ,,abnormal® sein
konnen, ohne daB diese letzteren Abnormitéten der Ursprungsabnormitét korrespon-
dieren miissen. Deshalb glaube ich die Bezeichnungen ,,autochthon oder priméar®
und ,,transponiert oder sekundar® fiir die normal bzw. aus dem verkehrten Sinus
entspringenden Arterien vorziehen zu sollen.
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rechten Ventrikels (Abb. 24c¢, e, f); entsprechend der lateralen Haftlinie
der Crista supraventricularis gibt er meist einen absteigenden Ast ab,
der Ramus cristae (R. cr.) heiBen mag [Abb. 24a,b,¢, e, £]1). Dafiir ent-
springt vikariierend vom ,,linken‘ Sinus ein abnormer, transponserter Cir-
cumflexus dexter (Cf. d. 2.), der um so michtiger ist, je mehr dieser Sinus
nach hinten-rechts gewendet ist (Abb. 24 ¢, e,f). Der primdre Circumflexus
senister bleibt noch relativ am héufigsten in normaler Stirke erhalten (Cf. s. 1.).
Er entspringt dann als ansehnlicher Stamm aus dem nach hinten ge-
kehrten linken Sinus (Abb. 24a, b, ¢), evtl. getrennt vom Ostium
des transponierten rechten Circumflexus (Abb. 24¢). Der dem ,,linken®,
also dem verkehrten Sinus zugeteilte, also transponierte Descendens
posterior (D. p. 2.) ist bald die Foriselzung dieses primdren linken Circum-
flexus (Abb. 24b, c¢), bald des transponierten rechien Circumflexus
(Abb. 24, f). Im ersteren Falle ist er micht nur dem falschen Sinus,
sondern auch dem falschen Circumflexus angeschlossen, ¢m zweiten
Falle entspringt eine vollstdndige rechte Coronaria aus dem verkehrten
Sinus, d. h. die ganze rechte Coronaria ist transponieri. Im Falle einer
starken Entwicklung der Tricuspidalisleiste entldft der rechte Circum-
flexus einen starken Ramus tricuspidalis (R.ir.: Abb. 24c¢,f). Neben
dem priméren linken Circumflexus pflegt aber zugleich auch noch ein
schwacher transponierter (Cf.s.2.) vorzukommen, der an normaler
Stelle, aber vom transponierten Descendens anterior (aus dem rechten
Sinus) abgeht (Abb. 24c, d, e, ), sich aber meist auf der Vorderfliche
der linken Kammer erschépft.

Am weitesten ist die Transposition gediehen bei den Descendentes,
dann folgt dem Grade nach der rechte, endlich der linke Circumflexus.
Dementsprechend sind neben den sekundéren Descendentes keine pri-
méren erhalten?); bei den Circumflexi hingegen sind neben den trans-
ponierten auch autochthone Gefiafle vorhanden, und zwar iibertrifft
beim rechten Circumflexus das sekundire Gefa das prim#re schon
auf den niedrigeren3), bei dem linken Circumflexus erst auf den héheren
Detorsionsstufent). Die starke Entwicklung der Crista und der vorderen

1) Wie entsprechend der vorderen bzw. hinteren Haftlinie des echten Kammer-
septums ein Ramus descendens anterior bzw. posterior herabliuft, so wird auch
die parietale Haftlinie der hypertrophischen Crista und Tricuspidalisleiste von.
einem stirkeren Gefd begleitet. Alle diese Leisten sind also ,,Fiihrungslinien
gesetzmiBiger Coronariste, die zweckma,Blg nach ihnen zu benennen wiren.
Wir haben danach einen Ramus cristae, einen Ramus tricuspidalis, einen Ramus
septalis anterior (R. descendens anterior) und einen Ramus septalis posterior (R:
descendens posterior).

%) So in Abb. 24c—f nur D. a. 2., kein D. a. 1.; — in Abb. 24b—£ nur D. P.
2., kein D. p. 1. .

3) Vgl Cf. d. 1. und Cf. d. 2. in den Abb. c—f.

4) Vgl. Cf. 5. 1. und Cf. s. 2. in den Abb. c—f.
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Tri-Leiste ist mit einer starken Ausbildung der diese Leisten beglei-
tenden absteigenden Aste (R. cristae und R. tricuspidalis) verbunden?).
Der R. cristae bleibt meist ein Ast des primiren rechten Circumflexus,
und wird mit diesem dem transponierten Descendens anterior an-
geschlossen?); bei starker Drehung des linken Sinus iiber hinten nach
rechts kann er aber einen Ast des transponierten rechten Circumflexus
bilden und mit diesem dem linken Sinus angegliedert werden3). Der
R. tricuspidalis wird von dem rechten Circumflexus abgegebent).
Alle diese Anomalien der Coronaréste erkliren sich aus der Detor-
sionsstellung der Semilunarklappen und der dadurch bedingten Zu-
drehung des Ursprungssinus der einen Coronararterie zum Verteilungs-
bezirk und in die Verlaufsrichtung der Aste der anderen Coronaria.
Dadurch wird die Blutstromrichtung in dem Wurzelstiick der ersteren
Coronaria in die Verlaufsrichtung der Aste der zweiten Coronaria ge-
bracht und der Sinusursprung dieses Wurzelstiickes dem Beginn jener
Aste angenahert. Beide Momente beférdern aber die Entfaltung einer
Anastomose zwischen der Wurzel der einen Coronaria und dem be-
treffenden Ast der anderen Coronaria. Durch die Detorsion wird der
rechte Sinus nach links verlagert und gerat der aus ihm entspringende
Coronararterienstamom in die Nachbarschaft des Descendens anterior
und in die Richtung der Anastomose der rechten Coronaria mit einem
Aste dieses Descendens, so daf diese Anastomose sich zum Ursprungs-
stamm des Descendens anterior ausweitet, wodurch der Descendens
anterior dem rechten Sinus angeschlossen wird. Dieselbe Verlagerung
nach links zerrt aber den aus dem rechten Sinus entspringenden Circum-
flexus dexter in die Linge und bringt ihn in eine riicklsufige Richtung,
wodurch er einer Reduktion verfallt und besonders sein hinteres Gebiet
den Asten des anderen Sinus iiberlaBt; doch gibt der verkiimmerte,
primére rechte Circumflexus meist noch den R. cristae fiir die Vorder-
fliche ab. Andererseits wird durch die Detorsion der linke Sinus iiber
hinten nach rechts gedreht, also vom Descendens anterior entfernt
und dem Gebiet des Descendens posterior und des rechten Circum-
flexus zugedreht. Frsteres Gefall wird demgema von ihm losgelost,
die letzteren zwei als ,,sekundére” ihm angeschlossen. Ebenso ist es
verstindlich, daB das hintere Gebiet des linken Circumflexus dem ihm
zugedrehten linken Sinus erhalten bleibt, so daf ein relativ starker
primérer linker Circumflexus noch aus diesem Sinus entspringt, wih-
rend ein Ast des transponierten Descendens anterior als schwacher
sekundérer linker Circumflexus sein vorderes Gebiet tibernimmt. DaB

1) R. ¢r. in den Abb, 24c—f; RB. &r.'in Abb. £
2y R.cr. in den Abb. 24¢, e, f.

3) R.cr. in Abb. 24d.

4 R. tr. in Abb. 24f.
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die beiden, aus dem nach hinten gewendeten, linken Sinus entsprin.
genden Circumflexi (primé#rer linker und transponierter rechter) zu-
nichst getrennte Ursprungsoifnungen besitzen (Abb. 24¢), daBl die Zu-
teilung des Descendens posterior zum linken (Abb. 24b) oder rechten
(Abb. 24e) dieser Gefile vom Detorsionsgrade abhiingt, daf bei sehr
starker Rechtswendung dieses Sinus schlieflich auch der R. cristae ihm
angeschlossen .wird, endlich, daB: bei starker Ausbildung eines Septum
ventriculorum spurium aus der vorderen Tri-Leiste!) der rechte Circum-
flexus einen starken R. tricuspidalis entldfit, erscheint danach als eine
natiirliche Konsequenz der Theorie. Einzelne Details sollen bel Be:
sprechung der einzelnen Falle erértert werden.

Es ergibt sich also, daB ebenso wie beim Typus der reltenden Aorta,
auch beim Typus der einfachen Transposition der-Aorta simtliche ab-
normen. Merkmale: Existenz, Lokalisation und Grofe. des Septums
defektes, totale Obliteration des linkskammerigen, weite Eroffnung
und alleinige Erhaltung des rechtskammerigen Aortenconus, Anngherung
der Crista supraventricularis an die Sagittale, Hypertrophie der Crista,
Verlagerung der Aorta rechts neben die Pulmonalis, Verbleiben der
letzteren in der rechten Kammer, Stenosierung und Zweiklappigkeit
des zwischen vorderem Septum und Crista komprimierten Pulmonal-
ostiums, stérkere gegenuhrweise Drehung der beiden arteriellen Ge-
faBe und ihrer Semilunarklappen, Transposition der Coronararterien:
daf} alle diese Anomalien aus der phylogenetisch bedingten Detorsion
und deren ontogenetischen, mechanischen Folgen abgeleitet wérden
konnen. Die Verstirkung einzelner dieser schon im vorigen Typus
auftretenden Merkmale, sowie die zum ersten Typus neu hinzugekon:-
menen, spezifischen Symptome des IL. Typus lassen sich ungezwungen
auf den starkeren Grad der Detorsion im zweiten Falle zuriickfiithren.
Der II. Typus bildet in seinem quantitativ und qualitativ neuen Bigen-.
tiimlichkeiten nur die Weiterfiithrung desselben Entwicklungsmechanismus,
dem der I. Typus seine Verwirklichung verdanki. Beide Typen lassen
sich in eine einzige Reihe stetig steigender Detorsionsstadien bringen, in
welcher der II. Typus sich direki an die letzten Glieder des I. Typus
anschlieft.

¢) Der IIL Typus der Transposition.
[Abb. 19 (S.147), Abb. 244 (S.191), Abb. 22 (S. 181): Fall 7]2).
1) Transposition der Pulmonalis.
Das charakteristische Merkmal des ITI. Typus, des T'ypus der ,,gekreuz-
ten Transposition beider arterieller Gefdfie’ (Abb. 19), dasihn vom vorigen
Typus unterscheidet, besteht darin, daB hier nicht nur die Aorta (k..

1) Siehe spiter S. 185.
%) Vgl. auch die Abb. 18 und 17 der vorangehenden Typen.

Vu'chows Archiv. Bd 248. 12
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Ao.), sondern auch die Pulmonalis (P.) in die nichtzugehérige Kammer
miindet, daB also beide arierielle Gefdfe transponiert sind. In den anderen
Merkmalen: groBer Defekt des Kammerseptums zwischen einem er-
haltenen vorderen und hinteren Septumrest (v. SL. u. k. 8.), die apikal
ineinander iibergehen, rechtskammeriger Ursprung der Aorta, Detor-
sionsstellung der Aorta und Pulmonalis, Enge und Zweiklappigkeit
der letzteren (P.) scheint auf den ersten Blick eine volle Ubereinstim-
mung mit dem II. Typus vorzuliegen. Doch zeigt der nihere Vergleich
mit diesem, daB die Ubereinstimmung nicht fiir alle aufgezahlten
Merkmale zutrifft, und wo sie besteht, doch ein charakteristischer
quantitativer Unterschied sich feststellen 146t. Was den letzteren be-
trifft, so zeigt sich, dafi der Septumdefekt grofier geworden ist, ebenso
die Detorsionsstellung von Aorta und Pulmonalis, indem das Ostium der
ersteren (rk. Ao.) nicht rechts neben, sondern rechts v o r dem Pulmonal-
ostium (P.), das letztere links hinter dem Aortenostium sich befindet,
und auch die Semilunarklappen stirker gegenuhrweise gedreht sind,
indem die hintere Aortenklappe nach vorne und nur etwas nach rechts
blicktl). Aus dieser Vergleichung ergibt sich aber sofort, daf die in
die rechte Kammer miindende Aorta auch bei diesem Typus eine rechis-
kammerige Aorta ist. Daraus folgt ferner, daBl die Identifikation des
vor der Septumliicke gelegenen Anteiles der Kammerscheidewand mit
dem echten vorderen Septum des I1I. Typus nicht richtig sein kann.
Denn djeser vordere Anteil (Or.) liegt zwischen rechtskammeriger Aorta
und Pulmonalis, ist also als die hypertrophische Crista supraventricularis
anzusehen, die nur deshalb als ein echtes vorderes Septum imponiert,
weil sie infolge der Zunahme der Detorsion sich ganz in die Sagittale
und in die Ebene des erhaltenen, echten hinteren Septums (k. S.) ge-
stellt hat, wahrend das echte vordere Septum (v. SL) links von der Pul-
monalis infolge der weiter fortgeschrittenen Detorsion ganz verschwunden
ist. Das vorhandene Kammerseptum st also nur in seinem hinferen An-
teil echtes Septum ventriculorum (h. 8), seine vordere Hdlfte ist ein Septum
spurium, und zwar die hypertrophische Cristo. (Cr.), an deren linker (ur-
spriinglich vorderer) Seite das Pulmonalostium liegt, das nun durch kein
echies wvorderes Septum gegen die wirkliche linke Kammer abgegrenzt
ist und daher scheinbar aus der linken Kammer hervorgeht. Die Trans-
position der Pulmonalis ist also ebenfalls eine mur scheinbare. Rekon-
struiert man das vordere Septum links vom Pulmonalostium und dreht
man den Bulbus in die durch den IT. Typus reprisentierte Detorsions-
lage zuriick, so haben wir die gekreuzte Transposition auf eine einfache
Aortentransposition reduziert, den IIL. Typus in den II. iberfiihrt,
Durch noch weitergefithrte Riickdrehung des Bulbus gegen seine normale
Stellung geht dann die einfache Transposition durch Wiederersffnung

1) Diege ist die coronarostienlose Klappe im Kreise 7%. Ao. in Abb. 19.
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des linkskammerigen Aortenconus und Verschmelzung beider Coni in
den Typus der reitenden Aorta iiber. Auch der II1. Typus liegt also
mit den beiden vorhergehenden in einer aufsteigenden Detorsionsreihe und
bildet deren vorldufig letztes Glied.

2) Erhaltung des hinteren Septums.

Das Fehlen des ganzen vorderen Septums beweist, dafl die Defekt-
bildung gegeniiber dem Typus II noch weitere Fortschritte gemacht
hat und dies steht in vollem Einklang mit dem bereits konstatierten
hoheren Grad der Detorsion. Warum aber die Reduktion dabei gerade
das vordere Septum in so weitgehendem MaBe ergriffen und das hintere
zum groBen Teil verschont hat, hat wiederum seine besonderen, in der
Detorsion begriindeten, phylogenetischen und ontogenetischen Ursachen.
Das hintere Septum (Abb. 19: k. S.) liegt ja zwischen den vendsen, das vor-
dere zwischen den arteriellen Ostien, ersteres gehort also dem absteigen-
den, letzteres dem aufsteigenden Schenkel der Kammergegend an. Die
vom vendsen Ende kommende, arterienwirts abklingende, septumbil-
dende Kraft wird also von der sie schwichenden Detorsion am vorderen
Septum eher aufgezehrt werden als am hinteren.

Wichtiger ist noch, dal die Verschiebung der Trennungsebene beider
Blutstréme primir nur den arteriellen Schenkel derselben betrifft, indem
hier die Crista supraventricularis diese Rolle des vorderen Septums iiber-
nimmt, wihrend das hintere Septum noch weiter in jener Trennungsebene
verbleibt. Es ist danach verstandlich, wenn die Reduktion in erster Linie
und hauptsachlich das vordere Septum ergreift. Doch wird auch das hin-
tere Septum nicht ganz verschont, da schon durch jene Verschiebung der
Trennungsebene im arteriellen Schenkel doch auch das hintere Septum
mitbetroffen wird. Die septumbildenden Falten 4 und B wachsen ja
aus dem arteriellen Schenkel gegen den venosen vor und eine Hemmung
ihrer Bildung im Bulbusschenkel muf3 natiirlich auch ihre ventrikulare
Fortsetzung, also auch die Ausbildung des hinteren Septums stéren
bzw. eine Riickbildung des letzteren hervorrufen. Solange die Crista
bei der fortschreitenden Detorsion im Winkel auf das Kammerseptum
trifft, findet also neben der hauptsichlichen Riickbildung des vorderen
eine geringere auch des hinteren Septums statt. Sobald aber die Crista
bei fortgesetzter Detorsion in eine Flucht mit dem hinteren Septum gerit,
kommt dieses unter die volle Wirkung der durch die Crista bestimmten
und ergénzten Trennungsebene beider Kreislaufe. Die Vergréferung
des Septumdefektes beschrinkt sich jetzt erst recht auf das vordere
Septum, wihrend das hintere Septum nicht nur in seiner Reduktion
aufgehalten, sondern sogar zur Regeneration angeregt wird?).

1) Bei der durch die Detorsion bewirkten, vom Bulbus kammerwirts fort-

schreitenden Septumreduktion geht also die Riickbildung des vorderen Septums
jedenfalls der des hinteren voraus. In den Fillen, wo das hintere Septum von der

12%
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3) Rest des linkskammerigen Aortenconus und des vorderen Septums.

Wihrend so das vordere Septum verschwindet, hypertrophiert die an
ihre Stelle tretende Crista supraventricularis und bildet mit dem erhalte-
nen hinteren Septum einen tiuschenden Ersatz des echten Kammersep-
tums (Abb.19: Cr. 4~ k. 8.). Ostium atrioventriculare dextrum (7'ri.) und
sinistrum (M4.) befinden sich natiirlich an den entsprechenden Seiten die-
sesin seinem hinteren Teil echten Kammerseptums, aber die arteriellen Ge-
faBe stehen auf der verkehrten Seite des scheinbaren vorderen Septums,
das von der Crista gebildet wird, deren vordere, Pulmonalisséite infolge der
Sagittalstellung zur linken, deren hintere, rechtskammerige Aortenseite
zurrechten geworden ist. Das Pulmonalostium liegt also nur scheinbar in
derlinken Kammer. Die Tauschung wird dadurch noch auffalliger, daf das
Pulmonalostium durch die weitergefiihrte Detorsion in dem linken Kam-
merraum nach hinten sinkt, links hinter die Aorta, dabei also gerade gegen
jene Stelle gedrangt wird, wo der von links unten nach rechts oben
aufsteigende linkskammerige Aortenconus an seinem oberen Ende ausge-
zerrt und abgedreht wurde. Die andriingende Pulmonalis unterstiitzt so
die Obliteration des linkskammerigen Aortenconus und schiebt sich gegen
die Stelle, wo frither die Wurzel der linkskammerigen Aorta lag. Aus
dieser topischen Beziehung geht hervor, daB ein evtl. erhaltener
Rest des linkskammerigen Aortenconus an der Kammerbasis links vom
Pulmonalostium sich befinden miifite, und — falls auch ein Rest des
vorderen Septums an der Basis vorhanden ist — der Kammerseptum-
rest in Form einer Leiste oder eines Wulstes links vom Pulmonalostium
zwischen diesem und dem Rest des Aortenconus hindurchziehen sollte. —
Unser hierher gehoriger Fall 7 (Abb. 22, 8. 181) gibt eine ausgezeichnete Be-

Defektbildung bevorzugt wird, handelt es sich um eine ganz andere Ursache des
Schwundes. Hier greift die Septumreduktion vom Septum atrioram auf das
Septum ventriculorum fiber. Tatséchlich fand sich in den Fallen, wo das hintere
Septum defekt und das vordere erhalten war, stets auch das Septum atriorum in
grofer Ausdehnung defekt (Rokitanskys Fille 1 2, 3, 4, 5, 24, 111, 2, 3, 4, 5).
Rokitansky fihrt unter den Fillen von reinem Defekt des hinteren Septums bei
erhaltenem vorderem Septum allerdings auch die Fille 122 und 23 auf, die der
Ansicht zu widersprechen scheinen, wonach bei erhaltenem vorderem Septum
der Defekt des hinteren Septums durch Ubergrelfen des Schwundes von einem
Vorhofsseptumdefekt herrithren miisse, da im Fall I 22 Vorhofs- und Kammer-
septumdefelt durch einen erhaltenen Commissurenstrang getrennt sind und im
Falle I 23 gar das Vorhofsseptum intakt ist. Indessen ist die Zuzéhlung dieser
zwei Falle zu den Fillen von isoliertem Defekt des hinteren, bei Erhaltung des
vorderen Kammerseptums durch Rokifansky eine irrtiimliche, denn das von
Rokitansky in diesen Fillen als erhaltenes vorderes Septum angesehene Gebilde
ist in Wirklichkeit kein echtes vorderes Septum, sondern es entspricht unserem
vorderen Septum spurium (der Crista supraventricularis). Es fehlt also — entgegen
dem Anschein — auch in diesen beiden Fillen das echte vordere Septum (v. 8.),
so daf die Besonderheiten der zwei Rokifanskyschen Fille nicht nur nicht gegen
die oben ausgesprochene GesetzmaBigkeit sprechen, sondern sie geradezu bestatigen.
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stiatigung dieser Deduktion. Das enge und nur zweiklappige Pulmonal-
ostium (Abb. 22: P.) findet sich links vom falschen vorderen Kammersep-
tum (=Crista: Cr.); links vom Pulmonalostium sieht man nun bei niherer

Betrachtung einen niedri-
gen Wulst sagittal tiber die
Kammerbasishinwegziehen
(doppelte punktierte Linie
vs. zwischen ».8L. und
%.8.) und zwischen diesem
zweifellosen Rest des ech-
ten vorderen Septums und
einem normal ausgebildeten
und gelagerten Aortensegel
der Mitralis (48.) findetsich
eine nach oben blind endi-
gende Nische, die mnach
diesen Lagebeziehungen
wohl . nichts anderes sein
kann als der nach oben ver-
schlossene linkskammerige
Aortenconus (Co. k. Ao.).
Die Einzwingung des Pul-
monalostiums zwischen die-
sem rudimentéren links-
kammerigen Aortenconus
plus vorderem Septumrest
einerseits, der hypertrophi-
schen Crista und dem
rechtskammerigen Aorten-
ostium?) andererseits er-
klart ganz konform dem
Typus II das Bestehen-
bleiben der Stenose und
der Zweiklappigkeit des
Pulmonalostium?).

1) Die Weite der rechts-
kammerigen Aorta ist auch
bier primér durch die Ver-

Cr

Abb. 22, Fall 7: Ubergang vomw II1. zom IV. Typus der

Transposition. Orthogonale Projekiion der Kamuergebilde

auf die Kammerbasis (wie in den Abb. 16—20). Ausicht

der verebneten und horizontal gestellten Kammerbagis
von oben. ’

AS. = Aortensegel der Mitralis, Au. P. = Ausstrémungs-
teil der Pulmonalis. .Au.rk. do. = Ausstromungsteil der
rechtskammerigen Aorta. Co. Ik. Ado. = rudimentirer,
blind endigender Conus der linkskammerigen Aorta.
Or. = Crista supraventricularis.  ¢s. = apikale Verbin-
dungsleiste zwischen Cr. und k. 8. = c¢f. = apikale Ver-
bindungsleiste zwischen Cr. und » TL.  Hi. = hinten.
k. = ,hinterer* (lateraler hinterer) Zipfel der Tricuspidalis.
h. Pp. = hinterer Papillarmuskel der Mitralis. 4 Pp’. =
hinterer Papillarmuskel der Tricuspidalis. 2. S.= hinteres
Kammerseptum. Li. = links. [ = lateraler (parietaler)
Zipfel der Mitralis. I Vi. = linker Ventrikel. M7 =

Mitralis.  m. == ,.mnedialer” (medialer binterer) Zipfel der
Tricuspidalis.  P. = Ostium der Pulmonalls. HRe =
rechts. k. dg, = Ostium der rechtskammerigen Aorta.

Tri. = Tricuspidalis. Vo. = verne, ». = medialer vor-
deter Zipfel der Tricuspidalis. »’. = lateraler vorderer
Zipfel der Tricuspidalis. 2.+ ¢’. = ,,vorderer* Zipfel der
Tricuspidalis. 9. Pp. = vorderer Papillarmuskel der Mi-
tralis, vs. = Verbindungswulst an der Kammerbasis
zwischen ¢.SL. und k. 8. Rest eines Teiles des vorderen
Septums. 0. SL.=-vordere Septumleiste. o, 7'L. = vor-
dere Tricuspidalisieiste.

groferung ihres Ausstromungsteiles infolge der Wegdrehung der Crista von der
vorderen Tri-Leiste und sekundir durch den vermehrten BlutzufluB via Tiri-
cugpidalis und Septumdefekt bedingt.

2) Auch der hierher gehorige Rokitanskysche Fall I 6 zeigt eine zweiklappige,
enge Pulmonalis, Die coronarostienlose Klappe der Aorta ist mach vorne ge-
kehrt. Beide arteriellon Gefifle steigen ohne Umeinanderwicklung nebeneinander
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Die Coronararterien zeigen auch hier eine prinzipiell analoge Trans-
position ihrer Ursprungsverhiltnisse, wie beim vorigen Typus und sie
ist auf dieselbe Weise zu erkliren. Die Einzelheiten der Transposition
entsprechen dem héoheren Grade der Detorsion.

4) Die Untergruppen des III. Typus.

Als eine besondere Gruppe innerhalb des ITI. Typus haben wir jene
Fille zusammengefalt, wo beim Ursprung der Aorta aus dem rechten,
der Pulmonalis aus dem linken Ventrikel die beiden Kammern durch
ein vollkommen ausgebildetes intaktes Kammerseptum getrennt sind (Ty-
pus IIIDb). Sie bildet einen Gegensatz zum anderen Extrem des I1I. Ty-
pus, vertreten durch jene Fille, bei welchen das Kammerseptum
fast vollkommen fehlt (Typus I1Ta) und die nur die Weiterbildung der
bisherigen Reihe von steigender Riickbildung des Kammerseptums dar-
stellen. Die Gruppe mit vollkommener Kammerscheidewand (Typus I11b)
zeigt nun, daB innerhalb des IIL. Typus ein Wendepunkt im Krafte-
verhaltnis der defekt- und der septenbildenden Faktoren eintritt, der
zum Ubergewicht der letzteren hiniiberleitet. Mit der Erdffnung der
rechtskammerigen Aorta gelangt ja die Crista supraventricularis an
Stelle des vorderen Septums.in die Trennungsebene beider arterieller
Blutstrome. Solange nun die Orista im Winkel auf das Kammerseptum
steht, iiberwiegen die das Septum reduzierenden Faktoren, besonders
am vorderen Septum, das mit der Crista einen immer spitzer werdenden
Winkel bildet, wihrend das einen stumpferen Winkel mit der Crista
einschlieBende hintere Septum in seiner Reduktion langsamer fort-
schreitet. Bei frithem Eintritt und langem Beharren dieses Zustandes
kann schlieplich ein Cor univentriculare resultieren (Typus I1Ta). Stellt
sich aber die Crista ganz in die Ebene des hinteren Kammerseptums,
so stehen beide genau so unter der vollen Stirke der septenbildenden
Kraft zweier getrennter Kreisldufe, wie unter normalen Verhaltnissen
das ganze echte Kammerseptum, nur dafl an Stelle des vorderen Teiles
des vorderen Septums die Crista getreten ist. Erfolgt diese Einstellung
der Crista sehr frith und vollkommen, so wird also das vordere Septum
nur bis zur septalen Haftstelle der Crista dauernd verschwinden, von
da ab aber bis zur Haftlinie an der hinteren Kammerwand das ganze
echte Septum teils erhalten bleiben, teils neu erginzt werden und mit
der hypertrophischen Crista zusammen ein intaktes Kammerseptum
erzeugen, in welchem auch die Pars membranacea vollkommen bestehen
geblieben oder restituiert worden ist. Das Kammerseptum unterscheidet
sich also mur darvin vom mnormalen Septum, dafi an Stelle des vorderen

empor. Aus der Abb. 3 Rokitanskys (L c., S.8) ist die Zusammensetzung des
Kammerseptums aus Crista -~ hinterem Septum in diesem Falle sehr deutlich
zu erkennen.
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Teiles des vorderen Septums die Crisia getrefen ist. Diese vollstindige
Vereinigung der Crista mit dem iibrigen Kammerseptum zu einer voll-
kommenen Scheidewand ist aber nicht in Analogie zu setzen mit der
von anderen Theorien vorausgesetzten Verwachsung disparater Septum-
bestandteile, denn es handelt sich hier um die Vereinigung von Leisten
(S. ao. p. I und 8. ao.) zu einer einheitlichen Scheidewand, die von Haus
aus nicht nur beim Menschen, sondern in der ganzen Amniotenreihe
stets und an derselben Stelle verschmolzen waren. Der vollkommene Ver-
schluB des Kammerseptums zwingt das linkskammerige Blut ausschlie(3-
lich durch die Pulmonalis zu entweichen, worin — analog wie beim fol-
genden Typus — Bedingungen zu einer sekunddren Erweiterung und Wieder-
herstellung des Dreiklappenzustandes des Pulmonalostiums gelegen sind.

Wir haben also beim III. Typus neben einem allgemeinen Bilde,
einer Hauptgruppe, zwei extreme Formen zu unterscheiden, beide hervor-
gerufen durch ein frithzeitiges Einsetzen und Beharren auf einem be-
stimmten Detorsionszustande: die Winkelstellung der Crista zum Kammer-
septum fihrt im extremen Falle zum Cor univentriculare, thre Einstellung
in die Septumebene unter denselben Umstinden zu einer vollkommenen
Kammerscheidewand. Wir haben die erstere dieser zwei Untergruppen
als Typus IIla, die zweite als Typus 1IIb bezeichnet.

Die eben erorterte durch das zweite Extrem reprisentierte Unter-
gruppe des III. Typus (IIIb) stellt also den extremen Folgezustand
des Beharrens auf einem weiter fortgeschrittenen Detforsionsstadium
dieses Typus dar als das andere Extrem (I1Ia). Beide werden gewisser-
maBen d#bersprungen durch wnaufgehaliene Weilerfiihrung der Detorsion,
die von dem allgemeinen Bilde des III. Typus direkt zum IV. Typus
handiberfihrt. Unser Fall 7 (Abb. 22, S. 181) nimmt eine Ubergangsstellung
ein zwischen diesem allgemeinen Bilde des IIL. und dem nun zu be-
sprechenden letzten Typus.

d) IV. Typus der Transposition.
[Abb. 20 (S. 147), Abb. 23 (S. 185), Abb. 24e, f (S. 191): Fall 8 u. 971

Dieser Typus, der Typus der ,,gemischien, arteriell-vendsen Trans-
position’‘, ist dadurch charakterisiert, dall nicht nur beide arteriellen
GefiaBe, sondern auch noch das Ostium atrioventriculare dextrum in
die unrechte Kammer miindet, so daB der rechte Kammerraum nur
das Ostium der Aorta enthalt.

1) Aortenkammer.
Wir finden in diesen Fiallen (Abb. 20, S. 147) eine michtige fleischige
Kammerscheidewand mit einem immerhin betrichtlichen, aber im Ver-
gleiche zum allgemeinen Bild des vorigen Typus verkleinerten Defekt

1) Vgl. auch Abb. 19, 18, 17 der vorangehenden Typen.
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(Cr.—v. T'L). Diese Scheidewand erscheint gegeniiber der Norm stark
nach rechts verschoben und teilt die Ventrikelregion in einen ganz
kleinen, rechten-vorderen und in einen um ein Vielfaches grifBeren,
linken Kammerraum. Der kleine, rechte Kammerraum hat nur ein
einziges Ostium (abgesehen vom Septumdefekt), das in die Aorta abfiihrt
(rk. Ao.). Samtliche {ibrigen Ostien, also nicht nur die Mitralis (M<.),
sondern auch die Tricuspidalis (7'74.) und die Pulmonalis (P.) miinden
in den groBen, linken Kammerraum?). Der rechte Venirikel besteht also
nur aus dem Ausstromungsteil der Aorta (Auw. rk. Ao.), ist ein reiner
Aortenventrikel und die Aorta entspringt aus ihm ganz rechts und vorne
(rk. Ao). Der- ganze Aortenventrikel nimmt so die adullerste, rechte-
vordere-obere Hcke der Ventrikelgegend ein und springt hier sogar
buckelférmig vor, so dafl er auch #ulerlich gegen die tibrige Kammer-
flaiche durch eine seichte, breite Rinne abgesetzt ist: Aortenbuckel?).

2) Zeichen vermehrfer Detorsion. Scheinbare Widerspriiche.

Die tibrigen Symptome zeigen wie im vorigen Typus meist die Zeichen
starker Detorsion des Bulbus (Abb. 20, S. 147). Das Aortenostium (rk. Ao.)
ist weit vorne wnd rechts, das Pulmonalostium (P.) hinter ilim und etwas
links. Auch die Stellung der Semilunarklappen ist so stark detorquiert,
daf3 die sog. hinfere (coronarostienlose) Aortenklappe (in rk. Ao.) ganz
nach vorne, ja zuweilen sogar etwas nach links gewendet.ist, wihrend die
sog. vordere Pulmonalklappe (in P.) nach hinten blickt. Die Detorsion
erreicht also einen noch hoheren Grad als beim vorigen Typus. In
scheinbarem Widerspruch damit steht auch hier — wie schon beim
Typus IILb — die relativ mdchtige Ausbildung des Kammerseptums, die
geringere Ausdehnung der Septwmliicke, vor allem aber der Umstand,
daBl das Aortenostium hier enger ist als das Pulmonalostium, letzieres
sogar auffallend weit ist und wieder drei Klappen besitzt (vgl. in Abb. 20:
rk. Ao. mit P.). Dieser in der aufsteigenden Detorsionsreihe eintretende
Wendepunkt in dem Effekt der Detorsion steht aber auch hier durch-
aus nicht im Widerspruche mit der Theorie, sondern ist im Gegen-
teil eine notwendige Konsequenz ihrer Voraussetzungen -— ebenso
wie beim Typus IITh innerhalb. des TIIT. Typus — wenn auch die
Mittel zur Hervorbringung des analogen Effektes in beiden Fillen
verschieden sind.

Die Transposition der Coronararterien zeigt prinzipiell dieselben Ver-
haltnisse wie beim vorigen Typus [Abb. 24e, £, (S. 191)]3).

1} Auch in den Fillen, wo'das Ostium atrioventriculare dextrum verddet
ist, gehort die Obliterationsstelle dem grofien, linken Kammerraum an.

2) In der Rokitanskyschen Abb. 11 A (Fall T 22,1 ¢., S. 28) ist der Aorten-
buckel gut zu sehen.

3) Siehe die spezielle Beschreibung der hierher gehrigen Fille 8 und:9..
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3) Septum veénfrieulorum spurium.

Trotz der oben erwahnten, scheinbaren Widerspriiche ist auch dieser
Typus mit allen seinen Merkmalen auf eine noch weiter fortgefithrte De-
torsion zuriickzufiihren, wofiir in manchen, noch nicht-erérterten, mehr
verborgenen Eigentiimlichkeiten weitere unterstiitzende Momente sich

finden. Die Lage der Aortenmiindung weit
vorne, des Pulmonalostiums weit hinten, etwas
links von jener und die Stellung der Semilunar-
klappen beweist, dali die Detorsion die vom
IIT. Typus erreichte Stufe bereits tiberschritten
hat (vgl. Abb. 19 und 20, S. 147). Die Crista
(Or.) verlaBt damit — gegenuhrweise sich
weiterdrehend — die Ebene des hinteren Sep-
tums (h. SL.), streicht iiber das Tricuspidalis-
ostium (7'ri.) hinweg nach rechts und stellt
sich in die Ebene der vorderen Tri-Leiste
(v.TL.). Nun kann und wird auch das hin-
tere, wie frither das vordere echte Septum der
Riickbildung verfaller, so daB beim IV. Typus
das ganze echte Kammerseptum. verschwunden
ist. Die hier sich als Kammerseptum prisen-
tierende, fleischige Scheidewand ist in beiden
Anteilen ein jalsches Septum. DaBl der vordere
Bestandteil dieses Septums spurium (Cr.) die
Crista ist, geht aus seinen Lagebeziehun-
gen zur Aorta und Pulmonalis hervor, wie
wir das schon beim Typus III erértert haben.
Die vorhandene einzige Aoria ist wie besm vorigen
Typus zweifellos eine rechiskammerige Aoria
(rk. Ao.). Indem sich die Crista in die Ebene
der vorderen Tri-Leiste stellt, wird auch diese
zwischen die beiden arteriellen Blutstrome ge-
faBlt und nun zur Hypertrophie angeregt. DaB
dieser hintere Anteil des Seplum spurium wirk-
lich die vordere Tri-Leiste ist (v. TL.), dafiir

TrLL(R)
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Abb. 23. Fall 9, Detailbild: Be-
ziehungen des Septum ventri-
culorum spurium zur Tricuspi-
dalis. Ansicht des vertikal und
sagittal eingestellten Septums
von hinten und etwas links.

Cr. = Crista supraventricularis,
h. = ,hinterer (lateraler hin-

“terer) Zipfel der Tricuspidalis.

m. = ,,;medialer* (medialer hin-
terer) Zipfel der Tricuspidalis.
s. = medialer Stamm der Tri-
cuspidalisleiste. 8. Vi, sp. =
Septum ventriculorum spurium.
Tri. 1. (k) = linke (hintere)
Hilfte des Tricuspidalisringes.
Tre. r. (v) = rechte (vordere)
Hilfte des Tricuspidalisringes.
v. = medialer vorderer Zipfel der
Tricuspidalis. ¥, = lateraler
vorderer Zipfel der Tricuspidalis.
2. + v, = ,,vorderer* Zipfel der
Tricuspidalis. ~ v. TL. = vor-
dere Tricuspidalisléiste.

finden wir auBer in dem bisher Gesagten in dem Fall 9 [Abb. 20,
23] einen augenfilligen Beweis. Hier bildet dieser Septum-
anteil (Abb. 20: v. TL.) die unmittelbare rechte-vordere Begrenzung
des. Tricuspidalisgebietes und trennt den von diesem gebildeten Ein-
stromungsteil (7'r:.) vom Ausstromungsteil der rechtskammerigen Aorta
(Au. rk. Ao.).” Die machtige, fleischige Leiste (Abb. 23: S.V%.sp.) geht
ferner nach oben direkt in die Sehnenféiden und Segel der beiden vorderen
Tricuspidaliszipfel iiber (v.,?’.), also in jene Klappenanteile, die die Pro-
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dukte der vorderen Tri-Leiste (v. TL.) sind. — Diese bilden die direkte
Fortsetzung der fleischigen Leiste nach oben und sind in dem von
dieser Leiste gebildeten Rahmen des Defektes vorhangartig ausgespannt
(Abb.23: v. +¢".). Beide vorderen Tricuspidaliszipfel (. -}- v".) und die
fleischige Scheidewandleiste (8.V¢.sp.) bilden also ein einziges Ganzes
und erginzen sich in der Herstellung des grofen hinteren Anteiles
des Septum spurium: sie sind als die verschieden differenzierten Teile
der vorderen Tri-Leiste anzusehen.

4) Ostium atrioventriculare dextrum.

Die Tricuspidalisffnung (7'rs.) links vom falschen Kammerseptum
{v. TL.) hat im Falle 9 (Abb. 20, S. 147) eine ziemlich normale Weite. In
dem. ebenfalls hierher gehorigen Falle 8 ist sie jedoch obliteriert,
Doch kann auch hier ihre Zugehérigkeit zum linken Kammerraum daran
erkannt werden, dal} das hintere falsche Septum der vorderen Tri-Leiste
entspricht und zwischen dieser Leiste und dem Rest des wahren hinteren
Kammerseptums ein deutlicher Zwischenraum erhalten ist, der der
Stelle des obliterierten Ostium atrioventriculare dextrum entspricht. Fir
diese Obliteration liefert uns der Fall 7 die Erklarung (Abb. 22, S. 181).
Dieser ist — wie wir schon erwihnt haben — ein Ubergangsfall vom
II1. zum IV. Typus. Die Crista (Cr.) hat hier bei ihrer Detorsion schon
die Ebene des hinteren Septums (k. S.) verlassen, aber noch nicht ganz
die Ebene der vorderen Tri-Leiste (v. TL.) erreicht. Ihre Ebene liegt
also zwischen diesen beiden Leisten und sie geht apikal ununterbrochen
in beide Leisten iiber!). Beide Leisten sind hypertrophiert und kom-
primieren die zwischen ihnen befindliche Tricuspidaliséffnung (7'ri.),
die infolgedessen eng ist und rudimentéire Zipfel triagt [Abb.22: T'ri.]2).
Erfolgt die Drehung der Crista langsam, d. h. davert die Zwischenstel-
lung der Crista geniigend lange, so obliteriert die Tricuspidalistffnung
vollstdndig und bleibt natiirlich obliteriert, auch wenn nachtriglich die
Crista sich rein in die Ebene der vorderen Tri-Leiste einstellt und das
hintere Septum sich ganz riickbildet (Fall 8). Erfolgt die Drehung
rascher, so wird das Stadium des IV. Typus erreicht, bevor die Tricus-
pidaliséffnung verschwunden ist, und sie kann sich dann sekundar
ausweiten (Fall 9, Abb. 20: Tri.).

5) Vordere und hintere echte Septumleiste.
Ist die Deutung des FErsatzseptums als Crista-Tricuspidalisleiste
richtig, so miissen sich evtl. Reste des echten Kammerséptums im
groBen, linken Kammerraume finden. Sowohl Fall 9 (Abb. 20, S. 147) als

1) Abb. 22: Die doppelte gestrichelte Linie (cs.) zwischen Cr. und &. 8. und
das punktiert-gestrichelte Linienpaar (ef.) zwischen Or. und v. T'L.

2) Auch in Abb. 19 ist die Tricuspidalis6ffnung nur im Hinblick auf unseren
Fall 7 verengt gezeichnet.
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auch 8 zeigen solche Rudimente (ebenso Fall 7 Abb. 22, S, 181) und be-
stitigen damit die gegebene Erklarung. Wahrend das falsche Kammer-
septum die Tricuspidalis rechts begrenzt, muf ein hinterer Septumrest auf
der anderen (linken) Seite der Tricuspidalisoffnung liegen ; ebenso muf ein
vorderer Septumrest links vom Pulmonalostium sich befinden und —
wenigstens teilweise — mit der vorderen Haltlinie der Crista verschmolzen
sein. Erinnern wir uns, da8 bei der Detorsion des U-formig gedachten
Herzrohres (Abb. 5b, 8. 100) die vorderen Halften der beiden Schenkel
einander zugedreht werden und daB das annshernd in der Knickungs-
ebene gelegene Septum ventriculorum (S. V%.) seine Lageebene unver-
sndert beibehilt. Ein Langsstreifen auf der hinteren Fliche des Bulbus
muB sich also von der hinteren Haftlinie des Kammerseptums entfernen,
wihrend ein solcher auf der Vorderfliche sich der vorderen Ansatzlinie
des Kammerseptums néhern mufl. Wahrend also bei der Detorsion
(vgl. Abb. 19 u. 20, S. 147) der hintere Rand der Crista (Cr.) tiber die Flache
des hinteren Septums (4. 8., h. SL ) und tber die Tricuspidalisregion (7'r:.)
hinweg nach rechts sich verschiebt und sich vom hinteren Septum immer
mehr entfernt, wandert die vordere Ansatzlinie an der vorderen Kammer-
wand medialwirts, nihert sich dabei immer mehr der vorderen Haftlinie
des vorderen Septums (v. SL.) und verschmilzt schlieflich mit ihr. Tat-
sichlich sieht man im Fall 8 (vgl. Abb. 20) im linken Kammerraum,
links von der Pulmonalis (P.) eine senkrechte, schmale Leiste (v. SL.)
pleilartig aus der vorderen Kammerwand in den linken Kammer-
raum vorragen, deren oberes, kapitilartig stiirker vorspringendes Ende
das Pulmonalostium von links her umgreift, also vollstdndig der Lage
des vorderen Septums entspricht. Nach rechts hin lehnt sich der Haft-
rand dieser vorderen Septumleiste aber direkt an den der Crista (Cr.)
an, ja verschmilzt streckenweise mit ihm. Vollstéandiger ist die Vereini-
gung der Haftrander im Falle 9, wo die vordere Septumleiste (v. SL.)
nur in einer Verbreiterung des Haftstreifens der Crista nach links, einer
seichten, rinnenartigen Lingsvertiefung dieser Verbreiterung und in
einem stufenformigen Abfall nach links sich verrat (vgl. Abb. 20: Cr.
und v. SL.). Aber schon im Falle 7 (Abb. 22) sind die benachbarten
Haftrinder beider Leisten auf kurzer Strecke verbunden und der vordere
Septumwulst (v. SL.) 16st sich erst oben von der Crista los und verliuft
dann links vom Pulmonalostium (P.) zwischen diesem und der Nische
des rudimentéren linkskammerigen Aortenconus (Co.lk. Ao.) sagittal
iiber die Kammerbasis nach hinten?). '

Wiahrend die vordere Septumleiste mit der Crista streckenweise
verschmolzen ist, ist der evtl. Rest eines hinteren Septums (k. S.,
h. SL.) durch die ganze Breite des Tricuspidalisostiums (7'74.) von der

1) Abb. 22: Doppelt koﬁturierter, punktierter Wulst vs. zwischen Co. Ik Ao.
und P,
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vorderen Tricuspidalisleiste (v. TL.) getrennt. Seine Haftlinie an der
hinteren Kammerwand muf} zwischen Mitralis- und Tricuspidaliséffnung,
genauer zwischen den hinteren Papillarmuskeln dieser beiden Klappen
verlaufen. Tatsichlich finden wir im Falle 9 (Abb. 20) zwischen diesen
hier sehr gut ausgebildeten beiden Muskeln (k. Pp. und k. Pp.’) einen
niedrigen, senkrechten, fleischigen Wulst pfeilerartig aus der hinteren
Kammerwand vorragen (k. SL.), und an derselben Stelle findet sich.
auch im Falle 8 eine senkrecht verlaufende Leiste (h. SL.) an der hinteren
Kammerwand, deren oberes Ende gegentiber dem Kapitél der vorderen
Septumleiste (v. SL.) ebenfalls kapitilartig vorspringt. BEs ist kein
Zweifel, daB in beiden Fillen diese Leiste dem echten hinteren Septum.
zu homologisieren ist. Vordere und hiniere Septumleiste liegen beide
links vom Pulmonal-, bzw. Tricuspidalostium. Erginzi man also zwischen
beiden das echie Septum?), so werden sowohl das Pulmonalostium als auch
die Tricuspidaliséffnung der rechten Kammer zugeteilt, womit dieser Typus
auf den II. Typus zurtickgefiihrt ist. Durch Verringerung der Detorsion
auf den vom letzteren Typus reprisentierten Grad erhalten auch die
Crista und die vordere Tri-Leiste die beim Typus II eingenommenen
Lagen?). '
8 6) Deutung der widersprechenden Symptome.

Es bleibt nun noch die Erklirung jener Symptome ibrig, die der
Annahme, daB dieser IV. Typus den héchsten Detorsionszustand dar-
stellt, scheinbar widersprechen. Was zunichst die stirkere Ausbildung
des Kammerseptums und die Verkleinerung des Septumdefektes
betrifft, so geht schon aus dem bisher Gesagten hervor, daB dieser Wider-
spruch nur scheinbar ist. Das echte Kammerseptum ist ja tatsichlich bis
auf geringe Reste verschwunden (Abb. 20: v. SL., k. SL.), so geringe Reste,
dab sie erst bei genauerer Untersuchung erkennbar sind. Der Septum-
defekt ist also de facto grifer als beim reinen I1I. Typus, was danach
mit den Voraussetzungen der Theorie in bestem KEinklange steht.
Ebenso stimmi mit ihnen die starke Entwicklung der Ersatzscheidewand
(Cr.~+ v. TL.) iiberein. Diese liegh ja in der Ebene des primiren Septum
aorticopulmonale. Das Uberwiegen des ventrikuliren Anteiles dieses

1) Dicke gestrichelte Linie zwischen v, SL. und & SL. in Abb. 20.

2) Das kapitélartige Vorspringen der oberen Enden der vorderen und hinteren
Septumleiste und ihre evtl. Vereinigung zu einem zwischen Pulmonalostium und
Rest des linkskammerigen Aortenconus sagittal iiber die Kammerbagis durch-
ziehenden Wulst (Fall 7 = Abb. 22: vs.) ist darauf zuriickzufithren, da8 die Septum-
wiilste A und B — entsprechend den Bedingungen ihres Léngenwachstums (S. 95, 97)
— von der Stelle jhrer stirksten Hrhebung nahe der Kammerbasis apikalwirts
an Hohe abnehmen, daher an der Basis einander am ehesten erreichen (vgl. 8. 162,
Anm. 2). Befordert wird diese Vereinigung noch dadurch, dafl die einander zu-
gekehrten, basalen Enden der Septumleisten infolge der Riickbildung des sagittalen
Durchmessers des linkskammerigen Aortenconus einander gendhert werden.
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‘Septum aorticopulmonale iber das echte Kammerseptum findet sich aber
schon bei den Reptilien und dokumentiert sich dort in der machtigen
Ausbildung der ;,Muskelleiste” (Varaniden). Es ist also ein Hervor-
treten desselben Gebildes mit der Riickbildung des echten Septums
schon phylogenetisch vorausbestimmi. Aber auch die bereits erwihnten,
durch die Detorsion gesetzten, ontogenetischen Faktoren wirken be-
giinstigend auf die Ausbildung dieser Ersatzscheidewand. Es st also
qaur selbstverstdndlich, dafi entsprechend dem héheren Detorsionsgrade
beim Typus IV das falsche Kammerseptum siirker ausgebildet und die
Liicke in diesem Sepium eingeengt wird. Beide verhalten sich also um-
gekehrt zur Detorsion wie das echte Septum und sein Defekt. Es be-
ruht nur auf einer Verwechslung des Ersatzseptums und seiner Liicke
mit dem echten Septum und seinem Defekt, wenn man den tatsichlich
auch hier vorhandenen Parallelismus zwischen Detorsion und Defekt-
bildung im Septum iibersehen und einen schéinbaren Widerspruch zwi-
schen ihnen feststellen wiirdel).

7) Sekundiire Erweiterung und Dreiklappigkeit des Pulmonalostinms.

Dadurch, daB die neue Scheidewand die Tricuspidaliséffnung aus
der rechten Kammer ausschaltet und letztere auf den Ausstromungsteil
der rechtskammerigen Aorta einschrinkt, wird die Blutspeisung der
rechten Kammer bedeutend erschwert und wird es noch mehr dadurch,
daB die Kommunikationsoffnung in der Scheidewand infolge der fort-
schreitend méchtigeren Ausbildung des Septum spurium immer mehr
eingeengt wird. Die rechiskammerige Aoria wird also wieder schlechter
mit Blut versorgt, woraus sich ihre Verengerung erklirt [Fall 8, 9:
vgl. (S. 147) in Abb. 19 u. 20 P. mit rk. Ao]. Umgekekrt stromit jetzt
das Blut aus beiden Ostia atrioventricularia in den linken Kammer-
raum, aus welchem die Pulmonalis entspringt, und diese wvermehrte
Blutmenge des linken Kammerraumes wird um so eher gegen die Pul-
monalis getrieben, als der AbfluB der links sich stauenden Blutmenge
durch die sich verkleinernde falsche Septumliicke in die Aorten-
kammer erschwert ist. Das Pulmonalostium wird sich also jetzt se-
kundér ausdehnen kénnen, und was das wichtigste ist, es wird sich
auf Kosten des Ostiums der rechtskammerigen Aorta ausweiten konnen.

1) Die Riickbildung des Kammerseptumdefektes und ihre Folgen haben also
hier ganz andere Bedingungen und Mittel, als innerhalb des ITL. Typus. Dort,
beim Typus IITb, liegt die Ursache in einem Verharren auf einem, fiir die Aus-
bildung eines Teiles des echten Kammerseptums giinstigen Stadium, hier, beim
IV. Typus in giinstigen Bedingungen fiir die Ausbildung eines phylogenetisch
begrindeten, in toto falschen Kammerseptums auf einem weiter fortgeschrittenen
Detorsionsstadium. * Der Widerspruch zur Parallele zwischen Detorsionsgrad und
Defektgrad des echten Septums ist dort ein wirklicher, hier nur ein scheinbarer; er
steht aber in beiden Fillen in Ubereinstimmung mit der Theorie.
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Das bedeutet aber nichts anderes, als daf die in den fritheren Typen
aufgehaltene Wanderung des priméren Septum aorticopulmonale nun
nachtréglich vollendet werden kann. So wird das Pulmonalostium im
IV. Typus immer weiter, weiter als die (rechtskammerige) Aorta und
wird schlieflich wieder drei Semilunarklappen erhalten, wie dies beide
hierher gehoérigen Fialle (8 und 9) (Abb. 24e,f: P.) in typischer Weise
zeigen. Wir sehen daraus, dal wir ein enges, zweiklappiges Pulmonal-
ostium nur in den Fallen mittlerer Detorsionsgrade zu erwarten haben.

8) Allmihliche vollstindige Einlagerung des Pulmonalostiums an Stelle des.
verschwundenen linkskammerigen Aortenconus.

In dem minder fortgeschrittenen Fall 8 (Abb. 24e, S. 191} ist noch
ein Rest des verschlossenen linkskammerigen Aortenconus (Au.l. K.)
vorhanden; in dem weitergefithrten Fall 9 (Abb. 241, S. 191) ist aber
auch dieser Rest verschwunden, so daB hier das Aortensegel der Mitra-
lis (48) unmittelbar an den linken Umfang des Pulmonalostiums.
herantritt und nach oben zu sich direkt in die linke Wand der Pul-
monalis fortsetzt, ebenso, wie unter normalen Verhiltnissen in die
linke Wand der Aorta. Das Pulmonalostium nimmt also ganz die
Stelle des normalen Aortenostium ein und das Aorfensegel ist zu einem.
Pulmonalsegel geworden. Im Falle 8 (Abb. 24 ¢) erstreckt sich aber die.
vordere Septumleiste (v. SL.) links vom Pulmonalostium auf der Kam-
merbasis ein Stiick nach hinten, und sie bildet hier (wie heim IIL. Typus.
und beim Ubergangsfall 7, dort jedoch vollstindiger) die linke Begren-
zung des Pulmonalostiums. Ebenso ragt der basale Teil der hinteren
Septumleiste (h. SL.) kapitalartig!) gegen die vordere Leiste vor. Beide
Leisten erreichen sich nicht und vereinigen sich nicht zu einem solchen
basalen Septumwulst, wie im Falle 7, sondern bleiben getrennt.
(v.Sl.und k. SL.) und nur entsprechend der Liicke zwischen thnen dringt
sich das Aortensegel der Mitralis bis zum Pulmonalostium nach rechts
vor und bildet hier seine unmittelbare Begrenzung. Soweit jedoch die
Septurnleisten an der Kammerbasis erhalten sind, zieht sich das Aorten-
segel nach links in die linke Kammer zuriick und 148t zwischen sich
und den Septenleisten einen Zwischenraum frei, der nach oben blind
endigt: der Rest des Ausstromungsteiles und des Conus der linkskamme-
rigen Aorta. Im Fall T (Abb. 22, S. 181) haben sich die freien basalen
Enden der vorderen und hinteren Septumleisten an der Kammerbasis.
erreicht, so daf dort ein sagittal iiber die Kammerbasis verlaufender
Wulst vorhanden ist, der das Pulmonalostium ganz vom Aortenconus.
der linken Kammer trennt (Abb. 22: ». SL. — vs. — k. S. zwischen
P. wu. Co.lk. 4o.). Im Fall 8 (Abb. 24¢) ist aber ihre Reduktion so weit.
fortgeschritten, dall sie trotz des weiteren Riickganges des Aorten-

1) Siehe Legende unter Abb. 24.
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Abb. 24a—1. .
Verlauf der Coronar- &/
arteriensiste und der
Kammerleisten bei
Fillen von Transposi-
tionsmifbildung des
menschlichen  Her-
zens. Die Kammer-
basis verebnet und
horizontal gestellt,
die Mantelfliche des
Kammerkegels in die
Ebene der Kammer-
basis  aufgeklappt.
Angicht der Kammer-
basis und Mantel- v.S.
fliche von oben. Bei
den die Septenleisten
darstellenden Linien
bedeutet der gestri- , .
chelte Teil die Haft- L/-
linie auf der Mantel- 2
fliche des Kammer- EA
kegels, der ausgezo-
gene Teil den horizon-
talen  Durchschnitt
(Hohe) der Leiste im

Kammerhohlraum
(in Abb, 24a—c ganz
nahe der Kammer-
basis), der punktierte
Teil (in Abb.24¢) das
kapitélartig in den
Hohlraum vorsprin-
gende obere Ende der
echten Septumleisten
(0.8L., k. SL.). Uber
die Lage von Cr. und L/
. TL. in Abb. 24d
bis f siehe Legende

zu Abb. 16—20.

. Al
. R8L.
Abb. 244: Fall 7,

Abb, 24e¢: Fall 6. Abb. 241: Fall 9.

4do. B. = Aortenbuckel,  AS. = Aortensegel der Mitralis. Awu.!l. K. = Ausstromungsteil der
linken Kammer. Au. P, = Ausstrémungsteil der Pulmonalis. Au. rk. do. = Ausstrémungs-
teil der rechtskammerigen Aorta. €Y. d. 1. = primirer (autochthoner) R. circumflexus dexter art.
coronariae. Cf d.2, = sekundirer (transponierter) R. circumflexus dexter art. coronarise.
Cf. s. 1. = primérer (autochthoner) R. circumflexus sinister art. coronariae. O7. s. 2. = sekundirer
(transponierter) R. circumilexus sinister art. coronariae. Cr. = Haftlinie der Crista supraventri-
cularis. ¢R. = Cristarinne. D. a. I, = primirer (autochthoner) R. descendens anterior art.
coronariae. D, a.2. = sekundirer (transponierter) R. descendens anterior art. coronariae. D.p. 1.
= primérer (autochthoner) R. descendens posterior art. coronariae.  D. p. 2. = sekundérer (trans-
ponierter) R. descendens posterior art. coronariae. 9. 4o. = gemeinsames Ostinm der beiden ver-
schmolzenen Aortenconi.  Hi. = hinten. A, = ,hinterer (lateraler hinterer) Zipfel der Tricus-
pidalis. & 8. = hinteres Kammerseptumw. 4. SL. = hintere Septumleiste. K. = Konturlinie
des Kammerquerschnittes (punktiert). Lé. = links. I = lateraler (parietaler) Zipfel der Mitra-
lis. M4, = Mitralis. m. = ,medialer (medialer hinterer) Zipfel der Tricuspidalis. P. =
Ostium der Pulmonalis. Re. =rechts. R.cr. = R. cristae art. coronariae. R.f&r. = R. tri-
cuspidalis art. coronariae. 7k, 40. = Ostinm der rechtskammerigen Aorta. 7. = Tricuspidalis.
tR. = Tricuspidalisrinne. Vo. = vorne. v.S8. = vorderes Kammerseptum. ». $L. = vordere Sep~
tumleiste.  v. TL. = vordere Tricuspidalisleiste. . 4 #’. = vorderer Zipfel der Tricuspidalis..
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conus sich nicht erreichen und sich dann zwischen ihnen das Aorten-
segel der Mitralis (4S.) bis an das Pulmonalostium herandringt.
Im TFalle 9 endlich (Abb. 20, S. 147 und Abb. 24f) haben sich
beide Septenreste bis auf ihre Haftlinien zuriickgezogen und der Aorten-
conus ist ganz verschwunden, so daB das Aortensegel (AS.) hier in voller
Ausdehnung sich an die Pulmonalis ( P. ) anlegen kann. Die Felle 7, 8 und 9
stellen also eine ansteigende Reihe von Redultion der echten Septumleisten
und des Ausstromungsteiles samt dem Aortenconus der linken Kammer
dar, die zu einer vollkommenen Einfiigung des Pulmonalostiums an Stelle
des werschuwundenen Aortenostiums fihrt.  Auch hier dokumentiert sich
also der weiter fortgeschrittene Detorsionszustand von Fall 9 gegen-
iiber 8, und dieses Falles gegeniiber 7. Tm Fall 9 tritt das Pulmonalostium
ganz an die Stelle des verschwundenen, linkskammerigen Aortenconus
und kann sich deshalb noch mehr ausdehnen. Aber die Dreiklappigkeit
ist — wie auch der Fall 8 zeigt — an ihre Ausdehnung in der Richtung
und auf Kosten der rechtskammerigen Aorta gebunden.

9) Enge der Aortenkammer und Aortenbuckel.

Die Bildung des Ersatzseptums anstatt des riickgebildeten echten Kammer-
septums aus der Crista und der vorderen Tri-Leiste erklirt obne weiteres die
Rechtsverschicbung der vorhandenen Kommerscheidewand und die Einschrinkung
der rechten. Kammer auf den Ausstromungsteil der rechtskammerigen Aorta. Der
Conus der Aorta wird durch die Detorsion weit nach: rechts und vorne gedreht
und ihre Kammerabteilung infolge der starken Awusbildung des Ersatzseptums
durch eine seichte Rinne auch duBerlich von der iibrigen Kammerregion abgesetzt.
Diese beiden Momente bedingen es, dafi die Aortenkammer duBerlich als Aoren-
buckel vorspringt (Abb. 20: Ao. B.).

10) Transposition der Coronararferien.

Auch die Transposition der Coronararterien (Abb. 24, 8.191) beweist die
stirkere Detorsion. Der rechte Klappensinus der Aorta wird noch mehr nach links,
der linkenoch mehr iiber hinten nach rechts gedreht. Infolgedessen wird der aus
dem rechten Sinus entspringende, beim IL Typus unbedeutende, transponierte,
linke Circumflexus besser ausgebildet (Fall 8, 9, Abb. 24 e, {: Cf. s. 2.), withrend der
primiire, linke Circumflexus (Cf. s. 1.) gegeniiber dem beim IL Typus zuriicktritt.
Der beim IT. Typus vom letzteren Gefaf versorgte Descendens posterior (D. p. 2.)
wird infolgedessen dem rechten Circumflexus angeschlossen (vgl. Fall 6 mit 8 und 9:
Abb. 24¢, e, f).

2. Die korrigierte Transposition. Die inverse Transposition.

Die korrigierte Transposition ist eine seltene Mifibildung?). Ich
habe keinen derartigen Fall gesehen, und da man aus den in der Lite-
ratur beschriebenen Féllen oft kein eindeutiges Bild der verschiedenen

1) In der Literatur werden folgende Fille als korrigierte Transpositionen
zitiert: 1. Rokitanskys erster Fall (11 Monate alter Knabe): L c., S. 83—84. —
2. Rokitanskys zweiter Fall (4 Monate altes Méidchen): L ¢., 8. 83—84. — 3. Vier-
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Modifikationen dieser Mifibildung gewinnen kann, so begniige ich mich
mit einigen prinzipiellen Erwigungen. Rokitansky bezeichnete mit dem
Ausdruck ,,corrigirte Transposition” jene Verlagerung der beiden ar-
teriellen TruncusgefalBe, bei welcher das Aortenostium vor dem Pul-
monalostium liegt — wie bei der gewohnlichen Transposition ——, beide
Gefalle aber trotzdem aus den zugehérigen Kammern hervorgehen.
Die Aorta entspringt also vorne links aus dem linken, die Pulmonalis
hinten und rechts aus dem rechten Ventrikel!). Da das Aortenostium
bei der gewdhnlichen vollstindigen Transposition (vom III. Typus)
rechts und vor, hier hingegen links und vor dem Pulmonalostium liegt,
beide Gefifie — wie bei der Transposition — ohne Umeinanderwicklung
aufsteigen und auch die Ostia atrioventricularia vertauscht sind, indem
die Mitralis in der rechten, die Tricuspidalis in der linken Kammer sich
befindet, so bieten die Ventrikel solcher Fille ein Spiegelbild der ge-
wohnlichen Transposition dar. Man kann daher die korrigierte Trans-
position als gewShnliche Transposition bei Situs inversus der Bulbus-
Ventrikelregion auffassen, jedoch nicht in dem Sinne von Lochte, als
eine Kombination einer der Norm entgegengesetzten priméren Dre-
hung der Herzschleife (im Sinne des Situs inversus) mit einer wirklichen
Umpflanzung der arteriellen GefaBostien in die unrechten Ventrikel

ordt (1. c., 8. 109) zihlt auch Rokitanskys Fall I 22 ( Rokitansky, 1. ., S. 27) hierher.
Er gehort aber zum IV. Typus (siehe auch S. 199). — 4. Fall von Gamage, Arch. f.
med. Erfahrg.; herausgeg. von Horn, Nasse und Henke. Jahrg. 1818, Bd.IIL.
Berlin 8. 550—568: Sechs Beobachtungen von blauver Krankheit, mitgeteilt von
Friedrich; zweiter Fall: erzablt von Wilkelm Gamage, aus dem New England
Journal of Medicine and Surgery 4, 244—246. — 5. C. Rauchfuf3, Die angeborenen
Entwicklungsfehler und die Fotalkrankheiten des Herzens und der groBen GefaBe:
in Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. IV, I. Abtg. 1878: Die Krank-
heiten der Kreislaufsorgane, 8. 110. — 6. T'énnies, Uber eine seltene MiBbildung
des Herzens. Inaug.-Diss. Gottingen 1884. — 7. M. Mann, Beitr. z. pathol. Anat.
u. z. allg. Pathol. 6, 485. 1889. — 8. E. Grunmach, Berl. klin. Wochenschr, 1830,
S. 24. — 9. Graanboom, Zeitschr. f. klin. Med. 18, 190. 1891. — 10. Lochte, Beitr.
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 16, 205. 1894. — 11. Lochte, Beitr. z. pathol.
Anat, u. z. allg. Pathol. 24, 212. 1898, — 12. und 13. Zwei Fille von P. Geipel,
Arch. f. Kinderheilk. 35, 112ff, 222ff, 1903. — 14. und 15. Zwei Fille von
A. Keith, Lanicet 87. IT, 434. 1909. — 16. Shiro Sato, Apat. Hefte 50, 193251,
der Fall 5: 8. 244. 1914. ‘

Uber den Fall von T'nnies fehlt mir ein eigenes Urteil, da ich ihn nur aus den
kurzen Zitaten anderer Autoren kenne. Der Fall von Graanboom scheint mir
irrttimlich zu den Fillen von korrigierter Transposition gerechnet zu werden.
Wahrscheinlich handelt es sich hier und vielleicht auch in den Féllen von Walsche
(Journal {. Kinderkrankh. 2, 306. 1844) und Stoliz (Arch. gén. de méd. 4. Ser.,
2%, 214; zitiert nach Lochte, 1898, S. 217: zwei Fille) um die Kombination einer
gewohnlichen, unkorrigierten, gekreuzten Transposition vom Typus IIT mit Situs
inversus der Vorhofe, im Graanboomschen Falle ohne, in den anderen Fillen mit
EinschluB der Ostia atrioventricularia in die Inversion.

1y (. v. Rokitansky, Die Defekte usw. 1875, S. 82, 83—85.

Virchows Archiv. Bd. 243 13
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infolge einer riicklaufigen Bulbusdrehung (im Sinne also einer echten
Transposition]*), sondern als eine scheinbare Transposition infolge Er-
offnung der rechtskammerigen Aorta und Ausbildung einer falschen Kam-
merscheidewand auf der anderen Seite der Pulmonalis, kombiniert mit
einem in seiner Genese von jeder Drehung unabhdingigen Situs
inversus der Bulbus-Ventrikelregion. Dieser Auffassung scheint das Ver-
halten der Vorhofe zu widersprechen, indem die Korper- und Herzvenen
in den rechten, die Lungenvenen in den linken Vorhof miinden. Diese
Tatsache gilt jedoch nur so lange als Widerspruch gegen die eben ge-
auferte Deutung, solange man, einer weitverbreiteten Anschauung
folgend, deén Situs inversus des Herzens auf eine der normalen Rechts-
wendung entgegengesetzte Linkswendung der Herzschleife zuriickfiihrt,
Diese Zurtickfiihrung ist aber sicher eine irrige, denn bei einer einfachen
Linkswendung der Herzschleife miifite die normal hintere Wand der
Bulbus- und Kammerregion nach vorne gedreht sein, es konnte also
kein Spiegelbild der normalen Herzarchitektur und bei der Kombination
mit einer gekreuzten Transposition ebensowenig eine korrigierte Trans-
position daraus entstehen. Man muB vielmehr daran festhalten, daB
beim Situs inversus die scheinbar verkehrt gedrehten Organe (Magen,
Duodenum, Herz) nicht wirklich falsch gedreht sind, d. h. nicht ihre
normal hintere Fliche nach vorne kehren, sondern dall die vordere
Flache beim Situs inversus der vorderen Fliche auch beim Situs solitus
entspricht. Der Situs inversus gibt ein Spiegelbild der normalen An-
ordnung, kann also aus keiner wie immer gedachten Drehung der Or-
gane abgeleitet werden, und seine Genese hat mit einer verkehrten Drehung
der Organe nicht das mindeste zu tun. Andererseits hat Lochie in einer
scharfsinnigen Analyse der einschlagigen Falle es wahrscheinlich ge-
macht, daB die partielle Inversion einzelner Organkomplexe oder Teile
ihre besonderen, von der Inversion anderer Organe unabhingigen Ur-
sachen habe, und daB innerhalb des Herzens eine isolierte Inversion
der Bulbus-Ventrikelregion ohne Beteiligung der Vorhéfe und um-
gekehrt méglich sei. Die Inversion ist damit allerdings nicht erklart.
Aber unter dem oben gedubBerten Gesichtspunkte, dal die Genese der
Inversion nichts mit einer Drehung der Herzschleife zu tun habe, ver-
liert diese Unabhingigkeit der Vorhofs- und der Bulbo-Ventrikular-
inversion ihren widerspruchsvollen Charakter. Die Deutung der kor-
rigierten Transposition als einer Kombination von partiellem Situs

1) Diese Lochtesche Exklarung der korrigierten Transposition halte ich aus
denselben Grimden fiir verfehlt, wie die anderen ontogenetischen Theorien (siehe
8. 155—158 und 200—201), ebenso seine Annahme einer inversen Drehung der
Herzschleife. Den schon von Lochte geduBerten Gedanken hingegen, dafl bei der
Korrigierten Transposition® der Situs inversus eine Rolle spiele, halte auch
ich fiir richtig.
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inversus des Bulbo-Ventrikularschenkels mit einer durch Detorsion beding-
ten Froffnung der rechtskammerigen Aorta und Scheintransposition der
Pulmonalis infolge Ausbildung eines Septum spurium — gibt also fiir die
Transpositionskomponente der MiBbildung eine befriedigende Erklirung.
Sie gibt sie nicht fiir die Inversionskomponente. Doch steht das Problem
der Inversion auBlerhalb des Rahmens der vorliegenden Untersuchungen,

Streng genommen gehért nur die eben betrachtete Form zu der
korrigierten Transposition. Sie stellt jedoch die inverse Form nur eines
unserer Transpositionstypen, némlich des III. Typus, dar. Es ist also
zu erwarten, dall auch die anderen drei Typen. eine inverse Form auf-
weisen werden, doch kann man bei diesen Formen nicht von Unter-
arten der korrigierten Transposition reden, da hier durch die Inversion
durchaus nicht normale typische Verhaltnisse restituiert werden. Rich-
tiger wire es allerdings, den Ausdruck , korrigierte Transposition® ganz
fallen zu lassen, da es ja auch beim Rokitanskyschen Typus nicht zu
einer wirklichen ,,Korrektur der Transposition kommt. Es ist also
zutreffender, alle diese Fille unter dem Namen ,,inverse Transposition’
zusammenzufassen, die dann den vier Typen der ,,reinen Transposition
entsprechend ebenfalls vier Typen aufweist. _

Tatséichlich finden sich in der Literatur auch solche Falle, die sich
durch die Kombination eines der anderen drei Typen der Transposition
mit einem Situs inversus der Bulbo-Ventrikulargegend erkliren lassen.
Beim L. inversen Typus entspringt neben einer reitenden Aorta die
Pulmonalis aus dem linken Ventrikel'). Beim II. inversen Typus ent-
springen beide arteriellen Gefafle aus der linken Kammer, in welcher
dann eine Crista supraventricularis zwischen beiden arteriellen Ostien
zu sehen ist?). Im IV. inversen Typus endlich bildet die kleine, linke
Kammer einen reinen Aortenventrikel?). Fiir alle diese Typen finden
sich also in der Literatur Beispiele.

1) Hierher gehort nur der Fall von Miiller, Arch. {. med. Erfahrg.; herausgeg.
von Horn, Nasse und Henke, Berlin 1822, 8. 438 (zitiert bei Kupfmaul, 1. c., S. 100).

2) Als inverse Transpositionen vom IL Typus sind wahrscheinlich folgende
Fille anzusehen: Ein Fall von Kufmaul, 1 c., 1865, S. 6ff. — Drei Fille von
Rokitansky, Fall 15 (1. ¢., S. 5), Fall 17 (S. 9) und Fall I 8 (8. 11). Das Vorhanden-
sein einer méchtigen Crista supraventricularis im linken Ventrikel in den Féllen I 5
und I 8 geht aus der Rokitanskyschen Beschreibung deutlich hervor. — Ein Fall
von A. Stokes, Journ, of anat a. physiol. 43, 301—307; siche Abb. 2 D und 3. 1909.
— ERin Fall von Monckeberg, Zentralbl. . Herz- u. GefdfBkrankh. ¥, 273—285. 1915.
-— Hierher gehtren auch die bei Kufmaul zitierten Falle von Méry und Maréchal
und Hoffmann (Kufmaul, 1. c., S.101, Anm. 1). — Zweifelhaft ist die Stellung
der von Vierords zitierten Falle von Hickmann und Bianchi (H. Vierord:, Die an-
geborenen Herzkrankheiten. In Nothnagels spez. Pathologie und 