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Herr Kollege Wurm hatte die groBe Liebenswiirdigkeit, gleichzeitig
mit der Absendung seines Manuskriptes an den Verlag auch mir eine
Abschrift zuzusenden mit der Aufforderung zu einer evtl. gleichzeitigen
MeinungsduBerung in unmittelbarem Anschluff an seine Mitteilung.
Leider war ich verhindert, dieser Aufforderung sofort Folge zu leisten,
doch verdanke ich der Freundlichkeit des Kollegen Wurm, dafl ich zu
dem von ihm versffentlichten, auBerordentlich lehrreichen Fall friiher
als es sonst moglich wire Stellung nehmen kann. Ich bin mir bewuSt,
daB eine solche AuBerung iiber einen Fall, den ich nicht selbst gesehen
habe, gerade bei den Herztranspositionen sehr gewagt ist, da es auch bei
der vorziiglichsten Beschreibung und bei den besten Abbildungen schwer
ist, iiber alle Einzelheiten der verwickelten Verlaufsverhaltnisse der Leisten
ein sicheres Bild zu gewinnen. Dennoch glaube ich, daf ein solcher Ver-
such zur Klirung mancher, bisher nicht beachteter Frage beitragen
kann und daB dieser wichtige Fall nicht nur geeignet ist, die phylogene-
tische Theorie der Herztranspositionen zu stiitzen, sondern auf Grund
einiger neuer Daten es auch ermdglicht, sie um einen kleinen Schritt
weiter auszubauen. Deshalb wage ich es, meine Meinung iiber den Fall
mit der durch die Umstinde gebotenen Zuriickhaltung mitzuteilen.

Zunichst moéchte ich bemerken, daf die Erklirung, die Wurm fiir
seinen Fall mit ausdriicklicher Gegeniiberstellung zu meiner Theorie
gibt, doch nicht so sehr dieser Theorie widerspricht, wie es die AuBerung
,,Unmoglichkeit einer genetischen Erklirung im Sinne Spifzers” miB-
verstindlich vermuten 1aBt. — Eine Reihe von wesentlichen Bestand-
teilen, ja grundsitzlicher Voraussetzungen meiner Theorje, wie: die
phylogenetische Ableitung der Milbildung aus dem doppelaortigen Rep-
tilienherzen — ja die Feststellung des Vorhandenseins beider Aorten —
die Zuriickfiihrung der verschiedenen Septen auf normale Leisten — die
Identifizierung der méchtigen Leiste, welche die als rechtskammeriger
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Aortenconus gedeutete Nische [Abb. la: #r.40.00.1)] von dem Pulmona-
lisostium (P.) trennt, mit der Crista supraventricularis (Cr.) bzw. Crista
aorticopulmonalis — die Homologisierung der vorderen Tricuspidalis-
leiste (v.7'1.) in meinem Sinne — der Einfluf} der Detorsionslage und der
Stellung der Ebene der Crista aorticopulmonalis zu der Ebene der anderen
normalen Leistenbildungen auf deren Atrophie bzw. Hypertrophie zu
falschen Ventrikelsepten . . . sind wichtige Bestandteile, ja zum Teil die
wesentlichen Grundlagen meiner Theorie. Zu diesen, uns beiden gemein-
samen Erklirungsdetails fiigt Wurm allerdings im Gegensatze zu mir
auch noch die Rokitanskysche Annahme einer echten Transposition der
groBen arteriellen HerzgefaBe, eine verkehrte Einpflanzung derselben in
die nicht-zugehorigen Ventrikel. Es handelt sich also bei Wurms Erkla-
rung seines Falles um eine Kombination der Rokitanskyschen mit meiner
Theorie?). Zu dieser Rokitanskyschen, echten Transposition sieht sich
Wurm durch die Annahme veranlaf3t, da} der dem hinteren Kammer-
septumteil gegeniiberstehende und ihn zu einem Vollseptum erginzende
vordere Septumanteil (Abb. la: ».8.) zwischen den beiden Aortenconi
(in meinem Sinne: bi. 4o. und tr.A0.Co.) verlauft, also nicht die Crista
aorticopulmonalis sein kénne, sondern ein echtes vorderes Septum sei,
wihrend die echte Crista (Cr.) sich vor dem Pulmonalisconus, zwischen
diesem und dem von Wurm als rechtskammerigen (tricuspidaliskamme-
rigen) Aortenconus (ir.40.Co.) gedeuteten Gebilde befindet.

Herr Kollege Wurm hat zweifellos recht, wenn er seinen Fall als Trans-
position vom Ubergangscharakter zwischen meinem I11. und IV. Typus,
kombiniert mit einem partiellen Situs inversus des Bulboventrikular-
abschnittes des Herzens (inklusive der Atrioventrikularostien) ansieht.
Ich kann es nicht geniigend sicher beurteilen, halte es aber fiir moglich,

1) Diese Abb. la ist identisch mit Wurms Abb. 9a; auch die Buchstaben-
bezeichnungen sind dieselben. Das Bild stellt die im Sinne meiner Schemata (in
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243) ausgefithrte Projektion des Wurm-
schen Falles auf die Kammerbasis in der Ansicht von oben dar.

2) Ich glaube daher, daB einige Sitze, die gewil gegen den Willen des Autors
und gerade infolge des Strebens nach scharfer Umgrenzung der eigenen Meinung
dahin miflverstanden werden koénnten, als wiirde Wurm nicht nur gewisse, wenn
auch wichtige Details, sondern die ganze phylogenetische Theorie fiir die Deutung
seines Falles ablehnen miissen, seinen tatsichlichen Standpunkt nicht richtig aus-
driicken. So wenn er den Tall als ,,Priifstein der neuen Lehre* betrachtet und
unmittelbar danach sagt, ,,dafl die Spitzersche Theorie hierfiir (fiir den Fall) keine
befriedigende Erklarung geben kann® oder, daB er ,,zu einer genetischen Deutung
gekommen ist, die mit Spifzers Theorie der Transposition nicht iibereinstimmt. —
Richtig ist, daBl von Wurms Standpunkte, den ich nicht teile, meine Theorie allein
keine befriedigende Erklarung gibt, daf ferner seine genetische Deutung des
Falles nur zum 7Teil mit meiner Theorie iibereinstimmt. Diese particlle Uberein-
stimmung ist aber gerade in den wesentlichen Punkten vorhanden. Ubrigens ist
diese Ubereinstimmung auch beziiglich der Rokitanskyschen Lehre von der echten
Transposition nur eine partielle.



144 A, Spitzer: Versuch einer Erklarung des Wurmschen Falles

Abb. 1b. Abb. lc.

Abb. Ta—1e. Orthogonale Projektion der Gebilde der Kammerregion auf die Kammerbasis zur
Erlauterung des Wurmschen Falles von Transposition der grofien arteriellen HerzgefaBe mit Inversion
des Bulboventrikularabschnittes des Herzens. Ansicht von oben auf die verebnete und horizontal-
gestellte Kammerbasis. Die zum Kammerseptum ausrgewachsenen Leisten sind schraffiert. Die
Konstruktion der Schemata entspricht den Schemata in Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol.
243, 146—147, Abb. 16—20.
Abb. 1a. Der Wurmsche Fall von Transposition mit Bulboventrikularinversion mit den Bezeich-
nungen des Autors = Wurms Abb. 9a.

Abb. 1b. Spiegelbild des Wurmschen Falles, also die Transposition ohne Bulboventrikularinversion
(d. h. bei Situs solitus) darstellend. Die Bezeichnungen zum groBen Teil nach Wurm, aber bei den-
jenigen Gebilden, die Wurm meines Erachtens unrichtig deutet, mit Fragezeichen versehen.
Abb. 1¢. Der Wurmsche Fall, wie in Abb. 1a dargestellt, also mit Wiederherstellung der Bulbo-
ventrikularinversion, aber mit den nach meiner Dentung korrigierten Bezeichnungen.

In Abb. 1b und 1e zeigen die anfen um den Herzumfang gefithrten Pleile die wahre Ausdehnung der
rechten bzw, linken Xarmer an.

Au.P. = Ausstromungsteil der Pulmonalis; Adu. 7k 4o = Ausstromungsteil der rechtskammerigen
Aorta; Bi. = Bicuspidalis; &i.40. = bicuspidaliskammerige Aorta; bi.Vt. = Bicuspidaliskammer;
Cr. = COrista supraventricularis; D. = Defekt im falschen vorderen Kammerseptum; H,, . = hinten;
k.Sl = hintere Septumleiste; .71. = hintere Tricuspidalisleiste; <. I. K. = invertierte linke Kammer;
4. r. K, = invertierte rechte Kammer; K. ¢. = Xammergrenze; L., I. = links; I.K. = linke Kammer:
Mi. = Mifralis; M¢.K. = Mitraliskammer; N. = Nische im Durchbruchskanal der schraubenformigen
Crista aorticopulmonalis; P, = Pulmonalis; R., #. = rechts, 7.K. = rechte Kammer; rk.4o0. rechts-
kammerige Aorta; S.D. = Defekt im echten vorderen Septum nach Wurm; $.m. = Septum mem-
branaceum; T'ri. = Tricuspidalis; 7'ri.K. = Tricuspidaliskammer; ¢ri.Vf. = Tricuspidalisventrikel ;
tr.Ao.Co, = tricuspidaliskammeriger Aortenconus nach Wurm; Tsm. = Trabecula septomarginalis;
V.,». = vorne; v.8. = echtes vorderes Kammerseptum, nach Wurm; v.Tl. = vordere Tricuspidalis-
leiste.
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dafl er auch in der Auffassung der an der hinteren Kammerwand herab-
laufenden Leiste (k. SI.) als hintere Septumleiste und in der Identifizie-
rung des ausgebildeten hinteren Septumanteiles (4. 7'1.) mit der hinteren
Tricuspidalisleiste recht hat. Ich habe die letztere Eventualitit in meiner
Arbeit in Virchows Archiv zwar nicht erwihnt, sie liegt aber als Uber-
gangsbild zwischen dem ITI. und IV. Typus in direkter Konsequenz meiner
Theorie, da ja bei der Drehung der Crista von der Stellung gegeniiber
dem hinteren Septum bis zur Stellung gegeniiber der vorderen Tricus-
pidalisleiste die Cristaebene die der hinteren Tricuspidalisleiste passieren
mull und diese Leiste dabei ebenso zur Hypertrophie anregen kann, wie
ich dies fiir die beiden anderen Leisten ausgefiihrt habe. Wurm nimmt
ja dafiir denselben, von meiner Theorie geltend gemachten Mechanismus
in Anspruch'). Auch darin stimme ich mit ihm iiberein, daB die in der
rechts gelegenen Kammer etwa quer itber die Basis ziehende, méchtige
Leiste (Abb. la: Cr.) als die Crista supraventricularis aufzufassen igt. —
Hingegen kann ich der Auffassung des defekten vorderen Septumanteiles
(v. 8.) als echtes vorderes Kammerseptum, als Septum aorticum, der
Deutung des links davon gelegenen Aortenzuganges (bi. 4do.) als trans-
ponierten bicuspidaliskarnmerigen (linkskammerigen), der rechts davon
befindlichen Nische (fr. Ao. (/o)) als transponicrten tricuspidaliskamme-
rigen (rechtskammerigen) Aortenconus, itberhaupt der Annahme des
Bestehens zweicr Aortenconi - trotzdem der Nachweis ciner doppelten
Aorta geradezu einen zwingenden Bewels fiir die Richtigkeit meiner
phylogenetischen Theorie abgeben wiirde — leider nicht beipflichten.

Gegen die Annahme einer echten Transposition der grolien artericllen
Herzgefilie, als gegen eine rein ontogenetische und dennoch in der nor-
malen Ontogenese durch keine Tatsache gestiitzte Theorie habe ich in
meincr Arbeit in Virchows Archiv?) verschicdene, grundsitzliche Beden-
ken erhoben. Die Transpositionen sind danach weder als Entwicklungs-
hemamung noch als Entwicklungsabianderung und zwar weder aus der
normalen noch aus der pathologisch abgeinderten Ontogenese zu erkliren.
Denn — abgesehen davon, dal alle diese ontogenctischen Theorien iiber
die Tatsache und iiber die Verursachung der von ihnen angenommenen
Abdnderungen der Ontogenese keine befriedigende Auskunft geben —
ist es unbegreiflich, wie solche geringfiigige exogene, pathologische Varia-
tionen der normalen Entwicklong, wie sic von jenen Theorien als Ursachen
dor Transposition vorausgesetzt werden miissen, imstande sein sollen,

Y Fr hat recht, wenn er auf dic Kombination der Krifte zweier Leiston-
paare zu ciner Resultiercnden und auf die hintere Tricuspidalisleiste als ein
mégliches hinteres Septum als auf eine von ir nicht erdrterte Moglichkeit hin-
weist. Ich habe die hintere Tricuspidalisleiste als Septumbildner jedoch nur des-
halb nicht crwihnt, weil ich cinen solchen Fall nicht beobachtet habe.

2) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243, 155—158.

Virchows Archiv. Bd, 268, 10
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einen in zahllosen Generationen mithsam aufgefiilhrten Bau niederzu-
reiflen und an dessen Stelle und aus dessen Bruchstiicken im Laufe einer
einzigen individuellen Entwicklung einen ganz neuen, lebensfiahigen
Typus zu schaffen. Diese Bedenken werden aber fiir den vorliegenden
Einzelfall noch verstirkt durch den Umstand, daB derselbe ritselhafte
und unverstindlich organisationsfihige Zusammenschlufi heterogener
Teile zu einem organischen Ganzen hier noch weitere Teile (Crista aorti-
copulmonalis und eine 2. Aorta) betrifft. Denn nur eine selbstindige,
von der ganzen iibrigen Herzarchitektur losgeloste (Rokitanskysche)
Drehung des ganzen Komplexes des Bulbusinhaltes — des vorderen
Septums, der Crista supraventricularis, der Pulmonalis, der rechts- und
der linkskammerigen Aorta — innerhalb der in unveréinderlicher Lage
verharrenden Herzwandung und die Einpflanzung aller dieser Gebilde
an nichizugehorigen Stellen der Kammerbasis kénnte jene Stellung dieser
Teile zustande bringen, die das Bild im vorliegenden Falle darbietet.
Und weiter verstiarkt werden jene Bedenken noch dadurch, da Wurm
diese rein und singulir ontogenetischen Annahmen verbindet und ver-
binden muB mit der Anerkennung wesentlicher Bestandteile meiner
phylogenetischen Theorie, deren formale logische Berechtigung eben in
jenen Bedenken wurzelt. Gerade die Notwendigkeit der Mitverwendung
der phylogenetischen Theorie fiir die Deutung des Falles durch Wurm
selbst (ich weise nur auf die nur damit begriindbare Annahme eines dop-
pelten Aortenconus hin) zeigt, wie wenig die Theorie der echten Trans-
position allein geniigt, um diesen Fall zu erkliren. Und selbst die Tat-
sachen, deretwegen Wurm die echte, Rokitanskysche Transposition mit
heranzieht, kann diese Theorie nur auf der Grundlage meiner Theorie
deuten, und auch fiir diese Tatsachen liefert sie trotzdem keine genii-
gende Erklirung: es bleibt unerklirt, warum der Defekt (Abb. 1la: 8.D)
zwischen vorderem Septum und vorderer Kammerwand liegt und nicht
— wie gewohnlich uud wie es die Theorie der echten Transposition er-
fordert — zwischen vorderem und hinterem Septum. Diese Lage des
Defekts widerspricht direkt dem Mechanismus der Bildungsweise des
echten vorderen Septums aus einer, aus der Rohrwandung sich all-
mahlich erhebenden Falte.

Sehen wir zur Erleichterung der Verstindigung zunégchst von dem Situs
inversus der Ventrikel ab und betrachten wir das Spiegelbild der Abb. la,
also Abb. 1b (S 144), die das Transpositionsbild des Wurmschen Falles
bei Situs solitus darstellt, so finden wir das Pulmonalisostium (P.) und
den zweifellos als Aortenconus zu deutenden direkten Zugang zur Aorta
(bi. Ao.) zu einander ganz so gelagert, wie bei einer gewohnlichen Trans-
position vom Typus I1I'): die Pulmonalis (P.) links hinten zusammen

1) Vgl. meine Abb. 19 in Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243, 147;
sie ist in der Abb. 2d der Wurmschen Arbeit reproduziert.
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mit der Bicuspidalis (B:.), also scheinbar im linken Ventrikel, die Aorta
(bs. Ao.) rechts vorne mit der Tricuspidalis (7'74.) im rechten Ventrikel.
Beide Gefafiostien haben also ganz den Charakter und die Stellung einer
rechtskammerigen Aorta und einer Pulmonalis bei einer Scheintrans-
position vom Typus II11). Was bedeutet dann aber der Septumteil zwi-
schen dieser rechtskammerigen Aorta und der Nische (#7. 4o. Co.), und
was diese Nische selbst ? Wie kommt es zu einem Defekt im vordersten
Teil des Kammerseptums zwischen ihm und der vorderen, parietalen
Kammerwand, und wie erklirt sich die
Lage der Crista anscheinend in der Bicu-
spidaliskammer ? — Ich glaube, daf alle
diese Fragen ohne Zuhilfenahme einer
echten Transposition ebenfalls lediglich
nach der phylogenetischen Theorie er-
klarbar sind, ebenso wie jene Einzelheiten
des Herzens, die Wurm meines Erachtens
richtig gedeutet hat, so dafl dann alle
Abnormitiaten des Falles eine einheit-
liche Erklirung vom Standpunkte meiner

]
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Abb. 2. Schematische Darstellung der

Theorie finden wiirden.

Das Septum aorticopulmonale T der
Reptilien zicht als C-férmige, sog. ,,Mus-
kelleiste®™ (Crista aorticopulmonalis) im
Ventrikel abwirts. Auch bei den Siugern

“rista aorticopulmonalis in der Lings-
ansicht der Kammergegend von hinten,
unter Vernachlissigung der Torsion.
(. — Die C-férmige Leiste der Crista
aorticopulmonalis; Cr. = Crista supra-
ventricularis; D. = Defekt in der C-for-
migen Leiste der Crista aorticopulmona-

lig; A. == hinten; A. S. = cchtes hinteres
Kammerseptum; [ = lnks; [ K. =
linke Kammer; m—m' = Kammer-
achse, Grenze zwischen vorderem und
hinterem Kammerseptum; p. = rechte
parietale Wand der rechten Kammer;
7. = rechts; r.K. == rechte Kammer;
Tsm. == Trabecula septomarginalis; V.

bildet sie in der Kammer eine gleich
gelagerte, aufrechte, C-formige Leiste
(Abb. 2: (C.). Der Stamm des C (St.)
Iehnt sich medial (links: m—m’) an das
vordere Septum (v. §.) an und sicht mit
d frei Rand h h di = hoher hinaufreichende Trabecula
m Ireien hanae nach rec tS, gegen die septomarginalis bei vielen Reptilien;
rechte parietale Wand der rechten Kam- p. = vorne; .8, = echtes vorderes
. Kammerseptum.
mer (p.). Der obere basale Schenkel des
C zieht iber dic Kammerbasis als Crista supraventricularis (Cr.), der
Y} Wurm schreibt: ,.Spitzer stellt beim IIT. Typus fest, daB das hintere Kam-
merseptum normal geblichen ist ... Hrst bei... dem IV.Typus... wird auch
das echte hintere Septum, wie das echte vordere Septum schon beim I11. Typus,
auf eine Leiste reduziert.” — Das igt ein MiBverstindnis. Es liegt im Wesen der
Kammerseptumbildung nach meiner Theorie, dafl mit der Detorsion die Defekt-
bildung sehr bald auch das hintere Septum ergreift, nur schreitet sie hier lang-
samer fort als im vorderen Septum (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol.
243, 179). DaB iibrigens auch beim III. Typus die Riickbildung des hinteren Sep-
tums auch nach meiner Ansicht sehr weit fortschreiten kann, beweisen die Falle
vom Typus ITTa (s. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243, 182). —
Einige Seiten vorher hat iibrigens Wurm meine Ansicht hieriiber vollkommen
richtig dargestellt.

10*
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untere, apikale Schenkel als Trabecula septomarginalis[im engeren Sinne?),
Tsm.} zur rechten Kammerwand hiniiber, wo beide Schenkel verstreichen.
Die Liicke in der Leiste (D.) ist also medial (links), basal und apikal von der
Leiste selbst, lateral (rechts) jedoch nur von der parietalen Kammerwand
(p.) begrenzt. Der untere Schenkel der C-formigen Leiste ist bei manchen
Reptilien sehr hoch (7.), so daB die Liicke weit basalwirts hinaufgeriickt
erscheint und nur hier an die rechte Kammerwand anstofit. Die Leiste
liegt aber nicht genau in einer Ebene, sondern schon bei den Reptilien

SN . 1A <

s Tn 7" RS

Abb. 3a und 8b. Schematische Darstellung der torquicrten Crista aorticopulmonalis in der Lings-

angicht der Kammergegend von hinten, unter normalen Verhiiltnissen und bei Transposition (mit
und ohne Bulboventrikularinversion).

Abb. 3a. Veriauf der Crista aorticopulmonalis bel reiner Transposition, also bei Situs solitus (links
von m—m"; zum Vergleich ist der Verlauf der Crista auch im notmalen Herzen - rechts von m—m” —
eingezeichnet).

Abb. 3b. Verlauf der Crista aorticopulmonalis bei Transposition mit Inversion des Bulboventrikular-
schenkels des Herzens (rechts von m—m’; zum Vergleich ist der Verlauf der Crista auch im nichttrans-
ponierten, aber inversen Herzen eingezeichnet: links von mi-—m’). Abb. 3bist das Spiegelbild veon

Abb. 3a. ‘ .
C. = Die C-férmige Leiste der Crista aorticopulmonalls; Cr. = Crista supraventricularis, normal ge-
lagert in der 1. K.; Cr’. = Crista supraventricularis, transponiert; ¢. = (Pfeil) Richtung und Aus-
mafB der Drehung der Crista supraventricularis infolge der Transposition; D. = Defekt in der C-f61-
migen Leiste; D’. = Defekt in der C-férmigen Leiste nach der Transposition; k. = hinten; A.S.
= echtes hinteres Kammerseptum; . =links; v, = links-vorne; Jh. = links-hinten; m—w/’. == Kam-
merachse, Grenze zwischen vorderem und hinterem Septum; #. = rechts; rh. — vechts-hinten;
rv. = rechts-vorne; St. = Stamm der Crista aorticopulmonalis, normal gelagert; St’. -= Stamm der
Crista aorticopulmonalis, transponiert; ¢{. = (Pfeil) Richtung und Ausmal deér Drchung der Trabe-
cula septomarginalis infolge der Transposition; Tsm. = Trabecula septomarginalis, normal gelagert;
Tsm’. = Trabecula septomarginalis, transponiert; . = vorne; #’. = vordere obere Ecke der trans-
ponierten Trabecula (Zsm’.); x. = Stelle, wo die Verdrehung der Ebenen der Crista und Trabecula
gegencinander erfolgt.

weicht der untere Schenkel gegeniiber dem oberen nach hinten ab. Der
Verlauf ist also schraubenformig, und zwar verliuft die Schraube uhr-
weise gedreht nach unten — in Ubereinstimmung mit der von meiner
Theorie geforderten, apikalwirts uhrweise fortschreitenden Torsion des
Bulbusschenkels des Herzschlauches (Abb. 3a, rechts von m—m’: Cr—
St—Tsm.). — Dieser schraubenformige Verlauf verhindert jedoch keines-

1) Virchows Arch. f. pathol. Avat. u. Physiol. 243, 114—115, 117, Anmer-
kung 1 und 8. 132, Anmerkung 1.
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wegs, dal im Falle einer pathologisch hypertrophischen Erginzung der
Crista zu einem Vollring oder zu einem Septum die beiden Schenkel des
C genau aufeinandertreffen, da ja die Leitlinie des Wachstums der Leiste
durch die Torsion dieselbe schraubige Drehung erfahrt. Es besteht hierin
eine vollkommene Analogie zu den Verhiltnissen des Foramen inter-
ventriculare, dessen Begrenzungsrand ebenfalls, und zwar aus dem gleichen
Grunde, einen schraubenférmigen Verlauf zeigt, und welches dennoch
beim weiteren Vorwachsen des Bulbusseptums vollkommen verschlossen
wird!). Erfolgt nun bei einer sich ausbildenden Transposition eine De-
torsion bei Situs solitus, also eine Drehung nach links (Abb. 3a: die Pfeile
¢ und t); so wird die infolgedessen hypertrophierende Crista supraventri-
cularis als oberer Schenkel der C-férmigen Leiste an der Kammerbasis
nach vorne, eventuell sogar nach links verlaufen (Abb. 3a, links von
m—m’: 1., Cr.), wahrend der ebenfalls hypertrophische, untere Schenkel
(die Trabecula septomarginalis im engeren Sinne, also minus vordere
Tricuspidalisleiste: T'sm’.) uhrweise — also nach rechts von ihm — zu-
riickbleiben und so auf der vorderen Kammerwand (v.) nach oben aus-
laufen wird. In dem dazu gehorigen Spiegelbild bei einem Situs inversus
{Abb. 3b) wird also — nach der Detorsion — die Crista an der Kammer-
basis nach rechts (r., Cr’)), der untere Schenkel aber nach links davon
zuriickbleibend ebenfalls an der vorderen Kammerwand nach oben zie-
hen (T'sm’.). Stellen wir uns nun vor, dal} infolge ungleichen Wachstums
tangs der C-formigen Leiste der Torsionsgrad an den einzelen Strecken
der Langsausdehnung der Leiste verschieden grofl, und zwar um so
grifier erscheinen muly, je mebr diese Strecke im Wachstum zuriickge-
blieben ist, so kann an der Stelle eines Wachstumsminimums die Ebenc
der unteren Leistenhiilfte gegen die der oberen Hélfte so scharf verdreht
sein, daB die Torsion als Knickung beider Ebencn erscheinen wird (Abb.
3b: bei x.).2) Stellen wir uns ferner vor, dall analog (und auch homolog)

1y . Tandler, Anatomic des Herzens. 1913, 8.37. . @

2y Beztighich des Grades der Torsion mochte %= 777
ich auf folgendes aufmerksam machen. Repri-
sentiere ein aulfrechter, zylindrischer Schlauch
den Bulboventrikularschenkel der Herzschleife,
und ziehen wir vor der Torsion etne vertikale
Verbindungslinic zwischen 2 senkrecht tiberein-
ander befindlichen Punkten der Zylinderwand
iAbb. 4: ab), so wird diese Linie nach der Torsion
schief an der Wand hinunteriaufen (ab,), und der
tirad der Schiefstellung dicser Linie (tang o) ist
das Mal der Torsion. Wachst der Zylinder wihrend
der Torsion im Niveau des Punktes b (br) mehr in 1 v
die Breite als im Niveau des Punktes « (au), und be- ¥ *
tragt der Wachstumsunterschied = b, by, 50 nimmt ~ AbP. & schematizche Dasstellung der
4lierSch1'éigstelhmg der Linie ab 21 und wird von ﬁg(‘lmm,m‘m '[.vmﬁmmm?dc([es terz
' - = > sehlauches beilokalen Wachstamsver-
der Linie ab, dargestellt; derscheinbare Torsions-  sehiedenheiten. Krklirung im Texte.
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dem Reptilienbefund — und dartiber hinaus — der untere Schenkel der
C-formigen Leiste enorm in die Hohe wichst (Abb. 3b: T'sm’.), wodurch
der Stamm der Leiste (S¢’.) relativ verkiirzt wird und nach oben riickt,
so wird hier oben eine Verdrehung der Ebene beider Leistenanteile gegen-
einander zustandekommen derart, daBl der obere Schenkel mit seiner
Ebene an der Kammerbasis evtl. frontal verlauft (Cr’.), der untere, septen-
artig bis nahe an die Kammerbasis hinaufgewachsene Schenkel hingegen
gegen die vordere Kammerwand ziehend sagittal eingestellt ist (T'sm’.).
Verwichst nun diese hypertrophische Leiste (Stamm und unterer Schen-
kel: S¢’. + Tsm’.) mit ihrem urspriinglich medialen (linken), jetzt hinteren
Rand (m—m’) mit der ihr hinten gegeniiber verlaufenden und durch sie
zur Hypertrophie angeregten, hinteren Septumleiste (k. S., oder mit einer
an deren Stelle in die Cristacbene eingestellten hinteren Leiste) zu einem
Septum, so ist der Stamm plus der untere Schenkel der Crista aorti-
copulmonalis (8¢°. 4 Tsm’.) zu einem falschen vorderen Kammerseptum
geworden, withrend das echte vordere Septum durch dieselben Momente
(Detorsion und Einstellung der C-férmigen Leiste), welche die Hyper-
trophie der C-férmigen Leiste bewirkt haben, zur Riickbildung und evtl.
sogar zum Schwund gebracht wurde. Es ist eine selbstverstiandliche
Folge dieses Vorganges, dall der Defekt (D’.) dieser, zu einem vorderen
Septum gewordenen, mit der Konkavitat nach vorn gekehrten
C-formigen Leiste im oberen und vordersten Teil dieses falschen vorderen
Septums sich befinden und oben und vorne direkt an die parietale Kam-
merwand angrenzen mufl (m’—v—2v’), falls man die obere und vordere
Begrenzung des Defektes in der (Sagittal-)Ebene des Septums selbst
sucht, weil oben der wirkliche Rand (die Crista supraventricularis, Abb.
3b: Cr’.) transversal abgelenkt ist und vorne die Offnung des C tatsichlich

winkel ist dann 8. — Ebenso nimmt die Schréglage zu, wenn wahrend der Torsion
das Lingenwachstum auf der Vertikalen cy gegeniiber dem auf der Senkrechten
ax um die Linge b, b, zuriickbleibt; denn dann verlauft die urspriinglich verti-
kale Verbindungslinie @b in der Richtung ab; und y ist dann der schein-
bare Torsionswinkel. Der Grad der Schieflage der kiirzesten Verbindungs-
linie der Endpunkte einer urspriinglich vertikalen Leiste ist also am aus-
gewachsenen Herzen kein MaB fiir die GréBe der Torsion und kann diese betricht-
lich groBer erscheinen lassen als sie in der Wirklichkeit ist. Dasselbe gilt natiirlich
mut. mut. von der Detorsion. — Bei ungleichem Léingenwachstum der verschie-
denen Abschnitte der Leiste kann auf diese Weise sogar eine Knickung der
Leistenebene und eine betriichtliche Horizontaldistanz der beiden Auslidufer der-
selben zustande kommen. — Endlich ist zu beachten, daBl bei der normalen
Entwicklungstorsion die ganze Herzschleife in toto sich nach rechts umgelegt
hat, bei der Detorsion also sich wieder in toto nach links zuriickdrehen wird,
wodurch die Stellung einer Leiste, z. B. der Crista supraventricularis sm Korper
noch mehr gegenuhrweise gedreht, also scheinbar detorquiert sich darstellen wird.
Man kann sich so unschwer vorstellen, daB trotz scheinbar sehr starker De-
torsion unter Umstinden der Verlauf einer Leiste noch immer eine Torsion auf-
weisen kann.
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an die Kammerwand sto8t. Entsprechend gelangt man ja, wenn man den
schraubenformigen Rand des Foramen interventriculare in Verfolgung
des oberen, konkaven Randes des Kammerseptums im ganzen Umfange
des Foramen in der Ebene der Kammerscheidewand sucht (wie das
manche Forscher tun), oben auf die Kammerwand selbst, wihrend der
wirkliche obere Rand — der untere Rand des von oben herabwachsenden
und das Foramen spiter ganz verschlieBenden Bulbusseptuns — schrau-
benférmig nach rechts hinten abgelenkt istl). Sind diese Ausfithrungen
richtig, so ist es klar, daf damit genau dasselbe Bild zustandekommen
mul}, wie es das vordere Septum, der Septumdefekt und die Crista supra-
ventricularis im Falle Wurms darbieten [Vgl. Abb. 3b (S. 148) mit Abb. 1a
und le (S. 144)].

Ich halte also das vordere Septum in dem Wurmschen Falle fiir kein
echtes vorderes Septum, sondern fiir den — infolge der Detorsion sagittal
eingestellten und hypertrophischen — unteren Schenkel (und Stamm)
der Crista aorticopulmonalis, also fiir ein Septum spurium, wahrend das
echte vordere Septum (aus eben denselben Griinden) verschwunden ist.
Das ist ein entscheidendes FErgebnis. Denn, ist der vorne zwischen rechter
Nische (S. 144, Abb. la: #r. Ao.Co.) und linkem Aortenconus (bi. Ao.) be-
findliche Septumanteil (v. S.) kein echtes vordercs Septum, sondern ein
Teil der Crista aorticopulmonalis, so ist auch die rechts davon gelegene
Nische (tr. Ao. Co.) kein Aortenconus, sondern nur cine, inncrhalb des
Schraubenganges der Aorticopulmonalisleiste eingelagerte Bucht. Dann
besteht aber iitberhaupt nur ein Aortenconus (b, 4o.), und zwar in der
Tricuspidaliskammer, unmittelbar links von der Crista aorticopulmonalis '
vor der vorderen Tricuspidalisleiste (v. T'.), also dort, wo von hausaus
der rechtskammerige Aortenconus bzw. sein Rudiment liegt, wenn man
die infolge der Inversion spiegelbildliche Anordnung der Teile in Betracht
zieht. Die einzige Aorta im vorliegenden Falle ist also keine aus der
Bicuspidaliskammer wirklich transponierte linkskammerige (bicuspidalis-
kammerige),sondern eine echterechtskammerige (tricuspidaliskammerige)
Aorta [Abb. lc:rk. A0.2)]. Denn ihr Ausstromungsteil (Aw. rk. 4o.) wird
tatsichlich — wie das Rudiment in der Norm — durch die Crista aorti-
copulmonalis (Cr. -+ T'sm.) vom Ausstromungsteil der Pulmonalis (Au. P.)
geschieden und befindet sich — wiederum der Norm entsprechend —
zwischen scinen gewthnlichen Grenzleisten, der vorderen Tricuspidalis-
leiste (v. 71.) und der schraubenférmigen Crista aorticopulmonalis

}) Siehe Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243, 106, Abb. 6 abcdef;
ferner J. Tandler, Anatomie des Herzens. S. 37.

%) Abb. lc stellt den Wurmschen Fall mit den meiner Deutung entsprechenden
Bezeichnungen, Abb.la mit den Originalbezeichnungen Wurms selbst dar. In
Abb. 1b, die den Fall im Spiegelbild, also bei Situs solitus darstellt, sind die Wurm-
schen Bezeichnungen, deren Richtigkeit ich anzweifle, mit Fragezeichen ver-
sehen.
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(Cr. + Tsm.) in der Tricuspidaliskammer (7ri. K. = i.r. K.), die nur
infolge des Situs inversus Ilinks gelagert ist. Ebenso liegt auch das
Pulmonalisostium (P.) in der ihm zugehérigen (eigentlich rechten) Tricus-
pidaliskammer und erscheint nur dadurch scheinbar in die (invertierte)
Mitraliskammer (M¢. K. = 4. I. K.) transponiert, da sein Ausstromungs-
teil (Au.P.) durch ein falsches vorderes Cristaseptum gegen den Rest der
Tricuspidaliskammer schirfer abgegrenzt, die ihn von der Mitraliskammer
trennende, echte vordere Septumleiste hingegen riickgebildet ist: alles
Folgezustande der Detorsion, entsprechend dem I1I. Typus bzw. einem
Ubergangstypus zwischen ITI. und IV., in vollkommener Uberein-
stimmung mit der phylogenetischen Theorie.

Die Nische (S. 144, Abb. la: tr. Ao. Co = Abb. lc: N.) zwischen den
beiden hypertrophischen Schenkeln der Aorticopulmonalisleiste endlich
ist nichts anderes als das pathologische Zerrbild einer normalen Einrich-
tung: die Ausweitung des sowohl bei den Reptilien als auch bei den
Saugern vorhandenen, schraubenformigen Durchbruchkanals in der als
Wehr zwischen dem Ausstromungsteil der Pulmonalis und dem der rechts-
kammerigen Aorta dienenden Crista aorticopulmonalis. Die abnorm starke
Ausbildung rithrt daher, daf infolge der Hypertrophie beider Schenkel
der Leiste das Blut zwischen den gegeneinander verdrehten Wanden
sich verfangen mufite und die nachgiebigere Kammerwand allméahlich
ausgebuchtet hat!). Sie erhilt vendses Blut aus der rechts gelegenen
Kammer. Beim ITI. Typus mit Situs solitus ist der apikale Schenkel der
Leiste gegen den basalen Schenkel uhrweise, d. h. nach rechts hinten
abgelenkt, also mehr dem rechten vendsen Ostium genihert (Abb. 1b:
Cr., v. 8.%, Tri.). Das in die rechte Kammer herabstiirzende Blut iiber-
schreitet also zunichst den unteren Schenkel der Wehr (S. 148, Abb. 3a:
Tsm'.; S. 144, Abb. 1b: v. 8.%) und findet erst am oberen Schenkel
(Abb. 3a und Abb. 1b: Cr.) das endgiiltige Hindernis. Beim III. Typus
mit partieller Inversion des Bulboventrikularschenkels, wie im Wurm-
schen Falle (Abb. lc, 3b), ist hingegen der obere Schenkel nach rechts,
der untere nach vorne gerichtet, letzterer also gegen ersteren gegen-
uhrweise abgelenkt und weiter vom rechten venésen Ostium entfernt
(Abb. 3b: Tsm’., Or.; Abb. lc: Tsm., Cr., Mi.). Der vendse Blutstrom
iiberschreitet also zuerst den oberen Teil der Wehr und findet erst am
unteren Schenkel das entscheidende Hindernis. Die Trennungsebene der
beiden Blutbahnen wird also beim Situs solitus des III. Typus vom
oberen Schenkel, der Crista supraventricularis (Cr.), bei partieller Bulbo-
ventrikularinversion des I1I. Typus hingegen vom unteren Schenkel der
Crista aorticopulmonalis (7sm.) gebildet. Daraus erklart sich, dal beim

1) Die abnorme Erweiterung dieses Zwischenraumes vergréBert die Entfernung

beider Schenkel der Leiste voneinander, 148t also die schraubige Verdrehung der
Leiste grofler erscheinen, als dies dem Torsionszustande entspricht.
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gewdhnlichen, reinen ITI. Transpositionstypus die Crista supraventri-
cularis und ihre an der lateralen Kammerwand herablaufende Ergénzung
es ist, welche zum falschen vorderen Septum hypertrophiert, wihrend in
Wurms ¥alle mit Bulboventrikularinversion der Stamm und hauptséch-
lich der untere Schenkel der Leiste (Abb. 3b: St., Tsm’.; Abb. lc:
Tsm.) zum vorderen Septum spurium ausgewachsen ist?).

Damit erst findet die merkwiirdige Tatsache ihre Erkldrung, daf
_beim gewdhnlichen Bilde des ITI. Transpositionstypus (mit Situs solitus)
der Defekt hinter dem falschen vorderen Septum, zwischen Crista und
hinterer Septumleiste liegt, wihrend im vorliegenden Falle die partielle
Inversion des Ventrikels es bedingt, daB Stamm und unterer Schenkel
derselben Leiste zur Hypertrophie kommen, zum falschen vorderen Sep-
tum sich ausbilden und damit den Septumdefekt nach oben und vorne
schieben, so dal er unmittelbar an die parietale Kammerwand angrenzt.
Diese Lage und Begrenzung des Defektes nidhert aber das Transpositions-
bild noch mehr dem Reptilientypus?). Sie ist in der Phylogenese begrindet,
W”i‘} DaB bei der vewOhulichen, reinen
Trausposition die  hypertrophische  Crista
supraventricularis lings der lateralen, parie-
talen, also rechten Kammerwand herunter-
witchst, wahrend beim JT11L Transpositionstypus
mit Bulboventrikularinversion die hypertro-
phische Trabecula septomarginalis dem Septum
entlang, also links als Stamm der Leiste mit
dem medialen Ende der Crista sich verbin-
det, rihrt daher, dafl dic Crista cine ventri-
kuldre Fortsetzung hauptsichlich des Bulbus-
wulstes (' ist, welcher an der rechten Bulbus-
wand herablduft (Abb.5: (., Cr.), withrend
die Trabecula septomarginalis und ihre lings
dem Kammerseptum sich hinzichende Fort-

setzung nach aufwarts — - wie auch die Knt-
stechung und Ausbildung der Muskelleiste der SV
Reptilien lehrt —- dem zum Septum aortico- 1y 5 sehema des Vorlaufes der zwed

pulmonale I gehdrigen Anteil des Wulstes 4 Bestandteile der Crista aorticopulmonalis
ihre Bildung verdankt (Abb. 5: 8. wop. 1., und threr Zagehorigkeit zu den zwel Bal-
‘ - . . buswiilsten A und C.
St., Tsm.), welcher Wulst 4 ja von der lin- | RIS e
k Bulb and her i s L . o 4. == Bulbuswulst A5 B, = Bulbuswulst
en_ ,‘U 1}§Vva11( 1eE ”} as umen \'91' B: Buw. == Bulbug cordis; C. — Bulbus-
springt. Ein hypertrophischer ¢-Wulst wird  wulst ¢; ¢r. - Crista snpraventrictlaris;
also lings der rechten Kammerwand ab- Vi —linker Ventrikel; 7.Vt - vechter
P B . “entrikel; S.wo. - Se aortic 3
wirts, cine hypertrophische Trabecula sep- \,Um”,“l’ .o ,“.”t”m 10 thlm.’.’
. . ] . N S.aop.t. == Scepturmn aorticopulmonale pri-
tomarginalis hingegen links, lings dem Sep- mum; St -=Stamm der Crista aorticopul-
tum in die Hoéhe wachsen. monalis, 8, Vi..=8eptum ventrienlorum;
2) DaB bei der gewéhnlichmx, reinen Tsin. Frabecula septomarginalis.
Fransposition der von oben an der rechten
Kammerwand herabwachsende Wulst ¢ (die Crista supraventricularis) seinen
Defckt dem echten Septum ventriculorum zukehrt, erschwert seinen Anschiufl
an dieses Septum und beeintrichtigt seine eigenc septale Bedeutung. Bei der
Transposition mit Bulboventrikularinversion hingegen findet die von unten aufwirts
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wahrend ein derartiges Verhalten des Defektes in einem echten
vorderen Septum unverstindlich ist und bleiben muBl. Die anders-
artige Bildung des falschen vorderen Septums und der Gegensatz
der Lage des Defektes bei der gewohnlichen, reinen Transposition
und bei solcher mit Bulboventrikularinversion beruht also in der
eigentiimlichen Wirkung dieser letzteren, wodurch sie die Torsions-
richtung umkehrt, also wohl rechts und links an den Schenkeln der
Aorticopulmonalisleiste, nicht aber die Seiten des arteriellen und venssen
Blutstromes vertauscht. Es lassen sich also sidmtliche Abnormititen
des Falles im Sinne der phylogenetischen Theorie auf eine Schein-
transposition bei partieller Inversion des Bulboventrikularschenkels
zuriickfiihren.

Ich habe oben nur ganz allgemein von der septenbildenden Kraft der
Trennungsebene zweier Blutbahnen gesprochen; es sind aber in Wirk-
lichkeit zwei: Krafte wirksam, deren Beriicksichtigung das Verstindnis
fir die verschiedene Verwendungsart der Crista aorticopulmonalis zur
Bildung falscher Kammerscheidewéinde noch etwas vertieft. Wie ich in
Virchows Archiv (243. Bd., S. 89, 1381{f.) ausgefiihrt habe, gibt es ent-
sprechend den 2 Aufgaben der Herzscheidewdnde — der durch Schaffung
gesonderter Pumpwerke ermoglichten dynamischen Scheidung der
2 Kreislaufe, des Korper- und des Lungenkreislaufes einerseits und der

wachsende Trabecula septomarginalis als Abkémmling des von links her kommen-
den Wulstes 4 leichter Anschlul an das Kammerseptum, was ihre eigene septale
Ausbildung befordert, in Ubereinstimmung mit dem Auswachsen der ebenfalls dem
Wulste 4 (riehtiger Ac) entsprechenden Muskelleiste der Reptilien. — Auch der
andere, oben im Texte erorterte, das Auswachsen der Trabecula zum Septum be-
giinstigende Faktor bei der Transposition mit Bulboventrikularinversion (die groBere
Entfernung vom rechten venosen Kammerostium) findet bei den Reptilien seine
Parallele. Der Ausstromungsteil der Pulmonalis ist bei den niedersten Reptilien
zunéchst sehr klein, viel kleiner als der Ausstromungsteil der bereits gut ausgebil-
deten, rechtskammerigen Aorta. Die trennende Trabecula septomarginalis zwischen
beiden liegt also nahe der ventralen Kammerwand, viel entfernter vom rechten
Ostium atrioventriculare als spiter. Die aus dem letzteren herabstiirzende, venose
Blutmasse verfingt sich deshalb ganz hinter dieser Leiste und buchtet hinter ihr
die Kammer nach unten aus. Dies und die stirkere Spannung durch das andrin-
gende Blut 148t die Trabecula von unten in die Héhe wachsen, wobei entsprechend
ihrer Zugehomgkelt zum Wulste 4 ihr Wachstum links, lings dem Septum bevor-
zugt wird, wie es oben bei der Transposition mit Ventrikelinversion ausgefiihrt
wurde. Die Wiederkehr dieser phylogenetisch begiinstigten Wachstumsstelle
(medial) und Wachstumsrichtung (von unten nach oben) bei der Transposition mit
Bulboventrikularinversion erleichtert auch hier das Emporwachsen der Trabecula
auf der linken Seite und ihren Anschlufl daselbst an den noch erhaltenen Septum-
anteil, woraus die Lage des Septumdefektes noch besser verstindlich wird. Dieses,
das Auswachsen der Muskelleiste bzw. der Trabecula mechanisch begiinstigende
Moment hat mit dem im Texte nachfolgend erorterten chemischen Faktor des
Wachstums dieser Leiste nichts zu tun.
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chemischen (richtiger: chemisch bedingten) Trennung!) der 2 Blutarten,
des arteriellen und venésen Blutes andererseits — 2 septenbildende Krifte,
eine dynamische und eine chemische Trennungskraft. Die erstere hat am
arteriellen (Truncus-) Ende des Herzens ihren Ursprung und Angriffs-
punkt und die Septumbildung schreitet von hier kammerwarts fort: als
Septum aorticopulmonale I; die letztere stammt vom vendsen (Sinus-)
Ende des Herzens und fihrt zur Bildung des von da bulbuswirts fort-
schreitenden Septum atriorum und ventriculorum?). Doch ist die Sonde-
rung der Krafte und damit auch ihrer Angriffsorte und ihrer Wirkungs-
arten, besonders solange beide Aufgaben nur unvollkommen geldst werden
konnen, keine unbedingt scharfe, so dafl die chemische Trennungskraft
sekundar atch in der Fortsetzung des Septum ventriculorum am Trun-
cus angreift und dort zum Entgegenwachsen des Septum aorticum gegen
das Kammerseptum fiihrt. Umgekehrt wirkt auch beim Septum aorti-
copulmonale T neben der dynamischen Trennungskraft vom arteriellen
Ende her in geringerem Mafic auch die chemische vom Ventrikel aus.
Schon bei den niedereren Reptilien fithrt der Ausstromungsteil der
Pulmonalis in der Kammer rein vendses, der der rechtskammerigen Aorta
gemischtes, arteriell-venéses Blut, weil das vendse Blut aus dem rechten
vendsen Kammerostium herabstiirzend noeh unvermischt {iber die Crista
aorticopulmonalis (Muskelleiste) in die Pulmonalisabteilung der Kammer
geriat, wihrend es hinter der Leiste mit dem artericllen Blut der
linken Kammergegend gemischt wird, bevor es in die rechtskammerige
Aorta gelangt. Die Crista aorticopulmonalis trennt also hier nicht nur
die 2 Kreislaufgebiete, sondern auch 2 Blutarten — rein venéses und
gemischtes Blut — voneinander. Es werden also auch hier 2 Scheide-
wiinde — das von oben kommende Septum aorticopulmonale I (bzw. die
Crista supraventricularis des Menschen) und die von unten aufwirts
wachsende, eigentliche Muskelleiste (bzw. die Trabecula septomarginalis
des Menschen): beide als Teile derselben Crista aorticopulmonalis —
einander entgegenwachsen. Die Crista supraventricularis ist also als
(hauptsichlich aber wiederum nicht ausschlieBlich) dynamisches, die
Trabecula septomarginalis als chemisches Septum anzusehen. Deshalb
tritt die Trabecula als chemische Scheidewand bei niedercren Reptilien
und (insbesondere} beim Varanidentypus stérker hervor, weil hier hinter
der Leiste das arterielle und venose Blut sich noch mischt, hingegen vor

1) Das Wort chemisch hat hier also nicht die Bedeutung ciner Molekular-
spaltung im Sinne der Chemie. Es handelt sich hier in beiden Féllen um eine réum-
liche anatomische Trennung, wobei chemische bzw. dynamische Einfliisse eine
Rolle spielen.

2) Bei der vom Sinusende des Herzens kommenden Scheidewandbildung ist
zwar an die Trennung der chemisch verschiedenen Blutarten auch die der 2 Kreis-
laufe gebunden; es fehlt aber hier am vendsen Ende das nur am arteriellen Kreis-
laufschenkel wirksame dynamische Moment der gesonderten Pumpwerke.
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der Leiste rein venoses Blut in die Pulmonalisabteilung gelangt. — Bei
den héchsten Reptilien, dem Krokodiltypus hingegen, sind durch die
Vollstandigkeit der Kammerscheidewand arterielles und vendses Blut
in der Kammergegend vollkommen geschieden, so dafl hinter und vor
der Muskelleiste, also sowohl im Ausstrémungsteil der rechtskammerigen
Aorta als auch in dem der Pulmonalis, rein venoses Blut sich befindet, so
daBl die chemische Treunungsaufgabe der Muskelleiste verschwunden
ist. Deshalb bildet sich beim Krokodiltypus diese iiberfliissig gewordene,
chemische Scheidewand, die Muskelleiste (die Trabecula septomarginalis),
zurtick, und nur die dynamische Scheidewand, das Septum aorticopul-
monale I, bleibt voll erhalten?).

Eine entsprechende und aus dem gleichen Grunde unvollstandige Ver-
teilung beider septenbildenden Kriifte sehen wir aber auch zwischen der
einfachen Transposition und der bei Bulboventrikularinversion. — Bei der
gewohnlichen, reinen Transposition reicht das eroffnete Ostium der
rechtskammerigen Aorta sofort bis zur Crista supraventricularis, die da-
durch sogleich zur Trennungsebene der beiden Kreislaufe wird, wiahrend
die Trennung des arteriellen und venosen Blutes durch sie erst spéter, in
geringerem Mafle und unter der Leitung der Trabecula septomarginalis,
also sekundir erfolgt. Sie hypertrophiert also in erster Linie infolge ihrer
Bedeutung als dynamische Scheidewand, wéihrend die weiter nach hinten
gelagerte Trabecula septomarginalis als hauptsichlich chemisches Septum
ungiinstiger gestellt, zunéchst mehr zuriicktritt und erst, wenn die stiarker
entwickelte falsche Kammerscheidewand den beiden arteriellen Kreis-
laufsostien auch chemisch besser geschiedene Blutarten zuteilt, sekundér
an der Hypertrophie teilnimmt. In dieser Zuriickdringung der septalen
Bedeutung der Trabecula septomarginalis entspricht die gewohnliche,
reine Transposition jener phylogenetischen Richtung, die ihren Hohe-
punkt beim Krokodiltypus erreicht. — Umgekehrt bei der Transposition
mit Bulboventrikularinversion. Hier tritt mit der verkehrten Torsion
der Crista aorticopulmonalis deren chemische Trennungskraft mehr in
den Vordergrund, weil durch den weiter vom vendsen Kammerostium
entfernten, apikalen Leistenschenkel der venése Blutstrom der rechten
Kammer besser vom arteriellen der linken Kammer getrennt wird
und dieser Umstand bringt die Trabecula septomarginalis in erster
Linie zur Hypertrophie. Diese Tendenz lehnt sich also an den Vara-
nidentypus an. — Bei der Transposition mit Bulboventrikularinversion
spielt also (wie beim Varanidentypus) die chemische, bei der reinen
Transposition (wie beim Krokodiltypus) die dynamische Komponente
der Kraft und des Materiales der Crista aorticopulmonalis primar die
Hauptrolle, wenn auch die Faktoren weder hier noch dort scharf getrennt

1) Uber die doppelte dynamische Aufgabe der rechten Kammer: Virchows
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243, 133ff.



von ,korrigierter Transposition der groBen Herzgefife. 157

sind und sekundar beide Kréfte an der Hypertrophie beider Leisten-
abschnitte beteiligt sind. Denn je mehr sich die Crista aorticopulmonalis
bei den Transpositionen zum Septum vervollstindigt, um so mehr wéchst
auch bei der Crista supraventricularis die Rolle der chemischen und
bei der Trabecula septomarginalis die der dynamischen septenbildenden
Kraft!). Durch diese Beziehungen der 2 Cristaschenkel zu den 2 septen-
bildenden Faktoren erfihrt also das phylogenetische Verstindnis der
Transposition eine weitere Vertiefung.

Zusammenfassende Deutung des Falles wit Hilfe der phylogenetischen
Theorie. Infolge eines komplizierenden, partiellen Situs inversus des Bul-
boventrikularschenkels des Herzschlauches besteht das Spiegelbild einer
gewohnlichen Scheintransposition vom ITI. Typus oder einer solchen zwi-
schen ITI. und IV. Typus. Der infolge der Detorsion sagittal eingestellte
und hypertrophische Stamm und untere Schenkel der Crista aorticopul-
monalis bildet ein falsches vorderes Septum, das mit dem echten hinteren
Septum oder mit der hinteren Tricuspidalisleiste zu einer fast vollstan-
digen Kammerscheidewand vereinigt ist. Das Pulmonalostium liegt
infolge des Schwundes des echten vorderen Septums nur scheinbar in der
(durch Inversion nach rechts verlagerten, linken) Mitraliskammer, links
hinten (infolge der Inversion rechts hinten). Die nach vorne rechts
(infolge der Inversion nach vorne links) gedrehte rechtskammerige Aorta
befindet sich - wie normal — in der (links gelagerten, rechten) Tricus-
pidaliskammer, zwischen vorderer Tricuspidalisleiste und Crista aortico-
pulmonalis. Die beiden Schenkel der Crista aorticopulmonalis sind s
stark gegencinander verdreht, da§ der obere Schenkel transversal. der
untere Schenkel (infolge der Inversion gegenuhrweise von jenem ab-
gelenkt) sagittal nach vorne eingestellt ist, beide Schenkel aber, wie nor-
mal, zwischen dem Ausstrémungsteil der Pulmonalis und dem der rechts-
kammerigen Aorta verlaufen. Der normale Schraubengang zwischen

1 Wahrend bei der reinen Transposition vom 111. Typus die unglinstige Zutei-
lang der Aorta zu der das venése Blut fithrenden Kammer, dic der Pulmonalis zur
arteriellen Kammer nur eine particlle Aufhebung dadurch erfihrt, da die Mischung
beider Blutarten eine Storung der Septumergiinzung bedingt, wird bei der Transposi-
tion mit Bulboventrikularinversion gerade durch dic letztere eine Wiederzuteilung
der Pulmonalis zur vendsen, der Aorta zur arteriellen Kammer crreicht, was umge-
kehrt cine Forderung der chemischen septenbildenden Kraft zur Folge hat. Die
Ventrikelinversion spielt also hier wirklich die Rolle cines ,, korvigierenden® Faktors
nicht nur funktionell (in bezug auf die Zuteilung des venosen Blutes zur Pulmo-
nalis, des artericllen Blutes zur Aortenkammer), sondern auch anatomisch, in bezug
auf dic Herzseptierung, — Das oben geschilderte Ubergreifen beider septenbil-
denden Krifte auf beide Septenarten ist cine Folge der mangelhaften Losung
jhrer Spezialaufgaben sowohl bei den Reptilien als auch bei den Mibildungen
(siehe Virchows Archiv f. pathol. Anat u Physiol. 243, 141); es ist aber zugleich
das Mittel zur — wenn auch unvolistindigen — Korrektur der bestehenden
funktionellen und anatomischen Unvollkemmenheiten.
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beiden Schenkeln ist infolge der Hypertrophie beider Schenkel von dem
zwischen ihnen sich verfangenden vendsen Blutstrom zu einer Nische aus-
gebuchtet. Infolge der partiellen Ventrikelinversion bilden Stamm und un-
terer Schenkel der Aorticopulmonalisleiste das zweite und definitive Hin-
dernis des venosen Blutstromes und damit die eigentliche septumbildende
Trennungsebene zwischen beiden Blutbahnen, wobei die Trennung beider
Blutarten primér die Hauptrolle spielt — im Gegensatz zur gewshnlichen
Transposition, wo der obere Schenkel diese Trennungsebene bildet und
die Scheidung beider Kreisldufe primér wirksam ist. Deshalb wichst dort
statt der Crista supraventricularis der Stamm und der untere Schenkel
der C-férmigen Leiste zum falschen vorderen Septum aus. Der Defekt
in der C-férmigen Leiste riickt infolgedessen nach oben und vorne und
bildet — wegen der Abknickung gegen die Crista supraventricularis —
einen oben und vorne nur von der parietalen Kammerwand begrenzten
Defekt im vordersten Teil des Septums, wiahrend bei der gewshnlichen
Transposition der obere Schenkel und seine laterale Fortsetzung an der
parietalen Kammerwand das falsche vordere Septum bilden und der
Defekt darin nach hinten blickt: beides in Anlehnung an 2 verschiedene,
von den Reptilien aufbewahrte, phylogenetische Tendenzen.



