
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit/it Heidelberg 
[Vorstand: Prof. Dr. A. Schminelce].) 

Zur Kenntnis 
der Defekte der Herzkammerscheidewand. 

Yon 

Dr. I t .  Tesseraux. 

Mit 4 Abbilchmgen im Text. 

(Eingegangen am 24. Dezember 1932.) 

Weder  is t  die En~wicklungsgeschichte  des menschl ichen Herzens bis 
in Mle Einzelhei ten  gekl/~r~, noch bes teh t  Ubere ins t immung  in der 
Deu tung  der Migbi ldungen  des Herzens.  Dieses grit besonders  fiir die 
E n t w i c k h m g  des obers ten  Teiles der  Kammersc he ide w gnd  und  die Auf- 
fassungen fiber die F o r m a l e n t s t e h u n g  der dor t  ~uf t re tenden  Feh lb i ldungen .  

Der  im fo]genden angeff ihrte  Fa l l  einer He rzmigb i ldung  erseheint  
uns bemerkenswer t  wegen einer  besonderen,  sel tenen und  en~stehungs- 
gesehieht i ieh noeh ungek lg r t en  Loehbi ldung  der Kammersehe idewand .  

N .N. :  12jfihriger Junge. 
Klinische Diagnose t: Akute Leuk~tmie (Blutdiagnose yon Herrn Prof. Naegeli, 

Ziirieh: Paramyeloblastose), angeborener Herzfehler, hormonale Fettsueht. 
Aus der Krankengeschichte: Im 3. Lebensjahr Grippe; im Ansehlug an diese 

Erkrankung Auftreten einer Fettleibigkeit und Feststellung einer ,,tIerzklappen- 
entztindung" (Klappenger~useh und Zunahme der HerzgrSBe) dutch den behandeln- 
den Arzt. Trotz des tterzfehlers sporttiehe Bet~itigung (darunter Bergbesteigungen 
bis zu 3000 nQ). 4 Monate vor dem Tode entztindlicher, fleckiger Aussehlag an beiden 
Beinen (Erythema nodosum); seitdem Leistungsunfghigkeit und Bettl~gerigkeit. 

Klinischer Herzbe/und. M1 : 12, Mr :4  era; T~tigkeit regetm~13ig; lautes, fast 
fauchendes Ger/~useh tiber dem ganzen Herzen. 

Sektion (Nr. 18 vom 10. 1.32): 
Anatomische Diagnose: Leuki~misehe Schwellung der Milz (Gewicht 530g), Leber 

(Gewicht 2600 g). eervicaler, mediastinaler, portaler, epipankreatiseher und mesen- 
terialer Lymphknoten. Pyoide Umwandlung des Knochenmarkes im rechten Femur. 
Subaortale Kammerseheidewandliicke, napff6rmige Ausbuchtung vorderer und oberer 
Teile der linken Kammerscheidewandfl/~ehe nach dem Pulmonalostium zu mit Loeh- 
bildung naeh der rechten Kammer unterhalb der linken Pulmonatklappe, ,,reitende 
Aorta" mit migbildeten Klappen und Verengerung des Ostiums, VergrOgerung 
des gesamten Herzens mit Erweiterung der tterzhOhlen, insbesondere Hypertrophie 
der rechten und linken Herzkammerwand. Abnorme Leberlappung. Unterent- 
wicklung der Geschleehtsorgane. Fettsucht im Bereieh der oberen K6rperh~lfte. 

1 Die klinischen Angaben verdanke ieh der Freundlichkeit yon tterrn Prof. 
Dr. A. Fraenkel, Heidelberg. 
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ttirngewieht 1500 g. TuberkulSser, kgsiger Primgrinfekt im linken Lungenober- 
lappen mit zahlreichen l~esorptionstuberkeln im umgebenden Lungengewebe. 
Kgsige Komplexherde in linksseitigen Lungenhilus- und Bifurkationslymphknoten. 
Frische, fibrinSse Perisplenitis. Zustand nach frfiherer linksseitiger Leistenbruch- 
operation. 

Herzbe/und: tterz ungefghr 3ram grSBer als die Faust der Leiche. Kammer- 
hShe rechts 11, links 13 cm. tterzspitze nach links gerichte~. Aortenbogen nach 
links verlaufend. 

Rechter Vorhof: gergumig, 
nimmt an ~ypischer Stelle die 
untere und obere Hohlvene 
auf. Weiter Sinus coronarins. 
Foramen ovMe vorn in Hanf- 
korngrSBe sehlitzfSrmig often. 
Weites rechtes tterzohr. Weites 
reehtes venSses Ostinm. 

TricuspidMis: Vorderes 
und  hinteres Segel zart,  
mit t leres  s tark unrege]- 
mgl~ig, weil~lich verdiekt,  in  
zwei Abschni t te  untergete i l t  
(s. Abb.  1). Der nach dem 
h in te ren  Segel zu gelegene 
Teil deckt yon  h in ten  un-  
gefghr zm" Hglfte eine sub- 

aortMe Kammerscheide-  
wandlticke (s. sparer), der 
vordere sitzt  am vorderen 

R a n d  der subaortMen 
Scheidewandlticke an. 

Rechte Herzkammer :Wand 
Abb. 1. Ansicht yon rechts. Rechter Vorhof und 

durchschni t t l ich  12 mlTl rechte Kammer er0ffnet, a groi~er Papillarmuskel, 
dick. Trabeculae cgrneae b Durchschnittflache desselbenanseinem Ursprung 

yore Ventrikelseptum, c A. pulmonalis, d nur yore 
hypertrophisch.  Endoka rd  Endoko~r4 gebil4eter Ventrikelseptmnbezirk mit 
im Bereich des Pulmo- Lochbildung (s. Pfeil) nach der ]inken ]=Ierzkammer, 

e subaortaler Defekt, f Foramen ovule, g r. Herzohr. 
nMconus wei~]ich verdickt,  

besonders in  einem ungefghr groBlinsengroi~en, zwischen zwei hypertro-  
phischen Trabekeln  nahe der ] ( ammervorderwand  und  dieht un te r  den 
Pu lmonMklappen  gelegenen Bczirk (s. Abb. 1); letztere Stelle durch- 
seheinend, dureh ihre Mitte gelangt m a n  durch eine, ffir eine mittel-  
dieke Sonde durchggngige Lficke (Pfeil in  Abb. 1) in  die l inke Herz- 
kammer .  

1)ulmonMis: Ostinm welt, Umfang dicht fiber dem oberen Klappenr~nd 7 cm; 
Klappen typisch, ohne entziindliche Vergnderungen oder Uberbleibsel yon solchen. 
Intima der PulmonMis glatt. 

Ductus BotMli verschlossen. 
Linker Vorhof: Mit den Mfindun.gsstellen der Lungenvenen; Endokard gering- 

gradig weiSlich verdiekr linkes tterzohr klein. 

27* 
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"Mitralis- Mit 2 typischen, zarten Klappensegeln. Ein abnormer Sehnenfaden 
zieht yon der Vorderfl/iehe des Soekels des vorderen Papillarmuskels zur Mitre der 
Vorderflgche des Aortensegels. 

Linke Herzkammer (s. Abb.  2) : weir  ; durehschni t t l i ehe  W a n d d i e k e  
15 ram. I m  Aor tenaus f lug t r i eh te r ,  d ieht  un te r  der  reeh ten  und  l inken  
A o r t e n k l a p p e  eine 11 (waagreeht) :  17 (senkrecht)  m m  groge Scheidew~nd- 
l i icke (o in  Abb.  2). I m  Bereich der  Rgnder  der  Li ieke verd iek tes  Endo-  
ka rd .  Von der  reeh ten  K a m m e r  her  isf die h intere  I tg l f t e  der  Lticke 
durch  eine unrege lmggig  dieke,  weiBliehe Membran  ( =  la te ra le r  Teil  des 

media len  Tricuspidalsegels)  versehlossen. 
Vom vorderen,  un te ren  l~and des sub- 
aor ta len  Laches  ver lguf t  auf der  l inken 
Kammersehe idewandf lgehe  eine Endo-  
kard le is te  (b in  Abb.  2) bis d ieh t  vor  
das vordere  lV[i~ralklappensegel. Vor 
dam subaor ta l en  Defekt  e rhebt  sieh ein, 
an  dem vorderen  Umfang  des Aor ten-  
ost iums seinen Ursprung  nehmender  und  
un te r  a l lmghl icher  Abnahme  seiner 
Dicke naeh  der I-Ierzspitze zu verlaufen-  
der  Muskelwuls t  (e in Abb.  2). Vor 
diesem le tz teren  eine napff6rmige,  naeh 
dem Pu lmona los t i um zu ger iehte te  Aus- 
bueh tung  oder besser Aush6hlung vor- 
derer  und  oberer  Abschn i t t e  der  K a m -  
merseheidewand,  in deren Bereieh das 
E n d o k a r d  ve rd iek t  ist.  A m  Grunde  der 

Abb. 2. Linke Kammer un4 Anfangs- Aush6hlung die Sche idewand rein hgu t ig  
teil der Aorta er6ffnet, a, b, e (Er- 
kl~irung im Text), 4 Lfleke im vor- und  an  einer am wei tes ten  kopfwgr ts  
dersten un4 obersten Teil 4er tterz- 
kammerseheidewan4 entsPrieht tier gelegenen Stelle in HirsekorngrSl3e durch- 
Lochb i ldung  im Pu lmona lconus  (s. loeht.  Dieser 0 f fnung  enfspr ieht  die 

Abb.  1, Pfei l  bei 4), e Aor t a ,  
A. >u]monalis. beschr iebene kleine Lochbi ldung  im Be- 

reich des Pulmonalconus  (Pfeil in Abb.  1). 
Aorta : Umfang dieht fiber den Klappen 4 era, reitet fiber der Kammerseheide- 

wand. Man gelangt dutch die subaortale Lfieke sowohl yon der linken als auch 
yon der reehten Kammer aus in die Aorta. Aortenklappen verdiekf und ~er- 
unstaltet; reehte und linke Klappe zu einer Klappe vereinigt, deren Sinus nut 
an seinem Grund annghernd in der Mitre dureh eine mggig hohe Leiste noeh eine 
Un~erteilung erkennen lggt. 

iBezfiglieh der fibrigen Organe sei hervorgehoben, dab aueh im [Bereich der 
[Bauehh6hle ein Situs solitus vorlag. Die rechte Lunge war drei-, die linke zwei- 
lappig. 

])as  ganze ]-Ierz wurde in F o r m o l  f ixiert .  Dureh  planparMlele,  hori-  
zonta le  F lgehen  begrenzte ,  ungefghr  daumendieke  Scheiben media ler  Herz-  
absehn i t t e  (also das ganze Ven t r ike l sep tum und  die angrenzenden  Ab- 
sehni t te  der  vorderen  und  h in te ren  He rzkammerwand)  wurden  in Paraf f in  
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e ingebet te t ,  die angefe r t ig ten  S tu fenschn i t t e  kombin i e r t  nach  v. Gieson 
und  m i t  Resore in -Fuehs in  gefgrb~ und  auf den Verlauf  des Reizle i tungs-  
sys tems untersucht .  Dabe i  ergab sieh, dab  das vordere  Bfindel  des 
l inken  Schenkels  subendokard ia l  auf  dem Muskelwuls t  im l inken Ventr ikel ,  
das  b in te re  Bi indel  e twas wei ter  r i ickenwgr ts  ebenfal ls  subendokard ia l  
auf der  l inken  Fl~ehe des Ven t r ike l sep tums  und  der  rechte  Sehenkel  
subendokard ia l  auf e inem d ieh t  un t e r  der  besehriebenen,  im Pu lmona l -  
eonus gelegenen Loehbi ldung  bef indl iehen F le i sehba lken ,  der  demnach  
(s. Ascho]]) Ms Trabecu la  sep tomarg ina l i s  1 anzuspreehen  ist ,  gelegen 
war.  Der  vordere  He rzkammersche idewandde fek t  lag also oberhalb des 
Reiz le i tungssys tems.  Keiner]e i  pathologisehe Vers  an  der  
Muskula tu r ,  besonders  n ich t  in der  Umgebung  des vorderen  Defektes .  

W a r  somi t  der  t t e r zbe fund  fiir einen subaor ta len  Kammersehe ide -  
wanddefek t  (Defekt  im h in te ren  Teil  des vorderen  Sep~ums von Ro~i- 
tansky) typ i sch ,  so war  die napff6rmige  Ausbueh tung  (Aush6hlung) 
vorderer  und  oberer  Absehn i t t e  der  muskul6sen  Herzkammersche ide -  
wand  mi t  Loehbi ldung  nach dem Pu lmona leonus  zu ein durehaus  unge- 
w6hnlicher  Befund,  der  zun/tchst  n ich t  erkl/~rt werden  konnte .  

Bei der  Durchs ich t  des augerorden t l i ch  groBen Sehr i f t tums  fiber 
Herzmigb i ldnngen  ergab  sieh, dab  eine napffSrmige Aush6hlung der  
K a m m e r s e h e i d e w a n d  wie in unserem Fa l l e  n ieht  besehrieben worden 
ist  2 und  in bezug auf  die Loka l i sa t ion  des vorderen  Scheidewanddefektes  
~thnliche Fs nur  ganz vereinzel t  mi tge te i l t  worden sind. Diese seien 
km'z  angefi ihr t  : 

FulI (2 yon) Bennetz (?) 3: 
4 Monate alter, weiblicher S/~ugling mit grogem Herzen, hypertrophischer, rechter 

Kammer, weiter, naeh links verlagerter Pulmonalis; Isthmusstenose der Aorta; 
zwei KammerscheidewanddeJekte, der eine an der Stelle der Pars membranacea und 
unmittelbar unter der Tricuspidalis, der andere, 2 : 2 mm groge, unmittelbar unter 
der Pulmonalis. 

1 Moderatorband der engtischen Autoren, entsprieht der Muskelleiste (Knik- 
kungsfalte zwischen Bulbus und Kammer) der Reptilien (N/~heres siehe bei Tandler, 
Keith, Spitzer und Benninghof[), bildet nach Spitzer mit der Crista supraventri- 
cularis (siehe sparer) als ventrikul~re Portsetzung des Septum aortic0-pulmonale 
lorimum die Crista aortico-pulmonalis. 

Die genauere Beschreibung eines m6glicherweise /~hnlichen, yon Guillon als 
obs. 37 mitgeteilten FMles yon Aulmont (Bull. Soc. rn6d. H6p. Paris 1857 III, 354) : 
gerz  einer 59jiihrigen Prau, ,,Kommunikation zwischen den beiden Ventrikeln 
im vordersten Tell der Scheidewand, gegen dessen oberes Drittel zu gelegen . . . . .  
Die Lags der PerforationsOffnung, welche einen/6rmlichsn Trichter von links nach 
rechts bildete, lieg vermuten, dab das arterielle B]ut in den rechten Ventrikel 
fliegen muBte . . . .  An den Ostien kein abnormer Befund" war mir leider nicht 
zughnglich. - -  Bei subaortalen Defekten sind trichterf6rmige Bildungen, jedoch 
mit einer Zunahme der Verjtingung in umgekehrter t~ich~ung, also yon rechts 
naeh links, 6fters besehrieben worden. 

3 Dieser Pall ist wegen der ungenauen Angabe der Stelle, an der der vordere 
Defekt in die linke Kammer miindete, nur mit Vorbehalt verwertbar. 
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Fal l  Herxheimer (aus dem Pathologisehen Ins t i tu t  Heidelberg 1): 
Herz eines Erwachsenen;  ein yon rechts oben naeh  links un ten  das Ventrikel- 

septum ganz nahe an seinem vorderen Rand durehsetzender, reehts vor dem zum 
grol]en Papil larmuskel  hinfi ihrenden Moderatorband zum Vorschein kommender  
Kana l  (s. Fig. 216 auf S. 395 der Abhandlung  von Herxheimer in E. Sehwalbe: 
Morphologie der MiBbildungen). 

Fall  Eberle-MSnckeberg : 
Neugeborenes mit  Eetopia cordis extrathoraciea totalis  und  Vena cardinalis 

sinistra persistens. Subaortaler  Ventr ikelseptumdefekt  dicht  vor der Pars  mem- 
branaeea. Endokard  der l inken Kammerseheidewandfl~che veto unteren  l~and der 
subaortalen Lfieke an  nach un ten  gegen den h in teren  Papil larmuskel  zu wei61ich 
verdiekt,  und  zwar bis zu einer 4 : 9 mm groBenVertiefung, die sich 13 mm yon der 
]-Ierzspitze und  dem unteren  Rand  des subaortalen Defektes ent fernt  befindet.  
Beim Sondieren dieser Vertiefung gelangte man in die rechte Kammer,  und  zwar 
vorn an  einer Stelle, die vet dem linken (groBen) Papillarmuskel, hin~en an einer 
Stelle, die h in ter  demselben Papil larmuskel  gelegen war. 

Fall  1 yon Sate: 
Besonders naeh reehts verbrei ter tes  tIerz mi t  hypertrophischer  rechter Kammer ;  

rechte mehr  vorn, l inke mehr  h in ten ;  enges Aor tenost inm;  Is thmusstenose;  weites 
Pulmonalost ium; weir offener Duetus Botalli.  Im oberen Absehni t t  der Kammer-  
seheidewand hintereinander, dureh einen dicken Muskelbalken voneinander  getrennt ,  
ein vorderer und  ein hinterer  Defekt. Der grS~ere, hintere  liegt unmit~elbar nn te r  
der h interen und  roehten Aor~enklappe und  unter  dem medialen Zipfel des vorderen 
Trieuspidalsegels (das vordere Tricuspidalsegel war in 2 Teile geteil t ;  der kleinere, 
mediale Teil setzte sich in den medialen Zipfel der Mitralis fort), h in ter  dem 
medialen Sehenkel der Crista supraventr ieular is ;  der kleinere, vordere, rundliehe 
Defekt ffihrte yon der l inken Kammer  in den Conus pulmonalis,  we er gerade vor 
dem medialen Schenkel der Crista supraventrieularis 2 welehe s tark  entwickelt  ist, 
gelegen war. 

Fall  5 yon Pernkop[ (s. Abb. 3): 
M/~nnliches, bald naeh  der Geburt  gestorbenes Kind ;  ,,partielle Invers ion des 

Magen-Duodenum-Pankreaskomptexes";  inverse Form nnd  Lage der Leber;  rechts 
und  links drei Lungenlappen;  Situs solitus des Herzens;  persistierende linke, obere 
Kardinalvene;  untere Hohlvene t r i t t  dureh ein in  der l inken ZwerehfellhMfte 
gelegenes Foramen quach'angulare in  den l inken Vorhof; normale Verhgltnisse im 
Bereich der grogen Arterienst/~mme, aueh keine Detorsionsstelinng derselben 
(s. sp/~ter); defektes Septum at r iorum;  Kammerabteilung/~uBerlich,  auch bezfiglich 
der Coronararterienver/istelung, ohne abnormen Befund;  groBer, , ,subaurikul~rer" 
Kammerseheidewanddefekt  (subaortaler Defekt,  der aueh das Rokitanskysehe 
hintere  Septum mitbet r i f f t ) ;  Aorta  fiber diesem Defekt re i tend (aus beiden Ven- 
t r ikeln  entspringend);  sonst arterielle Ostien vollkommen, aueh bezfiglich der Klap- 
pen, normal ;  nur  ein Atrioventr ikularost inm mit  beiderseits drei, also im ganzen seehs 
Klappensegeln;  ,,das Septum musculare sehlog sich vorne an die linke Circumferenz 
des Pulmonalost iums an  a n d  entsandte  im Ansehlug an  den vorderen, reehten 

1 Das Pr/~1oarat ist  in der Sammlung des Ins t i tu t s  n ieht  mehr  vorhanden.  
Als Crista supraventrieularis  wird nach tier BNA der zwischen Ostinm venosum 

und  arter iosum dex t rum sich eindr~ngende Muskelgrat bezeichnet, sie entspricht  
dem ,,right infundibular  or septal b a n d "  yon Keith und  en ts teh t  nach Tandler aus 
der Bulboaurikularlamelle,  naeh Sate aus dem Bulbusseptum, naeh lVuchs (nach 
Untersuehungen an  embryonalen Kiebitzherzen) aus dem freien Rand  des Bulbus- 
septums und  naeh Npitzer aus dem Bulbuswulst  C bzw. dem nnteren  Rand  des 
Septum aortico-pulmonale pr imum. 
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Umfang des Aortenostiums wie normal eine Muskelbriicke, die Crista supraventri- 
cularis, zur vorderen X~mmerwand. Diese Muskelbrficke schien auch die vordere 
Begrenzung des in die Aorta ffihrenden Ausstr6mnngsbezirkes der rechten Kammer 
herzus~ellen". Es land sich jedoch keine Hypertrophie, auch keine Schr~gstellung 
der Crista supr~ventriculuris" (s. Spitzer). AuBerdem war ,,ein gut entwickelter, 
vom Septum ausgehender Trabekelzug der rechten Kammer, der a]s Trabecula 

Abb, 3 = Abb. 5a (FallV) der 2~rbeit Pernkop]s (Z. Anat. 79), tIerz yon rechts her 
betrachtet; al~s der rech~en Kamrnerwand sind zwei keilfbrmige Wandstiicke heraus- 
geschnit,ten und zuriickgeklappt; ferner ist ein Tell der rechten Vorhofswan4 entfernt. 

septom~rginalis h~tte gedeutet werden k6nnen, . . .hier  nicht zu linden". Unter- 
halb der Pulmonalklappen, ungefahr 11/9 cm yon diesen entfernt, noch ein kleiner 
Kammerscheidewanddefekt in Form eines oval begrenzten Schlitzes, durch den 
der Pulmonalconus mit der linken Kammer in Verbindung stand ~ 

Aellig ha t  1930/31 Fiille mi t  Verbindung zwischen den beiden t terz-  
k a m m e r n  aus dem t iers  Schr i f t tum und  eigene Fs zusammen-  
gesteIl~. E r  erw~hn~ auch den Satoschen Fall ,  auf dessen Deu tung  er 
jedoch nicht  eingeht ; er schreibt  nur,  d~I~ er einen ~hnlichen Fa l l  weder  
im Schr i f t tum noch un te r  seinen eigenen F~llen wiedergefunden hat .  
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Wir kommen zur Den~ung des vorderen Ventrikelseptumdefektes in 
unserem Fall wie in den angefiihrten, weiteren, ahnlichen Fallen des 
Schrifttums. 

Es sei zunachst yon dem bekannten, yon Ro/citans/~y 1875 in seiner 
klassischen Monogr~phie: ,,Die Defakte des Saheidew~nde des Harzens" 
aufgas~ellten Schema, yon dem MSnc/ceberg (1926) schreibt, dal~ es noch 
heute wegen seines ~bersichtlichkeit sehr wartvoll sei, obwohl die ent- 
wicklungsgeschichtliehen Unterlagen zum Tefl iiberholt sind, der Tail, 
des die Liickenbildungen der Kammerscheidewand betrifft, angefiihrt" 

A) VSlliger Defekt. 
B) Defekt des hinteren 1 Septums. 
C) Defekt des vorderen " Septums. 

1. Defekt des ganzer~ vorderen Sep~ums. 
2. Defekt des hinteren 3 Teiles des vorderen Sep~ums 4 

a) Defekt neben anomaler Stellung der arteriellen Gef~Bstgmme. 
a) Defekt bei normalem Kaliber der arteriellen Gef~gstgmme. 
]~) Defek~ bei Stenose oder A$resie der Lungenarterie. 

b) Defekt neben normaler Stellung der arteriellen GefgBstgmme. 
3. Defekt ira vordersten s Teil des vorderen Septums. 

D) Defekte an anderen, ungewOhnlicheI1 Stellen. 
E) Defekte in anomalen Septis. 
Rokitansky beschreibt keinen Fall, dar dem nnsrigen odar den ange- 

ffihrten i~hnlichen Fallen des Sehrifttums entsprach. 
Beim Versueh der Einreihung des in Rede stehenden, vorderen 

Kammerseheidenwanddafektes in das Rokitanskysehe Schema kommen 
die Gruppen C3 (Defek~ im vordarsten Tell des vorderen Saptums) und 
D (Defakte an andaren, ungewShnlichen Stellen) in Frage. Zu diesas 
Gruppe rechnet Rokitansky 3 Falle mi~ einem Defekt in des Mitte des 
Kammerscheidewand, namlieh seinen Fall 1, 21 (3162), einen ghnliehen 
Fall yon Merkel und ainen weitesen, eigenen Fall - -  3r Mann 
mit einem stark bindagewebig umrandeten Defekt ebenfalls in der Mitre 
des Saptums - -  und solche Falle, bei denen naben einem vol]standigan, 
die asteriallen und ven5sen Ostien scheidenden Septum, der iibriga, 
untere Tell des Saptums feMt, wobei der Defekt gleichsam eine Erweiterung 
der Lticka der vorher genannten 3 Falle von der Mitte des Septums naeh 
vorna, hinten und unten darstellt (als hierhergehSrigen Fall erwghnt 
Ro/citansky einen in dar Fig. 13 auf Tafel X V I I I  des FSrsterschen Atla.sses 
abgebildeten). Es ist ohne weiteres klar, dag unser Fall mit diesen 
Dafekten nicht iibareinstimmt. - -  Zu seines Gruppe D rechnet Ro/ci- 
tans]cy noch ,,die settenan Kommunikationswege zwischen den beiden Ven- 
trikeln an noch anderen Stellen des Septums, wie z. B. an des Harzspitze, 

1 zwischen den ven6sen Ostien gelegenen 
zwischen den arteriellen Ostien gelegenen, die hintere Wand des Conus 

pulmonalis bildenden 
s die Aorta rechts umfassenden. 
4 = ,,subaortaler Defekt". 
5 zwischen Aorta und Pulmonalis gelegenen 
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dann die mehrfachen, zwei, drei Liicken im Septum ventriculorum . . . .  
wie solche Marchetti, Meckel, Otto, Kreisig, Tourtual und Hodgaon anffihren, 
wiewohl sit in den meisten Fgllen nicht als eigentliche Defekte, sondern 
als die Resultate einer stellenweisen, mangelhaften Entwicklung der 
Fleischmasse des Septxtms ur, d Kommunikat ionen der Lficken der beider- 
seitigen Trabecularstrata aufzufassen sein mSgen, als welche letztere sie 
aueh Heschl zu deuten versucht hat" .  Diese letztgenannten Defekte 
werden von Heschl und Chiari , ,Intertrabecularlfieken" genannt (s. auch 
Ettlinger, Herxheimer, M6nckeberg und Kettler), sie entsprechen den 
,,irregular interventrieular foramina" Keiths bzw. den ,,Durchbrechungs- 
defekten" Satos und entstehen in einer frtihen Entwicklungszeit zwisehen 
den Maschen der zu dieser Zeit aus einem Balken- bzw. Schwammwerk 
bestehenden Kammerscheidewand. Sie liegen naeh Sato (dessen Fall l) 
und M6nckeberg (Herz VI, Fig. 17--19 des M6nckebergschen Atlasses 
und Fall Eberle-Mgnckeberg, Tafel I I I  der Verhandlung der deutsehen 
pathologischen Gesellschaft Erlangen) zwischen den beiden Btindeln des 
linken Schenkels des Reizleitungssystems. 

Von den unserem vorderen Herzkammerscheidewanddefekt  ghnlichen 
Liickenbildungen des Sehrifttums wurde nut  eine, die in dem l%lle (Eberl e- 
M6nckeberg) yon seinem ersten Beschreiber (Eberle) als Intertrabeeular-  
lficke aufgefaBt. Es ist hierbei jedoch hervorzuheben, da~ bei diesem 
Fall die in Rede stehende Liicke insofern in ihrer Lokalisation yon der 
des unsrigen Falles abwich, als der Defekt reehts an 2 Stel]en, einer vor 
und auf~erdem einer hinter dem grof~en Papillarmuskel gelegenen Stelle 
in die rechte Kammer  mfindete. M6~ckeberg faint den Defekt nicht als 
Intertrabecularliicke, sondern als einen durch ein Ausbleiben des An- 
schlusses des vorderen Kammersep tums an das Bulbusseptum (His) 
bedingten Defekt auf. 

W/~hrend naeh Rokitansky das Septum trunci dicht unter den Ostien 
der Arteria pulmonalis und Aorta mit  einem freien Rand  endigt und 
eine, zwischen den Ostien der grol~en Gef~l~st~mme befindliche, ,quere,  
rinnenfSrmige Kommunikat ion der beiden Ventrikel", das ist das 
Foramen interventriculare, dureh eine Verdickung des vorderen Septums, 
welche entlang dem unteren Ende des Sep~um trunci vorws ver- 
sehlossen wird, erstreckt sich nach den Untersuchungen yon His und 
Born (1880m89), auf die sich M6nckeberg stiitzt, das Septum trunci 
viel tiefer und weir in die Kammerh6hle hinein und wird der vordere 
Tell des vorderen Septums yon Rokitansky night yore vorderen Sehenkel 
der Kammerscheidewand, sondern vom Septum bulbi seu trunci gebildet. 
Naeh Preifi, Hart und M6nckeberg sind demnaeh die Rokitanskysehen 
Defekt~e im vordersten Teil tier vorderen Scheidewand Liiekenbildungen 
im untersten Teil des Septum trunci. Zu diesen Defekten, zu denen 
also nach M6nckeberg der Fall Eberle-M6nckeberg, ferner der Fall Herx- 
heimer aus dem Pathologisehen Inst i tut  Heidelberg, der Fall  Sato und 
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ein yon Mi~ller mitgeteilter Fall 1 gehSren, sind nach MOnckeberg des 
weiteren Defekte an noch anderen, ungewShnlichen Stellen, wie sie z. B. 
als Kommunikationen oberhalb der Semilunarklappen beschrieben wurden, 
zu rechnen. Diese Auffassung M6nJcebergs bringt nach unserer Ansicht 
verschiedenartige Liicken zu Um'echt unter einen Hut. Bevor wir jedoch 
hierzu weiter kritisch Stellung nehmen, mSchten wit, indem wir gleich- 
zeitig auf die zweite MSglichkeit der Einreihung des vorderen Defektes in 

~ppc 

ppe 

vordercn  
)rderen 
s t, 

des 

2Lbb. 4. E t w a s  v e r e i n f a c h t e  W i e d e r g a b e  der  F i g .  9 au f  S. 24 t ier  Rokitanskyschen 
~ I o n o g r a p h i e .  Die  r e c h t e  l ~ a m m e r  des ( zwe i s p i t z i gen )  H e r z e n s  i s t  e rS f fne t .  

unserem Fall eingehen, auf die Rokitanslcyschen Defekte im vordersten 
Tell des vorderen Septums ns zu sprechen kommen. 

Diese liegen nach Rokitansky welt vor der Pars membranacea, unmittel- 
bar unter den Ostien der Aorta und Pulmonalis, und zwar ]i~ks unter der 
Basis der rechten Aortenklappe, rechts im obersten Tell des Pulmonal- 
conus unter der rechten oder unter der Commissur zwischen der rechten 
und linken Pulmonalklappe. Die Aorta steht dabei ,,merklich mehr 
rechts". ~ach  Rokitans]cy kommen diese Liicken durch einen mangel- 
haften VerschluB tier queren, rinnenfSrmigen, unter den Ostien der 
Arteria pulmonalis und Aorta gelegenen Verbindung zwischen den 
beiden Kammern zustande. Ihre besondere Lok~lis~tion - -  unter der 
Pulmonalklappe - -  wird durch einen Rechtsstand der Aorta und die 

1 S. spi~ter auf S. 423. 
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m i t  d i e sem verkntkpf te ,  d u r c h  e ine  a b n o r m e ,  de r  R i c h t u n g  des U h r z e i g e r s  

e n t g e g e n g e s e t z t e  D r e h u n g  des  B u l b u s s e p t u m s  z u s t a n d e  g e k o m m e n e  Ver-  
r i i c k n n g  der  A o r t e n -  u n d  P u l m o n a l k l a p p e n  e rk l~r t .  

Als  Be isp ie le  fiir  D e f e k t e  i m  v o r d e r s t e n  Te i l  des  v o r d e r e n  S e p t u m s  
b e s c h r e i b t  Roki tansky  2 e igene  F/~lle: 

- -  C 3, Fall  19 (2643, Fig. 9 des ~okitanskyschen Atlasses, in Abb. 4 dieser 
Arbeit etwas vereinfacht wiedergegeben): 15j/s Junge;  zweispitziges Herz; 
linke Kammer erweitert;  Aorta steht mehr reehts, hinter der Pulmonalis, ist so 
gedreht, dab ihre hintere Klappe nach rechts verriickt ist; die Pulmonalklappen 
so gestellt, da6 die vordere etwas nach innen, die linke etwas naeh vorne und die 

�9 rechte etwas nach hinten geriickt erscheint; im vordersten Tell des vorderen 
Septums oben ein, links 1 e m v o r  der Pars menbranacea, unter der reehten Aorten- 
klappe, reehts im Conus pulmonalis 13 c m v o r  der Pars membranacea miindender, 
rundlieher Ventrikelseptumdefekt; Aorta und Pulmonalis von gewOhnlicher Weite; 
Foramen ovale oben etwas offen; Duetus Botall i  gesehlossen - -  und C3, Fall 20 
(3007); 3j/~hriger Knabe;  groi%s t terz;  beide Ventrikel, besonders der reehte weir; 
Itypertrophie des reehten Ventrikels; Aorta mehr reehts, hinter der Pulmonalis, 
so gedreht, dal~ ihre hintere Klappe etwas nach rechts verriickt erscheint; Pulmo- 

�9 nalis so gestellt, da6 ihre vordere Klappe etwas nach innen, ihre linke etwas nach 
vorne und ihre rechte etwas naeh hinten gertickt erscheint; im vordersten Teil 
des vorderen Septums, links vor der unter der hinteren Aortenklappe befindlichen, 
kleinen Pars merabranacea, unter der rechten Aortenklappe, rechts im PulmonaL 
conus, 1 cm vet  der Pars membranacea nahe dem Pulmonalostium, zwisehen (lessen 
reehter und linker Klappe ein Defekt yon unge~hr  4 mm Durehmesser; Durch- 
messer der Aorta 14 ram, der Pulmonalis 18 ram; Foramen ovale an einer Stelle 
offen, Duetus Botalli obliteriert. - -  

1 F a l l  y o n  Cruveilhier 1: 
Herz eines 29jEhrigen Mannes; Ventrikelseptum schr/~g yon links unten nach 

rechts oben yon einem, an seinem einen Ende mit  dem linken Ventrikel ungef~hr 
in der Mitre der Septumfl/~che mit  einer 3 : 5 ram grol~en, an seinem anderen Ende 
mit  dem rechten Ventrikel nahe dem t]berga~g des Septums in die Vorderwand 
des Ventrikels dureh eine, zwisehen Trabekeln gelegene, sehlitzfSrmige Offnung 
kommunizierenden Kanal  durehsetzt. 

sowie  1 F a l l  y o n  Werner 2 u n d  1 y o n  Lambl als e r w o r b e n e  D u r c h -  
b r e c h u n g  ~ufgefal~ten F~ l l  a. 

1 Er geh6rt m6glicherweise zu unserer Gruppe 1 (siehe spater). 
2 31j~hrige Frau;  Herz doppelt so groB als die Faust  der  Leiche; m/~ehtige 

Hypertrophie des reohten Ventrikels; unmittelbar unter der rechten Aortenklappe, 
in tier Gegend des Septum membranaceum, ein fiir einen kleinen Finger durch- 
g~ngiger Defekt, der in den reehten Ventrikel fiihrt; e twa in der Mitre der rechten 
F1/~ehe des Ventrikelseptums ,,etwas nach unten veto hinteren Zipfel tier Trieus- 
pidalis, in der N~he der Tdbergangsstelle des Septums in die ~uBere Ventrikelwand" 
eine 0Ifnung yon etwa 6 mm Durchmesser, die in einen naeh oben 2,7 em weit 
in das I-Ierzfleiseh sieh ers~reekenden :Kanal fi~hrt, dutch welehen man dureh d_as 
zweiklappige Ostium pulmonale in die kollabierte, etwa kleinfingerdicke Pulmonalis 
gelangte ; Aortenostium welt. - -  Unseres Erachtens handelt es sieh bei diesem Fall 
um einen subaortalen Defekt, und um eine Pulmonaleonusstenose. Die 0ffnung, 
die in den besehriebenen, ira musku16sen Ventrikelseptum verlaufenden Kanal 
(ira Schrifttum als ,3.  Ventrikel" bezeiehnet) ffihrt, befindet sich a,n der Grenze 
zwischen Sinus (Einstr6mungsteil) des reehten Ventrikels und Conus pulmonalis 
(Infundibulum) und nicht zwisehen linkem Ventrikel und Conus pulmonalis. 

3 Die Besehreibung des letzteren war mir nicht zuganglieh. 
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Bei  der  Dm'chs icht  des Schr i f t tums  auf  weitere  Fi~lle mi t  Defekt  im 
vorde r s t en  Tell  des vorde ren  Sep tums  yon  Rolcitanslcy, l a n d  ich noch 
einige, yon denen jedoch ein Teil, besonders  die /~lteren F/~lle, sehr 
unvo l lkommen  beschr ieben s ind:  

Peacock weist  (1866) in seiner  5~onographie:  , ,On mul format ions  of 
the  h u m a n  h e a r t "  (S. 28) da rauf  h i n ,  da[3 Verb indung  zwischen l inker  
K a m m e r  und  dem Conus pu lmona l i s  ( , , in lundibular  po r t ion  of t he  r ight  
ven t r ic le" ,  , ,origin of t he  p u l m o n a r y  a r t e r y " )  sehr sel ten seien und  fiihr~ 
2 Beispiele  an  1: 

1. (Frgparat L. L. 65 der Sammlung des St. Thomaskrankenhauses in London): 
Isthmusstenose; Pulmonalis weiter als die Aorta, entspringt ~us beiden Ventrikeln 
,,oder besser . . ,  aus dem rechten Ventrikel und kommunizierte mit dem linken 
durch eine Offnung im Septum". 

2. (Prgp~rat L. L. 66 der Sammlung desselben Xrankenhauses): tterz eines 
9 Tage alten S~uglings mit Isthmusstenose der Aorta; Pulmonalis ~us dem rechten 
Ventrikel, unter ihr eine Offnung im Septum ventriculorum. 

Coupland ber ich te t  1879 fiber ein e twas  vergrS~er tes  Herz  eines 
40j/~hrigen 1V[annes. 

Beide Ventrikel hypertrophisch; im oberen Tell des Ventrikelseptums, ~n der 
hinteren und unteren Wand des Conus pulmonalis ein ovaler, ~nnghernd halb- 
mondfSrmiger Defekt unter der hinteren Pulmonalklappe; in dem hinteren Tell 
des Defektes ist die rechte Ao~tenkl~ppe sichtbar; yore linken Ventrikel aus gesehen 
hat der Defekt folgende Beziehungen: Er lieg~ ungef~hr 1/~ Zoll yon der Vereinigung 
des Septums mit der Vorderwand des linken Ventrikels entfernt zwischen der 
rechten und linken Aortenkl~ppe, unten ist er stark fibrSs umrandet und ~bge- 
schrggt, oben wird sein Rand yon der vorstehenden, rechten Aortenklappe gebildet; 
Aorta und Puhnon~lis sind yon normale~" Wei~e. 

Coupland vergle icht  sei~en F a l l  m i t  dem erw~hnten  F a l l  19 yon  
Rol~itanslcy. 

Ferne r  f i ihr t  Reifi (1893) als Beispiele fiir die sehr sel tenen F/~lle 
yon an  der  Ventr ikelbas is ,  in dem,  den l inken Vent r ike l  yore  Conus 
pn lmona l i s  t r ennenden  Tell  der  X~mmersehe idewand  und , ,mehr oder  
weniger nach  des" Pu lmona l i s  zu"  gelegenen Defekte  die beiden oben 
angef t ihr ten F~l le  yon  Peacock und  (ohne Schr i f t tumangube  und  ohne 
Beschreibung)  einen (ira 5iusde Dupuytren unte r  der  Xa ta log -Nr .  32 
geffihrten) F a l l  yon  Corvisart an. 

Keith nennt  die Rolcitans~yschen Defekte  im vorders ten  Teil des 
vorderen  Sep tums  , , in te rbulbar  or in fund ibu la r  fo ramina"  und  sagt  (1909) 
yon  ihnen,  dal~ sie zur  Zei t  n icht  vSllig verst/~ndlich seien. Als  ]~eispiele 
ffihrt  er den oben kurz  geschi lder ten  Fa l l  19 yon Rokitansky und  2 F/~lle 
yon  Rolleston 2 an. 

Berblinger beschre ib t  1921 kurz  (siehe die Abb.  253 auf S. 904 des" 
A b h a n d l u n g  BerbIingers in B~'iining-Schwalbe) eine, im vorderen,  muska -  

1 Schon in der mir nicht zuggnglichen Monographie: ,,On malformations of 
the human heart" yon Farre (1874) beschrieben (zit. nach Peacock). 

2 :Die Beschreibung der letzteren war mir nicht zuggnglich. 



Zur Kenntnis der Deiekt~e der Herzkammerscheidewand. 423 

16sen Tell  der  Kammersche idewand ,  ganz  vorn  un te r  dem A o r t e n o s t i u m  
gelegene und  den Conus pu lmona l i s  un t e rha lb  der  P u l m o n a l k l a p p e n  
er6f inende Li icke bei  e inem l j ah r igen  K n a b e n  1. Die A o r t a  h a t t e  nur  
zwei K l a p p e n .  Berblinger rechne t  diesen F a l l  zu der  Gruppe  3 yon  
Prei/3 2. 

t t i e rhe r  geh6r t  auch  der obengenannte  F a l l  yon  Mi~ller: 
Herz eines 18j~hrigen M~dchens; 1/2 cm unterhMb der Commissur der rechten 

und linken Aortenklalope eine muskulSs umrandete, 1,9 : 1,9 cm groge Lficke, die 
rechts 3 mm vor dem Septum membranaceum unter der linken Pulmonalklappe in 
den Conus pulmonalis einmfindete. 

I n  seinem At las  der  He rzmigb i ldungen  beschre ib t  M6nclceberg ein 
ebenfal ls  hierhergehSriges Herz  (Herz 9; siehe dazu  die Fig.  2 1 - - 3 ]  des 
MSnclcebergschen Atlasses) .  

Craniorhachischisis, groBe Meningocele am Kopf, linksseitige Zwerchfellhernie, 
Verlagerung des ganzen Darmes in  die linke Pleurah6hle mit Verdr~ingung des 
tterzens nach rechts, Transloosition der grogen Arterien: Aorta rechts; Pulmonalis 
links, ,,reitend", welter als die Aorta ; subpulmonaler Septumdefekt. 

AelIig ha t ,  wie bere i ts  erw/~hut, 1930/31 F/~lle mi t  Verb indung  zwischen 
den beiden H e r z k a m m e r n  aus dem t ier~rz t l ichen Schr i f t tum und  einige 
eigene F/~lle zusammenges te l l t  und  reehnet  die Fs yon  Johne, Bruninger 
(Fal l  ]) und  Rulot, sowie einen eigenen F a l l  (1) zu den Rolcitanslcyschen 
Defek ten  im vorde r s t en  Teil  des vordereia Septums.  

Nach  den Un te r suchungen  yon  Keith un4  Mall ist  der  obere R a n d  
des Sep tum in te rven t r i cu la re  entwicklungsgeschicht l ich  ein Teil  4er 
W a n d  des Herzschlauches ,  und  zwar des Bodens des K a m m e r a b s c h n i t t e s .  
Hier  en twickel t  sich das At r ioven t r iku la r sys t em.  Die K a m m e r n  s ind  
sekundgre  Ausbuehtungen .  D~s F o r a m e n  in te rven t r i cu la re  en t spr ich t  
der  L ieh tung  des Ohrkanals  und  re ieht  in frfihen En twiek lungss t ad ien  
des Herzens  his an  die vordere  K a m m e r w a n d .  

Nach embryologisehen Untersuchungen yon Sato (1914, am Kaninehen) wird 
das Foramen interventriculare dureh eine ~Jberlagerung der reehtsseitigen, medialen 
Endokardkissen, genauer: in seinem hinteren Abschnitt dnreh Verwaehsen des 
hinteren, reehten, loroximalen Bulbuswulstes (Bulbuswulst A) mit dem Ventrikel- 
selotum und dem rechten H6eker des hinteren, medialen Endokardkissens a, in 
seinem vorderen Absehnitt dutch Verwachsen des vorderen, linken, proximalen 
]3ulbuswulstes (Bulbuswulst B) mit dem vordersten Selotumabsehnitt versehlossen. 

1 Slg. Path. Inst. Kiel, Sekt.-Nr. 86/16. 
Prei[3 maeht (1890) folgende Einteilung der Kammerseheidewanddefekte: 

1. G~nzlieher ])efekt der Kammerseheidewand und groge Defekte des ganzen 
oberen Teiles derselben (Grulope A yon Ro]citanslcy). 

2. Kleine Defekte des ganzen oberen Teiles der Kammerscheidewand (Defekte 
im hinteren Septum yon JRolcitanslcy). 

3. De~ekte im vorderen Teil der Kammerscheidewand unterhalb des Aorten- 
ostiums (I)efekte im hinteren Tell des vorderen Septums yon RoIcitanslcy). 

4. Persistierender Truncus arteriosus mit defektem vorderem Kammersepturm 
a Nach Born mit dem rechten HSckerschen des vorderen, medialen Endokard- 

kissens. 
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Die Bulbuswiilste A und B verschmelzen zum Bulbusseptum, dessen unterer t~and 
nach Sato die Crist~ supraventricularis darstellt. Der vordere, mediale Schenkel 
des Bulbusseptums zieht normalerweise an der vorderen Begrenzung des Foramen 
interven~riculare vorbei. 

Sato tei]~ die Kammerseheidewandliicken ein in: 
1, Abnorme Durchbrechungen der Seheidewand selbst = sog. ,,Dureh- 

breehungsdefekte" ~ De/ekte unterhalb des Reizleitungssystems (selten; 
sie entspreehen, wie bereits erw/~hnt, der Grulope D yon Rokitansky und 
entstehen nach Sato durch eine Durchbrechung der bei der Ausstiilpung 
der Ventrikel zurtickbleibenden TrennungSleiste, d. h. des Septum ventri- 
culorum) und 

2. Defektbildungen, die mit Foramen interventriculare im Zusammen- 
hang stehen = De/e~te oberhalb des Reizleitungssystems (sie entspreehen 
den Gruppen A, B, C 1 und C 2 yon Rokitansky), 

a) bei normaler Anlage des Foramen interventrieulare (ira Bereieh 
der Pars membranacea septi gelegene Defekte), 

b) bei zu welter Anlage des Foramen interventrieulare (nfit Aus- 
dehnung des Foramen interventrieulare naeh hinten - -  Defekt im 
hinteren Septum Rolcitanskys - - ,  mit Versehiebung des Bulbusseptums 
naeh vorne - -  Defekt im hinteren Tell des vorderen Septums yon Ro]ci- 
tansky - - ,  mit querem ttinwegziehen der Bulbussehenkel fiber das zu 
weite Foramen interventriculare = doppelte Defektbildung). 

Die Lfieke im vordersten Tell des vorderen Septums yon Ro]citans]cy 
reehnet Sato zu seiner Gruppe 2b, ohne jedoeh n/~her auf jene einzugehen. 

Unseren Fall und die ibm ~hnliehen Fs [yon Bennetz (?), Cruveil- 
hier (?), Herxheimer, Eberle-MSne]ceberg, Sato und Pern]cop] und den 
Fall 1 yon Peacock (?)] m6chten wit" der lJbersiehtliehkeit halber zu 
einer Gruppe 1, den Fall 19 und 20 yon Ro~itansky, sowie die Fs yon 
Coupland, Berblinger, Miiller und MSnclcebe~g (~ns der Tierpathologie 
die F/~lle yon Johne, Bruninger, Rulot und Aellig) zu einer Gruppe 2 
zusammenfassen. Unterziehen wit- nun die Lokalis~tGion der vorderen 
Lficke in den Fglle~ beider Gruppen einer genaueren Betraehtung, so 
ergibt sieh, dab 1. bei den F/~llen der Gruppe 1 der Defekt vor, bei den 
Fs der Gruploe 2 hinter und etwas rechts yon dem medialen Bulbus- 
sehenkel bzw. der Crista supr~ventriealaris (besser der Spitzersehen 
Crista aortico-pulmonalis) 1 und 2. bei den F/~llen der Gruppe 1 der Defekt, 
wenigstens in der rechten Kammer, ganz nahe an der vorderen Kammer- 
wand in der linken Kammer jedenfalls nicht unter den Aortenklappen, bei 
den F/illen der Gruppe 2 dagegen unter dem Pulmonal- und Aortenostium 
gelegen ist. Dieser Unterschied mug besovders hervorgehoben werden 2. 

Aellig behauptet un-/erst~ndlicherweise, dab die Defekte im vordersten Tell 
des vorderen Septums yon t~olcitanslcy, die unserer Gruploe 2 entsprechen, vor der 
Crist~ supraventricul~ris gelegen seien. 

Leider sind die alten F/~lle des Schrifttums, z. B. die yon Cruveilhier, Peacoclc 
und Bennetz nur unvollkommen beschrieben und ihre Verwertung ist daher nur 
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Sato faBt den vorde ren  Defek t  in seinem F a l l  als du tch  eine Ver- 
schiebung des Bu lbussep tums  naeh h in ten  bei  zu wei tem F o r a m e n  
in te rven t r i cu la re  auf;  diese Deu tung  k6nn te  folger ieht ig  auch auf die 
anderen  F~l le  unserer  Gruppe  1, somi t  auch auf  unseren  F a l l  angewand t  
werden.  

Pernlcop[ sehre ibt  fiber den vorde ren  K a m m e r s e h e i d e w a n d d e f e k t  in 
seinem Fal l ,  , ,dab er noeh vollst/~ndig innerhalb  des muskulSsen Teiles, 
also des vorderen  Teiles des vorderen  Sep tums  yon  Rokitanslcy lag, also 
r ingsum muskul6s  u m r a n d e t  war,  sonaeh also n ieht  als subpu lmona le r  
Defekt  aufgefal3t werden konn te" .  E r  heb t  hervor ,  dab  er fiir diesen 
Defekt ,  tier , , jedenfal ls  noeh vor  der  Septumste l le ,  aus der sich die 
Cris ta  snpraven t r i eu la r i s  he rvo rhob"  und  , ,noeh u n m i t t e l b a r  vor  dem,  
v o m  Sep tum ausgehenden,  ven t r a l en  Pap i l l a rmuske l "  lag und  yon  dem 
eine nghere Beziehnng zum ~ o d e r a t o r b a n d  bzw. dem reeh ten  Schenkel  
des l~eizle i tungssystems nieht  angegeben werden konnte ,  , ,da eine eigent-  
liehe Trabeeu la  septomargina l i s  n ieht  zu l i nden  war" ,  keine  Erk l~rung  
weiB. Das  l~eiz le i tungssystem wurde  n ich t  un tersueht .  Pernkop/reehnet 
den in I~ede s tehenden  Defekt  seines Fa l les  zu den Rokitanslcysehen 
Defekten  an ungew6hnl iehen Stel len,  se tz t  ihn  in Para l le le  zu den oben 
angef i ihr ten  Fg l l en  yon  Herxheimer, Eberle-M6nclceberg und  Sato und  
lehnt  eine Deu tung  desselben als , ,Durchbrechungsdefek t"  ab.  

Es sehien uns yon  In teresse  zu sein, ob u n d  wieweit  sich die neue, 
1923 yon  A. Spitzer im Gegensatz  zu al len frfiheren, keimesgeschicht-  
l ichen Theor ien  aufgestel l te ,  s tammesgesehicht l iche  Theorie der  En t -  
s t ehung  yon  insbesondere  mi t  einer  Transpos i t ion  der  groBen. Gef/~ge 
e inhergehenden HerzmiBbi ldungen zur  Deu tung  unserer  in t~ede s tehen-  
den  I - Ie rzkammersehe idewanddefekte  tier Gruppe  1 verwer ten  lieB. 

Spitzer geht bekanntlieh bei dieser Theorie davon aus, dag das bei den I~eptilien 
eine reehts- nnd eine linkskammerige Aorta voneinander trennende Septum inter- 
aortieum im weiteren Verl~uf der Phylogenese mit dem zwisehen reehtskammeriger 
Aorta und Pulmonalis gelegenen Septum aortieopulmonale primum zu einem 
einheitliehen Septum aortieopulmonale seeundum versehmilzt, wodureh die reehts- 
kammerige Aorta ver6det 1. Dieser Vorgang ist naeh Spitzer bedingt I. dutch eine, 

mit Vorbehalt m6glieh, wenn nicht iiberhaupt unmSglieh. Es sei mir daher gestattet, 
bei dieser Gelegenheit darauf hinzuweisen, dab nur ausfiihrliehe Besehreibungen 
bzw. Untersuehungen yon den Fgllen unserer Gruppen i und 2 ghnliehen Fallen, 
die sehr selten zu sein seheinen, nnsere Kenntnisse fiber die vorderen Ventrikel- 
septumdefekte erweitern und damig anch, wie ieh glaube, einige noch strittige 
Fragen der Pathologie der Herzmi•bildungen sowie aueh der normalen I-Ierz- 
entwieklung beleuehten k6nnen. 

1 Die reehtskammerige Aorta verSdet jedoeh nieht vollst~ndig, sondern an der 
Ventrikelbasis l~gt sieh nach Spitzer aueh noeh am normalen, ausgewaehsenen 
tterzen ein rudiment/~rer Conus einer reehtskammerigen Aorta naehweisen, der yon 
der Crista supraventrieularis, dem als Septum interaorticum bezeiehneten Teil des 
Ventrikelseptums, dem medialen Absehnitt der vorderen Trieuspidalleiste, dem 
medialen, vorderen Trieuspidalzipfel selbst~ und yon der Nahtleiste zwisehen den 
beiden vorderen Trieuspidalzipfeln begrenzt wird. 
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mit der (infolge des Auftretens der Lungenatmung sich ergebenden) VergrS~erung 
des Lungencapillarbezirkes nrs~tchlich verkniipften, st~trkeren Blu~ffillung der 
Pulmonalis und linkskammerigen Aorta nnd 2. (lurch eine Drehung der Herz- 
schleife im Sinne des Uhrzeigers mit gleichzeitiger Verschiebung des Bulbus- 
abschnittes nach links, wodnrch die linkskammerige Aorta immer mehr tiber den 
linken Ventrikel gestellt wird nnd sich somit starker entfalten kann. Die Trans- 
posi~ionen der gro•en arteriellen Gef~stamme werden durch ein Stehenbleiben 
auf einer dem Reptilienherzen verwandten, abet nicht identischen, tieferen 
,,phyletischen '~ Stufe nnd deren Anpassung an andere, bis zur Sgugerstufe fort- 
geschrittene Einrichtungen aufgefa~t. Als die wesentlichen Grundfaktoren hierffir 
werden eine mangelhafte Torsion (also eine Detorsion) des Iterzschlanches nnd eine 
nnvolls~gndige Wanderung nrM Verschmelzung des Bulbusseptums angesehen. 

Eine gesonderte Bet rach tung  der Herzkammerwanddefekte  finde~ 
sich bei Spitzer nicht ;  er hebt  nur  hervor,  dal~ mit  der mangelhaf ten 
Drehung des gerzschlauches  eine unvollst/~ndige Septumbildung ur- 
sachlich verknfipft  sei 1. Den in nnserer Arbeit  angeffihrten Fal l  (1) von 
Sato erwghnt  Spitzer in seinen Arbeiten nicht. I n  der umfangreichen 
Polemik Spitzers gegen Pernlsop/ ~ul~ert sich Spitzer fiber den oben 
ailgeftihrten Fall  (5) yon  Pern/sop/ nur dahin, dab er bezweifelt, dal~ es 
sich bei diesem Fall  um eine , ,reitende" Aorta  gehandelt  ha t  2; auf den 
zweiten, kleineren DefekC im Ventrikelseptum, der dem unseren Falles 
sehr ghnlich ist, geht er nicht  ein. 

Spitzer stellt 4 Typen  einer ,,reinen Transposi t ion" und  4 ent- 
sprechende Typen  einer ,,inversen Transposi t ion" 3 auf. 

Unser Fall  ist dem ersten Spitzerschen Typ, dem der , ,reitendeif '  
Aorta  zuzurechnen. Spitzer erkl~rt diesen Typus  dm'eh eine Wieder- 
er6ffnung der rechtskammerigen Aorta  bei erhaltener l inkskammeriger 
A o r t a  mit  Verschmelzung beider zu einem gemeinsamen, fiber einem 
Defekt  im hinteren Tell des vorderen Septmns reitenden Aortenrohr.  Als 
ein Charakteris t ikum ftir diesen wie fiir seinen zweiten Typ  4 sieht Spitzer 
den Ums tand  an, dab die Pulmonalis  verengt (auch zweiklappig) ist. Er  
ging darin soweit, dat~ er bei nnvol lkommen beschriebenen Herzen, bei 
denen dieser Transposi t ionstyp vorlag, diesen Befund an der Pulmonalis 
voraussagte,  der sich spgter bei genauerer Bet rachtung best~ttigte (Fall 
Mautner und Loewy), und sieht in dieser Besonderheit  einen Beleg ffir 
das Vorliegen einer mangelhaf ten Drehung des Herzschlauches. Bei 
unserem Fall  lag eine reitende Aorta  und zugleich eine weite Pulmonalis  

1 Darauf, dMt alas nicht generell zutrifft, hat Mgnckeberg hingewiesen (s. anch 
Eisenmenger). 

Z. Anat. 84, 60 n. 62 (1927), 
3 Der Situs inversus wurde yon Rolcitansky noch nicht in seinem Schema, 

sondern erst sparer yon Lochte, Geipel, Spitzer, MSnckeberg, Pernkop/u. a. bei der 
Deutung yon HerzmiBbildungen beriicksichtigt. 

Typ der einfachen Transposition (verengte, zweiklappige Pulmonalis und 
die wiedererSffnete, rechtskammerige Aorta aus dem rechten Ventrikel; links- 
kammerige Aorta verSdet; Defekt im hinteren Teil des vorderen Septums; hyper- 
trophische Crista supraven~ricularis zwischen PulmonMis und Aorta). 
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vor. Um ~hnliche Verh~ltnisse handelte es sich offenbar auch bei den 
Fgllen yon H. Mi~ller, I. Bayer, Bennetz, Wollsteiner, Guillon (Obs. 10) 
und einigen yon Aellig angefiihrten F~llen. 

Umsti~nde, wie sie Spitzer fiir einen Schwund der vorderen Seheide- 
wand bei seinem dritten Transpositionstyp, Typ der gekreuzten Trans- 
position 1 angibt, kommen bei unserem Fall nieht in Frage, da ein 
soleher Transpositionstyp nicht vorliegt. 

Der in dem Satosehen und in meinem Fall in der linken Kammer 
vorhandene l~uskelwulst ist ein so augenf~lliger, abnormer Befund, da~ 
sieh e l s e  weiteres die Frage naeh seiner I~atur auf&'gngt. Sate h~lt 
diesen Muskelwulst in seinem Fall fiir den medialen Schenkel der Crista 
supraventricularis. Naeh Spitzer befindet sieh jedoeh eine Crista supra- 
ventricularis im linken Ventrikel nur bei einer Inversion der Herzsehleife, 
speziel] beim zweiten inversen Transpositionstyp. Weder in dem Satoschen, 
noch in meinem Fall lag eine Inversion der Herzsehleife oder eines Teiles 
derselben vor. Eine isolierte Inversion der Kammergegend allein, deren 
Vorkommen yon Pernkop/ behauptet wird, glaube ich in meinem Fall 
auch dureh den Naehweis des Verlau~es des l~eizleitungssystems (die 
beiden Biindel des linken Schenkels in der linken, der rechte, eiiffache 
Schenkel in der rechten Kammer) ausseh]ieBen zu kSnnen. 

Zusammen/assend mSehte ich reich also dahin ~uSern, da$ die vorderen 
Kammerscheidewan'dlfieken unserer Gruppe 1 (s. oben), zu der der eigene 
Fall gehSrt, zwanglos nach der Satosehen Deutung doppe]ter Kammer- 
scheidewanddefektbildung durch ein queres Hinwegziehen der Bulbus- 
schenkel fiber ein zu welt angelegtes Foramen interventriculare erklgrt 
werden k6nnen; ihre Einreihung unter die Rokitanskyschen Liicken im 
vordersten Tell des vorderen Septums (Falle unserer Gruppe 2), wie 
dies Mgnckeberg ffir die Falle yon Sate und Herxheimer und einen eigenen 
Fall tut, erscheint uns nicht zuliissig, da jene vor, diese rechts yon und 
hinter dem medialen Bulbusschenkel gelegen sind. Die in unserem Fall 
nachgewiesene Lokalisation des vorderen Defektes oberhalb des Reiz- 
ieitungssystems l~I~t eine Deutung desselben als ,,Durchbrechnngsdefekt" 
(Sate) oder ,,Intertrabecularlfieke" ablehnen. Mit der Theorie Spitzers 
sind die Fehlbildungen nnserer Gruppe 1 nicht zu erklgren. 
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Virchows ~krchiv. B4. 289. 28 
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