
Herrn Prof. Tandler zu seinem 60. Geburtstage gewidmet. 

(Aus der I. Anatomisehen Lehrkanzel der Wiener Universit/~t. 
Vorstand: Prof, Dr. Julius Tandler.) 

Ein Fall yon Aortenventrikel. 

Von 

Dr.  H e r b e r t  G e r s t m a n n ,  
Assistent am Institut. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. Juli 1928.) 

D i e  U n t e r s u c h u n g  de r  L e i c h e  eines  n e u g e b o r e n e n  M~dchens ,  die  

m e d i a n  d u r c h s c h n i t t e n  d e m  I n s t i t u t e  i i b e r g e b e n  w u r d e ,  e rgab  fo lgen-  
den  B e f u n d  : 

Der Kopf des Xindes trggt eine ihm an GrS•e gleiehe Meningoencephalocele 
occipitalis. Vor dem Helix ascendens des rechten Ohres ein kleiner Auricular- 
anh~ng. Im Bereiehe des Gaumens eine doppelseitige Gaumenspalte. Brust- 
organe mit  Ausnahme des I-Ierzens, das sparer genau beschrieben werden sell, o. B. 
An den Bauchorganen: Magen grSl~er als sonst. Veto Ligamentum faloiforme 
hepa~is ist nut  der Absehnit~ vorhanden, der in das Lig~mentum coronarium hepaLis 
abergeht. Die 1NIabelvene zieht demnach frei dutch die BauehhShle, in ihrem gan- 
zen Verlauf yon Serosa umgeben. Diinn- nnd Dickdarm, GekrSse, soweit sich dies 
noeh an der median durchschnittenen Leiche feststellen l~St, Leber und Milz o. B. 
Die Preparation des Retroperitonealraumes ergibt des Vorhandensein einer I-Iuf- 
eisenniere mit parenchym~tSsem Mittelstaek. Diese ist dureh das Verh~lten der 
Vena esva inf. bemerkenswert, die an der ventralen Seite des rechten Seitenstiickes 
der Niere ihren Yerlauf nimmt, weshglb die Niere and ihre G e f ~ e  genaner be- 
sohrieben werden sollen. Die beiden krani~len Pole des 0rganes s~ehen nicht gleieh 
hoeh, der rechte in der I-IShe des unteren, der linke in der ItShe des oberen Randes 
des 1. Lendenwirbels. Unterer Rand des Mittelstiickes in der H6he des 5. Lnmbal- 
wirbels. Linker Seitenteil fast doppelt so breit wie der rechte. Hill beiderseits 
nach vorne gerichtet; der linke entspricht in seiner Ausdehnung dem einer nor- 
malen lqiere, der rechte reicht bis auf das Mittelstaek herunter. Linker Harnleiter 
en~springt aus einem normal gebildeten Nierenbecken, reehter hingegen ans einem 
am t2bergang des Mittelstiickes in den rechten Seitenteil im Hilus gelegenen 
Becken, das alert arts 2 sehr langen Calices maiores entsteht, yon denen der eine 
am kranialen tIilusende aus dem Parenchym auftaucht und im Hilns nach abwgrts 
zieht, der andere yon dem auf dem Mittelst~ck gelegenen caudalen ttilusende 
seitwirts  zieht, um zum lXlierenbecken zu gelangen. Die t tarnleiter kreuzen das 
Mittelstiiek an seiner ven~ralen Seite. Die arterielle GefiSversorgung geschieht 
durch 5 Arterien, yon denen 4 uus der Aorta kommen, w~hrend die ft~nfte zur 
Mit~telstttckhinterflaehe ziehende, aus der Arteria iliaca eommunis dextra entspringt. 
Die Aorten~tste verhalten sich folgendermat~en: Zwei yon ihnen nehmen ihren 
Ursprung in der t tShe des linken kranialen ~ierenl0oles nnd gelangen abwgrts 
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ve r l an fend  z u m  ]=[flus der  e n t s p r e c h e n d e n  Seite. Die Ar ter ie  der  l i nken  SeRe t r i t t  
ohne  B e s o n d e r h e i t e n  der  Ve ra s t e lung  in  d iesen  ein, die r eeh te  Ar te r ie  zerfMlt  in  
der  N 6 h e  des  r e eh t en  k r an i a l en  Nierenpoles  in 3 As te ,  y o n  d e n e n  der  eine zn r  
r e e h t e n  Nebenn ie re  zieht ,  die be iden  a n d e r e n  z u m  t I i lus  abs t e igen  u n d  de ra r t  in  
i h n  e in t re ten ,  dal~ ein A s t  berei ts  i m  k ran i a l en  Winke l  des Ni lus  im  ] ?a r enchym 
ve r sehwinde t ,  w g h r e n d  der  zweite  ein St t ick lgngs  des  Ni lus  h e r a b z i e h t  a n d  a n  
der  v e n t r a l e n  Seite des Cal ix rumor  in dos  P a r e n c h y m  dr ingt .  V o n  den  be iden  
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Abb. 1. Ostiensehema und Projektion der Gebilde des 
u auf die lterzbasis. Die gestriehelte Linie 2--'2 
gibt die ~iehtung an, in der der sehematische Sagittal- 
sehnitt der Abb. '2 geftihrt ist, die LinJe 5--5 ergibt den 
Medlansehnitt der Abb. 5. -- A o .  ~ Aorta; A o . B . = A o r t e n -  

buekel; A o . V .  = Aor~enventrikel; H i .  = hinten; h . L .  = 

hintere Leiste; Li. = links; M i t t .  ~ Nitralis; M . p .  = 

Musculus papillaris; P. = Art. pu]mona]is; Be. = rechts; 
S. v. = Septum ventriculorum ; T r i .  ~ Tricuspidalis ; 
v.L. = vordere Leiste; Vo .  =vorne. Die gestriehelte Yer- 
bindung zwischen v . L .  and h . L .  deutet den in der Abb. 5 
yon der Fliiche gesehenen, die beiden Leisten basal ver- 

bindenden Bogen an, 

anderen ,  cauda l  y o n  den  be- 
s eh r i ebenen  e n t s t e h e n d e n  Aor-  
t e n k s t e n  e n t s p r i n g t  der  fiir die 
r eeh te  Seite t iefer  Ms der  for  
die l inke.  J e n e r  t r i t t  in den  
au f  dieser  Seite wel t  herabre i -  
e h e n d e n  N i lu s  ein, w~hrend  
dieser  ge rade  anf  der  Nie ren-  
vorder f lkehe  dos  P a r e n e h y m  
bet r i t t .  Die  A o r t a  se lbs t  l iegt  
dorsa l  ve to  Mit te ls tOek.  Die  
V e n e n  der  Niere  vere in igen  s ieh 
l inkerse i t s  zu  e inem gemeinsa -  
m e n  S t a m m ,  weleher  a u g e r  der  
den  l i nken  t t i l u s  ve r l a s s enden  
u n d  der  d e n  u n t e r e n  Aor t en -  
a s t  l inkerse i t s  beg le i t enden  
Vene  noch  die V e n a  supra re -  
nal is  s in i s t ra  u n d  die V e n a  sper-  
m a t i e a  s in i s t r a  a n f n i m m t .  E r  
mf inde t  in die vor  d e m  r e e h t e n  
Se i tens t i ick  h e r a b z i e h e n d e V e n a  
e a v a  inferior,  i n d e m  er v e t  de r  
Aor t a  vorbeiz ieht .  Die V e n a  
eava  l iegt  in  e i nem a m  r e e h t e n  
Sei tens tOek y o n  oben  u n d  me-  
dial  n a e h  u n t e n  la te ra l  z ieml ieh  
stei l  h e r a b l a n f e n d e n  Suleus ,  der  
ouch  den  r e e h t e n  R a n d  des  
Sei tcns t i iekes  e inkerb t .  Sie er- 
h/~lt in dieser  ]=[6he noch  den  
Zuflui]  yon  2 den  r e c h t e n  N i l u s  
ve r l a s s enden  Yenen ,  y o n  d e n e n  
die eine a n  der  U m b i e g u n g s s t e l l e  
des  Mit te ls t f ickes  in  dos  Sei ten-  

s tock ,  die ande re  wel ter  k ran ia l  den  t t i l u s  v e r l g g t  n n d  die n a c h  k u r z e m  anf-  
s t e i genden  Ver lauf  in  sie e inzeln e inmi inden .  Die Vena  c a v a  inf.  b ieg t  n u n  n m  den  
r e c h t e n  N i e r e n r a n d  u m u n d  ge l ang t  a n  die ROckse i te  des  r e c h t e n  Sei tenstOckes,  
ohne  y o n  i h m  jedoch  ganz  bedeck t  zu  werden ,  so dal~ ihr  r ech te r  R a n d  y o n  vo rne  
s i ch tba r  ist.  H ie r  te i l t  sie s ich  d a n n  in  die Venae  i l iacae c o m m u n e s ,  de r en  r ech te  
f a s t  in  der  F o r t s e t z u n g  der  Vena  cava  gelegen ist,  w g h r e n d  die l inke,  h in t e r  der  
Niere  gelegen,  m i t  der  C ava  e inen  s t u m p f e n  W i n k e l  bildet.  N e b e n n i e r e n  grOBer 
als gewShnl ich .  Die r ech te  t r g g t  a n  ihrer  Vorderf lgohe e inen  Sulcus  zur  A u f n a h m e  
der  Cava  inf.  Corpus  u te r i  obe rha lb  des i n n e r e n  M u t t e r m u n d e s  n a c h  h i n t c n  ab-  
gebogen ;  guBere Geschlechts te i le  o. B. 
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Das Herz, dessen L~nge ebenso wie dessen Breite 45 m m  betrs 
zeigt vor allem eine mgehtige VergrSGerung des reehten Ohrs, das welt 
am rechten Herzrande naeh abw~rts reieht. Der Kammerante i l  des 
Herzens hat, yon auGen besehen, konisehe Gestalt. Herzspitze naeh 
links gerichtet. Margo acutus kaum als Kan te  anzusprechen. Betraehtet  
man die Gebilde der Corona cordis, so fiillt auf, dal~ an der Stelle, an 
der normalerweise die Arteria pulmonalis entspringt, aus einer Vor- 
wSlbung der Kam m er  ein GefgG hervorkommt,  aus dem die beiden 
Kranzsehlagadern abgehen (Abb. 1). Das Gef~l~ ist demnaeh Aorta. 
Es verl~uft kranialw~trts, gibt 
die Art. anonyma und die Art. 
earotis comm. sinistra ab und 
versehm/~lert sieh naeh Abgang 
dieser ~s te  plStzlieh. Aus dem 
sehmalen Tell entspringt die 
Art. subelavia sin., kurz borer  
er in die Aorta descendens fiber- 
geht. Diese ist wieder weir, da 
in sie der m~chtige Duetus Bo- 
talli mfindet (Abb. 2). W~hrend 
der Abstand zwischen dem Ur- 
sprung der Art. anonyma und 
der Art. carotis comm. sin. 1 m m  
betr~gt, geht die Art. subelavia 
7 m m  yon ]etzterer entfernt  aus 
dem Aortenbogen hervor. Hin- 
ter der in ihrem Ursprungsteil 
etwa 51/2 m m  breiten Aorta und 
nur wenig ]inks yon ihr ist ein 
zweites, an der Herzbasis 8 m m  
breites Gef~G eingepflanzt. Es 
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Abb. 2. Schema eines in  der !~iehtung der gestri- 
chelten Linie 2--2 der Abb. l durch das ~e rz  ge- 
legten Sagi t ta lschni t tes .  VorhSfe weggelassen. -- 
A n .  = Anonyma;  A o . a .  ~ Aorta  aseendens; A . o . &  = 

Aorta  descendens; C.s. ~ Carotis comm. sin.;  D.B. 
= D u c t u s  Bota l l i ;  S . s .  = Subclavia  s inistra .  Alle 
anderen Bezeichnungen, wie in Abb. 1. Der punk- 
t ier te  Kreis zwischen Pulmonal i s  und  Ductus  
Bota l l i  mark ier t  den Abgang der beiden ~,ste der 

Lungenarterie.  

verlguft, hinter der Aorta aufsteigend, nach rfickwgrts und lgBt die Aorta 
deseondens aus sich hervorgehen, nachdem es zwei starke Aste zu den 
Lnngen abgegeben hat. Dieses GefgB ist demnaeh als Arteria pulmo- 
nalis, der zwischen Abgang d'er LungengefgBe und TJbergang des Ge- 
fgBes in die Aorta deseendens, gelegene Teil als Duetus Botalli zu be- 
zeichnen. Von rfiekwgrts gesehen zeigt das Herz eine betrgehtliche Er- 
weiterung des Sinus coronarius, in welchen eine Vena cava superior 
sin. einmiindet (Abb. 3). Vena eava superior dextra ebenso wie die 
V. eava inf. o. 13. Die beiden Vorh6fe sind an ihrer, bei systematischer 
Einstellung des Herzens, kranialen Seite dureh eine Furche abgegrenzt, 
die seiehter werdend auf der l%iiekseite der Vorhofsteile naeh links 
etwas naeh abwgrts ziehtl u m  oberhalb des Sinus coronarius, anf den 

1" 
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ihre Fortsetzung einige Millimeter vor seinem Eintrit t  in den rechten 
Vorhof treffen wiirde, zu verschwinden. In  den linken Vorhof gelangen 
rechterseits 3, linkerseits 2 Lungenvenen. Links yon der Einmfindung 
der letzteren trggt der linke Vorhof einen Sulcus, in welchen die Cava 
sup. sin. eingebettet ist. Diesem Sulcus entsprieht innen im Vorhof 
eine VorwOlbung, welche jedoeh starker, als es die eingelagerte Vene 
verursaehen kSnnte, in das Vorhofslumen vorspringt. Die Musculi 
pectinati des linken Herzohres reichen im oberen Teile, bis zt~m linken 
Abhang der VorwOlbung, wBhrend sie im unteren Teile etwas links 
yon ihr aufhSren. Eine derartige Hervorragung im linken Vorhofe, 
welche dutch Einlagerung der Vene in diesem FMle noch verst i rkt  is~, 

up. ~s.~. 
', \,'. J 
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Abb. 3. Schema fiber die in  die VorhSfe e inmfindenden Vencn und  fiber das  V e r h N t e n  des Sep tum 
a~riorum an  der ]~inmfindung des Sinus coronarius in den rech ten  Vorhof.  -- L inke r  Vorhof  blau, 
rechter  u  sehwarz.  C . i n f .  = Cava  inferior;  C . s . d .  = Cava  super ior  dex t ra ;  C . s . s i n .  = Cava  
snperior  s in i s t ra ;  S . a t r .  = Sep tum a t r i o rnm;  S . c .  ~ Sinus coronar iums;  V . p .  = Yenae pnlmonales.  
Alle anderen  Beze ie lmungen  wie fri iher.  Der  schwarze  l~feil ge lang t  aus  dem rechten  Vorhof  du tch  
den Seloi~umdefek~ in den :Einst rSmungste i l  des l inken Vorhofs.  Der  blanc Pfeil  l iegt  irn Auss t rSmmigs-  

tell  des l inken Vorhofes.  

wurde bereits yon H e n l e  1876 i Ms normMer Befund beschrieben. In  
neuerer Zeit wurde sic yon Npi tzer  als Grenze zwisehen Ein- und Aus- 
str6mungsteil des linken Vorhofs angenommen und als Crista terminMis 
atrii sinistri bezeiehnet, In  einem seiner Fglle konnte er die Transposition 
der Lungenvenen in den rechten Vorhof als eine dnrch Riiekbildung des 
eehten Septum atriorum bedingte sehginbare Zuteilnng des Einstr6- 
mungsteiles des linken Vorhofes zum rechten Vorhof deuten und mit Ililfe 
dieser Deutung auch ffir eine Reihe ghnlieher, aber doeh versehiedener 
Fglle des Sehrifttums eine gemeinsame Erklgrung~ geben. Der vorlie- 
gende Pall gehSrt mit an den Anfang dieser geihe, denn er zeigt neben 

i Henle, }Iandbuch der GefgBe des Menschen. 1876. 
Virchows Arch. 243, 262--266 (1923) - -  Z. Anat. 84, 32--39 (1927). 
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der beginnenden t typertrophie der CrisSa terminalis sinistra in der Mitte 
des eehten Septum atriorum eine groBe e]liptisehe Liieke, dessen l~ng- 
ster Durehmesser etwa l i  mm, dessen kiirzester etwa 5 mmbetr~gt .  
])as Septum ist in seinen, die Lfieke umgebenden Randteilen ver- 
diekt. Es liegt bei deskriptiver Einstellung des Herzens in einer Ebene, 
die, yon oben gesehen, nach links und vorne gerichtet ist, und trifft 
nut  auf den vordersten Teil des zwisehen den beiden, vollst~ndig von- 
einander getrennten Atrioventrikularostien befindliehen Commissuren- 
stranges (Abb. 4). Rfiekw~rts ist es durch die stark erweiterte Einmiin- 
dung des Sinus coronarius yon ihm abgehoben. Die Sinusmiindung nimmt, 
mit Ausnahme der friiher erw~hnten Stelle, an der Commissurenstrang 
und Septum zusammenstoBen, die ganze Breite des rechts yon ihm 
gelegenen Ostium venosum dex- 
t rum ein. Im rechten Vorhofe fal- 
len die starker als sonst in die Lich- 
tung des erweiterten tterzohrs vor- 
springenden Mm. peetinati auf. 
Weiteres ~indet sieh zwischen der 
Einmfindung der Vena cava inf. 
und des Sinus coronarius eine Lei- 
ste, die an der V0rhofhinterwand 
naeh aufwgrts zieht und in den 
linken Teil des Randes, der den Vor- 
hofseptumdefekt begrenzt, fiber- 
geht. Diese Leiste ist als Sinus- 
septum aufzufassen. Aus den Vor- 
hSfen gelangt man durch die 

Co. 
Abb. 4. Schematischel'  Schni t t  du tch  die Vor- 
hSfe wel t  vorne, wo das Septum vor  der Miin- 
dung des Sinus coronarius auf den Commissm'en- 
s t rang stSl~t. -- Co. = Commissurenstrang.  Die 

~brigen Bezeichnungen wie in  Abb. 3. 

normal gebildeten Ostia venosa in den Kammerteil  des Herzens. Dieser 
zeigt eine unvollstgndige Unterteilung dutch ein, an abnormer Stelle 
stehendes, dutch]ochres Septum (Abb. 1 u. 2), das den Kammerteil  
in eine kleine, vorne und reehts gelegene HShle, aus der die Aorta her- 
vorgeht, und in eine gro•e, hinten und links gelegene .HShle teilt, in die 
die beiden Ostia venosa einmfinden und aus der die Art. pulmonalis 
ihren Ursprung nimmt. Die Liieke in der Scheidewand ist n~her der 
Herzbasis als der Herzspitze gelegen und hat ann~hernd die Form einer 
Ellipse, deren l~ngster Durehmesser 6 mm betrggt und yon links oben 
nach rechts unten verl~uft, wghrend der kfirzeste Durehmesser eine L~tnge 
yon 4 mm besitzt: Das linke Ende der Ellipse ist abgesehrggt, da der 
Defekt hier an die Wand des Herzens selbst angrenzt. Der oberhalb des 
Spaltes gelegene Septumanteil t rennt  die Miindungsstellen der Pulmonalis 
und Aorta voneinander. Die Zipfel der Tricuspidalklappe zeigen zum 
Septum keine Beziehung, da sieh die Pulmonalis mit ihrem weiten Aus- 
strSmungsteil zwischen Aortenkammer und Trieuspidalis eindrgngt. Das 
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Aortenostium besitzt 3 Klappen, die derartig eingestellt sind, dag eine 
yon ihnen nach vorne und ]eicht nach rechts schaut, die andern nach 
hinten links, bzw. hinten rechts gerichtet sind. Aus den beiden hin~eren 
Sinus Valsalvae entspringen die Coronararterien. ]:)as Pulmonalostium 
trggt eine nach hinten und etwas naeh links sehende und zwei nach vorne 
rechts, bzw. linksgerichtete Klappen. Die Papil]armuskeln verhalten sich 
derart, dag alle in mehrere Muskelindividuen aufgel6st sind. An der 

Abb,  5. L inke r  Teil des dureh den Mediansehni t t  zerlegten ~erzens .  Zur  besseren Dars te lh lng  des 
VenLrikel innenraumes wurden  2 wei tere  Sehni t te  angelegt ,  die den Yentr ikel te i l  in  3 Zipfel zerlegen. 
V m  die Schnittfl~iehe des Medianschni t tes  (M) zu rekonst ruieren,  miissen die K a n t e n  Ks,  Ks und  die 
K a n t e n  K'I, K'2 aneinanderge]egt  werden.  Yon  tier Sehnittfl 'liehe des l~s i s t  n u t  der  
vordere  Tell (bis K ' I )  zu sehen, da  der h in te r  ~Y'2 gelegene Tell derselben durch alas Umsch lagen  
des in  der Abbi ldung  am meis ten  l inks gelegenen Zi!ofels n u t  lineal" als ~uflerer K o n t u r  s ich tbar  ist.  
Man s ieht  au f  die vordere  Leis te  (v.L.), auf  die h in tere  Leis te  (h.L.) und deren basalen Verbindungs-  
bogen (b .L)  yon  reehts.  D. = F~and des Defektes  in der  Kammerscheidewand;  h .P .K .  = h in te re  ~ul -  
mona]p la t t e ;  LAtr.  ~ l inkes A~rium; re.Art. ~ rechtes  A t r i um;  v.Mitr.S, = vorderes Mitral issegel ,  
Der  Pfei l  f f ihr t  aus  dem grogen  Ven t r ike l r aum in den Aor tenvent r ike l .  Die  anderen ]3ezeiehmmgen 

wie friiher. 

vorderen Wand des groBen Kammerraumes ver]~uft links vom Ansatz des 

durchlochten Septums an der I-Ierzwand eine Leiste, die basMw~rts an 
St~rke zunimmt, sich an die Basis des vorderen Mitra]segels anlegt, an 
dem sie im ]3ogen nach rfickw~rts verl~uft, um in eine ~ihnliehe Leiste der 
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Hinterwand fiberzugehen (Abb. 1 u. 5). Der die beiden Leisten verbin- 
dende Bogen zieht an der Basis zwischen Pulmonalis und Mitralis durch. 

Zusammengefagt handelt es sich demnach um eine Transposition der 
groBen Gefgge mit Bildung eines Aortenventrikels, Defekt der Vorhof: 
und Kammerscheidewand, Verengung des Arcus aortae nach dem Ab- 
gang der Art. carotis comm. sin., Erhaltenbleiben der V. cava superior 
sin. t typertrophie der Crista terminalis sinistra. 

Was die Beschreibung ghnlieher Fglle im Schrifttum anlangt, so 
werden Stenose des Aortenarcus und Persistenz der Cava superior sin. 
h~ufig angeffihrt, und zwar entweder allein oder in Verbindung mit 
anderen Iterzmigbildungen. Fglle yon Transposition der grogen Gef~tBe 
mit Bildung eines Aortenventrikels linden sich jedoch verhgltnism~gig 
selten. Zu diesen geh6rt der Fall 1 E. 23 yon Rolcitanslcy 1, betreffend 
das Herz eines 30 j~hrigen Mannes, das sich yon meinem Falle dadurch 
unterscheidet, dab die beiden Vorh6fe voneinander vollstgndig getrennt 
sind und einander fiberkreuzen. Der Fall 1 E. 22 RolcitanMcys, der yon 
einem 11 jghrigen Mgdchen stammt, zeigt einen Aortenventrikel, der 
links und yon vorne yore groBen Ventrikel gelegen ist, wobei die Aorta 
links vornc, die Pulmonalarterie hinten und etwas rechts yon ihr in die 
Herzbasis eingepflanzt ist. Stenose der Art. pulmonalis, offenes Fo- 
ramen ovale. Dieser Fall wird yon Spitzer vermutungsweise zu den in- 
versen Formen der Transposition gerechnet. Vierordt 2 ffihrt in seinem 
Abschnitt fiber angeborene Herzkrankheiten in Nothnagels Handbuch 
einen Fail yon Mackenzie an, der am tterzen einer 39j~hrigen Frau neben 
einem Aortenventrikel einen Defekt des Kammerseptums, offenes 
Foramen ovale und einen offenen Ductus Botalli land. Weiter wird hier 
ein Fall Gelp]~es erwghnt, in dem das Herz eines 27jghrigen Mgdchens 
einen Aortenventrikel und eine Kammerseheidewandlficke aufwies; die 
Zipfel der Tricuspidalis waren verkfimmert. Es fehlte auch ein grol~er 
Teil des Septum atriorum. Augerdem stellte Gelplce, wie Vierordt angibt, 
7 ghnliche F~!le aus dam Schrifttum zusammen. Hierher geh6ren wei- 
terhin 4 yon Keith 3 erwghnte F~lle yon Aortenventrikel und ein yon 
ihm angefiihrter Fail yon Young und Robinsohn, alle mit defekten Sep- 
ten. Von dan Fgllen Spitzers 4 sind Fail 8 und 9 hierher zu rechnen. 
Fall 8 von einem 5 Monate alten Kinde zeigt auger der den Aorten- 
ventrikel abgrenzenden Scheidewand, das er als Septum spurium deutet, 
je eine an der vorderen und hinteren Wand herabziehende Leiste, die er als 
gudimente des echten Kammerseptum anspricht. Das Ostium venosum 

1 C. Rolsitansky, Die Defekte der Scheidew~tnde des tterzens. 1875. 
H. Vierordt, Die angeborenen Herzkr~nkheiten. 1901 - -  Nothnagels Hand- 

buch der speziellen Pathologie und Therapie iS, II. Tell. 
Lancet 8I, 11 (1909). 

4 Virehows Arch. ~t43 (1923). 
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dextrum fehlt. Die Pulmonaiis ist in ihrem Ursprungsteil weiter als die 
Aorta. Das Aortenostium trSgt 3 Klappen, yon denen eine naeh rome ,  
die beiden anderen naeh hinten gerieh~et sind. Aus den Sinus der beiden 
hinteren Klappen entspringen die Kranzsehlagadern. Die PulmonMis 
besitzt eine hintere und zwei vordere Klappen. I m  Falle 9, der yon 
einem etwa 25--30jfihrigen Manne s tammt,  linden sieh auBer den Merk- 
malen, die den Fall als hierher geh6rig kennzeiehnen, noeh l%udimente 
des eehten Kammerseptum,  ghnlieh ~ie irn vorhergehenden Falle. Das 
Tricnspidalisostium ist vorhanden. Seine vordere Hglfte bildet den obe- 
ren Tell der iiberz/ihligen Seheidewand. Die Aortenklappen sind derarg 
angeordnet, da6 eine naeh vorne und etwas links, die beiden anderen 
naeh hinten sehen. Die Pulmonalklappen hingegen sind so gestellt, 
dal~ eine naeh hinten and  eine Spur naeh reehts, die beiden anderen 
naeh vorne sehen. Die Kranzgef~tBe entspringen aus den beiden hin- 
teren Sinus der Aorta. Eine Cava superior sinis~ra miindet in den er- 
weiterten Sinus eoronarius. Endlieh besehreibt Mdnlceberg im Handbueh 
yon Henlce-Lubarsch noeh einen Fall yon Aortenventrikel mit  eharak- 
Seristiseher Stellnng der Klappen an den arteriellen Ostien. Alle diese 
F~lle weisen, wie sieh aus dem Vorstehenden ergibt, die Verbindung 
Aortenventrikel, Transposi/Aon und Septumdefekte anti 

~ b e r  den Aortenventrikel finden sieh im Sehrift tum zahlreiehe 
Untersuehungen, die in der Arbeit yon Dudzu8 ~ bis zum Jahre 1923 
zusammenges~ellt sind. Dudzu8 besprieht jedoeh den Aortenventrikel 
gemeinsam mit  jenen Fgllen, bei denen der Konus der Art. putmonalis 
an seinem Ubergang in den Sinus des reehten Ventrikels verengert 
ist, wodureh der Konusraum der Pulmonalis vom reehten Ventrikel 
unvollst~indig abgetrennt wird. Aus ihm geht die Art. pulmonalis her- 
ve t .  Diese beiden, sieher nieht homologen Gebilde werden yon ihm als 
dritter Ventrikel zusammengefagt.  Er  teilt alle bis dahin bekannten 
Theorien ein in die Gruppen der Stauungs-, Entziindungs- und terato- 
logisehen Theorien. Er  selbst sehlieBt sieh der letzten an, indem er mit  
Kufimaul, Bdhm und Hart ein /iberrngBiges Waehstum der I-Ierzwand 
gegen das Lumen zu an der Konns-Sinusgrenze der reehten Kammer  
annimmt.  Wghrend in dieser Auffassung die Bfldung der Aortenkammer 
mit  den andern an diesen tIerzen befindliehen MiBbildungen ursgehlieh 
nieht zusammenh5ngt,  fehlt es nieht an Erklgrungen, die die Entste-  
hung des Aortenventrikels auf die an den Herzen vorhandene Trans- 
position zurtiekfiihren u n d  aueh mit  den Ventrikelseptumdefekten in 
Zusammenhang bringen, t t ierher geh6ren die in derselben Arbeit or- 
wi~hnten Theorien yon Assmus, Orth, Passow, Trepp und Wollersteiner, 
welehe jedoeh alle, sowei~ es sieh aus dem dort Angefiihrten ergibt, mehr 
oder weniger teleologisehen Charakter besitzen. Eine Theorie, welehe 

1 Virchows Arch. 245 (1923). 



Aortenventrikel. 9 

versucht, den Komplex Transposition, Aortenventrikel und Septumdefekt 
als Folgen eines teratogenetisehen Grundvorgangs darzustellen, ist die 1923 
Yon Spitzer aufgestellte. Sic umfagt  abet nieht nut  F~lle der geschilderten 
Art, sondern sic ist auch imstande, die tibrigen Fglle yon Transposition 
einsehlieBlich der reitenden Aorta als verschiedene Grade der ])etorsion 
des Herzsehlauehes wghrend der Entwieklung zu erkl~ren. Die Transposi- 
tionen werden als ,,ein Stehenbleiben auf einer dem t~eptilientypus ver- 
wandten, tieferen phyletisehen Stufe und deren Anpassung an andere 
his zur Sgugerstufe vorgeschrittene Einriehtungen" dargestellt. Voraus- 
gesetzt wird, dab sich das Sguger- und das Reptilienherz als divergente 
Aste yon einer gemeinsamen hypothetisehen Stammform in der Stam- 
mesgesehiehte ablciten. Es entspreehen daher die in Rede stehenden MiB- 
bildungen nieht neuen ReptilienmerkmMen, sondern Merkmalen, welehe 
in der Stammform des Amniotenherzens bereits vorgebildet sind und 
bei der Entwicklung des Herzens zum Sgugertypus in den t t intergrund 
gedrgngt werden, w~hrend sic beim Reptilientypus festgehalten werden. 
Die Entwicklung zu den beiden versehiedenen Typen erfolgt unter der 
Einwirkung der bei beiden Tiergruppen versehieden stark entwickelten 
Lungenatmung. Je mehr Blur ngmlieh dureh die Lunge und damit 
auch dutch das Herz fliel3t, um so mehr wird der an beiden Enden 
fixierte tIerzschlauch verl~ngert und auch gedocht, da er in torquierter 
Form weniger Raum einnimmt. Das Reptil besitzt daher einen weniger 
torquierten Herzschlauch a]s der Sguger. Von der Drehung ist aber, wie in 
der Abhandlung Spitzers ngher ausgefiihrt wird, die Bildung der Seheide- 
wand abhgngig, so dab demnaeh das l~eptil unvollst~ndigere Septen ha- 
ben muB als das Sgugetier. Kommt  es aber am S~iugerherzen zu einer 
geringeren Torsion als gewShnlich wghrend der Einzelentwicklung, oder 
anders ausgedriiekt, zu einer Detorsion, so werden aueh am Sgugerherzen 
die Seheidewgnde unvollstgndig sein. Von der Zunahme der Lungen- 
atmung in der Stammesentwicklung, yon der Zunahme der Torsion in der 
Stammes- und Einzelentwicklung ist welter der VerschluG einer in der 
Stammform vorhandenen und bei den Reptilien erhMtenen rechtskam- 
merigenAorta abhgngig. In der Truncus- und Bulbusgegend befinden sich 
bei der Stammform 2 Scheidewgnde, das eine zwischen den Wiilsten 1 und 
2, welches als Septum aorticopulmonale bezeichnet wird, und ein zweites 
Septum zwischen 1 u. 4, welches Septum aorticum heigt. Es werden hier- 
dureh 3 GefgGe voneinander abgegrenzt: die Art. pulmona]is, die vor 
dem Septum aorticopulmonale liegt, weiterhin eine reehtskammerige 
Aorta und eine aus der linken Kammer entspringende Aorta, beide 
getrennt durch das Septum aorticum und hinter der Pulmonalis ge- 
legen. ]~ei den Reptilien b]eiben Mle 3 Gef~Ge in ganzer Lgnge erhMten. 
Kommt  es jedoch zu einer h6heren Beanspruehung der Lungenatmung, 
so wird mehr Blur dureh die Art. pulmonalis und via Lunge ebenfalls 
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mehr Blur dureh die linkskammerige flieBen, die Blutmenge hingegen, 
die die reehtskammerige Aorta durehstrSmt, mug kleiner werden. Dureh 
die hierdureh bedingte Ausweitung der beiden ersteren Gefage entsteht  
eine Wanderung der septenbildenden Bestandteile der Wiilste 2 u. 4 
gegeneinander, welehe bereits bei den V6geln ihren Absehlug erreicht 
hat,  da sie sieh hier bereits am Wulste 3 getroffen haben. Demnaeh 
besteht  das Septum zwisehen Aorta und Pulmonalis bei diesen aus dem 
zwisehen 1 und 3 ausgespannten Septum aortieopulmonale und dem 
zwisehen denselben Wiilsten befindliehen Septum aorticum, welehe hier 
bereits verschmolzen sind. Zwisehen diesen beiden Septen befand sieh 
aber die reehtskammerige Aorta, die dureh das Gegeneinanderwandern 
der Scheidewande und ihre Versehmelzung versehlossen wurde, jedoeh 
nut  im Bereieh des Truneus und des distalen Bulbusabsehnittes, da in 
der proximalen Bulbusgegend, die spgter in die Kammer  einbezogen 
wird, die Seheidewande auseinanderweiehen. Bei den Sgugern kommt  es 
nun zu einer l~tickbildung der beiden Septa in der Langsriehtung, derart,  
dab das Septum aortieopulmonale pr imer nur im Truneus gebildet wird 
und erst sekundgr bis zur Kammerbasis  herabw~ehst, wihrend das 
Septum aortieum nur im Bulbus gebildet wird, so dab im Truneus die 
Siugeraorta  den beiden vereinigten l%eptilienaorten homolog ist. I m  
distalen Bulbusabsehnitte kommt  es aueh da zu einer Versehmelzung 
der beiden Seloten, die im proximMen Bulbusteil ebenso wie bei den 
V6geln getrennt bleiben, so dab bier, bzw. in der Kammer ,  der Konus 
der reehtskammerigen Aorta erhalten bleibt. Das Septum aortieum 
setzt sieh naeh abwgrts zu, ebenso wie das sehon bei den h6ehststehenden 
Igelotilienformen der FM1 ist, in das Septum ventrieulorum fort, das Sep- 
turn aortieopulmonale hingegen geht bei den Reptilien naeh unten zu 
in eine Leiste fiber, welehe an der Kammerbasis  beginnt, lgngs des 
Septum ventrieulorum apikMw~rts zieht und dort gegen die seitliehe 
Kammerwand  ausl/~uft. Sie wird Ms Crista aortieopulmonalis bezeieh- 
net. Beim Mensehen ist dieser Leiste die Crista supraventrieularis und 
ein Teil der Trabeeula septomarginalis (Tandler) ,  die bereits Tandler  i 
seinerzeit mi t  der Muskelleiste der l%eptilien in Zusammenhang ge- 
braeht  hatte,  homolog. Spi tzer  unterseheidet an dieser 2 Anteile, einen 
vorderen, den er Mlein mit  dem apikMen Tell der Crista aortieopulmo- 
nalis homologisiert und den er als Trabeeula septomarginMis im engeren 
Sinne bezeiehnet, und einen riiekw~rtigen Tell, der nut  in der Mitre 
mit  dem vorderen Teile zusammenhgngt,  sieh jedoeh seitlieh yon ihm 
abl6st und naeh hinten abbiegt. Dieser riiekwgrtige Absehnit t  wird 
vom apikalen Teil einer vielfaeh durehbroehenen den Einstr6mungsteil  
der reehten Kam m er  yon vorne abgrenzenden Leiste, der vorderen 

i j .  Tandler, Anatomie des Iterzens. In Bardelebens I-I~ndbueh der Anatomie, 
1913. 
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Trieuspidalisleiste, gebildet. Der Konus der reehtskammerigen Aorta 
bleibt also in Rudimenten erhMten, seine Grenzen sind: vorne die Crista 
supraventrieularis, die ihn vom Pu]monMkonus abgrenzt, hinten der 
basale Teil der vorderen Tricuspidalisleiste. Ontogenetisch wird der Ver- 
schluB der rechtskammerigen Aorta dadureh bewerkstelligt, dal3 einerseits 
dutch Zunahme der Drehung des Bulbus im Sinne des Uhrzeigers, anderer- 
seits durch Linksverschiebung des Bulbus die linkskammerige Aorta 
fiber die linke K a m m e r  gestellt wird, das Blur aus dieser unmit telbar  
anfnimmt und so auf Kosten der reehtskammerigen entfaltet  wird. 
K o m m t  es nun zur Detorsion, so wird beim geringsten Grade der reehts- 
kammerige Aortenkonus durch Abhebung des Septum aortieum yore 
Septum aorticopulmonale erSffnet und durch die ebenfMls dutch die 
Detorsion bedingte Lfieke des Septum aorticum mit  dem Konus 
der Hnkskammerigen Aorta verbunden. Bei weiter fortgeschrittener 
Detorsion entsteht  eine Verdrehung und Auszerrung des Konus der 
l inkskammerigen Aorta, der dadurch verschlossen wird, so dab jetzt  
nur  mehr der rechtskammerige Aortenkonus vorhanden ist, der sieh 
in die beiden Reptil ienaorten homologe S~ugeraorta fortsetzt. M i t  
der Detorsion des Bulbus ist aber auch eine Detorsion der aus der 
Crista aorticopulmonMis hervorgegangenen Gebilde verbunden, welche, 
durch ihre Stellung zwisehen 2 BlutstrSme hypertrophiseh geworden, 
bei stgrkeren Graden der Detorsion mit  Resten der hinteren Scheide- 
wand odor anderen Leisten, die im Kammerraume  vorkommen,  ein 
Septum ventrieu]orum spurium bilden kSnnen, wie das beim 3. und 
4. Typus der Spitzersehen Einteilung der Transpositionen der Fail ist. 
In  der vorliegenden Arbeit beseh~ftigt uns nur der st~rkste Grad der De- 
torsion, der 4. Typus, der als gemischte Transposition beider arterieHer 
Gef/~Ge und des Ostium atrioventriculare dext rum charakterisiert  wird. 
Bei ihm ist die Detorsion so welt vorgeschritten, dab die Aorta vor und 
nur wenig reehts yon der PulmonaHs in die Kammerbasis  eingepflanzt 
ist. Als weiteres Zeiehen der Detorsion besitzt die Aorta eine nach vorne 
und nur wenig naeh rechts sehende und zwei hinten gelegene Klappen. 
Diese lassen aus ihrem Sinus Valsalvae die Kranzgef~Be entspringen. 
Die Pulmonalis hat  eine naeh hinten und etwas naeh links sehende 
und zwei vordere Klappen. Gleiehzeitig ist aueh die Crista aortieo- 
pulmonalis so stark entgegengesetzt dem Uhrzeiger gedreht, daG sie 
in eine t~lueht mit  der vorderen Trieuspidalisleiste gelangt, mi t  der sie 
verwgehst und mit  der sie ein Septum ventrieulorum spurium bildeL 
Dieses mug demnaeh, da sein erster Bestandteil, die Orista, zwisehen 
reehtskammeriger Aorta und Pulmonalis liege, sein zweiter Anteil, die 
Trieuspidalisleiste, don Aortenkonus yon der Trieuspidalis seheidet, 
den AusstrSmungsteil der reehtskammerigen Aorta als reinen Aorten- 
ventrikel vom iibrigen Kammerraume  trennen, mit  dem or nur dureh 
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den Defekt im Septum spurium in Verbindung steht. Der iibrig geblie- 
bene grol3e Kammerraum,  der beide Ostia venosa und die Pulmonalis 
enthglt,  ist bei diesem Typus nicht welter unterteilt,  da infolge der De- 
torsion das echte Septum, wenn iiberhaupt, nur in Rudimenten erhalten 
ist. Da der rechte Teil des Septum spurium yon der vorderen Tricus- 
pidalisleiste gebildet wird, muB vbn seinem basalen Anteile riickwgrts 
das vordere Tricuspidalissegel entspringen. Das Pulmonalostium ist 
welter als das Aortenostium, da der Zustrom des Blutes zur Aorta durch 
die infolge ihrer Stellung zwischen 2 BlutstrSmen hypertrophierte 
Crista aorticopulmonalis erschwert wird. Legt man durch die etwa 
vorhandenen Septumrudimente eine Ebene und rekonstruiert  damit  die 
echte Kammerscheidewand,  so miindet in die wahre linke Kammer  nur 
das Mitralostium, alle anderen Ostien fallen dem reohten Ventrikel zu. 

Vergleicht man den vorliegenden t~all mit  dem eben beschriebenen 
Typus, so st immen beide im Groben tiberein. Die Aortenkammer ist 
lediglich Ausstr6mungsteil der rechtskammerigen Aorta. Die diese 
Aortenkammer yon dem dahinter gelegenen Ausstr/imungsteil der Pul- 
monalis and  damit  auch yon beiden noch weiter hinten liegenden Ein- 
str6mungsteilen trennende, allerdings l~ickenhafte Scheidewand ist die 
hypertrophische Crista aorticopulmonalis, also ein Septum spurium. Das 
echte Kammersep tum ist entsprechend der weir fortgeschrittenen De- 
torsion fast vollstgndig zuriickgebildet ; seine t~este sind dort zu suohen, 
w o e s  sich normal befindet ngmlich links yon der  Pulmonalis and  zwi- 
schen beiden Einstr6mungsteilen. Tatsgohlich ~inden sich an dieser 
Stelle, also links yon der Pulmonalis an der vorderen Kammerwand  
nnd ebenso an der hinteren Kammerwand  zwischen den beiden venSsen 
Ostien die friiher beschriebenen Lgngsleisten, die basal vermittels eines 
zwischen Pulmonalostium und medialem Mitraliszipfel hindurchziehen- 
den, bogenfSrmigen Verbindungsstii~kes ineinander iibergehen. Denkt  
man sich dutch beide Leisten eine Ebene gelegt, so wiirde diese zwischen 
beiden ven6sen Ostien und den ihnen zugehSrigen Papillarmuskeln 
durchziehen. Wgren die beiden Leisten in dieser Ebene zu einer Scheide- 
wand verbunden, so wiirde dieses e ine  linke Kammer ,  in die n u r d e r  
linke Vorhof mtindet, yon einer noch weiter unterteilten, rechten Kam-  
mer mi t  den Einmtindungen des rechten Vorhofs, der Pulmonalis und 
der reohtskammerigen Aorta abgrenzen. Es handelt sich demnach in 
diesen beiden Leisten um das vordere und hintere Rudiment  des echten 
Septum ventriculorum. 

Vom 4. Transposit ionstypus unterscheidet sich der vorliegende Fall  
dadurch, dab die Tricuspidalis nicht unmit telbar  an den rechten Teil 
des Septum spurium yon hinten angrenzt, sondern durch den Aus- 
strSmungsteil der Pulmonalis yon ibm geschieden ist, so dab das SepJ 
t a m  spurium ausschlieBlich yon der Crista aorticopulmonalis gebildet 
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wird und nur die beiden Ausstr6mungsteile voneinander trennt.  Weiter- 
hin liegen die EinpIlanzungsstellen der arteriellen Gef/~Be in die Kammer -  
basis mehr hintereinander, als es 
in Spitzers Abb. 20 seines ,,Bau- 
plan des normalen und miBbil- 
deten Herzens" (Vireh. Arch. 243) 
der Fall ist (Abb. 6). Diese Ab- 
weichungen lassen sieh jedoeh 
zwanglos aus der Theorie erkl~- 
ren, wenn man ~nnimmt, dM? 
im vorliegenden FMle die Detor- 
sion noeh weiter vorgeschritten is~ 
Ms im Tyl0us 4. Denn es miissen 
d~nn einerseits die arteriellen Ge- 
f~Be mehr hintereinander gestellt 
werden, ~ndererseits mu6 die 
Crista an der vorderen Trieu- 
spidalisleiste vorbeigedreht wer- 
den und so allein das Septum 
spurium bilden. Der vorliegende 
Fall wiirde also in eine neue 

,,rK.Ao. 

Mp h8. l#p 
Abb. 6. Das Schema der Abb. l i r a  Sinne der 
Spitzerschen Theorie. A u . r k . A o .  ~ Ausstr5mungs- 
tell der rechtskammerigen Aorta; C r .  = Crista 
aoltiCopulmonalis; h . S .  ~ Rudiment des hinteren 
Septums; r l ~ . A o .  = rechtskammerige Aorta; v.S. 
= Rudiment  des u Septum. Alle anderen 

:gezeichnungcn wie fr~iher. 

Untergruppe des Typus 4 mit  st~rkerer Detorsion geh6ren. 
Zum Sehlusse sei es mir noeh gestattet ,  meinem verehrten Lehrer, 

Herrn Professor Tandler, fiir die Uberlassung des 0bjektes,  ihm und 
Herrn Professor Spitzer ffir die Unterstfitzung bei der Arbeit bestens 
zu danken. 


