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I-Ierr Kollege Wurm hatte die grol~e Liebenswfirdigkeit, gleichzeitig 
mit der Absendung seines ~r an den Ver]ag auch mir eine 
Abschrift zuzusenden mit  der Aufforderung zu einer evtl. gleichzeitigen 
Meinungs~ul~erung in unmittelbarem Anschlu~ an seine ~itteilung. 
Leider war ich verhindert, dieser Aufforderung sofort Folge zu ]eisten, 
doch verclanke ich der Freundlichkeit des Kollegen Wurm, dab ich zu 
dem yon ihm verSffentlichten, ~uBerordentlich lehrreichen Tall ffiiher 
als es sonst mSglich wi~re Stellung nehmen kann. Ich bin mir bewul3t, 
dal~ eine solche Aul~erung fiber einen Tall, den ich nieht selbst gesehen 
habe, gerade bei den Herztranspositionen sehr gew~gt ist, da es auch bei 
der vorzfiglichsten Beschreibung und bei den besten Abbildungen schwer 
ist, fiber alle Einzelheiten der verwickelten Verlaufsverhi~ltnisse der Leisten 
ein sicheres Bild zu gewinnen. Dennoch glaube ich, dal~ ein solcher Ver- 
such zur Kl~rung mancher, bisher nicht beachteter Frage beitragen 
kann und da~ dieser wichtige Fall nicht nur geeignet ist, die phylogene- 
tische Theorie der Herztranspositionen zu stfitzen, sondern auf Grund 
einiger neuer I)aten es auch ermSglicht, sie um einen kleinen Schritt 
welter auszubauen. Deshalb wage ich es, meine Meinung fiber den Fall 
mit der dutch die Umstimde gebotenen Zurfickhaltung mitzuteilen. 

Zuni~chst m(ichte ich bemerken, dai~ die Erkl~rung, die Wurm ffir 
seinen Fall mit ausdrficklieher Gegenfiberstellung zu meiner Theorie 
gibt, doch nicht so sehr dieser Theorie widerspricht, wie es die Aul~erung 
,,UnmSglichkeit einer genetischen Erkl~rung im Sinne Spitzers" miB- 
verst~ndlich vermuten ] ~ t .  -- Eine Reihe yon wesentlichen Bestand- 
teilen, j~ grunds~tzlicher Voraussetzungen meiner Theorie, wie: die 
phylogenetisehe Ableitung der Mil~bildung aus dem doppelaortigen Rep- 
tilienherzen -- ja die Feststellung des Vorhandenseins beider Aorten -- 
die Zurfickffihrung der verschiedenen Septen auf normale Leisten -- die 
Identi/izierung der m~chtigen Leiste, welche die als rechtskammeriger 
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Aor tenconus  gedeu te te  Nische [Abb.  l a :  tr.Ao.Co.1)] yon dem Pu lmona-  
] isost ium (P.)  t r enn t ,  m i t  der  Cr is ta  supraven t r i cu la r i s  (Cr.) bzw. Cr is ta  
ao r t i copu lmona l i s  - -  d ie  Homologis ie rung  der  vo rde ren  Tr icuspidal is -  
le is te  (v.Tl.) in  me inem S i n n e -  der  Einflu[~ der  I )e tors ions lage  und  der  
S te l lung  der  Ebene  der  Cr is ta  ao r t i copu lmona l i s  zu der  Ebene  der  ande ren  
no rma len  Le i s t enb i ldungen  auf  deren  At roph ie  bzw. H y p e r t r o p h i e  zu 
fa lschen V e n t r i k e l s e p t e n . . .  s ind  wicht ige  Bes tandtef le ,  j a  zum Tell  d ie  
wesent l ichen  Grund lagen  meiner  Theorie .  Zu diesen,  uns  be iden  gemein-  
s a m e n  Erk l~rungsde ta i l s  ffigt Wurm al lerdings  i m  Gegensa tze  zu mi r  
auch noch die  Rolcitanskysche A n n a h m e  einer  ech ten  Transpos i t ion  der  
groi~en ar te r ie l len  Herzgef~l~e, eine ve rkehr t e  E inp f l anzung  derse lben  in  
die  nicht-zugehSrigen Ventr ikel .  Es hande l t  sich also be i  Wurms Erk la -  
rung  seines Fa l les  u m  eine K o m b i n a t i o n  der  Rolcitanslcyschen m i t  meiner  
Theorie2). Zu dieser  Rolcitanslcyschen, echten  Transpos i t ion  s ieh t  sich 
Wurm du tch  die A n n a h m e  veranlal~t,  da[~ der  dem h in t e r en  K a m m e r -  
s ep tumte i l  gegenf ibers tehende und  ihn zu e inem Vol l sep tum erg~nzende 
vordere  Sep tuman te i l  (Abb. l a :  v.S.) zwisehen den  be iden  Aor tencon i  
(in meinem Sinne:  bi. Ao. und  tr.Ao.Co.) verlhuft ,  a]so n ich t  die  Cris ta  
ao r t i copu lmona] i s  sein kSnne,  sondern  ein echtes vorderes  S e p t u m  sei, 
w~thrend die echte  Cris ta  (Cr.) sich v e t  dem Pu]monal isconus ,  zwischen 
d iesem und  dem von Wurm als r ech t skammer igen  ( t r i cusp ida l i skamme-  
rigen) Aor teneonus  (lr.Ao.Co.) gedeu te t en  Gebi lde befin(let.  

Her r  Kol lege Wurm h a t  zweifellos recht ,  wenn er seinen Fa l l  als Trans-  
pos i t ion  ve to  1Jbergangseharakter  zwischen me inem i[] l .  und  IV.  Typus ,  
k o m b i n i e r t  m i t  e inem par t ie l l en  Si tus  inversus  des Bu lboven t r iku la r -  
abschn i t t e s  des Herzens  ( inklusive der  At r ioven t r iku la ros t i en )  ansieht .  
I eh  k a n n  es n ieh t  genfigend sicher  beur te i len ,  ha l t s  es aber  fiir mOglich, 

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

2) Ich glaube daher, da~ einige Sgtze, die gewiB gegen den Willen des Autors 
und gerade infolge des Strebens nach scharfer Umgrenzung der eigenen Meinung 
(lahin miBverstanden werden kSnnten, als wiirde Wurm nicht nur gewisse, wenn 
auch wichtige Details, sondern die ganze phylogenetische Theorie fiir die Deutung 
seines Falles ablehnen miissen, seinen tatsgchlichen Standpunkt nicht richtig aus- 
drticken. So wenn er den Fall als ,,Priifstein der neuen Lehre" betrachtet un(1 
unmittelbar danach sagt, ,,dab die Spitzersche Theorie hierfiir (fiir den Fall) keine 
befriedigende Erklgrung geben kann" oder, dab er ,,zu einer genetischen Deutung 
gekommen ist, die mit Spitzers Theorie der Transposition nicht iibereinstimmt." - -  
l~ichtig ist, dab yon Wurms Standpunkte, den ich nicht teile, racine Thcorle allein 
keine befriedigende Erklgrung gibt, dab ferner seine genetische Dcutung des 
Falles nur zum Tell mit meiner Theorie iibereinstimmt. Diese partielle tJberein- 
stimmung ist abel" gcrade in den wesentlichen Punkten vorhanden. Ubrigcns ist 
diese tJbereinstimmung auch beziiglich der JRolcitanslcyschen Lehre yon der echten 
Transposition nur eine partielle. 
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Abb. l a - - l o .  Or thogonate  Pro jek t ion  der -Gebik te  der K a m m e r r e g i o n  au f  die K a m m e r b a s i s  zur  
Er l~uterung  des W u r m s e h e n  Falles yon Transpos i t ion  der gro(Ben arteriellcn 1LIerzgefhBc m i t  Invers ion  
des Bulboven t r iku la rabschn i t t es  des Herzens.  Ans ich t  yon  oben auf  die verebne te  und  horizontal-  
gestell te Kam m erbas i s .  Die  z u m  K a m m e r s e p t u m  au~gewachsenen  Leis ten  s ind schraff ier t .  Die  
Kons t ruk t ion  der  Schema ta  entspr icht  den Schemata  in Virchows Arch.  f. pathol .  Anat .  u. Physiol .  

248, 146--147, Abb. 16--20.  
Abb. l a .  Der  Wuzmsehe  Fall  yon  Transposi t ion  m i t  Bulboven t r ikn la r invers ion  m i t  den Bezeich- 

nungen  des Autors  ~ W u r m s  Abb. 9 a. 
Abb. l b .  Spiegetbild des Wurmschcn  Falles,  also die Transposi t ion  ohne Bulbovent r iku la r invcrs ion  
(d. h. bei  Situs solltus) darstel lend.  Die  Bezeichnungen zum grol~en Tell nach  W u r  abe t  bei den- 

jen igea  Gebilden, die W u ~ 'm  meines Erach tens  uar ieh t ig  deutet ,  m i t  F ~ g e z e i c h e n  versehen.  
Abb. l c .  Der  Wurmsche  Fall ,  wie in Abb. l a  dargestel l t ,  also m i t  Wiederhers te l lung der  :Bulbo- 

vcn t r iku la r invers ion ,  aber  m i t  den nach meiner  Deu tung  kor r ig ie r t en  Bezeichmmgen.  
I n  Abb.  l b  und  t o  zeigen die aul~en n m  den ~[erzumfang gefiihl ' ten Pfei le  die wahre  Aus(letmung der  

rechten bzw. l inken K a m m e r  an. 
A u . P .  = Ausst rSmungste i l  der  Puhnonal is ;  A u .  rt=. A o  = Auss t rSmungs te i ]  dcr  r ech t skammer igen  
Aor ta ;  B i .  = Bicuspidal is ;  b i . A o .  = bicusp ida l i skammer ige  Aor ta ;  b i . V t .  = Bicusp ida l i skammer ;  
Cr. = Crista supraventric~flaris;  D.  ~ Defek t  im falschen vorderen K a m m e r s c p t u m ;  H.,  h. --  h in ten;  
h . S l .  ~ hintere  Septumleis te ;  h . T l .  = hinterc Tricuspidalisleiste;  i. l. K.  = inver t ie r te  linke K a m m e r ;  
i. ?. K.  = iaver t ie r te  rechte  K a m m e r ;  K . G .  ~ Karamergrenze ;  L.,  I. = l inks; l . K .  ~ linkc K a m m e r ;  
M i .  = Mitralis;  M i . K .  ~ Mit ra l i skammer ;  N.  = Nisehe im Dnrchbruchskana l  der  sehraubcnfSrmigen 
Crista  aor t icopulmonal is ;  P .  = Pulmonal i s ;  R., r. = rechts,  r . K .  ~ rechte  K a m m e r ;  ~'k.Ao.  rechts-  
k a m m e r i g e  Aor ta ;  S . D .  ~ Defekt  im echten vorderen  Septnm nach  W u r m ;  s .m .  = Septum m e m -  
b r anaceum ;  T r i .  = Tricuspidal is ;  T r i . K .  = Tricuspidallskamn~er;  t r i .V$ .  = Tricuspidal isventr ikel ;  
t r . A o . C o .  ~ t r i eusp ida l i skammer iger  Aortenconus nach  W u r m ;  T s m .  = Trabecula  septomarginal is ;  
V., v. = v o r n e ;  v .S .  = echtes  vordcres  K a m m e r s e p t u m ,  nach  W a r m ;  v . T l .  = vordere  Tricuspidalis-  

leiste. 
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da[~ er aueh in  der Auffassung der an der hinteren Kammerwand herab- 
laufenden Leiste (h. S1.) als hintere Septumleiste und in der Identifizie- 
rung des ausgebildeten hinteren Septumanteiles (h. Tl.) mit der hinteren 
Trieuspidalisleiste reeht hat. Ieh babe die letztere Eventualit~t in meiner 
Arbeit in Virehows Arehiv zwar nieht erw~ihnt, sie liegt abet als {)ber- 
gangsbild zwisehen dem I I I .  und IV. Typus in direkter Konsequenz meiner 
Theorie, da ja bei der Drehung der Crista yon der Stellung gegeniiber 
dem hinteren Septum his zur Stellung gegenfiber der vorderen Trieus- 
pidalisleiste die Cristaebene die der hinteren Trieuspidalisleiste 1oassieren 
mug und diese Leiste dabei ebenso zur I-Iypertrophie anregen kann, wie 
ieh dies fiir die beiden anderen Leisten ausgefiihrt habe. Wurm nimmt 
ja dafiir denselben, yon meiner Theorie geltend gemaehten Meehanismus 
in Anspruehl). Aueh darin stimme ieh mit ihm fiberein, dab die in der 
reehts gelegenen Kammer etwa quer fiber die Basis ziehende, miiehtige 
Leiste (Abb. la : Cr.) als die Crista supraventrieularis aufzufassen ist. - -  
tIingegen kann ieh der Auffassung des defekfen vorderen Septumanteiles 
(v. S.) als eehtes vorderes Kammerseptum, als Septum aortieum, der 
Deutung des links davou gelegenen Aortenzuganges (bi. Ao.) als trans- 
ponierten bieuspidaliskammerigen (linkskammerigen), der reehts davon 
befindliehen Nisehe (tr. Ao. Co.) als transponierten trieuspidaliskamme- 
rigen (reehtskammerigeu) Aortenconus, iiberhaupt der Annahme des 
Bestebens zweier Aorteneoni - trotzdem der Naehweis einer doppelten 
Aorta geradezu einen zwingenden Beweis fiir die ]:'~iehtigkeit meiner 
phyh)genetisehen Theorie abgeben wfirde -- leider nieht beipflichten. 

Gegen die Annahme einer eehten Transposition der grollen arteriellen 
Kerzgef~6e, als gegen eine rein ontogenetisehe und dennoeh in der nor- 
malen Ontogenese dutch keine Tatsaebe gest/itzte Theorie habe ieh in 
meiner At'beit in Virehows Arehiv") versehiedene, grunds~tzliehe .I~eden- 
ken erhobe~/. Die Transpositionen sind danaeh weder als Entwieklungs- 
hemnmng noeh als Entwiekhmgsabi~nderung und zwar weder aus der 
normalen noeh aus der pathologiseh abge-~nderten Ontogenese zu erkl~ren. 
Denn -- abgesehen davon, dab alle diese ontogenetisehen Theorien fiber 
die Tatsaehe und tiber die Verursaelmng der von ihnen angenommenen 
Ab~[nderungen der Ontogenese keine befriedigende Auskunft gebeu - 
ist, es unbegreiflieh, wie solehe geringfiigige exogene, pathologisehe Varia- 
t, ionen der normalen Entwieklung, wie sie von jenen Theorien als Ursaehen 
ler  Trai~sposition vorausgesetzt werde~ mfissen, imstande sein sollen, 

~) Er hat recht, wenn e~' auf (lie Kombination der Kr~fte zweier Leistcn- 
p~are zu ciner Resultierenden und auf die hintere Trieuspidalisleiste als ein 
m6glichcs hinteres Septum als auf eine yon mir nicht er6rtcr~e M6gtichkeit hin- 
weist. Ieh babe die hintere Trie,~spidalislcistc als Septumbi/dner jedoeh nut des: 
halb ~liebt erwii.hnt, weil ich ci:le~,_ so[ehen l~'all nicht beobaehtet babe. 

2) Virehows Arch. f. pat.hol. An~t. u, Pb.ysiol. 24a, 155--158. 
Virchows Aretliv. Bd. 26;~. 10 
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einen in zahllosen Generationen miihsam aufgeftihrten Bau niederzu- 
reigen und an dessen Stelle und aus dessen Bruchstiicken im Laufe einer 
einzigen individuellen Entwicklung einen ganz neuen, lebensf~higen 
Typus zu schaffen. Diese Bedenken werden aber fiir den vorliegenden 
Einzelfall noch vers tgrkt  durch den Umstand,  dab derselbe r~tselhafte 
und unverstgndlich organisationsfghige ZusammenschluB heterogener 
Teile zu einem organischen Ganzen bier noch weitere Teile (Crista aorti- 
copulmonalis und eine 2. Aorta) betrifft. Denn nur eine selbstgndige, 
yon der ganzen iibrigen tIerzarchitektur losgel6ste (Rokitanskysche) 
Drehung des ganzen Komplexes des Bulbusinhaltes -- des vorderen 
Septums, der Crista supraventricularis, der Pulmonalis, der rechts- und 
der l inkskammerigen Aorta - -  innerhalb der in unver~nderlieher Lage 
verharrenden I terzwandung und die Einpflanzung aller dieser Gebilde 
an nichtzugeh6rigen Stellen der Kammerbasis  k6nnte ]ene Stellung dieser 
Teile zustande bringen, die das Bild im vorliegenden Falle darbietet. 
Und weiter verst~rkt  werden jene Bedenken noeh dadureh, dab Wurm 
diese rein und singul/~r ontogenetisehen Annahmen verbindet und ver- 
binden mug mit  der Anerkennung wesentlieher Bestandteile meiner 
phylogenetisehen Theorie, deren formale logische Berechtigung eben in 
jenen Bedenken wurzelt. Gerade die Notwendigkeit  der Mitverwendung 
der phylogenetisehen Theorie fiir die Deutung des FMles dureh Wurm 
selbst (ieh weise nur auf die nur damit  begrfindbare Annahme eines dop- 
pelten Aortenconus hin) zeigt, wie wenig die Theorie der eehten Trans- 
position allein geniigt, um diesen Fall zu erkl~ren. Und selbst die Tat- 
sachen, deretwegen Wurm die echte, Ro]~itanskysche Transposition mi t  
heranzieht, kann diese Theorie nur auf der Grundlage meiner Theorie 
deuten, und auch fiir diese Tatsaehen liefert sie t rotzdem keine genfi- 
gende Erkl~rung: es bleibt unerkl~rt, warum der Defekt (Abb. la :  S.D) 
zwischen vorderem Septum und vorderer Kammerwand  liegt und nicht 
- -  wie gewShnlich uud wie es die Theorie der echten Transposition er- 
Iordert  - -  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- 
m~hlich erhebenden Falte. 

Sehen wir zur Erleichterung der Verst~tndigung zunachst yon dem Situs 
inversus der Ventrikel ab und betrachten wir das Spiegelbild der Abb. Ia ,  
also Abb. lb  (S 144), die das Transpositionsbild des Wurmschen Falles 
bei Situs solitus darstellt, so finden wir das Puhnonalisostium (P.) und 
den zweifellos als Aortenconus zu deutenden direkten Zugang zur Aorta 
(hi. Ao.) zu einander ganz so gelagert, wie bei einer gew6hnlichen Trans- 
position vom Typus III1):  die Pulmonalis (P.) ]inks hinten zusammen 

1) Vgl. meine Abb. 19 in Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~43, 147 ; 
sie ist in der Abb. 2d der Wurmschen Arbeit reproduziert. 
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m i t  der  Bicuspidal is  (Bi.), also sehe inbar  im l inken  Vent r ike l ,  d ie  A o r t a  
(bi. Ao.) reehts  vorne m i t  der  Tr icuspida l i s  (Tri.) im reeh ten  Vent r ike l .  
Beide  Gef~Bostien h a b e n  also ganz den  Cha rak te r  und  die  S te l lung e iner  
r eeh t skammer igen  A o r t a  und  einer  PulmonMis  bei  e iner  Sche in t rans-  
pos i t ion  vom T y p u s  I I I1) .  W a s  b e d e u t e t  d a n n  abe t  der  Sep tumte i l  zwi- 
sehen dieser r e e h t s k a m m e r i g e n  A o r t a  und  der  Nisehe (tr. Ao. Co.), und  
was diese Nische selbst  ? Wie  k o m m t  es zu e i n e m  Defek t  im vorde r s t en  
Toil  des K a m m e r s e p t u m s  zwischen ihm und  der  vorderen ,  pa r i e t a l en  
K a m m e r w a n d ,  und  wie erkl~r t  sieh die 
Liege der  Cris ta  ansche inend  in der  Bicu- 
sp ida l i skammer  ? - -  I eh  glaube,  dab  alle 
diese F r a g e n  ohne Zuhi l fenahme einer  
ech ten  Transpos i t ion  ebenfMls ledigl ieh 
naeh  der  phy logene t i schen  Theorie  er- 
kl~irbar sind, ebenso wie jene Einzelhei ten  
des Herzens,  die Wurm meines E raeh tens  
r i eh t ig  gedeu te t  ha t ,  so dab  dann  alle 
A b n o r m i t ~ t e n  des Fal les  eine einheit-  
l iehe Erk lg rung  vom S t a n d p u n k t e  meiner  
Theorie  f inden wfirden. 

Das Sep tum aor t i eopu lmona le  I der  
Igept i l ien zieht  a,]s C-fSrmige, sog. ,,Mus- 
ke l le i s te"  (Crista ~tortieopulmonMis) im 
Vent r ike l  abwSrts .  Aueh bei  den Sgugern 
b i lde t  sie in der  K a m m e r  eine gleieh 
gelagerte,  aufrechte ,  C-f0rmige Leis te  
(Abb. 2: C.). Der  S t a m m  des C (St.) 
l ehn t  sieh media l  ( l inks:  ~ t - - ~ Y t ' }  a n  das 
vordere  Sep tum (v. S.) an  nnd  s ieht  mi t  
dem freien R a n d e  nach reehts ,  gegen die 
rech te  par ie ta le  W a n d  der  reeh ten  K a m -  
mer  (p.). Der  obere basale  Sehenkel  des 
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Abb. 2. Sehcmatische Darstel lung der 
Crista aort icopuhnonalis  in der Lttngs- 
ansieht der Ka,mmergegcnd yon hint(m, 
ullter Vern&ehli~ssigung der  Torsion. 
C . -  Die C-f6rmige Leiste tier Crista 
aor~icopulmonalis; Cr. Crista supra- 
ventr icular is ;  19. 1)efekt in der C-fSr- 
migen Lei,%e der Crista ttor~icol)uhnona- 
lis; h .  -- h in ten;  h. S. ~ echtes hintercs 
Kammcrsep tmn;  I. =- l inks;  1. K. 
linke Kammcr ;  m-- re '  = ~giYli/ler- 
achse, Grenze zwisehell vorderem l i n d  

hinterem ~ttlnlllersept, tliii; p .  - -  rechte 
parietale Wand  der reehten Kammer ;  
r .  = r e e h t s ;  r .K.  --- reehte Kammer ;  
T s m .  Trabecula septoma,rginalis; V. 
- -  hSher hinauIreichende Trabecula 
septomarginalis  bci vielen Rcpt i l ien ;  
!;. ~ vorne;  v .S .  = echtes vorderes 

Kttnlmerse l)tllnl. 

C zieht  fiber die K a m m e r b a s i s  als Cris ta  supraven t r i eu la r i s  (Cr.), der  

t) Wurm sehreibt: ,,Spitzer st ellt beim I lL  Typus fest, dal3 das hintere Kam- 
merseptum notarial geblieben : i s t . . .  Erst b e i . . ,  dem IV. T y p u s . . .  wird aueh 
das eehte hintere Septum, wie das echte vordere Septum schon beim I i I .  Typus, 
auf eine Leiste reduziert." - -  ])as ist ein Mil~verst/tndnis. Es liegt im Wesen der 
Kammerseptumbildung naeh meiner Theorie, dab mit der Detorsion die Defekt- 
bildung sehr bald aueh das hintere Septum ergreift, nur sehreitet sie hier lang- 
samer fort als im vorderen Septum (Virehows Arch. I. pathol. Anat. u. Physiol. 
243, 179). Dal~ tibrigens aueh beim III .  Typus die gtiekbildung des hinteren Sep- 
gums auch nach meiuer Ansicht sehr weir fortschreiten kann, beweisen die F~lle 
vom Typus I I I a  (s. Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243, 182). - -  
Einige Seiten vorher hat iibrigens Wurm meine Ansieht hieriiber vollkommen 
riehtig dargestellt. 

10" 
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untere, apikale Sehenkel als Trabeeula septomarginMis [im engeren Sinnel), 
Tam.]  zur reehten Kammerwand hiniiber, we beide Sehenkel verstreiehen. 
Die Liioke in der Leiste (D.) ist also medial (links), basal und apikal von der 
Leiste selbst, lateral (reehts) jedoch nur yon der parietMen Kammerwand 
(p.) begrenzt. Der untere Sehenkel der C-f6rmigen Leiste ist bei manehen 
l~elogilien sehr hoeh (V.), so dab die Ltieke weig basalw~trgs hinaufgeriiekg 
erseheint und nut hier an die reehte Kammerwand anst6Bt. Die Leiste 
liegt aber nieht genau in einer Ebene, sondern sehon bei den Reptilien 

/ .... ,m.~1~ z.~,.J,~ 5'~ . - - - - % m .  ",, 

77. 

~ .  i ', ' 

~ ' ,  " ' z ' i i ~ _  , , 
~' , ~  , : ' ~ "  " ~ i ~ m :  ',~. 

r ~ , ~ . ~  I ' ' ' i ~ . 

Z., . . . . .  Z . h . ~ / ,  ~ " "  . . . . . .  
7z~h'. "4A. h~  "hG. 

Abb. 3a nnd 3b. Schem~tisehe Darstel lung dot tolquiert(,it  Crista aorl ieopnlmonalis  in dot Liings- 
ansicht der Kammergegend ~on hinten,  unter normulon VerhMtnisscn nnd bei Transposit ion (mit 

und ohnc Bulboventr ikular invers ion) .  
Abb. 3~. Verl~uf der C~isf,~ ~orf, icopulmonMis bei reiner Transposition, a]~o bei Sit,is solitus (Iink~ 
~r ~r~--m'; zum Yergleich is t  der Verlauf der Crista auch [ I n  l n ) l ' [ n ~ l e n  1~(~l'zl!n- l 'o(~h{:s u ~7--597." --" 

eingezeichnet). 

Abb. 3b. Verl~uf der Crista aorticopulmonMis bel Transl)osition mit ]:n'r (.It's ~nlbovcntr iknlar-  
schenkels des :I:Ierzens (rechts yon m-- re '  ; zum Verglcich is t  der Verlauf der Crista auch im nichttrans- 
ponierten, abet" inversen Herzen eingezeichnet: l inks yon m-~m'). Abb. 3b i s t  dam Spiegelbild yon 

Abb. 3a. 
C. -- Die C-fSrmige Leiste der Crista aorticopuhnonMls;  Cr .  - -  Crista supraventricularis,  normM ge- 
lagert  in der r. K.;  C r ' .  -- Crista supraventricul~ris,  t ranspouier t ;  c. -- (Pfeil) Rich tung  und Ans- 
real] der Drehung dcr Crista supraveatr icular is  infolgc der Transposit ion;  D. = Defekt in dcr C-fSr- 
migen Leiste;  D' .  = Defekt in dcr C-fSnnigen Leiste nach der Transposit ion;  h. -- h in ten;  h . S .  

= echtes hintercs Kammersep tum;  1 . - l i n k s ;  Iv.  = l inks-vorne;  l b .  = l inks-hinten;  m - - m ' .  - -  K a m -  

merachse, Grenze zwischen vorderem und  hinterem Septmn;  r. = rechts; ~'D. = rechts-hinten; 
vv. = rechts-von~e; ,St. = S tamm der Crista aorticopulmonMis, normM gelagert;  S t ' .  - Stature der 
CrisLa aorticopulmona, lis, t ransponier t ;  t. -- (Pfeil) l~iohtung nnd  AusmaB dei- Drchung dcr T]'abe- 
cula septomarginMis infolge tier Transi)osit ion; T s m .  ~ Trabecnla septomarginalis,  normal golagert; 
T s m ' .  = 'Trabecu la  septomarginalis,  transiooniert; v. = r o m e ;  v'. = vordere obere Ecke der trans- 
ponierten Trabecula ( T s m ' . ) ;  x. = Ste]]e, wo die Verdrehung der Ebenen der Crista und Trabecula 

gegeneinander erfotgt. 

weicht der untere Schenkel gegeniiber dem oberen naeh hinten ab. Der 
Verlauf ist also sehraubenfSrmig, und zwar verl~uft die Sehraube uhr- 
weise gedreht nach unten -- in {~bereinstimmung mit der yon meiner 
Theorie geforderten, apikalw~rts uhrweise fortsehreitenden Torsion des 
Bulbussehenkels des Herzsehlauches (Abb. 3 a, recbts yon m-- ,m'  : C r - -  

S t - - T s m . ) .  - -  Dieser sehraubenf6rmige Verlauf verhindert j edoeh keines- 

1) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol�9 ~43, 114--115, 117, Anmcr- 
kung 1 und S. 132, Anmerkung 1. 
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wegs, dab im Falle einer pathologisch hypertrophisehen Erggnzung der 
Crista zu einem VolMng oder zu einem Septum die beiden Sehenkel des 
C genau aufeinandertreffen, da ja die Leitlinie des Waehstums der Leiste 
dutch die Torsion dieselbe schraubige Drehung erfithrt. Es besteht hierin 
eine vollkommene Analogie zu den Verhgllmissen des Foramen inter- 
ventrieulare, dessenBegrenzungsrand ebenfalls, und zwar aus dem gleiehen 
Grunde, einen schraubenf6rmigen Verlauf zeigt, und welches dennoeh 
beim weiteren Vorwachsen des iBulbusseptums vollkommen versehlossen 
wirdl). Erfolgt nun bei einer sieh ausbildenden Transposition eine De- 
torsion bei Situs solitus, also eine Drehung naeh links (Abb. 3 a : die Pfeile 
c und t), so wird die infolgedessen hypertrophierende Crista supraventri- 
eularis als oberer Schenkel der C-f6rmigen Leiste an der Kammerbasis 
nach vorne, eventuell sogar naeh links verlaufen (Abb. 3a, links yon 
m--re ' :  I., Cr'.), wghrend der ebenfalls hypertrophisehe, untere Schenkel 
(die T r a b e e u l a  s e p t o m a r g i n a l i s  i m  e n g e r e n  S i n n e ,  a lso  minus vordere 
T r i c u s p i d a l i s l e i s t e :  T s m ' . )  u h r w c i s e  - -  a lso n a c h  r e c h t s  y o n  i h m  - -  zu- 
riiekbleiben m i d  so au f  dec  v o r d e r e u  K a m m e r w a l ~ d  (v.) n a c h  o b e n  aus -  

l a u f e n  wird.  I n  d e m  d a z u  g e h 6 r i g e n  Sp iege lb i l d  bei e i n e m  S i tu s  i n v e r s u s  

(Abb .  3b)  w i rd  a lso  - -  n a c h  de r  D e t o r s i o n  - d ie  C r i s t a  an  d e r  K a m m e r -  

ba s i s  n a e h  r e c h t s  (r . ,  U r ' . ) ,  d e r  u n t c r e  S e h e n k e l  a b c r  n a c h  l i n k s  d a v o n  

z u r i i e k b l e i b e n d  e b e n f a l l s  a n  d e r  v o r d c r e n  K a m m e r w a n d  n a c h  o b e n  zie- 

h e n  (T.sm'.) .  S t e l l e n  wir  uns  tltln vn r ,  (ta[.~ in fo lge  u n g l e i c h c n  W a c h s t m n s  

~fings d c r  C - f 6 r m i g e n  I~eistc d e r  T o r s i o n s g r a d  a n  d e n  e i n z e l n e n  S t r c c k e n  

d o t  l ~ i i n g s a u s d e h n u n g  d c r  lx~istc v c r s c h i e d e n  z~I'()],~, / lud  zursr  u]ll so 

gr613er e r s c h e i n e n  muB,  je  m c h r  d icsc  S t r e c k e  im W a o h s t t l I i /  zu r i i ckge -  

b l i e b e n  ist ,  so k~mn a n  d o t  S te l l c  e ines  W a c h s t u m s m i n i m u m s  die  E b e n e  

d e r  u n t e r e n  L e i s t e n h g l f t e  gegcn  dic  d e r  o b e r e n  H g l f t e  so s c h a r f  v e r d r e h t  

se in ,  d a b  die T o r s i o n  als  K n i c k u n g  b e i d e r  E b e n e n  e r s e h e i n e n  wird  ( A b b .  

3b :  bei  z.) .  ')) S te l l en  w i t  uns  f e r n e r  vor ,  d a b  a n a l o g  ( u n d  a u c h  h o m o l o g )  

........ ~) J . T ( ~ , d l e r ,  Anatomic des H erzens. 1913. S.37. 
e) Beziiglich des Grades der Torsion m6chto 

ieh auf folgeI~des aufmc~'ksam m~mhcn. Heprfi- 
sentiere ein aufre(hter,  zy~iud,Asehcr Schl~uch 
den Bulboventrikula~'schenkel d(r  H.,'~'zscMcife, 
mid ziehen wir vor der Torsion eine vcriikMe 
Verbindungslinie zwische1~ 2 senkreeht iiberein- 
ander  befind| ichen Punkte~* der Zylindm'wand 
!Abb. 4: .b), so wird diese I,inie >aeb der Torsion 
schief a~ (lee Wand h inuntodau%n (ob,) ,  und dcr 
Grad de~' Scbiefstellung dieser Linie ( tang ~') ist 
das Ma[~ der Torsion. Wfichst der Zv|ind( r wghrend 
tier Torsion im Niveau d(s Punktes b (be) mehr in 
die Breite als im Nivcau des P u n k t e s ,  (a~), mid be- 
t rggt  der Waehstumsunterschied b~ b e, so n immt  
die Schr/igstellung Glee Linie ob zu lind wird yon 
der Linie ab e dargestellt ;  der scheinbare Torsions- 

L t ~  �9 . �9 i . . . . . . . . . . . . . . . .  5 L  

;o z b~ 

y at" 

Abb. 4. Sclmma~ische Dars~elhmg der 
schehtbaren Torsiol~sgra~de des Herz- 
s t t h l a t l ( 3 h e s  b t ! i  l o k a l ( ~ l t W a e l / s L t l l l l s v e l ' -  

s e h i e d t ! n h e i t c u ,  I d r k l t i r u n g  i m  T e x l e .  
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dem Rep t i l i enbe fund  - -  und  dar i iber  h inaus  - -  der  un te re  Schenkel  de r  
C-fSrmigen Leis te  enorm in die  H6he  w~tchst (Abb. 3b : Tsm'.) ,  wodurch  
der  S t a m m  der  Le is te  (St'.) r e l a t iv  ve rk i i r z t  wird  und  naeh  oben r i ickt ,  
so wi rd  hier  oben eine Verd rehung  der  Ebene  be ider  Le is tenantef le  gegen- 
e inander  z u s t a n d e k o m m e n  dera r t ,  da6  der  obere Schenkel  mi t  seiner  
Ebene  an  der  K a m m e r b a s i s  evtl .  f ron ta l  ver l~uf t  (Cr'.), der  untere ,  septen-  
a r t ig  bis nahe  an  die K a m m e r b a s i s  h inaufgewaehsene  Schenkel  h ingegen 
gegen die  vordere  K a m m e r w a n d  z iehend sag i t t a l  e inges te l l t  is t  (Tsm'.) .  
Verw~chst  nun  diese hype r t roph i sche  Le is te  ( S t a m m  und  un te re r  Sehen- 
ke l :  St'. -~- Tsm' . )  mi t  ih rem ursprf ingl ich med ia len  (linken),  j e t z t  h in te ren  
R a n d  (m--re ' )  mi t  der  ihr  h in t en  gegeni iber  ve r laufenden  und  durch sie 
zur  H y p e r t r o p h i e  angeregten,  h in t e ren  Sep tumle i s te  (h. S., oder  mi t  einer  
an  deren  Stelle in die  Cris taebene e inges te l l ten  h in te ren  Leiste)  zu e inem 
Sep tum,  so is t  der  S t a m m  plus  der  un te re  Schenkel  der  Cris ta  aor t i -  
copulmonal i s  (St'. ~- Tsm' . )  zu e inem fa lsehen vorde ren  K a m m e r s e p t u m  
geworden,  w~hrend  das  eehte  vordere  S e p t u m  dureh  d iese lben  Momente  
(Detors ion und  Eins te l lung  der  C-f6rmigen Leiste),  welche die Hype r -  
t roph ie  der  C-fs rmigen  Leis te  bewi rk t  haben,  zur Rf ickbi ldung  und evtl .  
sogar  zum Sohwund gebraeh t  wurde.  Es is t  eine se lbs tvers t~ndl iche  
Folge  dieses Vorganges,  da6  der  I )e fek t  (D'.) dieser,  zu e inem vorderen  
Sep tum gewordenen,  m i t  der  K o n k a v i t ~ t  nach  vorn  gekehr ten  
C-f6rmigen Leis te  im oberen und  vorde r s t en  Tell  dieses fa lschen vorderen  
Sep tums  sich bef inden  und  oben und  vorne  d i r ek t  an  die  par ie ta le  K a m -  
m e r w a n d  angrenzen  muB (m ' - - v - - v ' ) ,  falls  m a n  die  obere und  vordere  
Begrenzung des I )efektes  in der  (Sag i t t a l - )Ebene  des Sep tums  selbst  
sucht ,  weil  oben der  wirkl iohe R a n d  (die Cris ta  supravent r icu lar i s ,  Abb.  
3b : Cr'.) t r ansversa l  abge lenk t  is t  und  vorne  die Offnung des C ta ts~chl ich 

winkel ist dann f t . -  Ebenso nimmt die Schr~glage zu, wenn w~thrend der Torsion 
das L~ngenwachstum auf der Vertikalen cy gegenaber dem auf der Senkrechten 
ax um die Li~nge b~ b3 zurtickbleibt; denn dann verl~uft die ursprtinglich verti- 
kale Verbindungslinie ab in der Richtung ab 3 und y ist dann der schein- 
bare Torsionswinkel. Der Grad der Schieflage der kiirzesten Verbindungs- 
linie der Endpunkte einer ursprtinglich vertikalen Leiste ist also am aus- 
gewachsenen Herzen kein Mag fiir die GrSBe der Torsion und kann diese betraeht- 
lich grSBer erscheinen lassen als sie in der Wirklichkeit ist. Dasselbe gilt natiirlich 
rout. rout. yon der Detorsion. - -  Bei ungleichem L~tngenwachstum der verschie- 
denen Abschnitte der Leiste kann auf diese Weise sogar eine Knickung der 
Leistenebene und eine betr~chtliche ttorizontaldistanz der beiden Auslgufer der- 
selben zustande kommen. - -  Endlich ist zu beachten, dab 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, 
wodm'ch die Stellung einer Leiste, z.B. der Crista supraventricularis im Kd~per 
noch mehr gegenuhrweise gedreht, also scheinbar detorquiert sich darstellen wird. 
Man kann sich so unschwer vorstellen, dag trotz scheinbar sehr starker De- 
torsion unter Umst~nden der Verlauf einer Leiste noch immer eine Torsion auL 
weisen kann. 
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an die K a m m e r w a n d  st6Bt. Entsprechend gelangt man  ja, wenn man  den 
schraubenf6rmigen R a n d  des Foramen  interventriculare in Verfolgung 
des oberen, konkaven  l~andes des Kammersep tums  im ganzen Umfange 
des Fo ramen  in der Ebene der Kammerscheidewand sueht  (wie das 
manche  Forseher  tun),  oben aui die K a m m e r w a n d  selbst, w~hrend der 
wirkliehe obere R a n d  - -  der untere R a n d  des yon  oben herabwaehsenden 
und das Fo ramen  sp~ter ganz versehliegenden Bulbusseptuns - -  schrau- 
benf6rmig naeh reehts hinten abgelenkt  istl). Sind diese Ausfiihrungen 
richtig, so ist es klar, dab dami t  genau dasselbe Bild zus tandekommen 
mug,  wie es das vordere Septum, der Septumdefekt  und  die Crista supra- 
ventrieularis im Falle Wurms darbieten [Vgl. Abb. 3b (S. 148) mi t  Abb.  l a  
und  le (S. 144)]. 

Ich  halte also das vordere Sep tum in dem Wurmsehen Falle fiir kein 
echtes vorderes Septum, sondern fiir den - -  infolge der Detorsion sagittal  
eingestellten und  hyper t rophischen - -  unteren Schenkel (und Stature) 
der Crista aorticopulmonalis,  also fiir ein Septum spin'iron, w~hrend das 
eehte vordere Septum (aus eben denselben Griinden) versehwunden ist. 
1)as ist ein entseheidendes Ergebnis.  ])enn, ist der vorne zwisehen reehter 
Nisehe (S. 144, Abb. la  : tr. Ao. 6'0.) und l inkem Aorteneonus (bi. Ao.) be- 
findliehe Septumantei l  (v. S.) kein oolites vorderes Septum, sondern ein 
Teil der Crista aorticopulmonalis,  so ist aueh die reehts davon gelegene 
Nisehe (tr. Ao. Co.) kein Aorteneonus,  sondern mlr eine, innerhalb des 
Sehraubenganges der AortieopulrnonMisleiste eingelagerte Bueht .  I )ann  
besteht  abet  t iberhaupt  nur  ein Aorteneolms (bi. Ao.), und zwar in der 
Trieuspidal iskammer , unmit te lbar  links yon der Crista aort ieopulmonalis  
vor  der vorderen Trieuspidalisleiste (v. ~l.), also dort,  wo yon hausaus 
der reehtskammerige Aorteneonus bzw. sein ]{udiment  liegt, wenn man 
die infolge der Inversion spiegelbildliehe Anordnung  der Teile in Bet raeht  
zieht. Die einzige Aorta  im vorliegenden Falle ist also keine aus der 
Bieuspidaliskammer wirklieh transponierte  l inkskammerige (bieuspidalis- 
kammerige),  sondern eine eehte reehtskammerige (tricuspid aliskammerige) 
Aorta  [Abb. 1 e: rk. Ao.~)]. Denn ihr AusstrSmungsteil  (Au. rk. Ao.) wird 
tatshehlieh --  wie das Rud imen t  in der Norm --  dutch die Crista aorti- 
eopulmonalis ( Cr. ~ Tsm.) vom Ausstr6mungstei l  der Pulmonalis  (Au. P. ) 
gesehieden und befindet sieh - -  wiederum der Norm entspreehend --  
zwisehen seinen gew6hnliehen Grenzleisten, der vorderen Trieuspidalis- 
leiste (v. Tl.) und der sehraubenf6rmigen Crista aortieopulmonalis 

1) Siehe Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243, 106, Abb. 6 abcde[; 
ferner J. Tandler, Anatomie des Herzens. S. 37. 

~) Abb. 1 c stellt den Wurmschen Fall mit den meiner Deutung entspreehenden 
Bezeiehnungen, Abb. l a mit den Originalbezeiehnungen Wurm8 selbst dar. In  
Abb. 1 b, die den Fall im Spiegelbild, also bei Situs solitus darstellt, sind die Wurm- 
sehen Bezeiehnungen, deren Riehtigkeit ieh anzweifle, mit Fragezeiehen ver- 
sehen. 



152 A. Spitzer: Versuch einer Erkl~rung des Wurmschen Falles 

(Cr. • Tsm.)  in der Tricuspidaliskammer (Tri .  K .  = i. r. K.) ,  die n u r  
infolge des Situs inversus links gelagert ist. Ebenso liegt aueh das 
Pulmonalisostium (P.) in der ihm zugehOrigen (eigentlich rechten) Tricus- 
pidaliskammer und erscheint nur dadureh seheinbar in die (invertierte) 
~ i t ra l i skammer  ( M i . K .  = i. I. K.)  transponiert,  dab sein AusstrSmungs- 
teil (Au.P. )  durch ein falsches vorderes Cristaseptum gegen den Rest  der 
Trieuspidaliskamlner sch~rfer abgegrenzt, die ihn vonde r  Mitraliskammer 
trennende, echte vordere Septumleiste hingegen riickgebildet ist: alles 
Folgezust~nde der Detorsion, entsprechend dem I I I .  Typus bzw. einem 
Ubergangstypus zwischen I I I .  und IV., in vollkommener 0berein-  
s t immung mit  der phylogenetischen Theorie. 

Die Nische (S. 144, Abb. la :  tr. Ao. Co =- Abb. le:  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 Reptil ien ais auch bei den 
S~iugern vorhandenen, schraubenf0rmigen Durehbruchkanals in der als 
Wehr zwischen dem AusstrOmungsteil der Puhnonalis und dem der reehts- 
kammerigen Aorta dienenden Crista aorticopulmonalis. Die abnorm starke 
Ausbildung rfihrt daher, dab infolge der I-Iypertrophie beider Schenkel 
der Leiste das Blur zwischen den gegeneinander verdrehten W~nden 
sich verfangen muBte und die naehgiebigere Kammerwand  alhn~thlich 
ausgebuehtet hatS). Sie erhglt ven6ses Blut aus der rechts gelegenen 
Kammer .  Beim I I I .  Typus mit  Situs solitus ist der apikale Schenkel der 
Leiste gegen den basalen Sehenkel uhrweise, d. h. naeh reehts hinten 

"abgelenkt, also mehr dem reehten ven6sen Ostium genghert (Abb. lb :  
Cr., v. S. ?, TriO. Das in die reehte Kammer  herabst/irzende Blur tiber- 
sehreitet also zungehst den unteren Sehenkel der Wehr (S. 148, Abb. 3 a : 
Tam'. ; S. 144, Abb. lb :  v. S. ?) und findet erst am oberen Schenkel 
(Abb. 3a undAbb,  lb :  Us'.) das endgtiltige Hindernis. Beira I I I .  Typus 
mit  partieller Inversion des Bulboventrikularschenkels, wie im Wurm- 
schen Falle (Abb. le, 3 b), ist hingegen der obere Sehenkel nach rechts, 
der untere naeh vorne geriehtet, letzterer also gegen ersteren gegen- 
uhrweise abgelenkt und weiter yore reehten ven6sen Ostium entfernt 
(Abb. 3 b: Tsm'. ,  Cr'. ; Abb. lc:  Tsm.,  Cr., Mi . ) .  Der ven6se Blutstrom 
iibersehreitet also zuerst den oberen Tell der Wehr und findet erst am 
unteren Sehenkel das entseheidende Hindernis. Die Trennungsebene der 
beiden Blutbahnen wird also beim Situs solitus des I I I .  Typus yore 
oberen Schenkel, der Crista supraventricularis (Cr.), bei partieller Bulbo- 
ventrikularinversion des I i I .  Typus hingegen vom unteren Schenkel der 
Crista aorticopulmonalis (Tsm.)  gebildet. Daraus erklgrt sich, dab beim 

1) Die abnorme Erweiterung dieses Zwischenraumes vergr68ert die Entfernung 
beider Schenkel der Leiste voneinander, ]gBt also die sehraubige Verdrehung der 
Leiste gr6Ber ersehelnen, als dies dem Torsionszustande entspricht. 
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gew6hnliehen, reinen III. Transpositionstypus die Crista supraventri- 
eularis und ihre an der lateralen Kammerwand herablaufende Erggnzung 
es ist, welche zum falsehen vorderen Septum hypertrophiert, wiihrend in 
Wurms Falle mit  Bulboventrikularinversion der Stamm und hauptsgeh- 
lieh der untere Schenkel der Leiste (Abb. 3b: St'., Tam'.; Abb. lc: 
T.sm.) ~um vorderen Septum spurium ausgewaehsen isti). 

Damit  erst finder die merkwiirdige Tatsaehe ihre Erklgrung, dab 
beim gew6hnlichen Bilde des III. Transpositionstypus (mit Situs solitus) 
der Defekt hinter dem falsehen vorderen Septum, zwisehen Crista und 
hinterer Septumleiste liegt, wghrend im vorliegenden Falle die partielle 
Inversion des Ventrikels es bedingt, dab Stamm und unterer Sehenkel 
derselben Leiste zur ttypertrophie kommen,  zum falsehen vorderen Sep- 
rum sieh ausbilden und damit den Septumdefekt naeh oben und vorne 
schieben, so dab er unmittelbar an die parietale Kammerwand angrenzt. 
Diese  L a g e  und Begrenzung des Defektes nghert aber das Transposigions- 
b i ld  n o c h  m e h r  d e m  l~ep t i l i en typus~) .  Sie i s t  i n  d e r  P h y l o g e n e s e  b e g r i i n d e t ,  

l) Dag bei der gew6hnliehen, reinen 
T~'aasposition die hypertrophisehe (h'ista 
supraventrieularis liin ,gs der laleralen, parle- 
talen, also reehten K~unmerw~md herunter  
wiiebst, wtthrend beim ]1 I. Tt 'auspositionstypus 
mit tiulbovenlrikulari~lversion die hypertro- 
phisehe, Trabecula septomarg, inalis dora Septum 
enttang,  also links als Stature der Leiste mig 
dem medialen Ende der (u sieh verbin- 
d~t, r i ihrt  daber, dal~ die (Trista eb,e ventri- 
kuli~re Fortsetzun~ hauptsiiehli(b des l/ulbus- 
wulstes C ist, ~eleher ~n der reehler~ Bu|bus- 
\~antb herablfiuft (Abb. 5: (*.., Cr@ wAhrend 
die Trabeeula septomarginalis und ihce lgngs 
dem Kammersep tum sieh hinziehende Fort-  
setzung naeh a ufwiirts wie aueh (lie Ent- 
stclmng und Ausbildun~ der Muskelleiste der 
Reptilien lehrt  dem zum Septum aortieo- 
pubnouale I geh6rigen Anteil des lVulstes A 
ih~'( Bildung verdankt. (Abb. 5: N. ~op. l. ,  
,gt., Tsm.), weleher \Vulst A ja yon der lin- 
ken Bulbuswand bet  in ([as Lumen vor- 
sprinat.  E in  bypertrophiseher .-\~'ulst wird 
also kings der reehten Kammerwand ab- 
wiirts, eine hypertrophisehe ![u sep- 
tomarginalis hingegen links, lii ngs dem Sep- 
tm, n in die H6he waehsen. 

~) DaB bei der gew6hnliehen, reinen 
Tra.nsposition der yon oben an dot reehten 

AI)b,  5. 8,,H~em~ d e s  "~ ( r l au fe s  d e r  zwe i  
B e s t a n d t ,  e i le  t ie r  (h'ist~t a o r t i c o l / u l m o n a l i s  
u n d  i h r e r  Z u g e h 6 r i g k e i t  zu  d e n  z w e i  g u l -  

buswt i l s t , ,m  A mld C. 

J .  : B u l b u s w u l s t  A ;  J ; . :  TBulbuswuls t ,  
B ;  B!< B u l b u s  e o r d i s ;  C. = B u l b u s -  
w u l s t  C ; Cr.  ~ : (3 r i s t a  su l t raw>lU;r ich la  r i s  ; 
l. Vt. : l i r !ke r  V e n ~ r i k e l ;  r .  Vt. : r c c h l e r  
V e n ~ r i k e l ;  S . ( / 0 .  : 8 ( i ) t l l l l l  ~ol '~[( l l l / i ;  
,~4,aop.l. :: S e p t u m  m ) r t i e o l l u l u i o n a h ~  pr i -  
m u m ;  St.:  $ t a m m t l e r  Crist ,  a a o r t i c o p u l -  
mom~l i% S. Vt.: S e p t u m  v e n l r i e u l o r u m ;  

T s m .  T r a b e ( u l a  S e l ) t o m a  r g i n a l i s .  

Kammerwand berabwaebsende Wulst  C (die ()rista supraventrieularis)  seinen 
Defekt dem eehten Septum ventr ieulorum zukehrt ,  ersehwert seinen Ansehlug 
an dieses Septum und beeintr/iebtigt seine eigene septale Bedeutung.  Bei der 
Transposition mit  Bul boventrikularinversion hingegen finder die yon unten aufwiirts 
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w~hrend  ein  derar t iges  Verha l t en  des Defektes  in e inem echten  
vo rde ren  S e p t u m  unvers t~nd l i eh  is t  und  b le iben  m u l l  Die  anders-  
a r t ige  B i ldung  des ~alschen vo rde ren  Sep tums  und  der  Gegensatz  
der  Lage  des Defektes  bei  de r  gewShnliehen,  re inen  Transpos i t ion  
u n d  bei  soleher m i t  Bu lboven t r iku l a r inve r s ion  b e r u h t  also in  der  
e igentf iml iehen W i r k u n g  dieser le tz te ren ,  wodurch  sie die  Torsions- 
r i ch tung  umkehr t ,  also wohl  rechts  u n d  l inks an  den  Schenkeln  der  
Aor t icopulmonal i s le i s te ,  nicht aber  die  Se i ten  des a r te r ie l l en  und  venSsen 
B lu t s t romes  ve r t ausch t .  Es lassen sich also samt l iche  A b n o r m i t ~ t e n  
des Fa l l e s  im Sinne der  phy logene t i schen  Theorie  auf eine Schein- 
t r anspos i t i on  bei  pa r t i e l l e r  Inve r s ion  des Bu lboven t r iku la r schenke l s  
zur i ickf i ihren.  

I eh  habe  oben nur  ganz a l lgemein  yon  der  sep tenb i ldenden  K r a f t  der  
Trennungsebene  zweier B lu tbahnen  gesprochen;  es s ind aber  in Wi rk -  
l iehkei t  zWei Kr~f te  wi rksam,  deren  Ber i icks icht igung das  Vers t~ndnis  
fiir  die verschiedene Verwendungsa r t  der  Cris ta  aor t i copulmonal i s  zur 
Bi ldung  falseher  Kammersche idew~nde  noeh e twas  ver t ief t .  Wie  ich in 
Virchows Arch iv  (243. Bd. ,  S. 89, 138ff.) ausgef i ihr t  habe ,  g ib t  es ent-  
sp rechend  den  2 Aufgaben  der  t t e r z s e h e i d e w ~ n d e - -  der  durch  Schaffung 
gesonder te r  P u m p w e r k e  e rmSgl ich ten  dynamisehen  Scheidung der  
2 Kreis l~ufe,  des KSrper -  und  des Lungenkre is laufes  einersei ts  und der  

wachsende Trabeeula septomarginalis als AbkOmmling des yon links her kommen- 
den Wulstes A leichter AnsehluB an das Kammerseptum, was ihre eigene septale 
Ausbildung bef~rdert, in ~Jbereinstimmung mit dem Auswachsen der ebenfalls dem 
Wulste J (richtiger: Jc) entsprechenden Muskelleiste der Reptilien. - -  Aueh der 
undere, oben im Texte erSrterte, das Auswachsen der Trabecula zum Septum be- 
gfinstigende Faktor bei der Transposition mit Bulboventrikularinversion (die gr~iltere 
Entfernung yore rechten venSsen Kammerostium) finder bei den Reptilien seine 
Parallele. Der AusstrSmungsteil der Pulmonalis ist bei den niedersten Reptilien 
zuni~chst sehr klein, viel kleiner als der AusstrSmungstefl 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 sparer. Die aus dem letzteren herabstiirzende, venSse 
Blutmasse verf~ngt sich deshalb ganz hinter dieser Leiste und buchtet hinter ihr 
die Kammer naeh unten ~us. Dies und die st~rkere Spannung durch das andran- 
gende Blut l a i r  die Trabeeula von unten in die ttShe wachsen, wobei entsprechend 
ihrer'ZugehSrigkeit zum Wulste A ihr Wachstum links, langs dem Septum bevor- 
zugt wird, wie es oben bei der Transposition mit Ventrikelinversion ausgefiihrt 
wurde. Die Wiederkehr dieser phylogenetisch begiinstigten Wachstumsstelle 
(medial) und Wachstumsrichtung (yon unten nach oben) bei der Transposition mit 
Bulboventrikularinversion erleichtert auch hier das Emporwachsen der Trabeeula 
auf der linken Seite und ihren AnschluB daselbst an den noch erhaltenen Septum- 
anteil, woraus die Lage des Septumdefektes noeh besser verstandlich wird. Dieses, 
d~s Auswaehsen der Muskelleiste bzw. der Trabecula mechanisch begtinstigende 
Moment hat mit dem im Texte naehfolgend erSrterten chemischen Faktor des 
Waehstums dieser Leiste nichts zu tun. 
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chemisehen (richtiger: chemisch bedingten) Trennung 1) der 2 glutarten, 
des arteriellen und ven6sen Blutes andererseits--  2 septenbildende Krafte, 
eine dynamisehe und eine ehemische Trennungskraft. Die erstere hat am 
arteriellen (Truncus-)Ende des tterzens ihren Ursprung und Angriffs- 
punkt  und die Septumbildung sehreitet yon hier kammerw~rts fort:  als 
Septum aorticopulmonale I ;  die letztere s tammt vom venSsen (Sinus-) 
Ende des Herzens und fiihrt zur gildung des yon da bulbuswarts fort- 
sehreitenden Septum atriorum und ventriculorum2). Doch ist die Sonde- 
rung der Kr~fte und damit auch ihrer Angriffsorte und ihrer Wirkungs- 
arten, besonders solange beide Aufgaben nut unvollkommen gel6st werden 
k6nnen, keine unbedingt seharfe, so dab die ehemisehe Trennungskraft 
sekund~r aueh in der Fortsetzung des Septum ventriculorum am Trun- 
cus angreift und dort zum Entgegenwaehsen des Septum aorticum gegen 
das Kammerseptum Ifihrt. Umgekehrt wirkt aueh beim Sel0tum aorti- 
copulmonale I neben der dynamisehen Trennungskraft yore arteriellen 
Ende her in geringerem Mage auch die ehemische yore Ventrikel aus. 
Sehon bei den niedereren Reptilien ftihrt der Ausstr6mungsteil der 
Pulmonalis in der Kammer rein ven6ses, der der reehtskammerigen Aorta 
gemisehtes, arteriell-ven6ses ]31ut, well das venSse g lu t  aus dem reehten 
ven6sen Kammerostium herabstiirzend noeh unvermiseht fiber die Crista 
aortieopulmonalis (Muskelleiste) in die Pulmonalisabteilung tier Kammer 
gergt, w~thrend es hinter der Leiste mit dent arteriellen g lut  der 
linken Kammergegend gemiseht wird, bevor es in die reehtskammerige 
Aorta gelangt. Die Crista aortieopulmonalis trennt also hier nieht nur 
die 2 Kreislaufgebiete, sondern aueh 2 glutar ten -- rein ven6ses und 
gemisehtes Blur --  voneinander. Es werden also aueh hier 2 Seheide- 
w~tnde -- das von oben kommende Septum aortieopulmonale I (bzw. die 
Crista supraventrieularis des ?r und die yon unten aufw~rts 
waehsende, eigentliehe Muskelleiste (bzw. die Trabeeula septomarginalis 
des ~ensehen): beide als Teile derselben Crista aortieopulmonalis --  
einander entgegenwaehsen. Die Crista supraventrieularis ist also als 
(haupts~ehlieh aber wiederum nieht aussehliel~lieh) dynamisehes, die 
Trabeeula septomarginalis als ehemisehes Septum anzusehen. Deshalb 
t r i t t  die Trabecula als ehemisehe Seheidewand bei niedereren Reptilien 
und (insbesondere) beim Varanidentypus starker hervor, well hier hinter 
der Leiste das arterielle und ven6se g lu t  sieh noeh miseht, hingegen vor 

i) Das Wort ehemiseh hat hier also nieht die Bedeutung einer Molekular- 
spaltung im Sinne der Chemie. Es handelt sieh hier in beiden Fgllen um eine r/tum- 
liehe anatomisehe Tremmng, wobei ehemisehe bzw. dynamisehe Einflfisse eine 
Rolle spielen. 

2) Bei der vom Sinusende des Herzens kommenden Seheidewandbildung ist 
zwar an die Trennung der chelniseh versehiedenen Blutarten aueh die der 2 Kreis- 
l~ufe gebunden; es fehlt aber hier am venSsen Ende das nur am arteriellen Kreis- 
]aufsehenkel wirksame dynamische Moment der gesonderten Pumpwerke. 
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der Leiste rein ven6ses Blut i n  die Pulmonalisabteilung gelangt. - -  Bei 
den h6ehsten Reptilien, dem Krokodiltypus hingegen, sind dureh die 
Vollstandigkeit der Kammerseheidewand arterielles und ven6ses Blur 
in der Kammergegend vollkommen gesehieden, so dab hinter und vor 
der ~uskelleiste, also sowohl im Ausstr6mungsteil der rechtskammerigen 
Aorta als auch in dem der Pulmonalis, rein ven6ses Blur sich befindet, so 
dab die chemische Trennungsaufgabe der Muskelleiste versehwunden 
ist. Deshalb bildet sieh beim Krokodiltypus diese iiberflfissig gewordene, 
ehemische Seheidewand, die Muskelleiste (die Trabeeula septomarginalis), 
zurfiek, und nur die dynamisehe Seheidewand, das Septum aortieopul- 
monale I, bleibt roll  erhaltenl). 

Eine entspreehende und aus dem gleiehen Grunde unvollsti~ndige Ver- 
teilung beider septenbildenden Krgfte sehen wir aber aueh zwisehen der 
einfachen Transposition und der bei Bulboventrikularinversion. - -  Bei der 
gewOhnliehen, reinen Transposition reicht das erOffnete Ostium der 
rechtskammerigen Aorta sofort bis zur Crista supraventricularis, die da- 
dureh sogleich zur Trennungsebene der beiden Kreisli~ufe wird, wi~hrend 
die Trennung des arteriellen und venOsen Blutes dureh sie erst sphter, in 
geringerem MaBe und unter der Leitung der Trabeeula septomarginalis, 
also sekund~ir erfolgt. Sie hypertrophiert  also in erster Linie infolge ihrer 
Bedeutung als dynamische Scheidewand, wiihrend die weiter nach hinten 
gelagerte Trabeeula septomarginalis als hauptsi~ehlieh chemisehes Septum 
ungiinstiger gestellt, zun~ehst mehr zurfiektritt  nnd erst; wenn die sthrker 
entwickelte fa]sehe Kammerseheidewand den beiden arteriellen Kreis- 
laufsostien aueh chemisch besser gesehiedene Blutarten zutei]t, sekund~r 
an der I typertrophie teilnimmt. In dieser Zuriickdr~ngung der septalen 
Bedeutung der Trabeeula septomarginalis entspricht die gewOhnliche, 
reine Transposition jener phylogenetisehen Richtung, die ihren H6he- 
punkt  beim Krokodiltypus e r r e i c h t . -  Umgekehrt bei tier Transposition 
mit Bulboventrikularinversion. Hier t r i t t  mit der verkehrten Torsion 
der Crista aortieopulmonalis deren ehemisehe Trennungskraft mehr in 
den Vordergrund, weft dureh den weiter vom ven6sen Kammerostium 
entfernten, apikalen Leistensehenkel der ven6se Blutstrom der rechten 
Kammer besser vom arteriellen der linken Kammer  getrennt wird 
nnd dieser Umstand bringt die Trabeeula septomarginalis in erster 
Linie zur Hypertrophie. Diese Tendenz lehnt sich also an den Vara- 
nidentypus a n . -  Bei der Transposition mit  Bulboventrikularinversion 
spielt also (wie beim Varanidentypus) die ehemische, bei der reinen 
Transposition (wie beim Krokodiltypus) die dynamisehe Komponente 
der Kraf t  und des Materiates der Crista aortieopulmonalis primi~r die 
llauptrolle,  wenn aueh die Faktoren weder bier noeh dort scharf getrennt 

1) Ober die doppelte dynamische Aufgabe der rechten Kammer: Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243, 133ff. 
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s ind und  sekund~r  beide Kr~f te  an  der  H y p e r t r o p h i e  be ider  Leis ten-  
abschn i t t e  be te i l ig t  sind. Denn  je mehr  sieh die  Cris ta  ao r t i eopu lmona l i s  
be i  den  Transpos i t ionen  zum S e p t u m  vervol l s t~ndig t ,  um so mehr  w~chst  
aueh  bei  der  Cr is ta  supraven t r i cu la r i s  die l~olle der  chemisehen  und  
be i  de r  T rabeeu la  sep tomarg ina l i s  die  de r  d y n a m i s c h e n  s e p t e nb i l de nde n  
K r a f t l ) .  Dureh  diese Beziehungen der  2 Cr is tasehenkel  zu den  2 septen= 
b i ldenden  F a k t o r e n  erf~hr t  also das  phylogene t i sehe  Vers t~ndnis  der  
T ranspos i t i on  eine wei tere  Ver t iefung.  

Zusammen[assende Deutung des Falles mit Hil]e der phylogenetischen 
Theorie. Info lge  eines kompl iz ie renden ,  pa r t i e l l en  Si tus  inversus  des Bul-  
boven t r iku la r sehenke l s  des t Ie rzseh lauehes  bes t eh t  das  Spiegelb i ld  e iner  
gew6hnl ichen  Scheintransl0osi t ion vom I I I .  T y p u s  oder  einer  solehen zwi- 
sehen I I I .  und  IV.  Typus .  Der  infolge der  De to rs ion  sag i t t a t  e inges te l l te  
und  hype r t roph i sche  S t a m m  und un te re  Schenkel  der  Cris ta  ao r t i copuL 
monal is  b i lde t  ein falsches vorderes  Sep tum,  das  m i t  dem eehten  h in t e ren  
Sep tum oder  m i t d e r  h in te ren  Tr icuspida l i s le i s te  zu einer  fas t  vollst.an- 
d igen K a m m e r s e h e i d e w a n d  verein.igt ist. Das P u l m o n a l o s t i u m  ]iegt 
infolge des Schwundes  des eehten  vorde ren  Sep tums  nur  sehe inbar  in der  
(dutch Inve r s ion  nach reelhts ver lager ten,  l inken)  Mi t ra l i skammer ,  l inks 
hint.en (infolge der  Invers ion  rcchts  hbl ten) ,  l ) ie  naeh vorne recht.~ 
(infolge der  Invers ion  nach vornc ]inks) gedreh te  rc, chtsl~ammerige Aor ta  
bef inde t  sich wie no rma l  ..... in der  (links gelager ten,  rechten)  Tricus-  
p ida l i skammer ,  zwisehen vorderer  Tr ieuspida l i s le i s tc  und Cris ta  ao r t i c ( ,  
pulmonal i s .  Die beiden Sehenkel  der  Cris ta  aor t i eo tmlmonal i s  sind s~ 
s t a rk  gegeneinander  verdreht ,  (lag der  obere Schenkel  t ransversa l ,  dcr  
untere  Sebe~kel  (infolge der  Invers ion  gegem~hrweisc yon  jenem ab- 
gelenkt)  s ag i t t a l  naeh vorne e ingeste i l t  ist,  beide SehenkeI  abet ,  wi( nor- 
mal ,  zwischen dem Auss t rSmungste i l  der  Pulmonal i s  nnd dcm der  rcchts- 
kammer igen  Aor ta  verlaufen.  Der  normale  Sehraubengang  zwisehen 

~) W/ihrend bei der reinen Transposition vom I l l .  Typus die ungtinstige Zutei- 
lung der Aorta zu der das ven6se Blur fiihrenden Kammer, die der Pulmonalis zur 
arteriellen Kammer nut eine partielle Aufhebung dadureh erf/s dab die Misehung 
beider B]utarten eine St6ru ng der SeptumergSnzung bedingt, wird bei der Transposi- 
tion mit Bulboventrikularinversion gerade dureh die letztere eine Wiederzuteilung 
der Pulmonalis zur ven6sel), der Aorta zur arteriellen Kammer erreieht, was umge- 
ke, hrt eine FOrderung der ehemiseben septenbildende~ Kraft zur Folge hat.. Dic- 
Ventrikelinversion spielt also hier wirklieh (tie R,olle eines ,,korrigierenden" Fakt(;r+ 
nieht nut /~tnlctionell (in bezug auf die Zuteilung des ven6sen Blutes zur Puhno- 
halls, des arteriellen Blutes zur Aortenkammer), sondern aueh anatomG.ch, in bezug 
auf die Herzseptierung. Das oben gesehildel'te {2bergreifen beider septenbil- 
denden Krafte auf beide Septenarten ist eine Folge der mangelhaften L6suug 
ihrer Spezialaufgaben sowohl bei den I/eptilien als aueh bei den Mi6bildungen 
(siehe Virehows Arehiv f. pathol. Anal u Physiol. 243, 141); es ist abet zugleleh 
das Mitt.el zur wenn such unvolJst~indigen Korrektur der bestehenden 
Yunktionellen und anatomisehen [Tnvollkommenheifen. 
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beiden Schenkeln ist infolge der Hyper t rophie  beider Schenkel yon dem 
zwisehen ihnen sich verfangenden venSsen Blutstrom zu einer Nische aus: 
gebuehtet. Infolge der partiellen Ventrikelinversion bilden Stamm und un- 
terer Schenkel der Aorticopulmonalisleiste das zweite und definitive t t in-  
dernis des venSsen Blutstromes und damit  die eigentliche septumbildende 
Trennungsebene zwisehen beiden B]utbahnen, wobei die Trennung beider 
Blutarten pr imer  die Hauptrolle spielt - -  i m  Gegensatz zur gewOhnliehen 
Transposition, wo der obere Schenkel diese Trennungsebene bildet und 
die Scheidung beider Kreislgufe pr imer  wirksam ist. Deshalb w~chst dort  
s tar t  der Crista supraventricularis der S tamm und der untere Schenkel 
der C-f6rmigen Leiste zum falschen vorderen Septum aus. Der Defekt  
in der C-f6rmigen Leiste riickt infolgedessen nach oben und vorne und 
bildet - -  wegen der Abknickung gegen die Crista supraventricularis - -  
einen oben und vorne nur yon der parietalen Kammerwand  begrenzten 
Defekt im vordersten Teil des Septums, w~hrend bei der gew6hnlichen 
Transposition der obere Sehenkel und seine laterale Fortsetzung an der 
parietalen Kammerwand  das falsehe vordere Septum bilden und der 
Defekt darin nach hinten blickt: beides in Anlehnung an 2 verschiedene, 
yon den Reptflien ~ufbewahrte, phylogenetische Tendenzen. 


