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I .  

Am 6. VI. 1926 gelangte die am 25. IV. 1925 geborghe Rosa K. zur Sektion. 
8. verlangerte Geburt, Geburtsgewicht 3,61 kg. Kind asphyktisch geboren; 
14 Tage lang blaustichtig. 30. XI. 1926 wegen h~ufiger Hustenanf~lle an die 
Kinderabteilung des Wilhelminenspitals, Vorstand Hofrat Dr. Foltanek, und wurde 
dort aufgenommen. 

Au]nahmebe]und: 60 cm langes, sehr mageres, blasses Kind, m/~Biger raehiti- 
seher Rosenkranz, starke Auflagerungen an den Seheitelbeinen, Stirnfontanelle 
2:2 cm often. Seh~del groin, Schlitfenvenen stark geftillt. Pirquct negativ. ~ber 
den Lungcn zahlreiche Rasselger/~usche. 

Die Herzd~mpfung reicht yon etwas einw~rts vonder  Medioelavieularlinie 
bis an den linken Sternalrand. 

Deutliches systolisches Ger~usch an der Herzspitze. 2. PulmonMton nicht 
betont. 

Leber 2 Querfinger unter dem Rippenbogen. Milz deutlich tastbar, hart. 
Bauch stark aufgetrieben. 

Diagnose: Rachitis, Bronchitis, angeborener Herzfehler. 
R6ntgenbe]und (Dr. Flelsehner) : Herz groB, nach links verbreitert, Spitze sehr 

plump. Reehts der Hilusschatten vermehrt, medial-basal zarte Verschattung, 
Zwerchfellumrig nieht klar. 

Verlau]: Die kleine Patientin bekam im weiteren Verlauf der Erkrankung 
eine schwere Ern~hrungsstOrung mit starkem Gewichtssturze sowie eine aus- 
gedehnte Furunculose. Am 29. V. Anzeichen bronchogener Herdpneumonien in 
beiden Lungen. 3. VI. 0deme im Gesicht, 4. VI. auch an den FuBrtieken. 5. VI. 
10 Uhr abends Tod. 

Obduktionsbe[und (Dr. Sp~ing). Lungen: Zahlreiche I-Ierdpneumonien in 
beiden Oberlappen und im rechten Unterlappen. Der ]inke Lungenunterlappen 
kompressions- atelektatisch. 

Herz: Das Herz ist groin, ausgesproehen kugelfSrmig. Kein offenes Foramen 
ovMe, kein Septumdefekt. Im linken Ventrikel an den Grenzen zwisehen Septum 
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musculare und Septum membranaceum ein deutlieh vorspringender, binde- 
gewebiger Wulst, der sieh auf das Aortensegel der Mitr~lklappe fortsetzt. Das 
Myokard auffallend blaB. Auger einer Fensterung der Semilnnarklappen der 
Aorta ist an den Gef~Bostien nichts Besonderes. Knapp vor der Einmiindungs- 
stelle des fiir den Sondenknopf eben durehg~ngigen Ductus Botalli ist die Aorta 
dutch eine Leiste verengert. 

Die Leber 6demreich; geringer Ascites. Stauungsmilz, Hu#isenniere; aus- 
gesprochene Zeiehen yon Rachitis-Furunculose. 

Bei genauer Betraehtung des Wulstes im linken Ventrikel konnten noeh die 
folgenden Einzelheiten erhoben werden (Abb. 1). 

Vorderer Teil des Aortensegels dureh einen quer verlgufenden, scharf ab- 
gegrenzten, etwa 1 mm breiten Wulst in einen oberen und unteren Tell gesehieden. 

Abb. 1. Die t. Kammer  erSffnet, Ansicht  des Septums und des Aortenzipfels der Mitralklapl)e. 
AO = Aorta ;  h = hintere Semilunarklapl?e der Aorta;  m = Septum membranaceum; o = Oberer 
Teil des vorderen Antei ls  des Aortenzip%ls der ~Iitralis;  u ~ nnterer Teil des vorderen Anteils  des 
Aortenzipfels der MitralldaDpe; w = abnormer Wuls tan te i l  nnter  dem Septum membranaceum; 

w ' =  abnormer Wrtlsanteil  auf dem Aortenzipfel. 

(Leider ist auf der Photographie die scharfe Grenze des Wulstes ngch unten und 
oben nieht zu sehen.) Beide Anteile haben im Gegensatz zum Wulst die normale, 
durchscheinende Besehaffenheit einer tIerzzipfelklappe. In  den Wulst strahlt. 
ein Teil der Sehnenf~den ein. An der Basis des Aortensegels, dem hinteren Ende 
n~her Ms dem vorderen, 4 mm unter der tiefsten Stelle der Ansatzlinie der hinteren 
Aortenklappe, geht dieser Wulst auf das Septum fiber, und zwar so, dag ein Teil 
in die untere Patt ie  des Septum membranaeeum ausstrahlt, wodureh dieser Teil 
des Septums weniger durchseheinend wird, wghrend ein snderer Teil Ms deutlich 
abgegrenzter Wulst l~ings dem nnteren Rande des Septum membranaeeum nach 
vorne zieht. Dieser Tell setzt sich fiber das vordere Ende des Septum mem- 
branaceum hinaus, bis zur vorderen Ansatzstelle des Aortensegels fort, wo er in 
den besehriebenen Wulst des Aortensegels iibergeht. Dureh diesen Verlauf er- 
halten der obere, durchscheinende Teil des Aortenzipfels und das Septmn mem~ 
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branaeeum eine gemeinsame Abgrenzung nach unten. Die Stelle des lYberganges 
des Wulstes yore Aortenzipfel auf das Septum membranaceum erreicht die An- 
satzlinie des Aortensegels am 0stium atrioventriculare und teilt sie in eine 
vordere und hintere Abteilung. 

Auf diese Weise bildet der Wulst einen horizontalen l~ing in der H6he des 
unteren Randes des Septum membranaceum; die grSgte H6he und die gr6gte 
Dieke betragen je 1,5 ram. 

Ich habe Herrn Prof. Dr. A. Spitzer dieses t terz gezeigt, und er 
gab mir dafiir die folgende Erkl~rung des abnormen Befundes. 

II .  

,,Die Kniekungsfalte (Abb. 2, b) zwischen dem abgteigenden Herz- 
ohrschenkel (Au) und dem aufsteigenden Bulbussehenkel (Bu) der 
primitiven Herzsehleife, der Bulboaurikularsporn (BASp), ist ur- 
spriinglieh ann~hernd sagit~al gestellt und ragt yon oben keilfSrmig 
in die tt6hlung des lYbergangsteiles herab, so daJ3 er an der Basis 
die beiden Schleifcnschenkelanteile dieses Raumes voneinander scheidet. 
Indem spgter der linke Schenkel, der Aurikularast der Ventrikelsehleife 
(als solche ist nur der Ubergangsteil der Herzsehleife zu bezeichnen), 
hinter dem ]~ulbusschenkel naeh rechts, dieser letztere hingegen vor 
dem ersteren nach links sieh ausbreitet bzw. verlagert, erhglt der 
Bulboaurikularsporn allmghlich eine mehr frontale Stellung (Abb. 3, 
RASp). Aus dem hinter ibm befindliehen, absteigenden Tell der Ventrikel- 
schleife entstehen die Einstr6mungsteile, aus dem vor ibm liegenden 
Bulbusschenkel die Ausstr6mungsteil e beider Kammern  1. Der Bulbo- 
aurikularspom bzw. sein Residuum markiert  also auch im ausge- 
bitdetetn Herzen, und zwar in beiden Kammern,  die Grenze zwisehen 
Ein- nnd AusstrSmungsteil (Abb. 4, BASp). An dieser Grenze liegt 
nun im linken Ventrikel das gro6e Aortensegel der Mitralis (Ao.S), 
im reehten Ventrikel das ebenfalls gro6e vordere Segel der Tricu- 
spidalis (v). Letzteres bildet sich bekanntlieh aus dem vorderen H6eker 
des reehten lateralen und aus dem rechten I-I6cker des vorderen Endo- 
kardkissens (Abb. 3, vr, rv), wghrend aus dem linken gSeker  des vor- 
deren Endokardkissens (vl) nur die vordere Abteilung des Aortensegels 
hervorgeht (die hintere Abteilung des Aortensegels entsteht j a a u s  dem 
linken ItScker des hinteren Kissens hl). Diese Endokardkissenteile bzw. 
ihre AbkSmmlinge sitzen aber an der vorderen Wand des 1orimgr einheit: 
lichen Ostium a~rioventrieulare, welehe Wand zugleieh die hintere 
Wand]ame]le des Bulboaurikularsporns bildet, und sie hgngen yon 
dort in der Kammerraum hinunter (Abb. 2, O.av). Das Residuum des 
Bulboaurikularsporns mul~ also mit  jenen beiden ven6sen Klaiopen- 
zipfeln verwachsen. Bei dem allm~thliehen Zuriiekweiehen des Bul- 
boaurikularsporns naeh oben geht der Schwund der ohnehin h6her 

1 Siehe Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243, 103ft. 
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oben endenden Muskellage (die gestriehelte Linie bei m) dem Sehwund des 
freien, rein endokardialen Umschlagrandes (b) reran,  und der letztere wird 
dureh das for~sehreitende Zuriiekweiehen der Muskula~ur aus der Endo- 
kardduplikatur des S10orns erggnz~. Wie die Umbildmag der Endokard- 
kissen zu Klappenzipfeln lehrt, widerstehen diese passiv gespannten 
Gebilde gerade in ihren bindegewebigen Anteilen der Reduktion. Und 
so erscheint es wahrseheinlieh, dab aueh der mit jenen Klappenzipfeln 

M 

i,!il 
~. l)Wi ./!+l] hg 

Abb. 2. 

Zz' 

~,'o. 

7"e. 

hA'. 

Abb.  8. 

Abb.  2. Schema der Ventr ike l region und  der angrenzenden Teile der Nerzsehleife  zur I l lus t ra t ion 
der  Top ik  des Bulboaur ikularsporns .  A = A t r i m n ;  A u =  Aurikularsehenkel  der  t terzschleife;  
a v  = rein b indegewebiger  Toil des Bulboaur ikularsporns ,  aus  dem das  Sep tum at r iovent r iculare  her- 
v o r g e h t ;  B = Bulbus ;  b = b indegewebiger  Toil des Bulboaur ikularsporns ,  der  an  der Klappenzipfel-  
b i ldung  t e i l n i m m t ;  B A S p  = ]~ulboaurikularsporn;  B u  ~ ]3ulbussehenkel der ] terzschleife;  h i  = hinten;  
M = (die gestr iohel te  Linie) 1VIuskelschiehte der den Bulboaur iku la rsporn  bi ldenden Schleifenschenkel- 
ante i le ;  m = muskuli~rer Ante i l  des Bulbo~ur ikularsporns ;  O a v  = l~rimhres, noeh einfaehes Os t ium 
a t r iovent r icu la re  m i t  den Endokardk i ssen ,  V = prim~,rer Ventr ikelantef l  der  t Ierzschleife;  vo = r o m e .  
Kle in  m bez ieh t  s ich auf  die gestr icheltO Linie  innerha lb  des  Bu lboaur iku la r sporns  ( B A S p ) .  

Abb. 3. Querschni t t s schem~ der Ventr ikelschleife  in der t~She des Bulboam' ikularsporns  naeh  dessert 
Fronta l s te l lung  m i t  P ro j ek t i on  der K a m m e r o s t i e n  und  ]~ndok~rdkissen. A u  = Aurikularsehenkel  
der  t terzsehle i fe ;  B u  = Bulbusschenkel  der  t terzschleife;  B A S p  = Bulboaur ikularsporn ;  Cr ~ Crista  
supra~ent r ieu lar i s ;  c o = C o m m i s s u r e n s t r a n g ,  der das  p r ima t e  Os t ium at r iovent r iculare  zweiteil t ;  
h i  ~ hin ten ;  h l  = hin te res  Endokardk i ssen ,  l inker  H5cker ;  hr = hinteres  Endokardkissen ,  reehter  
l t6eker ;  l i  ~ l inks;  l h  = l inkes laterales Enclokardkissea,  h in terer  t tSeker ;  l P . A o  = Konus  und  O s t ium 
der  l i n k s k a m m e r i g e n  Aor ta ;  l v  = l i n k e s  laterales Endokardkissen ,  vorderer  ]~5cker; M i = l i n k e s  
Os t ]um a t r iovent r ieu la re  mi~ den die N~tralis bi ldenden ]~ndokardkissen;  P ~ K o n u s  und  Os t inm 
der Pulmonal i s ;  re = reehts ;  rh  ~ reehtes  latera]es ]~ndokardkissen, h in terer  ] tSeker ;  r k . A o  ~ K o n u s  
und  O s t i u m  der  r eoh t skammer igen  Aor ta ;  rv = reehtes  laterMes Endokardkissen ,  vorderer  ]~Scker; 
T r i = r e c h t e s  Ost ium atrio~,entriculare m i t  den die TricnspidMis bi ldenden Endokardk i s sen ;  
v . S  = vorderes  K a m m e r s e p t u m ;  v l  ~ vorderes  l~ndokardkissen,  l inker  ] tScker ;  v r  ~ vorderes  Endo-  
ka rdk i s sen ,  r ech te r  l tSeker ;  v o  = r o m e ;  1 = vorderer  Toil des vorderen  K a mr ne r sep tums ;  2 = bin-  

toter  Tell  des vorderen  K a m m e r s e p t u m s .  

verwaehsene, bindegewebige Umsehlagsrand des Bulboaurikularsporns (b) 
sieh an der Bildung der Klappenzipfel beteiligt, so da6 die basalen 
Absehnitte derselben vom Material des Bulboaurikularsporns versti~rkt 
werden, was ~ielleieht zu der sehon normal besonders m~ehtigen Aus- 
bildung gerade dieser Klappensegel bei~rggt 1. 

Die Lage dieser Ktappenzipfel an der Grenze zweier Blutstr6me ist aber 
an sich sehon ein Faktor ihrer starken Ausbildung. 
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Stellen wir uns nun vor, dal~ infolge unbekannter Ursaehen, vielleicht 
unter Mithilfe einer fetalen Endokarditis oder infolge m~ngelhafter 
]%eduktion, eine dabei gerade die Randteile bevorzugende Bindegewebs- 
wueherung auftritt,  so wird die Grenze der beiden genetisch verschie- 
denen Klappenanteile dutch einen bindegewebigen Verdickungs- 
s~rang markiert sein. Als solchen Grenzwulst zwischen Sporn- und 
Kissenanteil des Klappensegels mSchte ich den quer fiber das Aorten- 
segel ziehenden Strang im vorliegenden Falle deuten. Da aber nur die 
vordere Abteilung des Aortensegels bUS dem mit dem Bulboaurikular- 
sporn verbundenen, vorderen Endokardkissen (Abb. 3, vl) hervorgeht, 

v0, 

V.S, Cr. 

h . S . ~  
7zi. 

Abb.  g. Or thogonale  P ro jek t ion  der Gebilde der Kammer regJon  auf  die K a m m e r b a s i s  l ln ter / - Iervor-  
hebung  tier sekund~ren topisehen Beziehungen des Bulboaurikularsporns.  A o S  = A o r t e n s e g e l  der  
~Iitralis;  B A S p  = Bulboaurikularsporl l  (einfaeh gestr iehelte Linie) ,  C r =  Crista supraven~rieulaNs 
(doppelte  gesfa'iehelte Linie);  h = h i n t e r e r  Zipfel der Trieuspidal is ;  h i ~ h i n t e n ;  h.S. = h i n t e r e s  
K a m m e r s e p ~ u m ;  l ~ t a t e r a l e r  Zip%l der Mitralis;  / i ~ l i n k s ;  1.K. = l i n k e  Kamlner ;  ll~.Ao. ~ K o n u s  
und  Os t imn  der l inkskamlner igen Aor ta ;  m ~ medialer  Zipfel der Trieuspidalis;  M i  = ~f i t ra l i s ;  
P = Pu lmona l i sos t ium;  re = reehts;  r .K.  ~ reeh~e Ka lnmer ;  rtc.Ao. = K o n u s  rind Os t ium der rech~s. 
k a m m e r i g e n  Aor ta ;  sm ~ P a r s  m e m b r a n a c e a  septi  vent r iculorum;  Tri = Tr icuspidal i sos t ium:  
v = vorde re r  Zi!0fel der  Tricusl0idalis; v.S. = vorderes  K a m m e r s e p t m n ;  vo = r o m e ;  1 = vorderer  
Teil des vorderen  K a m m e r s e p t u m s ;  2 = hinterer  Tell des vorderen K a m m e r s e p t u m s  (Sep tmn  ven-  

t r icu lorum inCeraorticum). 

die hintere Abteilung hingegen sieh aus dem hinteren Endokard. 
kissen (hl) bildet, der - -  am hinteren Umfang des primitiven Ostium 
atrioventriculare sitzend - -  durch die ganze Tiefe des Ohrkanallumens 
yore Bulboaurikularsporn getrennt ist (Abb. 2, 3, BASp), so kann 
der Bulboaurikularsporn nur an der Bildung der vorderen Abteilung 
des Aortensegels ~eilnehmen. Ich sehe demgem/~g in der erst naehtr/ig- 
lieh auf Grund dieser Erw~gung beaehteten und erhobenen Tatsaehe, 
dal3 der beschriebene Wulst nur die vordere, allerdings grSflere Ab- 
teilung des Aortensegels fiberquert und teilt und dunn vor der 
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binteren Abteihmg direkt auf das Septum rnembranaceum fibertrit~, 
eine Bekrgftigung der Richtigkeit  obiger Annahme 1. 

Der dutch diesen Wulst  gebildete und oberhMb yon ihm gelegene 
basMe Anteil der vorderen Abteilung des Aortensegels gehgrt also 
zum Bulboaurikularsporn. ~ u n  geht dieser basMe Anteil des Aorten- 
segels kontinuierlich in das in gleichem ~ iveau  sich erstreekende Sep- 
turn membranaeeum fiber, und ebenso setzt sieh der den Aortenzipfel 
tiberquerende Verdickungswulst tells in den das membran6se Septum 
unten begrenzenden VerdickungswMst fort, tells strahlt  er auf die 
untere Pat t ie  dieser Pars membranacea septi aus, wobM Aortensegel 
und Wulst das Septum membranaeeum an dessert hinterem Rande 
betretenK Andererseits beginnt ira reehten Ventrikel die Fortsetzung 
des Bulboaurikularsporns mit  der mediMen, septMen Ansatzste]le des 
groften, vorderen TricuspidMiszipfels, also am vorderen Ende des Sap- 
turn membranaeeum. Das membranSse Kammersep tum (Abb. 4, sin) 
ist also in seiner ganzen SagittMausdehnung zwisehen dem septMen 
Ansatz des l inkskammerigen (hinten) und dem des reehtskammerigen 
Anteiles (vorn) des Bulboaurikularsporns (BASp) eingesehMtet, ist also 
selbst als ein Tell des Bulboaurikularsporns anzusehen, eben derjenige 
Tail, der die beiden Kammeran~eile des Sporns Ms Mittelstfick verbindet.  

Der Bulboaurikularsporn (BASp) beginnt also links am Aortensegel 
der ~i tral is ,  bildet den basMen Anteil seiner vorderen Abteilung, geht 
an der Grenze beider Abtefiungen dieses Segels auf den hinteren l~and 
das Septum membranaceum fiber, bildet dieses in einem sagittalen 
Verlaufe naeh vorn und verls die Kammerscheidewand an der vorderen 
Grenze des membran6sen Septums, um langs des vorderen Trieus- 
pidMissegels aueh im reehten Ventrikel Ein- und Austr6mungsteil 
voneinander zu trennen. Die SagittMstellung dieses mitt leren Absehnittes 
des Bulboaurikularsporns erklgrt sieh daraus, dM~ im linken VentrikeI 
der m~ehtig ausgebildete Konus der l inkskammerigen Aorta das mediMe 
Ende des Sporns naeh hintea  dr~ngL, w~hrend im rechten Ventrikel 
infolge der Rfiekbildung des Konus der reehtskammerigen Aorta der 
Sporn mi t  dem vorderen Trieuspidaliszipfel nach vorn gezogen wird, 
wodureh die Zwisehenstreoke des Sporns sagittM abgeknickt wird. 
Dadurch wird auch das mit  dem vorderen Endokardkissen versehmolzene 

1 Der in die sparer verschmo]zene Masse beider Endokardkissen sich ein- 
grabende Aortenkonus dr~ngt Mlerdings den Bulboaurikularsporn so stark nach 
hinten, dal~ der hintere, spornfreie Ante]l des Aortensege]s kleiner ist als der 
vordere. 

2 Anch am normalen Herzen finder sich eine veto basalen Haftrand des 
Aortensegels bis etwa zum Niveau des unteren Randes des Septum membranaeeum 
herabreichende Verwachsungsleiste zwisehen Aortensegel und Septura, welche 
Leiste yon der Grenze beider Abteilungen des Aortensegels zum hinteren Rande 
des Septum membranaeeum ansgespannt ist. 
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hintere Kissen in der rechten Kammer nach vorn gezogen und der 
aus ihm sich bildende mediale Zipfel der Tricuspidalis (m) ebenfalls 
sagittal gestell~ und seine mittelbare Anheftung an den Bulboauriknlar- 
sporn langs des Septum membranaeeum sagittal ausgezogen. 

Ist diese Homologisierung des Septum membranaceum mit dem 
mittleren Teil des Bulboauriknlarsporns richtig, so mug es ebenso, wie 
der iibrige Bulboaurikularsporn, Ein- und Austr6mungsteil der Kammer- 
region voneinander trennen. Tats~ehlieh blickt das Septum mere- 
branaceum im linken Ventrikel direkt in den Aortenkonus, wahrend 
er mit der anderen Seite hinter dem vorderen Tricuspidalissegel den 
Einstr6mungsteil der reehten Kammer begrenzt. Es liegt also zwischen 
Einstr6mungsteil der rechten und Ausstr6mungsteil der linken Kammer. 

Danach geh6rt das Septum membranaceum weder zum vorderen, 
arteriellen noch zum hil~teren, ven6sen Ventrikelseptum, da ersteres 
die Ausstr6mungsteile beider Kammern, das letztere die EinstrSmungs- 
teile beider Seiten voneinander scheidet; es ist vielmehr ein Septum sui 
generis, das genau so wie die iibrigen Teile des Bulboaurikularsporns 
zwischen einem Einstr6mungsteil (der rechten Kammer) und einem 
Austr6mungsteil (der linken Kammer) gelagert ist. Seine membranSse 
Natur erkNirt sieh daraus, daf~ es, wie die iibrigen lgandpartien des 
Bulboaurikularsporns (Mitralis-und Tricuspidalisanteil) infolge seiner 
starken passiven Beanspruehung als Trennungskeil zweier entgegen- 
gesetzt geriehteter Blutstr6me und infolge des entgegengesetzt gerieh- 
teten Zuges an beiden Enden rein bindegewebig wird. - -  Auch das ein- 
seitige ttinaufragen eines Teiles des Septum membranaceum ins Vor- 
hofsgebiet als Septum atrioventriculare, ja die Vereinigung dieser beiden, 
topisch ganz differenten, histologiseh gleichen Septumteile zu einer 
einheitliehen membranSsen Platte erkl~rt sich leicht aus der identischen 
Herkunft. Denn auch das Septum atrioventriculare trennt - -  wie 
das Septum membranaceum interventriculare bzw. der Bnlboauri- 
kularsporn - -  einen Bulbusschenkelanteil, den Aortenkonus, yon einem 
Aurikularsehenkelanteil der Herzschleife, dem reehten Vorhof. Beide 
membran6sen Septmnanteile sind also als zusammenh~ngende Bestand- 
teile des Bulboaurikularsporns einheitliehen Ursprungs, woraus sich 
die morphologische und histologisehe Einheit dieser topisch scheinbar 
ganz versehiedenen Teile eines anatomisch einheitliehen Gebildes 
leicht erklgrt, w~ihrend bei der iibliehen Annahme, dab die Pars 
membranacea septi ventrieulorum yon dem herabwaehsenden Bulbus- 
septnm nnter Teilnahme der Endokardkissen gebildet wird, diese 
Einheit unverstgndlich bleibt. 

Die Beschr~nkung des Verdiekungswulstes auf den in den linken 
Ventrikel bliekenden Anteil des Bulboaurikularsporns im vorliegenden 
Fall sprioht dafiir, dag der ihm zugrundeliegende pathologisehe Faktor 
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n u r  im l inken  K a m m e r r a u m  wirksam war. Die Ers t reckung des 
Wulstes  fiber das Gebiet  des Spornrandes  erklar t  sich daraus,  dab das 
dureh  den Wuls~ gebildete St rSmungshindernis  den Wuls t ,  wie dies 
bei al ien anderen  Le i s tenb i ldungen  der Fa l l  ist, in  seiner Liings- 
r i eh tung  verl/ ingert  u n d  so die beiden e inander  entgegenwaehsenden 
E n d e n  des Wulstes  zusammenfi ihr t ,  so dal3 die beiden e inander  
zugekehr ten  E n d e n  des Wuls tes  e inander  entgegenwaehsen miissen. 
End l i eh  mach t  die Able i tung  des ganzen Gebildes aus einem in  
g i i e k b i l d u n g  begriffenen Herzsehleifenantei l  die groBe Var i ab i l i t i t  in  
der F o r m  u n d  Ausdehnung  des Sep tum m e m b r a n a c e u m  vers t / indl ichi ."  

1 Ich babe friiher geglaubt, dab das Septum ventriculorum interaortiemn 
zum Tell vom hinteren Anteil des vorderen Septums, zum Tell abet auch yore 
vorderen Teil der Pars membranacea gebildet wird. Ich muB jetzt diese Ansieht 
berichtigen. Das Septum ventriculorum interaorticum wird ausschliel31ich yore 
hinteren Teil des vorderen Septums gebildet, und die Pars membranacea septi 
]iegt ganz hinter dem rechtskammerigen Aortenkonus. Demgemil3 mfiBte in 
Abb. 16 in Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 243, 146 der gestriehelt 
angedeutete Umkreis des reehtskammerigen Aortenkonus naeh hinten nur his 
zum hinteren Ende des vorderen Septums reiehen nnd ebendorthin das septale 
Ende des vorderen Trieuspidalissegels gezogen sein (s. o. Abb. 4). - -  In der Abb. 1 
(Schema N links oben) in der Zeitsehr. f. d. ges. Anat., Abt. 1 : Zeitsehr. f. Anat. 
u. Entwicklungsgeseh. Bd. 84, S. 100 sind diese Verhiltnisse bereits riehtig wieder- 
gegeben. Dort findet sieh auch der Verlauf des Bulboaurikularsporns an der 
Kammerbasis eingezeichnet. 

Die oben besproehenen Verhiltnisse betreffen den membranSsen l~andteil 
des Bulboaurikularsporns. ~ber die Hypertrophie des muskuliren Anteils bei 
Transpositionsmigbildungen des Herzens, siehe Handbueh der speziellen patho- 
logisehen Anatomie und Histologie yon F. ttenke und O. Lubarseh, Bd. II, S. 1095, 
und Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgeseh. 
Bd. 84, S. 86--90. 


