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Das erste grundlegende Werk, das sich mit der Erscheinung der
Transposition, ihrer Einteilung und Erklarung eingehend befaBite, ging
aus der Prosektur des Allgemeinen Krankenhauses in Wien hervor (Rok:-
tansky 1875). Der Umstand, daB das im Museum des pathologisch-ana-
tomischen Institutes der Universitdit Wien aufbewahrte einschligige
Material uns in dankenswerter Weise vom Vorstande dieses Institutes
{Herrn Hofrat Prof. Maresch) zur Einsichtnahme zur Verfiigung gestellt
wurde, gab uns die Méglichkeit, die Erscheinung der Transposition in
ihrer vielfachen Gestaltung, kennenzulernen und zu untersuchen. Im
folgenden soll nun das, was als Ergebnis dieser unserer Untersuchungen
und der daraus neugewonnenen Auffassung ber diese Art der MiBbildung
angesehen werden darf, mitgeteilt werden; doch wollen wir dabei nur das
Wesentlichste herausheben, um den Umfang dieses Beitrages nicht zu
itberschreiten.

Wenn auch in der Zeit nach Rokitansky noch eine Reihe von Arbeiten
erschienen ist, die sich mit diesem Gegenstand befafit haben und die
betreffenden Forscher ebenfalls Erklirungen fiir die Transposition zu
geben versuchen, so glauben wir nicht blo8 aus dem Grunde eine besondere
Berechtigung zu dieser Mitteilung.zu haben, da jene Erklarungen im
wesentlichen voneinander abweichen und die entwicklungsgeschichtlichen
Grundlagen, die damals zur Verfiigung standen, nicht ausreichende waren,
sondern auch deswegen, weil die neuen Ergebnisse der Untersuchung
der Herzentwicklung, die von uns in einer bereits erschienenen Schrift
(Pernkopf-Wirtinger 1933) bekanntgegeben wurden, eine neue und, wie
es uns scheint, breitere Grundlage dafiir darstellen, um auf ihr einen
neuen Erklarungsversuch zu unternehmen. Schon damals bei der Schaf-
fung dieser Grundlagen, wurde an die Untersuchung der Herzontogenese
mit einer auf die Transposition beziiglichen Fragestellung herange-
schnitten. — Da nun unsere Erklirung auf diesen neuen Erkenntnissen
der Entwicklungsgeschichte des normalen Herzens als deren Grundlage
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aufgebaut wird, welche Grundlage aulBler der Untersuchung der miB-
bildeten Form wunserer Meinung nach allein Tatsachen zu liefern ver-
mag, die bei einer derartigen Erklirung verwendet werden konnen, so
halten wir es fiir notig, wesentliche Punkte aus unserer oben zitierten
Arbeit neuerdings hier anzufithren. Hingegen soll auf eine Kritik der
frither erschienenen Arbeiten und Erkldrungsversuche der Kiirze halber
hier nicht eingegangen werden. 7

Gleich jetzt sei vorweggenommen, dall es sich bei der Ontogenese
der ,Transposition der groBen Schlagadern‘ wohl um eine ungehérige
abweichende Konstruktion eines bestimmten Abschnittes des jungen
Herzschlauches handeln muBl und daf} es diese abweichende Konstruktion
ist, die zundchst zu einer ungehérigen Bildung der Scheidewandanlage
in diesem Abschnitte und in weiterer Folge auch zu einer abnormen
Wachstumsbewegung Anlaf gibt. Die durch diese Wachstumsbewegung
entstandene, ungewdshnliche, dulere Form des miBbildeten Herzens ver-
fiihrt nun zur Meinung, als ob das Auffallendste, ndmlich das Resultat
des abnormen Bewegungsvorganges auch das Wesentlichste an der
MiBbildung wire. — Wie wir aber schon damals in unserer Arbeit fest-
gestellt hatten, kann durch einen abweichenden Bewegungsvorgang
allein eine verdnderte Zuteilung der Blutstréme etwa im Sinne der
Transposition nicht errecicht werden. Wenn wir also im folgenden die
wichtigsten Tatsachen aus dieser Arbeit herausheben, so werden wir uns
hierbei in erster Linie auf die Septierungs- und Bewegungsvorginge
beziehen, miissen aber im iibrigen denjenigen, der sich fir diese Tat-
sachen der Entwicklung eingehender interessiert, auf jene Arbeit selbst
verweisen.

1. Die entwicklungsgeschichtlichen Grundlagen.

Das Herz ist anfanglich ein im Coélom liegender, gerader Schlauch,
dessen caudales, vensses Ende aus dem Septum transversum aufsteigt,
wahrend sein kraniales, arterielles Ende sich in den Truncus arteriosus
und damit in die Kiemenbogengefifie fortsetzt. An diesem Schlauch
(Abb. 1), dessen Antimere (Hilften) schlieBlich nurmehr durch die An-
satzlinie des dorsalen Herzgekroses in ihren Grenzen gekennzeichnet
erscheinen 1, sind gemaB einer Reihe von aufeinanderfolgenden Engen
folgende Abschnitte zu unterscheiden:

Dem die Kérpervenen beiderseits und die Lungenvenen dorsal (meso-
kardial) aufnehmenden Sinus venosus communis (8.) bzw. der sinuatrialen
Enge (SA), folgt der eigentliche Vorhof (A), von diesem grenzt sich

1 Der Index d bedeutet dorsaligen, d.h. mesokardial (an der Haft des dorsalen
Gekroses) angelegt. Der Index v bedeutet ventraligen, d. h. antimesokardial (gegen-
iiber der Haft des dorsalen Gekrises) angelegt. Der Index r bedeutet dem rechten
Antimer angehérig (rechts angelegt, dextrogen). Der Index 1 bedeutet dem linken
Antimer angehérig (links angelegt, sinistrogen).
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durch die atrioventrikulire Enge (AV) ein kanalférmiges Stiick, der
Ohrkanal (Canalis auricularis) ab, das in die eigentliche Kammer-
abteilung (V) fiihrt, die selbst wiederum infolge einer Enge (der inter-
ampulliren Enge) (IA) in zwei aufeinanderfolgende Ampullen (Pro- und
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Abb. 1. Das Schema zeigt einen Herzschlauch, an dem die typischen Erweiterungen und die
zwischen ihnen gelegenen Xngen sichtbar sind. Um den Vorgang der Scheidewandbildung
an sich ungetriibt von jeglicher Verbiegung oder Verwindung des Schlauches darzustellen,
werden die Scheidewandanlagen, die Anlagen der Septenleisten, deren Vereinigung zur
typisch normalen (nicht zur typisch inversen) Septierung fiilhrt, an einem gerade und
untorquiert geblieben gedachten Herzschlauch gezeigt, so daB aus dem Schema sofort
ohne Schwierigkeiten entnommen werden kann, welchem 4dntimer ein eben in Frage stehender
Herzwandabschnitt oder die aus diesem Herzwandabschnitt hervorgegangene Bildung
entstammi. Die Scheidewandbildung ist bereits im ganzen Herzschlauch in Form von
Leisten vorgezeichnet, jedoch nur an der Porta arteriosa und Porta venosa vollzogen
gedacht. Man sieht die Vorderseite des Herzschlauches. Kntsprechend den erweiterten
Partien ist die vordere Wand teilweise entfernt, so daf man durgh die so gebildeten Fenster
die stromabwartigen Partien der Engen gegen den. Stroin betrachtet und die zwischen den
Engen liegenden Abschnitte der leistenformigen Scheidewandanlagen erkennt (Wirtingers
Schema). — Fiir die Analyse einer (typisch) inversen Herzform ist natiirlich das Schema
im Spiegel zu betrachten.

Virchows Archiv. Bd. 295. © 10
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Metaampulle) zerfallt. An die Metaampulle schlieBt dann der kraniale
Endteil des Herzschlauches, der embryonale Bulbus cordis (B) an, der
durch die ventriculobulbéire Enge (VB) von der Metaampulle, durch
die bulbotruncale Enge (BT) vom Truncus (T) abgrenzbar ist. Der
Truncus entsendet dann dorsal (mesocardial), unter Vermittlung der VI.
GefaBlbogen die Lungenschlagadern, wihrend aus seiner kranialen, ven-
tralen Fortsetzung, die Korperarterien unter Vermittlung der tbrigen
(IIT. und IV.) Bogen hervorgehen.

Die Scheidewand des Herzens, durch die die einzelnen, erweiterten
Herzabschnitte und die den Engen entsprechenden Ostien unterteilt
werden, bildet sich in Form dreier Teile: des Mitstromseptum (8. sinus-
atrii), das von dem frontalen (cavapulmonalen) Sporn zwischen Lungen-
venenmiindung und der die Kérpervenen aufnehmenden Sinusabteilung
ausgeht und das Ostium atrioventriculare erreicht, des Gegenstromseptum
(S. trunci et bulbi), das seinen Ausgang von dem frontalen (aortico-
pulmonalen) Sporn zwischen dem IV. und VI. Bogen nimmt und in der
Richtung gegen das Ostium ventriculobulbare den Bulbus durchwéchst,
und (dazwischen) des eigentlichen Kammerseptum (8. ventriculorum
propr.), das die Strecke: AV-—VB (Ohrkanal—Ampullen) zu unterteilen
hat. Dabei entsteht jedes Septum so, daf eine Haupt- und eine an der
Gegenwand liegende, gleichsinnig laufende Nebenleiste gebildet wird,
die sich von der Porta arteriosa und venosa ausgehend gegen den letzten
VerschluBpunkt der interventriculiren Kommunikation zu fortschreitend
vereinigen. Inbesonders werden dabei auch die an den Engen liegenden,
endokardialen Verdickungen benutzt, indem die Verdickungen zweier
aufeinanderfolgender Engen durch diese Leisten im erweiterten Teile
verbunden werden und die entsprechenden zwei gegeniiberliegenden Ver-
dickungen einer Enge zwecks Unterteilung des Ostium verschmelzen. Die
Leistenziige kénnen — im geraden, ungedrehten Herzschlauch angelegt
gedacht — entweder gedralit (Formdrall) oder gerade verlaufen und erst
hernach durch nachfolgende Wachstumsbewegungen einen Drall erhalten
(Bewegungsdrall) bzw. ihren (Form-) Drall verlieren. Doch wird in der
Art der Fithrung der Verbindungen, die durch diese Leisten hergestellt
werden, durch derartige Bewegungen nichts geéndert.

Denken wir uns die nun die endokardialen Verdickungen verbindenden
Septenleisten, die allerdings de facto erst spiter wihrend der einzelnen
Phasen der Bewegungsvorginge in die Erscheinung treten, in ihrem Ver-
laufe in den geraden, noch untorquierten Herzschlauch eingezeichnet —
wozu wir eine Berechtigung haben, wenn wir durch genaue Analyse
der einzelnen Bewegungsvorgiinge, die Ortsverinderungen kennen-
gelernt haben, die diese Verdickungen infolge dieser Bewegungen er-
leiden — so ergibt sich folgendes Bild: Im Sinusatriumgebiet verlauft
die Hauptleiste des Mitstromseptums ausgebend vom rechten Horn des
frontalen, cavo-pulmonalen Sinusspornes in einem -—80° betragenden
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Drall an die mesokardiale, dorsale Wandung des Vorhofes, an der sie
als Anlage des Septum primum in die Lichtung des Vorhofes vorwéchst.
Von hier erreicht sie mit ihrem stromabwirtigen Anteil das Ostium
atrio-ventriculare, in einem gleichsinnigen Drall gleichen AusmaBes
{(—90%), und zwar das hier urspriinglich links angelegte Kissen O1. Haupt-
bzw. Nebenleiste des Septum atriorum zeigen also in ihrer Anlage einen
Formdrall von —180°. — Der nichstfolgende Abschnitt der Septen-
leisten im Bereiche der Ampullen liefert das Septum ventriculorum
proprium. Hier verliuft die Hauptleiste iiber die antimesokardiale
Wandung hinweg. Sie geht von dem dem Kissen O; gegeniiberliegenden,
also rechts angelegten Kissen U, des Ostium atrio-ventriculare aus,
zieht als proampullirer (hinterer) Teil durch die Proampulle in anti-
mesokardialer (apikaler) Richtung, wobei hier die apikale Partie des
interampullaren Ringes als mittlerer Teil zur Bildung dieser Leiste mit
benutzt wird, weiter durch die Metaampulle (metaampullirer = vorderer
Teil) und erreicht so den links angelegten proximalen Bulbuswulst des
Ostium ventriculo-bulbare A;. Auch diese Leiste, sowie die (basal) gegen-
iberliegende Nebenleiste der Ampullen O—B, zeigen somit einen Form-
drall von +1809, der hier ein positiver, also ein Rechtsdrall ist. — Das
Gegenstromseptum bildet sich aus dem Septum bulbi und trunci. Wih-
rend aber die im Bulbus entstehende Septumpartie gleichfalls in ihrer
Anlage gedrallt erscheint -—— die Hauptleiste verbindet hier als Spiral-
falte in einem +180° betragenden Drall den proximalen Bulbuswulst A,
iber mesokardial, d. h. iber die dorsale Wandung des Bulbus mit dem
rechts angelegten distalen Bulbuswulst des Ostium bulbotruncale 1.,
die Nebenleiste B, mit 3; — erscheinen die Leisten des Truncusseptum
ungedrallt. Hier setzt die eine Leiste das rechte Horn des frontalen,
aortico-pulmonalen Truncusspornes mit dem Wulste 1., die andere
gegeniiberliegende Leiste das linke Horn mit dem Wulste 3, in Verbindung.
Wie der Drall dieser Leistenanlagen verandert wird, zeigt nun die folgende
Darstellung. i

I. Phase . In der Folge wichst nun der Herzschlauch in die Lange,
kriimmt sich das zwischen AV und VB gelegene Stiick des Schlauches
aus. Hs entsteht die Ventriculobulbirschleife, wihrend der Vorhof,
mit dem Herabsinken der Schleife, hinter die Kammerabteilung, das
Ostium atrioventriculare commune jedoch in die Héhe des Ostium
ventriculobulbare zu liegen kommt und das bajonettférmig eingeknickte
Bulbusrohr sich in eine Furche des Vorhofes vorne einlagert. Dabei
wendet sich die ventrikulobulbire Schleife, an der von oben her zwischen
AV und VB der Bulboauricularsporn (der basale Teil des interampulliren
Ringes) in die Lichtung vorragt, allmahlich nach rechts vorne, womit
eine Torsion der Schleife, d. h. eine Rechtsdrehung in der Héhe des Ostium

1 Siehe die schematischen Abb. 3—7, S. 588 und schematischeu Abb. 8, S. 592
in Pernkopf und Wirtinger: Z. Anat. 100, H. 5/6 (1933).

10*
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AV um 90° und eine entgegengesetzte Linksdrehung gleichen AusmaBes
in der Hohe des Ostium VB verbunden ist. Durch diese Schleifentorsion
(Ohrkanal- und Bulbustorsion) und durch die Abbiegung zwischen Vor-
hot und Ohrkanal wird das rechts angelegte Kissen des Ostium AV zu
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Abb. 2, Bilderkldrung nebenstehend.

einem unteren Uy, das links angelegte zu einem Kissen Oy, der links an-
gelegte Wulst des Ostium VB zu einem vorderen Wulst Aj, der rechts
angelegte zu einem hinteren By. Gleichzeitig entsteht durch diese Tor-
sionen ein Bewegungsdrall im Sinusatriumgebiet von --909, ebenso im
Bulbus von 909 in dem dazwischen liegenden ampulliren Gebiet von
—180°; es wird dadurch der Formdrall der Leisten im Atrium von
—180° auf 909 vermindert, d. h. es verschwindet der —90° betragende
Drall des stromabwirtigen Anteiles dieser Leisten, dagegen wird der
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Formdrall der Leisten des Bulbusseptum von +180° auf -270° erhéht,
wihrend der Formdrall der Leisten des dazwischen liegenden Gebietes
(der Ampullen) durch die Bewegungen der I. Phase verloren geht, so daf}
das Septum hier gerade gerichtet, d. h. annihernd in eine Ebene gebracht
wird. Der Truncus (das Septum desselben) bleibt von dieser Torsion
unberiihrt, so dafl auch seine Leisten am Ende der I. Phase noch unge-
drallt verlaufen (s. Abb. 2).

II. Phase (Abb.3). Die weitere Entwicklung fiihrt gleichzeitig,
wihrend die Septierung durchgefithrt wird, zur Zusammenziehung der
einzelnen, aufeinanderfolgenden Abschnitte:

Durch Einbeziehung des glattwandigen Sinus venosus in das mit
M. pectinati ausgestattete Atrium entsteht die definitive Vorhofsabteilung.
Entsprechend dem Verlauf der Septenleisten im Sinus-Atriumgebiet, wird
der Lungenvenensinus in die linke, der rechte Teil des Korpervenensinus
in die rechte Vorkammer aufgenommen (das gedrallt angelegte Septum
atriorum erscheint spéter der Hauptsache nach in einer Ebene liegend). Das
hier im Septum atriorum I sich bildende Foramen ovale wird durch ein
an der rechten Seite des Septum I vorwachsendes Septum 1I, nach der
Geburt verschlossen (Bildung der Fossa ovalis). Hingegen werden der
Ohrkanal als Einstromungsbezirk, der Bulbus als Ausstromungsbezirk
zu Teilen der definitiven Kammern, wobei der Verlauf der hier gedrallt
angelegten Leisten in den Ampullen, im Ohrkanal und Bulbus dafiir
sorgt, daB jede definitive Kammerabteilung, sowoh! die rechte wie die
linke, je einen Teil: je eine Hilfte des Ohrkanales, der mit Papillar-
muskeln ausgestatteten Proampulle, der Metaampulle und je eine Hilfte
des Bulbus (als glattwandigen Conus und als Schlagaderzwiebel) erhélt.

Abb. 2. Das Schema zeigt die Septenanlage in Kammer, Bulbus und Truncus. Die I. Phase
der Bewegungen des Herzschlauches ist bereits durchgefiihrt, von den Bewegungen der
JI. Phase auch die Riickdrehung des Isthmus VB (vgl. Pernkopf-Wirtinger 1933), so daB
der sinistrogene A wieder vorne links erscheint und der der rechten Kammer zugeteilte
Conus ventral von dem der linken Kammer zugeteilten zu liegen kommt. Der Isthmus BT
verharrt noch in der Ausgangsstellung: Die Anlage des Korperschlagaderzwiebels mit den
Ursprungsdffnungen der Kranzschlagadern liegt noch vorne, die Anlage des Lungen-
schlagaderzwiebels hinten und die Anlage des Septum aorticopulmonale trunci noch frontal.
Das Mitstromseptum und das eigentliche Kammerseptum sind schon bis knapp an VB
heran gebildet. Die Septenleisten im Bulbus zeigen einen Rechtsdrall von 180°. Beachte
den 180gradigen rechtsldufigen Drall der Bulbusteile der Kranzschlagaderanlagen: von
ihrem dexfrogenen Ostium zicht die linke Kranzschlagaderanlage entlang der Haftlinie
der Hauptseptumleiste 1,—A1; stromaufwiirts von VB sieht man vom Kammerteil der
Anlage der linken Kranzschlagader ihren apikalen Ast, der entsprechend der Haftlinie der
eigentlichen Kammerscheidewand an der vorderen Herzwand im Sulecus interventricularis
ventralis verlauft. Die hellen Pfeile bedeuten den Weg, den das helle Blut dereinst nach
der Geburt durch das Herz nehmen wird, wihrend die dunklen Pfeile den Weg anzeigen,
dem das dunkle, aus dem groBen Kreislauf dem Herzen zugefithrte Blut durch das Herz
folgen wird. Die weillen Pfeile treten durch das Bicuspidalostium in die linke Kammer
ein und gelangen durch die hintere Partie des Ostium VB, also hinter A und B, durch
den Bulbus und das ventraligen angelegte Ostium arteriosum sin. in die Kérperschlag-
ader. Die dunklen Pfeile treten durch das Ostium venosum dext. in die rechte Kammer
ein und gelangen durch die ventraligene, vorne gelagerte Abteilung des Ostium VB in
den Bulbus, von dem sie durch die dorsaligene, noch hinten gelagerte Hilfte des Ostium BT,
hinter dem noch frontal gestellten Septum aorticopulmonale durch Vermittlung der
caudalsten Visceralbogenarterien in die Lunge gelangen.
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Gleichzeitig hat die Einbeziehung des Bulbus in die Metaampulle
(Kammer), seine Erweiterung und schraubige Verkiirzung zur Folge, daf
eine zweite Torsion in diesem Gebiete (Bulbus-Truncustorsion, Drehung
des Ostium BT um 1509 (vgl. Wirtinger 1928) wirksam wird, so daf
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Abb. 3. Bilderkldrung nebensfehend.

der im Bulbus bestehende, betrichtliche Form-Bewegungsdrall des Bul-
busseptum (4-2709) teilweise aufgezehrt wird, das zum Teil aus diesem
Septum entstehende Septum der Coni nur leicht um etwa 1200 * gedrallt

1 Von diesem 120gradigen Drall des Septums der Coni entfallen auf den vom
Septum bulbi beigestellten Scheidewandanteil nur etwa 75° die restlichen 45°
auf den Drall des eigentlichen Kammerseptums. Die Erklérung daftir liegt in der
»»Riickdrehung*‘ des Isthmus ventriculobulbaris (s. Pernkopf u. Wirtinger: Z. Anat.
100, 600 (1933)], welche den Drall des Septum bulbi von 1200 um 45° auf 75° ver-
mindert (2700 weniger 150° weniger 45° = 75°). Siehe auch Anmerkung auf 8. 156.
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bleibt, die Wiilste dieses Ostium, der rechts angelegte Wulst 1, nach
links hinten, der links angelegte Wulst 3; nach rechts vorne kommen,
der Truncus aber in die Linge wichst und gedrallt wird; obwohl das
Septum trunci ungedrallt angelegt wird, werden so mit fortschreitender
Septierung des Truncus 2 Arterien (Aorta und Pulmonalis) geliefert,
die sich infolge dieser Torsion in einem Drall von +150° umschlingen
werden. Mitstromseptum (Septum atrium I und Septum des Ohr-
kanales), Gegenstromseptum (das Septum der Coni [des Truncus und
Bulbus]) und das Septum ventriculare proprium treffen sich schlieflich
in der Kammer, wodurch die interventrikulire Kommunikation allmih-
lich verschlossen wird. Es vereinigt sich dabei das Kammerseptum mit
dem Vorhofseptum unter Vermittlung der verschmolzenen Kissen O und
U (Pars atrioventricularis und interventricularis des Septum membrana-
ceum), wihrend unter Anschlufl des Septum ventriculare proprium an
den basal gelegenen Bulboauricularsporn und an das Bulbusseptum
(Verschmelzung von A und B), der letzte Rest des Foramen interventri-
cularis geschlossen wird.

Ist der Bulbus bereits in die Kammer einbezogen, dann entspringt die
A. pulmonalis aus dem vorne gelegenen Conus der rechten Kammer, die

Abb. 3. Das Schema zeigt den Zustand der Septierung und der Umlagerang der Schlag-
aderzwiebeln nach dem I. Tempo der II. Phase (vgl. Pernkopf-Wirtinger 1933) kurz vor
der Fertigstellung der Grundform und entspricht dem Zustand, wie er etwa bei 14 mm
langen menschlichen Embryonen angetroffen wird. Der Bulbus hat sich gegeniiber dem
Zustand der Abb. 2 verkiirzt und erweitert. Die die BT-Enge umschlieBende Partie des
Herzschlauches hat sich um etwa 150° gedreht, so daB die dorsaligene Anlage der Klappe 2
nach links vorne transportiert wurde und die Anlage des Lungenschlagaderzwiebels links
vorne von der Anlage des Korperschlagaderzwiebels zu liegen kommt. Die Septierung
ist im Gebiete des Truncus durchgefithrt und die beiden in die Linge gewachsenen Ab-
kémmlinge des Truncus umschlingen einander um etwa 150° entsprechend der Dreh-
bewegnung in der Hohe des Isthmus BT. Das Ostium BT ist in zwei, durch je drei Klappen
sperrbare Offnungen zerfallen und das Gegenstromseptum durch gegenstrémig fort-
schreitendes Verwachsen der Bulbusseptumleisten bis mitten in den Bulbus vorgedrungen,
jedoch noch nicht komplett. Gegeniiber dem Schema der Abb. 2 ist die ,,Bulbus-Truncus-
torsion‘ vor sich gegangen. Die Septumleisten des Bulbus A1—1, und B,—3; sind durch
diese Bewegung eines Grofteiles ihres Dralles beraubt worden, wihrend die aus den hinter-
einander gelagerten Anlagen von Aorta und Pulmonalis entstandenen Schlagadern nun
um einander gewickelt erscheinen. Durch das aus der Vorderwand der rechten Kammer
ausgeschnittene Fenster sieht man auf die in Entstehung begriffene Hinterwand ihres
Conus und durch eine noch bestehende Offnung in der Herzscheidewand (sog. Foramen
interventriculare!) in den hinter dem Conus der rechten Kammer gelagerten Conus der
linken Kammer. Das schraffierte Feld der Innenwand links von der Septumleiste O;—B,—3
entspricht der Anlage jener Myokardpartien, welche zur ,sattelférmigen Fleischplatte**
ausgestaltet werden, an der im ausgebildeten Herzen die ,,Crista® und der ,,Torus® supra-
ventricularis unterschieden werden kénnen. Die hellen Pfeile bedeuten den Weg, den das
helle Blut dereinst nach der Geburt durch das Herz nehmen wird, wéihrend die dunklen
Pfeile den Weg anzeigen, dem das dunkle, ans dem groBen Xreislauf dem Herzen zugefiihrte
Blut durch das Herz folgen wird. Die weilen Pfeile treten durch das Ostium bicuspidale
in die linke Kammer ein und kénnen durch das sog. ,,Foramen interventriculare im dorsal
gelagerten Conus der linken Kammer gesehen werden. Der Durchtritt durch den Ventil-
zwiebel der Korperschlagader bleibt im Verborgenen, jedoch konnen die weiBen Pfeile
wieder in der Aorta ascendens gesehen werden. Die dunklen Pfeile gelangen durch das
Ostium tricuspidale in die rechte Kammer und steigen vor der in Bildung begriffenen
Scheidewand des Bulbus durch den Schlagaderzwiebel der Lungenschlagader in diese und
deren Aste ein.

1 Siche Abb. 28, S. 639 in Pernkopf und Wirtinger: Z. Anat. 100, H. 5/6 (1933).
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Aorta aus dem dorsal gelegenen der linken, liegen die aus dem Ostium
bulbotruncale durch die Septierung hervorgegangenen Ostia arteriosa
vorne (das der Aorta hinten rechts, das der Pulmonalis vorne links) und in
der gleichen Hahe, wie die aus dem septierten Ostinm atrioventriculare
commune entstandenen vendsen Ostien, somit in der Situation, die die
definitive ist (s. Abb. 6a). Mit der Einbeziehung des Bulbus und Reduk-
tion desselben verschwindet der zwischen den arteriellen und vendsen
Ostien liegende Bulboauricularsporn links vollkommen, wihrend er sich
rechts an der Bildung der Crista supraventricularis beteiligt. Die Klappen
an den Ostien entstehen aus den endokardialen Verdickungen: die
vendsen im Bereiche des atrioventrikuliren Ostium aus den 4 Ohr-
kanalkissen O;, Uy, Mg, M., die arteriellen im Bereiche des bulbotruncalen
Ostium, aus den 4 distalen Bulbuswiilsten (1, 24, 3,, 4v), die infolge der
Septierung, unter Verschmelzung des oberen und unteren Ohrkanal-
kissens (O und U;) bzw. der Wiilste 1., 3), in entsprechender Weise auf-
geteilt werden. (Im fertigen Herzen ist dann das aus dem vorne angelegten
Wulst 4, hervorgegangene Velum das hintere der Aorta, dessen Sinus
im Gegensatze zu den benachbarten Vela der Aorta kein Coronarostium
aufweist.) In bezug auf die vendsen Klappen ist z. B. das septale (Aorten-)
Segel der Bicuspidalis aus den ventralogenen, nach links transportierten
Haliten der verschmolzenen Kissen O—U, das septale der Tricuspidalis
aus U,, das Zwischensegel zwischen septalem und marginalem, vorderem
aus Op abzuleiten; die marginalen Segeln der Tricuspidalis sind aus My,
das marginale Segel der Bicuspidalis aus M, hervorgegangen. Die pro-
ximalen Bulbuswiilste gehen in der Bildung des Septum auf, die Reste
der Sinusklappen, und zwar der sog. rechten, sind die Valvula Eustachii
und Thebesii. Der Limbus fossae ovalis ist der Rand des Septums I,
die Falx septi (Valvula foraminis ovalis) und den Boden der eirunden
Grube bildet das Septum I.

Fir die richtige Zuteilung des Blutes im ausgebildeten Herzen ist
einzig und allein mafgebend, daB die Septenleisten in den einzelnen
Abschuitten richtig angelegt werden, der Formdrall der Septenleisten
im Atrium-, Ampullen- und Bulbusgebiet ein richtiger ist, so daf schlieB-
lich, auch wenn der Septenleistendrall durch die Wachstumsbewegungen
des Herzschlauches streckenweise beinahe vollkommen zum Verschwin-
den gebracht worden ist, der Blutstrom nur einem (resultierenden) Drall
von 180°, wie vor Einsetzen der Torsionsbewegungen folgt, der Blut-
strom innerhalb des definitiven Herzens von den (wie urspriinglich)
dorsal einmindenden Lungenvenen auf die (wie urspriinglich) ventral
die Porta ateriosa durchschreitende Aorta iibergeleitet wird.
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2. Die Morphologie der Transposition.
a) Die Transposition der Schlagadern.

Um nun unserer Aufgabe, der Erklirung der Trausposition niher
zu treten, wenden wir uns zuerst jener Form der MiBbildung zu, die ge-
wohnlich als Transposition der groBen arteriellen Stamme bezeichnet
wird und bei der diese Stdmme aus den ,,ungehérigen Ventrikeln
( Rokitansky) entspringen. Es geht somit bei dieser Milbildung (Abb. 5)
die Aorta aus dem wveniralgelegenen Conus hervor, der bei der gewthn-
lichen Form dieser Transposition der rechts gelegenen Kammer, bei der
inversen Form (beim Spiegelbild der gewohnlichen Transposition) der
links gelegenen Kammer angehért, wihrend die Pulmonalis aus dem
dorsalen Conus der anderen Kammer, der linken (bei Inversion der
rechten Kammer) entspringt. Ist die Transposition bei dem vorliegenden
Objekt die einzige Abweichung vom typischen Verhalten, besteht also
nur, wie die MiBbildung auch genannt wird, eine gekreuzte Trans-
position der arteriellen Gefdfle und ist dabei das Septum im Herzen
vollstindig ausgebildet, so gelangt infolge dieser Abweichung der Blut-
strom aus den Hohlvenen (Kérpervenen) durch eine Tricuspidalis und
durch einen vorderen Conus in die Kérperschlagader, das Blut der
Lungenvenen jedoch durch eine Bicuspidalis und den dorsalen Conus
in die Lungenschlagader, es wird somit der Blutstrom im Herzen, an-
scheinend durch den falschen Anschlu3 der arteriellen Gefifie an die
Herzkammern fehlgeleitet.

Untersucht man nun solche Objekte, die nur eine gekreuzte Trans-
position der Schlagadern aufweisen, genauer, so erscheint die Kammer-
abteilung so wie ihr Septum insbesondere im Bereiche der Einstromungs-
partien vom Typus nicht abweichend; hingegen zeigt die Ausstrémungs-
partie des Herzens auller dem Umstand, dafl die Coni in die nichfzuge-
horigen Arterien iibergehen, auch insoferne ein vom Typus abweichendes
Verhalten, als ihr Septum, der ventrokraniale Anteil des Kammerseptums,
das ist das Septum der Coni (das vorwiegend aus dem Bulbusseptum her-
vorgeht), einen von etwa 120° auf 45° verminderten Rechtsdrall bei der
gewdhnlichen Transposition, bei der inversen Transposition einen dement-
sprechend verminderten Linksdrall aufweist und eine geringe Verdnde-
rung in der Stellung und im Aussehen (im trabekuldren Gefiige) der Crista
(des Torus) supraventricularis nachzuweisen ist, welche Crista natiirlich
auch bei der Transposition der Schlagadern immer in der Kammer auf-
zufinden sein wird, aus der der ventrale Conus hervorgeht, somit bei der
gewohnlichen Form der Transposition an der Basis der rechten, bei der
inversen Form an der Basis der linken Kammer, zwischen dem betreffen-
den arteriellen und vendsen Ostium liegt. Hinsichtlich der Lage der
arteriellen Ostien ergibt sich dann folgende Situation (Abb. 6b): Wahrend
in der Norm das Aortenostium rechts hinten, das Ostium der Pulmonalis
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links vorne, bei Inversion das Aortenostium links hinten, das Pul-
monalostium rechts vorne gefunden wird, liegt bei der Transposition
(und zwar bei der gewohnlichen Transposition) das Aortenostium nicht nur
vorne, sondern auch etwas rechts (bzw. etwas links bei der inversen
Form) von dem dahinter liegenden Pulmonalisostium.

Das bei der Auffindung einer Transposition nun zuerst in die Augen
springende Merkmal ist aber der Mangel einer schraubigen Umschlingung
der groflen, aus dem Truncus entstandenen und hier an die Coni falsch
angeschlossenen Schlagadern (s. Abb. 5). Wahrend typischerweise bei der
Norm bzw. bei der typischen Inversion sich die Schlagadern in einem
Rechts- bzw. Linksdrall um etwa 150 ¢ schraubig umschlingen, ziehen die
Gefifie im Falle der Transposition beinahe parallel, héchstens in einem
Rechts- bzw. Linksdrall von 45% empor; jedoch ist auBerhalb des Herz-
beutels nicht mehr viel abweichendes von der typischen Form zu merken,
d. b. es liegt hier die Aorta ascendens in bezug auf die Teilungsstelle der
Pulmonalis typisch normal rechts bzw. bei Inversion links von dieser Stelle,
50 daf} auch bei der Transposition die Aorta ascendens dorsal vom rechten
bzw. vom linken Ast der Pulmonalis {iberkreuzt wird. Der stérkste Grad
der Abweichung zeigt sich somit in der Hohe der arteriellen Ostien, das
ist in der Hohe des Gebietes des Ostium bulbotruncale (BT).

b) Formalgenetische Analyse dieser Transpositionsform.

Untersuchung des Truncusgebietes (des Truncusseptums). Betrachten
wir nun die arteriellen Ostien und die Lageverhéltnisse der Klappen ein-
gehender, so geht daraus hervor, daBl so, wie normal, am Zwiebel der
Aorta ein Sinus — das ist die bei der gewdhnlichen Form der Transposition
zu dem rechts vorne liegenden Segel gehorige Bucht — kein Coronarostium
aufweist, was besagt, dall dieses Velum aus dem urspriinglich ventral
angelegten, zwischen den bei der Septierung miteinander verschmelzenden
Wiilsten 1 und 3 liegenden distalen Bulbuswulst 4, abzuleiten ist. Ge-
mif der Situation der beiden arteriellen Ostien liegt somit, im Falle einer
gewohnlichen Transposition das Derivat dieses Wulstes 4, rechts vorne
(im inversen Falle wiirde es links vorne liegen), woraus der Schlufl
gezogen werden kann, daf dieser Wulst von seiner urspriinglichen An-
lagestelle aus nur um ein geringes, um etwa 459 lateral und nicht wie
normal um 150° dorsolateral transportiert wurde. Die Bulbustruncus-
torsion, bei der sich das Ostium bulbotruncale in entsprechendem Sinne
dreht und nach deren Durchfihrung normalerweise der Wulst 4, sowie
das Aortenostium selbst rechts hinten zu liegen kommt, erreicht bei der
Transpositionsform in der Regel nur etwa 45° woraus sich auch der um
etwa 105% verminderte Schlagaderndrall im Falle dieser MiBbildung erklart.
Bestimmen wir nun die iibrigen Wulstderivate der distalen Bulbuswiilste,
so sind hier fiir den Fall der gewohnlichen Transposition die rechts hinten
liegenden Segel der Aorta bzw. Pulmonalis aus dem Wulst 1, die links
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vorne liegenden Segel aus 3, abzuleiten. (Bei Inversion miiiten wir
demgemiB die links liegenden als Derivate von 1;, die rechts liegenden
als Derivate von 3, betrachten.) Verfolgen wir nun von der Kammerbasis
aus das Septum aorticopulmonale (das Septum trunci), das die beiden
Arterienstdmme voneinander trennt in distaler Richtung, so zeigt sich,
daB so wie normal das rechte Horn des Septum trunci (im Falle der ge-
wohnlichen Transposition) an 1;, das linke an 3; anschlieBt, was besagt,
daB die beiden Horner des Truncusseptums, die wihrend der Truncus-
septierung mit den distalen Wiilsten 1 und 3 in Verbindung treten, auch
im Falle der Transposition in typischer Weise an das Ostium bulbo-
truncale Anschlufl gefunden haben. Somit entspricht auch in der Trans-
positionsform das Truncusseptum dem Anlageschema, wie wir es fiir den
geraden, gestreckten, ungedrehten Herzschlauch, fiir die Anlage eines
typisch normalen Herzens entworfen haben (Abb.1). Die Septierung
im Truncusgebiet, die zur Trennung von Aorta und Pulmonalis fithrt,
ist also auch im Falle der Transposition typisch erfolgt. Wir ziehen aus
dieser Tatsache somit den SchluB, dafl in diesem Gebiete, d. h. strom-
abwirts von den arteriellen Ostien, auch bei gekreuzter Transposition
eine normale Septierung, aber eine gehemmte Bulbustruncusiorsion vor-
liegt.

Da aber die isolierte Hemmung eines Bewegungsvorganges an und
fir sich (dieser Torsion) eine Verdnderung in der Zuteilung der Blut-
sorten nicht zur Folge haben kann, sich im Truncusgebiet typische
Septenleisten gebildet haben, die Leisten hier, wie es dem Typus ent-
spricht, nicht gedrallt, sondern in geradem Zuge angelegt wurden, trotz
der typischen Septierung im Truncusgebiet aber die sonst von hellem
Blut bespiilte Truncusseptumfliche (also stromabwérts vom Ostium BT)
bei der Transpositionsform von dunklem Blut bespiilt wird, mufl somit
die Abweichung in der Scheidewandbildung, die zu der gegeniiber der
Norm verkehrten Zuteilung der Blutsorten im groBen und kleinen Kreis-
lauf gefithrt hat, bereits stromaufwérts von diesem Ostium eingegriffen
haben.

Nihere Untersuchung der Kammerabieilung (des Kammerseptums).
Wir erwéhnten schon, dafl bei der gewéhnlichen bzw. inversen Form
der Transposition der Schlagadern die Vorhéfe durchaus typisch gebaut
sind und daf} sich auch die Ostia venosa — die aus dem Ostium AV her-
vorgehenden Offnungen — mit ihren Klappeneinrichtungen in jeder
Hinsicht typisch verhalten, bei der gewdhnlichen Transposition somit
in der rechten Kammer eine Tricuspidalis, in der linken eine Bicuspidalis
gefunden wird und daB auch der betreffende Septumbezirk (der dorsale
Anteil, d. 1. der proampulire Abschnitt des eigentlichen Kammerseptums),
auch in Hinsicht auf die Beziechungen zum Septum atrioventriculare (der
Pars membranacea septi) nicht vom Typus (bei der gewchnlichen Trans-
position nicht vom normalen Typus) abweicht, woraus wir schlieBen
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kénnen, dal bei der gewdhnlichen Transposition, wie es der Norm ent-
spricht, die Proampulle links gelegen hatte, die Bewegungen der 1. Phase
(die Schleifentorsion) in Ordnung vollzogen wurde und demnach das
Kissen O, aus dem sich ein Teil des Aortensegels der Bicuspidalis und das
vordere Zwischensegel der Tricuspidalis bildet, als ein links angelegtes
Kissen O; anzusehen ist. Die Abweichung vom typischen Septierungs-
vorgang muBl daher in einer Strecke: vom Ubergang des Einstromungs-
in den Ausstromungsteil der Kammern angefangen, bis knapp an die
aus dem Ostium BT hervorgegangenen Ostia arteriosa gesucht werden.
Wir haben bereits betont, dafi das Septum bei der gewshnlichen Trans-
position in dem in Frage stehenden Abschnitte (im Abschnitte der Coni) —
das ist das Septum, das sich vorwiegend aus dem Septum des embryonalen
Bulbus cordis bildet — einen um etwa 75°* geringeren Drall als normal auf-
weist. Analysieren wir nun die Beziechungen, welche das Septum der Coni
(als stromaufwirtiger Teil des Bulbusseptums) einerseits (stromaufwarts)
mit dem Septum ventriculorum proprium, andererseits (stromabwérts) mit
dem die Schlagaderzwiebeln trennenden, distalen Abschnitt des Bulbus-
septums eingeht, genauer, so ergibt sich, daB die Haftlinie des fleischigen
Kammerseptums an der vorderen Kammerwandung — entsprechend dem
Verlauf der Hauptseptumleiste — zwar wie gewdhnlich innen entlang dem
Sulcus interventricularis aufsteigt, aber nicht an die Haftlinie des rechten,
sondern an die des linken Hornes des Truncusseptums Anschlufl findet,
daB also in der Fortsetzung dieser Haftlinie nicht die aus dem dexfrogenen
Waulst 1., sondern die aus dem sinistrogenen Wulst 3; hervorgegangenen
Segel beider Schlagaderzwiebeln haften.

1 Tm ausgebildeten normalen Herzen (s. Abb. 6a) entfillt auf den Septumanteil
AV—BT (Kammerscheidewand im weiteren Sinne) 120° Drall, auf die Schlagader-
umschlingung (BT—Pa) 150° Drall, von AV—Pa insgesamt also 120°+1500 = 270°.
Tm ausgebildeten Herzen mit einer gekreuzten Transposition der Schlagadern ver-
teilen sich die DrallausmaBe auf die einzelnen Scheidewandabschnitte (s. Abb. 6b)
folgendermafien: AV—BT (Kammerscheidewand im weiteren Sinne) 45°; BT-—Pa
(Schlagaderndrall) 45°; von AV—Pa. insgesamt also 45°-1-45°% = 909, Eg vermindert
sich also der Drall der atypischen Herzscheidewand (Transposition) gegeniiber dem
Drall der typischen Herzscheidewand (gewohnlich oder verkehrt) im Gebiete der
Kammerscheidewand (im weiteren Sinne) um 75° (120°—457), im Gebiete der
Schlagadern um 105° (150°—45°%); insgesamt bleibt also der Drall der Herzscheide-
wand von AV—Pa bei der Transposition gegeniiber dem im normalen Herzen um
180° (75°4-105° oder 270°—90° [s. oben]) zuriick.

AusmafB des Septumdralles = SD

Herzscblauchabschnitt normal transponiert Differenz
SDn SDs SDu—S8D¢
\
Kammer im weiteren Sinne AV—BT 1200 ¢ 45° 750
Schlagadern BT—Pa 1500 | 450 105¢

Summe AV —Pa 270° | 900 | 180°
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Ebenso atypisch schlieft auch die Haftlinie des Kammerseptums an
der gegeniiberliegenden basalen Seite (entsprechend der Nebenseptum-
leiste) an, da sie von der Pars membranacea septi ventriculorum ausgehend,
nicht die Derivate des Wulstes 31, sondern die des Wulstes 1, erreicht.
Wihrend in der Norm an der ,,sattelformigen Fleischplatte® der rechten
Kammer — des Torus (der Crista) supraventricularis —, welche die hintere
Wandung des vorderen Conus bildet, normalerweise vorne, das aus dem
Wulst 31 abzuleitende Velum der Pulmonalis, hinten das Velum 3; der
Aorta haftet, ist es bei der gewchnlichen Transposition nun so, dafi an
der ,sattelformigen Fleischplatte der rechten Kammer (des vorderen
Conus) vorne das Segel 1, der Aorta, hinten das Segel 1, der Pulmonalis
liegt, was besagt, dafl der bulbidre Bestandteil der Crista supraventri-
cularis im Falle der gew6hnlichen Transposition ein anderer ist, als der
normale, worauf im ibrigen auch die etwas andere Formung und An-
ordnung der Fleischbalken der Crista zuriickzufiihren sein wird. Wir
diirfen somit diese Crista, die Crista transpositionis, nur zum Teil, soweit
gich an ihr auch der Bulboauricularsporn mit seinem Fleische beteiligt,
der normalen (typischen) Crista gleichsetzen (s. Abb. 3, 5).

Nun sind zwar die beiden aus den Kammern herausfithrenden
Coni, deren Septum, wie eben mitgeteilt werden konnte, stromabwirts
atypisch anschlieft, bei der gewohnlichen Transposition = annihernd
normal postiert, d. h., sie liegen vor- bzw. iibereinander, so daB sich der
dorsale Conus der linken Kammer typisch am Bulboauricularsporn
zwischen den vendsen Ostien einschiebt. Die Durchmusterung einer
groflen Anzahl von Fiéllen mit Transposition der Schlagadern hat uns
aber die Tatsache kennen gelehrt, daf hinsichtlich der Stellung der Coni
und ihrer Lageverhéltnisse zum Bulboauricularsporn, keine Uberginge
aufscheinen, der eine Conus (der dorsale) immer bulboauricularsporn-
nahe, der andere (der ventrale) immer spornabseits zu liegen kommt,
so dafl wir auch daraus schon den Schlufy ziehen kénnen, dal gerade in
der Hohe des Isthmus ventriculobulbaris und auch stromaufwirts davon
im Gebiete der Metaampulle sich keine besonderen Abweichungen er-
geben haben. Dies wiirde besagen, dafl auch im Falle der gewéhnlichen
Transposition die im Laufe der Ontogenese verschwindenden Wiilste A
und B des Ostium VB ungefihr an der gleichen Stelle wie normal im
embryonalen Herzen zu finden gewesen wiren und daff auch die Haupt-
leiste des eigentlichen Kammerseptums, insbesondere auch ihr meta-
ampulldrer, d.i. ihr vorderer Anteil — wie es der Norm entspricht —
an den infolge der Schleifenlegung und der Bulbustorsion ventral links
liegenden Wulst A; angeschlossen, somit die Hauptleiste des eigentlichen
Kammerseptums U, mit A; verbunden hat und in einem richtigen Form-
drall angelegt wurde. Wire aber die tansponierende Fehlbildung im
Gebiete des eigentlichen Kammerseptums — also stromaufwiirts vom
Ostium VB — zustande gekommen, d. h. hitte sich im Gegensatze zu
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der gerade ausgesprochenen Ansicht bei der gewdhnlichen Transposition
in der eigentlichen Kammer zwecks Bildung des Septum ventriculorum
proprium eine ungedrallte Hauptleiste U.—B; gebildet, dann wire unter
solcher Voraussetzung ein anderer entgegengesetzter Bewegungsvorgang
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£ . H
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Abb. 4. Bilderklirung nebenstehend.

in der Héhe des Ostium VB zu fordern, damit der links angelegte Wulst A
nach rechts hinten, der rechts angelegte Wulst B, in den sich dann die
Hauptleiste des eigentlichen Kammerseptums fortsetzen wiirde, von
rechts nach links vorne transportiert wird. Nur unter einer solchen Be-
dingung, bei einer derartigen, der normalen Bulbustorsion entgegen-
gesetzten Drehbegung des Ostium VB wirde der mesokardiale Halb-
kanal dieses Ostiums, der normalerweise im dorsalen Conus steckt,
nach vorne kommen und einen ventralen Conus mit bilden. Eine der-
artige Aberration im Autbau des eigentlichen Kammerseptums und eine
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obendrein noch zu postulierende abnorme ,,Detorsion™ des Ostium VB
(der Norm entgegengesetzte Torsion bzw. Drehbewegung in der Hohe
dieses Ostiums) kénnen wir aber aus guten Griinden fiir die gewohnliche
Transposition der Schlagadern ausschlieflen: 1. ist es schwer vorstellbar,
daB bei der schon in jungen Stadien feststellbaren Kiirze der den bulbo-
auricularsporntragenden, mesokardialen Wandung des Kammerteiles der
Herzschleife eine derartige Verdrehung des Ostium VB eintreten kann;
gie wiirde zudem auch dem Sinn der Schleifentorsion der I. Phase wider-
sprechen, welche Bewegung ja auch bei der gewGhnlichen Transposition,
wie unsere Analyse gelehrt hat, sicherlich im Gebiete des Ohrkanales
normal vollzogen wird. 2. Wiirde aus einer solchen atypischen Anlage
des eigentlichen Kammerseptums, bei einem derartigen Aufbau der Haupt-
septumleiste der eigentlichen Kammer (U,—B,) eine Form der ganzen
Kammerabteilung resultieren, die sofort als atypisch zu erkennen wire,
was aber bei dem gewdhnlichen, transponierten Herzen nicht der Fall ist.

Sonach kann die Abweichung im Falle der Transposition nur die
Septierung im Abschnitte VB—BT, d.i. den Abschnitt betreffen, der
wahrend der II. Phase der Herzbewegungen zum griéften Teile in die
Kammerabteilung einbezogen wird und den man seit A. Langer als
Bulbus cordis bezeichnet, ein Abschnitt, der bereits bei primitiven
Lungenatmern (Dipnoer) durch die eigentiimliche schraubige Ausge-
staltung seines Innern die richtige Zuteilung der in ihrem Oxydations-
grad sich unterscheidenden Blutsorten zu dem in bezug auf den Gas-
stoffwechsel verschiedenen GefiBbezirken besorgt.

Abb. 4. Das Schema versinnbildlicht die Vorstellung, die sich die Autoren wvon der zu
einem ,,transponierten® Herzen heranwachsenden Herzanlage machen. Es will diese Ab-
bildung mit Abb. 2 verglichen werden, die das gleiche Entwicklungsstadium eines Normal-
herzens darstellt. Im Bulbus sieht man statt gedrallter Scheidewandleisten gerade Leisten.
AuBerdem ist der Bulbus kirzer, nicht bajonettférmig geknickt und das Ostium VB steht
nicht rechts, Die Formverh#ltnisse des Bulbus sind bilateral symmetrisch. Die Vorstellung von
der Anlage einer ,,inversen® Transpositionsform (eines derartig atypischen Bulbus in einem
inversen Herzen) kann gewonnen werden, wenn man Abb. 2 im Spiegel betrachtet. Die
Betrachtung des Bulbusg der vorliegenden Abbildung im Spiegel ergibt infolge symmetrischer
Verhltnisse daselbst keine Anderung der Form. Die leistenférmigen Septenanlagen des
Bulbus kénnen hier deshalb als ,,Transpositionsleisten®* bezeichnet werden, weil sie zu
einem Septum fithren, das die Schlagaderzwiebeln ungehorigen Kammern zuteilt. Sie stellen
die Anlage. einer ,,Septatio bulbi aberrans transponans’ dar. Wihrend die Hauptseptum-
leiste der Abb. 2 von U,—A, ilber die dorsaligene Wand des Bulbus schraubig auf 1, iiber-
geht, bleibt sie hier auf der linken Wand des Bulbus und kommt zu 3,. Die Nebenleiste
verlauft von O—B, statt iiber die ventraligene Wand des Bulbus nach 3;, an der rechten
‘Wand verbleibend zu 1, und so statt zum linken Horn des Septum aorticopulmonale trunci
zum rechten. Die hellen Pfeile bedeuten den Weg, den das helle Blut dereinst nach der
Geburt durch das Herz nehmen wird, wihrend die dunklen Pfeile den Weg bedeuten, dem
das dunkle, aus dem groBen Kreislauf dem Herzen zugefiithrte Blut durch das Herz folgen
wird. Die weiBen Pfeile treten durch das infolge der Bewegungen der I. Phase nach links
verlagerte ventraligene Ostium des Isthmus AV (bicuspidalis) in die linke Kammer ein
und gelangen wie gewohnlich durch die dorsaligene Partie des Ostium VB in einen dorsali-
genen Halbkanal des Bulbus und Truncus hinter das Septum aorticopulmonale trunci
durch die caudalsten Visceralbogenarterien in die Lunge. Die schwarzen Pfeile gelangen
durch die dorsaligene Tricuspidalisaniage in die rechte Kammer, aus der sie vor den proxi-
malen Bulbuswiilsten (A, B) in den ventraligenen Halbkanal des Bulbus und Truncus vor
dem Septum aorticopulmonale trunci durch Vermittlung der 3. und 4. Visceralbogen-
arterien in den Korperkreislauf gelangen.
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Die Transposition der Schlagadern ist eine Variatio (Aberratio)
transponans bulbt (Abb. 4). Dieser Abschnitt ist nun normalerweise bei
3—6 mm langen Embryonen verhidltnismifig lang. In der I. Phase
der Entwicklung, wenn das Ostium VB infolge der Schleifenlegung
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Abb. 5. Bilderkldrung nebenstehend.

voriibergehend weit lateral nach rechts transportiert wird, ist er bajo-
nettférmig abgeknickt, so daB hier bei der normalen Entwicklung
im Zusammenhang mit dieser doppelten Abknickung formgedrallte
Leisten des Bulbusseptums: Aj—1,, B,—3; entwickelt werden. Anders ist es
nun, wenn die Entwicklung zu einer Transposition der Schlagadern, zur
Transpositionsform des Bulbus fiithrt. Da unsere Analyse bisher gelehrt
hat, dafl sich in den eigentlichen Kammern (im Gebiete der Ampullen),
ebenso wie im Gebiete des Truncus allem Anschein nach typische Septen-
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leisten gebildet haben, in der Transpositionsform des Herzens somit
die typisch verlaufende Hauptseptumleiste der eigentlichen Kammer
an den links vorne liegenden Wulst A; angeschlossen, das linke Horn
des Truncusseptum in typischer Weise den Wulst 3; erreicht haben muf(
und die Derivate dieser beiden Wiiste A) und 3; in der ausgebildeten
Transpositionsform durch die an der ventralen Wand des Ausstromungs-
gebietes der Kammerabteilung verlaufende Haftlinie des Septum der
Coni verbunden sind, so heifit dies nichts anderes, als daB im Bulbus
der Transpositionsform ungedrallte Septenleisten: Apr—3), B-—1, ent-
standen sind. Ein derartiger Bulbus scheint somit wenigstens in Hin-
sicht auf den Verlauf seiner ungedrallt, symmetrisch ziehenden Septen-
leisten, eine Symmetrieform zu zeigen (Abb. 4, 7). Wir nennen solche
Leisten des gestreckten, noch untorquierten Herzschlauches, die gegen-
tiber der Norm, dem Typus, also gegeniiber den um 180° formgedrallten
Leisten des betreffenden Abschnittes keinen Formdrall zeigen, also
ungedrallt, atypisch angelegt werden, Transpositionsleisten, weil ein aus-
ibnen entstehendes Septum die Blutsorten, die in die stromaufwirtigen
Offnungen des von solchen Septenleisten betroffenen Abschnittes des
Herzschlauches hineingelangen — verglichen mit der Leistung der Scheide-
wand im Normalbulbus — verkehrt ausstromen 1a8t. Die Transposition der
Schlagadern ist somit ihrem Wesen nach eine Aberatio transponans septi
bulbi, das Resultat einer Septatio aberrans transponans bulbi, d. h. eine

Abb. 5. Das Schema zeigt den Zustand der Septierung und der Umbildung der Schlag-
aderzwiebeln kurz vor der Fertigstellung der Grundform, wie sich ihn die Autoren bei
einer zu einem Herzen mit ,,Aberratio transponans bulbi“ (sog. ,,Versetzung der grofBlen
Schlagadern an ungehorige Kammern®) heranwachsenden Herzanlage bei einem etwa
14 mm langen miBgebildeten Embryo vorstellen. Die vorliegende schematische Abbildung
will mit Abb. 4 als derjenigen des ontogenetischen Vorldufers und mit Abb. 3 als der-
jenigen der Normalherzanlage im gleichen Entwicklungsstadium verglichen werden. Die
Drebung der BT-Enge ist im Vergleich mit der Abb. 3 ausgeblieben, so da8 die in den
K orperkreislauf und in den Lungenkreislauf fiihrenden Schlagadern einander nicht schraubig
umschlingen wie in Abb. 3. Der Zwiebel der Korperschlagader ist wie seine Anlage in der
Abb. 4 ventral liegen geblieben, wihrend der Lungenschlagaderzwiebel ilber dem dorsalen
Conus steht. Die schon in Abb. 4 abnorm angelegten Septenleisten fiithren in diesem
Stadium zur Bildung eines abnormen Septums, so daB die ,,Septatio aberrans transponans®
in vollem Gange ist. Durch das aus der Vorderwand der rechten Kammer ausge-
schnittene Fenster sieht man auf die in Entstehung begriffene Hinterwand des rechten
Conus und durch eine noch bestehende Offnung in der Herzscheidewand (sog. Foramen
interventriculare) in den hinter der rechten Kammer gelagerten Conus der linken Kammer.
Das schraffierte Feld der Innenwand links von der Septumleiste O,—B,—1, entspricht
der Anlage jener Myokardpartien, welche zur ,.sattelférmigen Fleischplatte eines Herzens
mit einem ,,Septum aberrans transponans bulbi‘ (sog. ,,Transposition der groBen Schlag-
adern®) werden (vgl. dieselbe Myokardpartie in Abb. 3, wo der Bulbusteil dieser Fleisch-
plattenanlage nicht an die Leiste B,—1, wie in der vorliegenden Abbildung, sondern
an die Leiste B,—31 anschlieBt). Die hellen Pfeile bedeuten den Weg, den das helle Blut
dereinst nach der Geburt durch das Herz nebmen wird, wihrend die dunklen Pfeile den
Weg anzeigen, den das dunkle, aus dem groBen Kreislauf dem Herzen zugefithrte Blut
durch das Herz nehmen wird. Beachte den Unterschied in der Fiihrung der Blutsorten
gegeniiber der Abb. 3. Das helle Blut gelangt aus der linken Kammer wohl durch den
dorsalen Conus, jedoch von hier in die Lungenschlagader, wahrend das dunkle Blut aus
der rechten Kammer wie im gewdéhnlichen Falle durch den ventralen Conus, jedoch von
hier aus nicht in die Lungenschlagader, sondern in die Korperschlagader gelangt. Beachte
die #uBerliche Ahnlichkeit der Anordnung der am Bulbus entlang ziehenden Kranzschlag-
aderabschnitte mit der entsprechenden der Abb. 3, eine Ahnlichkeit, die sich beim Studium
von Abb. 2 und 4 als eine sekundér erreichte erweist.

Virchows Archiv. Bd. 295, 11
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atypische Septumbildung in dem zum gréBten Teile in die Kammern
einbezogenen Bulbus cordis. Die abweichende Konstruktion, die der
Bulbus dabei aufweist, die zu einer solchen abnormen, atypischen
Septierung fiihrt und die im Wesen darin besteht, dafi die Rohrwand
des Bulbus keine gedrallten Leisten entwickelt, keine vorherrschende
schraubige Struktur in sich besitzt, zeigt sich auch im Resultate der
IL. Phase der Wachstumsbewegungen, in der keine schraubige, sondern
eine mehr torsionslose Schrumpfung des Bulbus zustande kommt. Die
Léngsschrumpfung des sich erweiternden Bulbus erfolgt dann vielmehr
parallel zur Seelenachse des Rohres. Die Drehung des Bulbustruncus-
ostium, d. h. die Bulbustruncustorsion bleibt somit im wesentlichen aus
und wird begreiflicherweise nur in dem Grade vollzogen werden, als
wahrend der 1. Phase bei der Schleifenlegung das Ostium VB im Sinne
der Bulbustorsion gedreht wurde !

In der Tat erklirt sich damit auch das oben besprochene auffallendste
Symptom der Transpositionsform, das beinahe vollkommene Ausleiben
des Schlagaderndralles, die vordere Lage des Aorten-, die dorsale Lage des
Pulmonaliszwiebels.

¢) Transposition in anderen Herzabschnitten.

Die sog. funktionell korrigierte Transposition der Schlagadern (Abb. 6).
Es drangt sich nun die Frage auf, ob nicht auch in anderen Abschnitten
des Herzschlauches Transpositionsleisten, also statt uwm 180° form-
gedrallter Leisten ungedrallte Leisten auftreten kénnen, d. h. eine Sep-
tatio transponans zur Anlage kommen kann. In der Tat zeigt sich, dafB
in den Fallen der funktionell korrigierten Transposition der Schlagadern
(Nomenklatur nach Pernkopf 1926), im Falle Rokitansky 1 und 2, Sato
usw., auler der Aberratio transponans bulbi eine entsprechende Fehl-
septierung auch noch im Gebiete eines stromaufwirts davon gelegenen
Herzschlauchabschnittes in die Erscheinung tritt. Wir nehmen hier den
Fall Sato z. B. her, der eine Transposition der Schlagadern nach dem
inversen Typus — das heifit, das Spiegelbild zu der gewdhnlichen Trans-
position der Schlagadern — somit in der Kammerabteilung inverse Form-
verhdltnisse, eine Bicuspidalis rechts, eine Tricuspidalis links zeigt, dabei
aber (im Gegensatze zu der nicht funktionell korrigierten Form einer
inversen Transposition der Schlagadern) im wesentlichen normale Form-
verhéltnisse beziiglich der Vorhofe aufweist. Es miinden somit bei diesem
Falle, bei der funktionell korrigierten, inversen Transposition der Schlag-
adern die Korpervenen und der Sinus coronarius in einen rechten Vorhof,
die Lungenvenen in einen linken Vorhof ein, die Vorhofscheidewand
ist, wie gewohnlich, bis an den Ohrkanal heran, d.h. anscheinend bis
an die Ostia venosa typisch normal gebildet. Das Kérpervenenblut

1 Siehe S.616, 2. Absatz in Pernkopfu. Wirtinger: 1. Z. Anat. 100, H. 5/6 (1933).
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kommt sonach in diesem Herzen aus den Hohlvenen in gewohnter Weise
in den rechten Vorhof, strémt aber hier ungehérigerweise durch eine
Bicuspidalis in einen Ventrikel, dessen Form das Spiegelbild eines gewshn-
lichen, typischen linken Ventrikels darstellt, d. h. es ist das Ostium bicus-
pidale in ungehdriger Weise einem Cavavorhof, das Tricuspidalisostium
einem Lungenvenenvorhof angesetzt. Wir konnen schon jetzt sagen, daB
diese Ungehorigkeit der Zuteilung der Blutsorten nur auf einer abirrenden
Septatio transponans in der Ontogenese beruhen kann.

Analysieren wir diese Verhiltnisse hinsichtlich der Septierung niher,
so zeigt sich, daB die Ventrikelabteilung in einem solchen Herzen — also
bei der inversen Form der funktionell korrigierten Form der Transposition
der Schlagadern — dem inversen Bautypus, die Vorhofsabteilung aber
dem gewdhnlichen Typus entspricht. Dies heillt, dafl an der sinvatrialen
Enge die Hauptseptumleiste des Sinusatriumgebietes, das Septum I,
wie gewohnlich unter Vermittlung eines um —90° gedrallten Stiickes
an das rechte Horn des frontalen, cavopulmonalen Spornes angeschlossen
hat (die Einbeziehung der Sinusabschnitte in die entsprechenden Vor-
héfe erfolgte daher typisch normal), dafl aber diese Hauptseptumleiste
der Vorhofsabteilung am Ohrkanalgebiet nicht mit einem linksangelegten
Kissen - Oy, sondern unter Vermittlung eines gegeniiber der Norm
entgegengesetzt gedrallten Leistenstiickes mit einem rechts angelegten
Kissen in Verbindung getreten ist, das durch die Inversion der Kam-
merabteilung und die inverse Ohrkanaldrehung (bei der inversen
Schleifenlegung) zu einem kranialen Kissen O, wurde. Im Sinusab-
schnitt und im groBten Teil des atrialen Abschnittes dieses Septum I
steckt also der Hauptsache nach eine normale Bildung und lediglich
der Anschlull der leistenférmigen Anlagen der Vorhofsscheidewand,
an die im spdteren Entwicklungsgeschehen verwachsenden Endo-
kardkissen des Ohrkanales O und U ist insofern verkehrt, entspricht
also insofern einer Inversion der gewohnten Form, als die dorsaligene
{mesokardial angelegte) Hauptpartie des Septum I abnormerweise statt
an das sinistrogene O; an ein dextrogenes O, anschlieit. Die verkehrte
Drehbewegung des Ohrkanales im Zuge der Bewegungen der I. Phase
bringt niamlich verkehrterweise das rechte Kissen nach oben.

Die Leisten eines derartigen, atypischen Septums enthalten daher
am sinuatrialen Ubergang wie gewohnlich einen —90° betragenden (nor-
mal asymmetrischen) Drall, jedoch am Ubergang in die Ostia venosa, in-
folge der Inversion des stromabwérts anschlieBenden Herzschlauchstiickes
(der Kammer) einen +90° betragenden (invers asymmetrischen) Drall;
die Summe des Dralles dieser Septenleisten betrdgt somit nicht —1809°
wie gewéGhnlich, sondern ist im Gegensatze hiezu gleich Null. Dies hat
zur Folge, daff das dorsal (mesokardial) am gestreckten Herzschlauch-
schema einstrémend gedachte Blut der Lungenvenen iiber das linke
Herzrohr in ungehériger Weise (im Sinne einer Transposition) dem

11*
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Abb. 6. Bilderkldrung nehenstehend.
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Abb. 6 a. Diese halbschematische Abbildung zeigt die Basis eines Normalherzens, um
sie mit den halbschematischen Bildern 6b und 6¢ vergleichen zu kénnen. Die Pfeile be-
deuten die Wege, welche die in ihrem Oxydationsgrad unterschiedlichen Blutsorten durch
das Herz nehmen (weiBe Pfeile = helles Blut, schwarze Pfeile = dunkles Blut). Ver-
gleiche die Stellung der aus den distalen Bulbuswiilsten hervorgegangenen Klappensegel
der Schlagaderzwiebeln mit der Stellung der Wiilste in Abb. 1 und 2. Die Stellungsidnderung
ist durch die ,,Bulbus-Truncus-Torsion*, also durch die Drehung des Herzschlauches in
der Héhe BT um 150° bewirkt worden. Der ventraligene distale Bulbuswulst 4 gelangte
so von vorne iiber rechts nach rechts hinten. Beachte ferner den schraubig wirtelformigen
Abgang der Kranzschlagadern aus der Aorta (im Sinne einer Rechtsspirale, also mit einem
im Sinne des Uhrzeigers steigenden Radius) als den Ausdruck des von dem 180gradigen
Drall der Bulbusabschnitte der Kranzschlagaderanlagen des Schemas der Abb. 2 —
infolge der im Zuge der Bewegungen der II. Phase (BT-Drehung, vgl. auch Abb. 3) statt-
habenden Verminderung um etwa 150° — verbleibenden Restdralles von 30°.

Abb. 6. Diese halbschematische Abbildung zeigt die Basis eines Herzens mit ,,Aberratio
transponans bulbi® (sog. ,,Versetzung der grofien Schlagadern an ungehorige Kammern‘)
und will mit Abb. 6a und 6c¢ verglichen werden. Die Bedeutung der Pfeile wie in Abb. 6a.
Der schwarze Pfeil tritt durch das Ostium tricuspidale wie gewdhunlich durch den vorne
gelegenen Conus, jedoch ungehorigerweise in den hier vorne gelegenen Aortenzwiebel,
der durch die Kranzschlagaderabginge, die dickere Wand und die etwas engere Lichtung
als der zur Koérperschlagader gehdrige im Schema gekennzeichnet wurde. Der weile Pfeil
gelangt durch die Bicuspidalis in die linke Kammer und wie gewdhnlich in einen wvon
vorne zwischen die vendsen Ostien sich eindringenden Schlagaderzwiebel, der sich jedoch
ungehorigerweise als der Lungenschlagaderzwiebel erweist. Vergleiche die Stellung der
aus den distalen Bulbuswiilsten hervorgegangenen Klappensegel der Schlagaderzwiebeln
mit der Stellung der Wiilste in Abb. 1, 4, 5 einerseits und mit Abb. 3 und 6a andererseits.
Der ventraligene distale Bulbuswulst 4 gelangte durch die hier unvollkommene (nur etwa
459 hetragende) Bulbus-Truncus-Torsion von vorne nach rechts vorne. Die Ostia coronaria
sind an die Kammerteile der Kranzschlagadern (verglichen mit dem Normalherzen) ebenso
,,ungehérig® angeschlossen, als es die groBen Schlagadern an ihre Kammern sind. Es ver-
steht sich, daB bei dieser falschen Schaltung der in ihrem Oxydationsgrad unterschiedlichen
Blutsorten im Falle einer vollsténdigen Scheidewandbildung das Leben nach der Geburt
nicht gefristet werden kann.

Abb. 6 c. Diese halbschematische Abbildung zeigt die Basis eines Herzens mit zwei Aber-
rationes zugleich, ndmlich einer ,,Aberratio transponans bulbi* vergesellschaftet mit einer
,,Aberratio transponans sinusatrii (also eines Herzens mit sog. ,,funktionell korrigierter
Transposition der groBen Arterien*) und unterscheidet sich von der in Abb.6b dar-
gestellten Basis morphologisch iiberhaupt nicht, sondern lediglich durch die andersartige
Durchstrémung von seiten der durch ihren Oxydationsgrad unterschiedlichen Blutsorten.
Die Form der abgebildeten Herzteile 148t nur eine ,,Aberratio transponans bulbi** erkennen.
Das jedoch auch stromaufwirts von den Ostia venosa ein ,,Septum aberrans transponans®
bestehen muB, wird aus der durch die Pfeile gekennzeichneten Art der Fithrung der durch
ihren Oxydationsgrad unterschiedlichen Blutsorten notwendigerweise zu folgern sein:
das aus der Lunge kommende helle Blut (weiBer Pfeil) mufite in diesem Falle (in spiegel-
pildlicher Umkehrung der Norm) der rechten statt der linken Vorkammer zugeteilt worden
sein (inverse Formungstendenzen in der Hohe von SA'). Gehdrigerweise — d.1i. in konse-
quenter Fortsetzung der invers begonnenen Scheidung der Blutsorten in stromabwirtiger
Richtung — sollte das helle Blut nun aus dieser rechten Vorkammer durch ein rechts
gelegenes Bicuspidalostium in eine der Form nach dem Spiegelbilde der linken Kammer
eines Normalherzens gleichende rechts gelegene Kammer eintreten (was einer durchaus
inversen Formausbildung des eben supponierten Gesamtherzens entspriche). Im Gegensatz
dazu sehen wir bei dem in der vorliegenden Abbildung schematisierten Herzen das aus den
Lungenvenen kommende helle Blut ungehérigerweise durch eine wie gewdhnlich rechts
gelegene Tricuspidalis in eine der Hauptsache nach der Form der rechten Kammer eines
Normalherzens folgende rechts gelegene Kammer eintreten, was einer durchaus gewohnten
Formausbildung des dem Schema zugrunde liegenden Herzens stromabwirts vom Uber-
gang der Vorkammer in den Ohrkanal entspricht. Das Septum atriorum muf$ also im
abgebildeten Falle insofern ein Septum aberrans gewesen sein, als es die groBen Venen
(Lungenvenen, Kérpervenen) verkehrt an die Vorhéfe anschlo8, die Vorhdfe selbst aber
in normaler Weise an die Kammern, so daB das helle Blut ungehérigerweise durch ein
Tri-, das dunkle durch ein Bicuspidalostium gefithrt wird. Die Korrektur kommnit dadurch
zustande, daB die stromaufwirtige Fehlschaltung durch die stromabwirtige Fehlschaltung
wieder richtiggestellt wird, so daB Triger solcher miBbildeter Herzen auch im Falle voll-
standiger Septierung ein hoheres Alter erreichen koénnen.

1 Auch das Septum II (Limbus fossae ovalis) findet sich bei der gewdhnlichen Form
der ,,funktionell korrigierten Transposition der grofien Arterien’ in spiegelbildlicher Um-
kehrung der Norm links vom Septum I, so daB in diesem links gelegenen Hohlvenenvorhof
auch die Fossa ovalis gefunden wird.
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dorsaligenen Ostium tricuspidale und nicht dem ventraligenen Bicuspidal-
ostium -— wie es im Normalherzen sein sollte — zugefiihrt wird. Einen
solchen Septierungsvorgang miissen wir demnach wegen der Ungehorig-
keit der Blutfithrung als ,,Septatio aberrans transponans atrii und die
fertige Fehlbildung einer solchen Vorkammerscheidewand als ein ,,Septum
atriorum aberrans transponans bezeichnen. Die Analyse der leisten-
formigen Anlagen einer in dieser Weise fehlgebildeten Vorkammerscheide-
wand ergibt, dafl jede der an der Scheidewandbildung beteiligten ,, Trans-
positionsleisten’ — die Haupt- bzw. Nebenleiste eines solchen Septum
atriorum — aus einem normal und einem invers gedrallten Teilstiick
und einem dazwischen liegenden Mittelstiick besteht. Das Mittelstiick
der Hauptleiste entwickelt sich in der mesokardialen Medianlinie des
Anlageschemas dorsalogen und stellt den gréBten Teil der Anlage des
Septum primum dar, wihrend das kurze, ventralogene Mittelstiick der
Nebenseptumleiste in der antimesokardialen Mittellinie der Vorkammer-
abteilung zur Entwicklung gelangt. Wahrend die Septumleisten des
sinu-atrialen Gebietes im Normalanlageschema aus zwel um je 90° und
zwar gleichsinnig gedrallten (linksldufigen), also asymmetrischen und
daher invertierbaren Teilstlicken und einem mittleren symmetrisch
liegenden und daher in seiner Lage und Form nicht invertierbaren —
also im Spiegelbild gleich erscheinenden — Hauptstiicke bestehen, so
stellen die ,, Transpositionsleisten des Vorhofsgebietes im Falle der sog.
,.funktionell korrigierten inversen Transposition der Schlagadern® analy-
tisch betrachtet eine Kette von Gliedern dar, von denen das stromabwirtige
asymmetrische Glied invers gedrallt im Anlageschema vorgebildet und
durch die (inverse) Ohrkanaltorsion im Zuge der Bewegungen der
I. Phase entdrallt wird und begreiflicherweise — im Gegensatz zu dem
stromaufwirtigen asymmetrischen Glied unserer Kette, welches im An-
lageschema der in Frage stehenden HerzmiBbildung normal gedrallt
(linkslaufig) vorzuzeichnen wire — als invers gedrallt angelegtes Stiick
an die ebenfalls invers asymmetrisch vorgebildete, stromabwirts an-
schlieffende Ventrikelanlage ungezwungen sich anfiigt. Imponiert in
solchen TF¥allen ,inverser, funktionell korrigierter Transposition der
Schlagadern” die Partialitit der Inversion des Herzens schon &ufler-
lich durch die normale Anordnung der Vorhéfe gegeniiber der inversen
Anordnung der Kammern, so ergab die Analyse des Vorkammerseptums,
daB

1. dasselbe ein ,,Septum aberrans transponans atrii‘‘, also im Sinne
einer Transposition des Vorkammergebietes fehlgebildet ist, und daB

2. dieses Vorkammerseptum fiir sich genommen schon eine partielle
Inversion aufweist, insoferne als der stromaufwirtige Teil normal, der
stromabwirtige aber invers gebildet ist,

3. die transponierende Aberration des Septums somit als die Folge
einer partiellen Inversion entlarvt werden konnte.
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Die Korrektur bei dieser Transposition der Schlagadern, die nur
eine , funktionelle” ist!, wird somit in solchen Fillen durch Bildung
von Transpositionsleisten in zwei Hauptabschnitten erreicht, einerseits
im Bulbus cordis, andererseits im sinu-atrialen Gebiet. Die ungehérige
Schaltung der Blutsorten im Bulbus und die ungehdrige Schaltung der
Blutsorten im Atriumgebiet haben zur Folge, daf die Blutstréme in solchen
Fallen trotz aller Irrwege schlieBlich doch wiederum richtig in die
gehorigen GefdBbezirke gefithrt werden, dafl also eine funktionelle
Korrektur eintritt. Schon jetzt kann also mit Sicherheit festgestellt
werden, daf3 die Bildung der Transpositionsleisten im Vorhofsgebiet, die
Aberratio transponans atrii mit einer partiellen Inversion zusammen-
hiingt, das heiBit, auf die zum Teil auch auf den Vorhof iibergreifende
Inversion der Septenleistenasymmetrie (des Septenleistendralles) der
Kammerabteilung zuriickgeht.

Die sog. funktionell-anatomisch korrigierten und die rein anatomisch
korrigierten Transpositionsformen der Schlagadern t. Eine entsprechende
Atypie im Aufbau der Septenleisten kann aber auch im Gebiete der
Ampullen, d. h. der Strecke: Ostium atrioventriculare — Ostium ventri-
culobulbare eintreten. Denn auch hier sind die typischen Septenleisten
schraubig angelegt (in der Norm um 1809 also rechts gedralit). Hs
besteht sonach auch hier die Moglichkeit, daf entweder die Asymmetrie
der Kammerabteilung und ihrer Scheidewand zur Génze invertiert
werden kann, wie z. B. bei der funktionell korrigierten, inversen Trans-
positionsform der Schlagadern oder nur partiell, 4hnlich, wie im Vorhof
der eben besprochenen Transpositionsform, dal also in bezug auf die
Leisten des eigentlichen Kammerseptums ein Teilstiick z. B. das pro-
ampullire, einen normalen Drall erhdlt und dieses dann um -+90° ge-
drallte Teilstiick mit einem inversen um —90° gedrallten metaampulliren
Teilstiick durch Vermittlung der indifferenten, interampulliren Zone,
unter Ausschaltung (Abschwéchung) des apikalen, antimesokardial an-
gelegten Anteiles des interampulliren Ringes zur Bildung einer Trans-
positionsleiste zusammengeschlossen wird. Derartige Septenleisten in der
eigentlichen Kammer wiirden sich im Sinne einer Aberratio transponons-
vendricult, einer Septatio transponans vemiriculi zu einem Septum ver-
einigen, das wiederum eine ungehorige Leitung des Blutstromes in der be-
treffenden Abteilung zur Folge haben wiirde. Ob nun die ,,funktionell
anatomisch korrigierte Transposition der Schlagadern, die einer Aberratio
transponans bulbi 4 ventriculi, und die nur rein anatomisch korrigierte
Transposition der Schlagadern, die einer Aberratio transponans bulbi 4
ventriculi + atrii entsprechen wiirde, wirklich als Mifbildungen auf-
treten, in reiner Form realisiert werden kénnen, miissen wir dahingestellt
lassen. Andeutungen solcher Bildungen haben wir selbst gesehen und auch
in der Literatur werden Fille angefihrt (vgl. Pernkopf 1926), die in diese

1 Vgl. Pernkopf 1926.



168 Eduard Pernkopf und Wilhelm Wirtinger:

Transpositionsformen einzureihen wiren. Doch ist es unwahrscheinlich,
daB bei einer derartig abirrenden Septierung in der eigentlichen Kammer
noch die typischen Asymmetrien, insbesondere im Ohrkanalgebiet, heraus-
gearbeitet werden konnen, so daf} jedenfalls die Bestimmung des Typus
der Kammern in diesen Fillen Schwierigkeiten bereiten wird.

3. Die Inversionshypothese der Transposition.

Zerteilen wir den im Normalanlageschema (Abb.1) dargestellten
Herzschlauch zum Zwecke der folgenden Betrachtungen in 3 grofle
Abschnitte:

1. von der Porta venosa bis zu AV: den atrialen Abschnitt,

2. von AV bis VB: den Kammerabschnitt,

3. von VB bis BT: den Bulbusabschnitt,
so zeichnet sich jeder dieser Abschuitte durch um 180° gedrallte Septen-
leisten aus. Wiirde keine Verbiegung und Verwindung die Verhaltnisse
der Scheidewandbildung verschleiern, so wiirde in jedem dieser Abschnitte
eine Scheidewand die Lichtung dieser Abteilingen in zwei Halbkanile
trennen und die durch ihren Sauerstoffgehalt unterschiedlichen, durch
die Halbkanile durchstrémenden Blutsorten infolge ihres schraubigen
Dralles je einmal wenden, so daB das z. B. am stromaufwértigen Ende
des betreffenden Abschnittes etwa ventral eintretende Blut am strom-
abwértigen Ende dorsal austritt.

Betrachten wir nun die Form eines solchen Abschnittes, insbesondere
die Scheidewandanlage, so liegt in dem Umstand, dafl dieselbe schraubig
gebildet wird, eine Asymmetrie, welche klarerweise einer spiegelbild-
lichen Umkehrung fihig ist, sodaB man eine ,,Asymmetria typica solita®
und eine ,,Asymmetria typica inversa‘“ unterscheiden kann, je nachdem,
ob die einzelnen Abschnitte in ihrer Septumanlage dem normalen oder
inversen Typus folgen. Die die Blutsorten wendende Funktion der Scheide-
wand wiirde, unabhingig von dem Umstand, ob es sich um eine inverse
oder gewohnte Asymmetrie der Schraubigkeit der Scheidewand handelt,
jedesmal die gleiche sein, namlich eine Wendung um 180°. Zum Unter-
schied davon wiirde bei Bildung von Transpositionsleisten in dem be-
treffenden Abschnitt ein nickt ,,wendendes®, nur ,,scheidendes” Septum
entstehen (s. den Bulbus in Abb. 4 und 7). Im Falle eines Bulbus, der im
Sinne einer ,,Septatio aberrans transponans angelegt ist, haben wir es
also mit einer ,,Symmetria bilateralis atypica'* der leistenférmigen
Scheidewandanlagen zu tun. Ebenso entfillt die blutwendende Funktion
einer Scheidewand, wenn infolge partieller Inversion innerhalb eines der
in Betracht gezogenen Abschnitte statt einer durchaus gleichsinnig ge-
drallten Schweidewand die Unterabteilungen derselben so zueinander
gegensinnig gedrallt sind, daf die Scheidewand — anstatt die Blutstrome
in die verkehrte Stellung zu bringen — ihre Tatigkeit in einem Hin- und
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Zuriickwenden erschopft, so daB der schliefliche Gesamteffekt dieses
Hin- und Herwendens nach Passage des in Erwigung gezogenen Ab-
schnittes — vom stromaufwirtigen Ende desselben bis zu seinem strom-
abwirtigen Ende im ganzen betrachtet — gleich Null ist.

Es liegt nun nahe, wenn wir von der Aberratio transponans atrii und
von einem Aufbau der Transpositionsleisten bei dieser Septierungsart
ausgehen, daB auch bei der Aberratio transponans bulbi die geraden, un-
gedrallten Transpositionsleisten im Bulbus nach dieser Art aufgebaut
gedacht werden kénnen. Betrachten wir den Bulbus im Anlageschema
des geraden, untorquierten Herzschlauches (Abb. 1), so folgt auch hier
auf ein bilateral-symmetrisches Gebiet, auf den Isthmus ventriculo-
bulbaris, also auf eine formsymmetrische Septumanlage in der Hoéhe des
Ostium VB eine asymmetrische Strecke, in der normalerweise um --90°
gedrallte, also in ihrer Formasymmetrie invertierbare Septenleisten-
stiicke liegen. Dort, wo die beiden Septenleisten (Haupt- bzw. Neben-
leiste) den mesokardialen bzw. antimesokardialen Wandstreifen des
Bulbus iiberschreiten, das ist etwa in der Mitte des Bulbusrohres, liegt
wieder die indifferente, formsymmetrische, daher nicht invertierbare Zone,
an die wiederum eine asymmetrische invertierbare, d. h. mit schraubig
(normal um 4-90° gedrallten Septenleisten versehene Strecke bis herauf
an den symmetrischen Querschnitt des Ostium bulbotruncale anschlieBt.
Die distal auf dieses Ostium folgende, mit geraden, ungedrallten Septen-
ielsten versehene Truncusstrecke bzw. die daran anschlieBenden Vis-
ceralbogenarterien stellen wiederum eine bilateralsymmetrische Anlage
dar; die in diesem Gebiet aufscheinenden Asymmetrien sind sekundére,
d. h. diesen Gebieten wird die Asymmetrie erst durch eine schraubig-
asymmetrische Bewegung aufgezwungen (in typischer Weise durch die
Bulbustruncustorsion) bzw. sind unterdriickte Symmetrien (Pernkopf
1926) infolge der asymmetrischen Reduktion der KiemenbogengefiBe.
War — wie im Falle Safo — die Kammerabteilung inklusive der Hohe des
Ostium VB mit inversen Formungstendenzen angelegt, so kann im Bulbus
die Transpositionsform der Septierung dadurch zustande gekommen
sein, daf} die an den Isthmus VB anschlieBenden Septenleistenstiicke des
Bulbus dem Typus der Kammern entsprechend invers gedrallt angelegt
wurden, im stromabwirtigen Teil des Bulbus sich aber normal gedrallte
Septenleistenstiicke gebildet haben, die dann mit den invers gedrallten
Stiicken durch die indifferente Zone des Mittelstiickes des Bulbus zu-
sammengeschlossen wurden. Es liegt dann die Vorstellung nahe, daB
bei einem derartigen Zusammenbau von normal und invers gedrallten
Leistenstiicken wihrend der nachfolgenden Schrumpfung und Ausrichtung
des Bulbus die entgegengesetzt gedrallten Stiicke einer Leiste in die gleiche
Richtung gebracht, die Leisten damit gerade gestreckt werden, also form-
drallose Transpositionsleisten in die Erscheinung treten und so sekundir
eine symmetrische Bulbusform (vgl. Abb. 4 und 5) entsteht, die, wie wir
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gezeigt haben, der Transpositionsform zugrunde liegt. Der Bulbus der
Transpositionsform wire dann in seiner Anlage ein parteell inverser Bulbus,
d. h. aus einem normal und einem invers gebauten Stiick bestehend,
die unter Vermittlung der indifferenten Mittelzone untereinander wie auch
vermittelst der formsymmetrischen angelegten Engen an den beiden Rohr-
enden des Bulbus — des Ostinm VB und BT — ohne weiteres, auch ohne
daB durch die partielle Inversion ein Konflikt hervorgerufen werden
miiBte (vgl. Pernkopf1926), an die Nachbarabschnitte ansehlieBen kénnen.
Und in der Tat weist auf eine derartige Anlage des Bulbus bei der Trans-
position, auf das Hineinspielen der Inversion auch bei der Aberratio
transponans bulbi der Umstand hin, dafl zumindestens bei der ,,funktionell
korrigierten Transpositionsform der Schlagadern®, die am Herzen offen-
sichtlich eine partielle Inversion in die Erscheinung treten I&Bt, die also
einen anderen Typus des Vorhofes ausprigt, als ihn die Kammer zeigt, mit
dieser partiellen Inversion immer eine Transposition der Schlagadern,
eine Septatio transponans bulbi verbunden erscheint.

Insbesondere der Umstand, daB bei der ,,inversen Form der korrigierten Trans-
position der Schlagadern‘ die Stérung des schraubigen Bildungstypus der Scheide-
wand in denjenigen Herzschlauchabschnitten in Erscheinung tritt, welche stromauf
(Atrium) und stromab (Bulbus)an den invers asymmetrisch, jedoch typisch geformten
und geschiedenen eigentlichen Kammerteil (AV—VB) anschlieBen und so die Ver-
mittlung zwischen diesemn und dem gewohnt asymmetrisch geformten Anfangsteil
(Sinus ven. 4+ stromaufwirtiger Atriumabschnitt) und Endteil (distaler Bulbus-
abschnitt + Truncus) iibernehmen, 148t hier die ,,Septatio aberrans transponans®
in Abschnitten des Herzschlauches in Erscheinung treten, in deren Bereich — und
zwar an den Grenzen der ,,pars inversa'* des partiell invertierten Herzens — die
JJkritischen Querschnitte liegen. Als , kritisch® scllen solche Querschnittsebenen
durch den Herzschlauch bezeichnet werden, welche gewohnt und verkehrt asymmetrisch
veranlagte Schlauchabschnitte trennen und so als ,,Konfliktzonen® der einander
feindlich gedachten Formungstendenzen betrachtet werden kénnen. Fallen die
,kritischen Querschnitte’* mit den indifferent symmetrisch septierten, in ihrer
Septierung selbst also nicht invertierbaren Zonen (s. 8. 169) zusammen, so kann ein
Konflikt in der Leistenbildung (z. B. Hemmung der Scheidewandbildung u. dgl.
mehr) vermieden werden, d. h. es kénnen durchlaufende Lejsten im Sinne einer
Aberratio transponans gebildet werden.

Die zwei atypisch veranlagten {von den drei auf . 168 angefithrten} Abschnitte
des ,.korrigiert transponierten Herzens sind also jeder fir sich durch drei ideelle
Merkmale ausgezeichnet: Es findet sich in jedem solchen Abschnitt

1. der ,,kritische Querschnitt;

2. er ist selbst ,,partiell’ invers;

3. er enthalt ein Septum aberrans transponans.

Die lokale Koinzidenz der drei eben angefithrten ideellen Merkmale beruht auf
einer Einheit der wesentlichen Besonderheiten der in Frage stehenden Herz-
schlauchabschnitte bei ,korrigierter Transposition®, welche Einheit des Wesens
sich jedoch von uns in den oben angefithrten dreierlei verschiedenen Weisen kenn-
zeichnen 1aBt: So illustriert sich der Zusammenhang von partieller Inversion und
Transposition von selbst.

Ubertragt man die eben gewonnene Hypothese iber den Zusammenhang von
Transposition und Inversion auf den Fall der gewohnlichen gekreuzten Transposition
der Schlagadern, so wére hier an einem ansonsten durchaus normal veranlagten
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Herzschlauch nur dasstromabwirts vom ,,kritischen Querschnitt* befindliche Bulbus-
stiick invers agymmetrisch veranlagt anzunehmen: also der distale Bulbusabschnitt
und die stromabwirtige Partie des ,,mittleren’ Bulbusabschnittes.

Es ist aber natiirlich auch nicht von der Hand zu weisen, daB schon
von Haus aus bei der Transposition des Bulbus symmetrisch durchlau-
fende gerade und nicht formgedrallte Leisten angelegt werden, daf der
Bulbus bei der Anlage der Transposition iiberhaupt keine Bajonettform
annimmt, somit keine Asymmetrie in Form von partiell normal und
partiell invers gedrallten Bulbusseptenleisten in Erscheinung tritt, wenn
anlaBlich der atypischen Determination, infolge Ineinandergreifens typisch
inverser und typisch normaler Formungstendenzen durch den ganzen
Bereich des Bulbus hindurch in der Bulbusrobrwandung kein Typus
der Asymmetrie, weder der normale noch der inverse, die Oberhand ge-
wonnen hat und so von Haus aus (primér) eine Septatio symmetrica
atypica determiniert wird.

Der Aorten- bzw. Bicuspidalisventrikel. Auf derartig symmetrisierende
Tendenzen weist im ibrigen auch noch ein weiterer Umstand hin, den zu
erwihnen hier von einigem Interesse ist. BekanntermaBen tritt hiufig
in Begleitung der Aberratio transponans bulbi (der Transposition der
Schlagadern) eine abweichende Septenbildung im Bereiche der aus den
Ampullen hervorgehenden, eigentlichen Kammerabteilung ein, die zur
Bildung eines sog. Bicuspidalis- bzw. Aortenventrikel fithrt, bei dem
das Bicuspidalisostium in eine mehr dorsal liegende Kammer hinein-
leitet bzw. die Aorta aus einem ventral liegenden Ventrikel heransfiihrt,
die betreffende Kammer keine typische Ausstromungs- bzw. keine typi-
sche Einstromungséffnung besitzt und die beiden hintereinanderliegenden
Kammern des betreffenden Herzens nur unvollstdndig durch ein mehr
frontal stehendes Kammerseptum voneinander getrennt werden. Auch
hier scheinen, wie die Analyse lehrt, symmetrisicrende Tendenzen zu
wirken, die allem Anscheine nach im Zusammenhang mit den symmetri-
sierenden, zur Varatio transponans bulbi filhrenden Tendenzen im Bulbus-
gebiet stehen. Das hierbei bestehende Kammerseptum wird dann durch
symmetrische Teilstiicke des normalen bzw. inversen Kammerseptums
aufgebaut (Abb. 7), d. h. es beteiligen sich an der Bildung dieses atypischen
Septum die im geraden Herzschlauch des Anlageschemas gegeniiber-
liegenden symmetrischen Teilstiicke bei der Entstehung eines Bicus-
pidalisventrikels die proampulliren Stiicke eines normalen und inversen,
bei der Entstehung eines Aortenventrikels die metaampullaren Teil-
stiicke der Kammerscheidewand eines normalen und inversen Herzens,
die dann antimedocardial unter Vermittlung des interampulldren Ringes
zusammentreten und basal beim Bicuspidalisventrikel an die Kissen O
und U, beim Aortenventrikel an die Wiilste A und B anschlieBen. Das
Aortenostium kann dann in solchen Fillen, insbesondere beim Aorten-
ventrikel ventral vor dem Pulmonalisostium liegen (vollkommene Hem-
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mung der Bulbustruncustorsion), so daf} die beiden Coni, sowie die daran

anschlieBenden Schlagadern hintereinander liegen und symmetrisch ohne
Drall in gerader Richtung emporsteigen.
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Abb. 7. Bilderklirung nebenstehend.

Mit der Feststellung, daBl auch die Transpositionsform des Bulbus
in Wirklichkeit eine symmetrische Mittelform darstellt, deren Entstehung
evtl. auf eine partielle Inversion hinweist und daf insbesondere bei der
Form des Aortenventrikels stirker durchgreifende, symmetrisierende
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Abb. 7. Das Schema versinnbildlicht einen symmetrischen Zustand der Kammerabteilung
der Herzanlage (von AV—VB), in welchem im rechten sowie im linken Antimer diejenigen
Abschnitte der Septenleisten gleichméBig angelegt erscheinen, aus denen sich bei gewdhn-
licher wie auch bei inverser Formausbildung die Hauptleiste der Scheidewandanlage der
Kammer zusammensetzt. Stromaufwirts von AV wurde von einer normalen Asymmetrie
der Scheidewandbildung ausgegangen, wie aus der Anordnung der Pfeile, welche die Fiihrung
der in ihrem Oxydationsgrad unterschiedlichen Blutsorten kennzeichnen, ersichtlich ist.
AuBer der symmetrischen Anlage der Hauptseptumleistenanteile unterscheidet sich Abb. 7
von Abb. 4 durch die noch nicht durchgefiihrten Bewegungen der 1. Phase (Ohrkanal-
Torsion), durch deren normalen Ablaut aus der im Schema der Abb. 7 dargestellten Herz-
anlage die im Schema der Abb. 4 dargestellte entwickelt werden kann; durch inverse
Bewegungen der I. Phase kiime das Spiegelbild der Abb. 4 zustande. Erst auf Grund der
Durchfithrung der Bewegungen der 1. Phase werden den Ohrkanalkissen 1 und r bzw.
den proximalen Bulbuswiilsten 1 und r ihre besondere Stellung und Form zugewiesen,
so daf sie erst jetzt mit Recht als O und U bzw. A und B bezeichnet werden kénnen, welche
Bezeichnungen also ,,Formwert-Indices’ sind und infolgedessen im Schema weggelassen
werden mubBten. An diese symmetrisch determinierte Kammerabteilung schlieBt strom-
abwirts ein symmetrisch im Sinne einer ,,Septatio aberrans transponans® vorbestimmter
Bulbus an, wie ein solcher bereits in Abb. 4 schematisch dargestellt wurde.

Aus den Elementarstiicken der Kammerscheidewandanlage kénnen sich folgende
Scheidewandanlagen zusammenschliefen:

1. Typische Asymmetrie, a) normale Asymmetrie, b) inverse Asymmetrie.

2. Atypische Symmetrie, a) mit Einbeziehung und Verstirkung des ventraligenen
Abschnittes der interampulldren Ringleiste und Bildung eines Blindsackes (Caecum formans),
a) mit Anschaltung der proampulliren Hauptseptumleisten und Bildung eines Caecum pro-
ampullare, f) mit Anschaltong der metaampulliren Hauptseptumleisten und Bildung
eines Caecum metaampullare; b) unter Ausschaltung und Abschwichung des ventra-
ligenen Abschnittes der interampulliren Ringleiste.

1. Typisch asymmetrische Ausgestaliungen des Ventrikels.

la. Die normale dsymmetrie der Anlage einer Hauptseptumleiste der Kammer-
abteilung kime zustande durch ZusammenschluB und Verstirkung des Ohrkanalkissens r
und der dextrogenen Hauptseptumleisté der Proampulle unter Vermittlung des venfrali-
genen Abschnittes der interampulldren Ringleiste mit dei sinistrogenen Hauptseptumleiste
der Metaampulle zum proximalen Bulbuswulst 1 (vgl. Hauptseptumleiste der Kammer-
abteilung in Abb. 1, Uy—A;). In diesem Falle hitten die normalen Bewegungen der I. Phase
noch vor einem ZusammenschluB der Septenleistenbestandteile dem Ohrkanalkissen r
den Formwert U,, dem proximalen Bulbuswulste 1 den Formwert A; zugewiesen.

1b. Die inverse Asymmelrie der Anlage einer Hauptseptumleiste der Kammerabteilung
kéme durch ZusammenschluB und Verstirkung des Ohrkanalkissens 1, der dextrogenen
Hauptseptumleiste der Proampulle, des ventraligenen Abschnittes der interampulliren
Ringleiste, der dextrogenen Hauptseptumleiste der Metaampulle und des proximalen
Bulbuswulstes r zustande. Die in die inverse Richtung fithrenden Bewegungen der I. Phase
hétten dann dem Ohrkanalkissen 1 den Formwert Uj, dem proximalen Bulbuswulste r
den Formwert A, zugewiesen, es wire in folgerichtiger Weiterentwicklung der eben skiz-
zierten Determination schlieBlich ein forminverses Septum in einer forminversen Kammer
entstanden.

2. Atypisch symmetrische Adusgestaltungen des Venirikels.

2 a. Im Sinne einer ,,Septatio aberrans caccum jormans ventriculi.

2 a. o) Zur Bildung eines ,,Bicuspidalis - Venlrikels” (Caecum proampullare) kiime es
bei symmetrischem ZusammenschluB und Verstirkung der proampuiliren Hauptseptum-
leisten beider Antimeren der Kammerabteiling mit dem ventraligenen Abschnitt der inter-
ampulléren Ringleiste.

2 a. ) Zur Bildung eines sog. ,, dorten-Ventrikels (Caecum metaampullare) kime es
bei symmetrischem ZusammenschluB und Verstarkung des ventraligenen Abschnittes der
interampulliren Ringleiste mit den metaampulliren Hauptseptumleisten beider Antimeren
und einer Durchfithrung der im Schema vorgezeichneten. ,,Septatio aberrans transponans®
im Gebiete des Bulbus.

2 b. Im Sinne einer ,,Septatio aberrans transponans ventriculi™ entstiinden unter Aus-
schaltung und Abschwéichung des ventraligenen Abschnittes der interampuliaren Ring-
leiste durch symmetrischen ZusammenschluB und Verstirkung des Ohrkanpalkissens r,
der dextrogenen Hauptseptumleiste der Proampulle, der dextrogenen Hauptseptumleiste
der Metaampulle mit dem proximalen Bulbuswulste r am rechten Antimer der Kammer
und dem spiegelbildlich am linken Antimer erfolgenden Zusammenschhuf des Ohrkanal-
kissens 1 mit den entsprechenden sinistrogenen pro- und metaampulliren Leistenbildungen
mit dem proximalen Bulbusulst 1, symmetrische Septenleisten an jedem Antimer der
Kammerabteilung (nur selten andeutungsweise vorkommend ; noch fraglicher ist, ob eine
solche abnorme Scheidewandanlage zur Bildung eines kompletten Septums fithren kann).
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Tendenzen eine Rolle spielen, ergibt sich eine Bestitigung der schon
von Pernkopf 1926 gedublerten Auffassung, dall auch in der Ausbildung
des Herzens dhnlich wie bei anderen Organsystemen gelegentlich Formen
erscheinen kénnen, die sich zwischen der typisch normalen und typisch
inversen Ausprigung, zwischen den Hemmungsformen der einen oder der
anderen Art als Zwischen- oder Mittelformen einschieben, erdffnet sich
aber auch gleichzeitig eine ganz neue Betrachtungsweise, in Hinsicht auf
die kausale Erklirung der Transposition: Ist die Transposition in ihrer
Erscheinung als partielle Inversion zu werten, die Folge des Ineinander-
greifens normalisierender und invertierender Tendenzen, so ist auch die
Frage nach den Ursachen der Transposition damit zu einer Frage nach den
Ursachen der Inversion und nach der Tatsache dberhaupt geworden, wie
es moglich ist, daf aufer der typisch normalen Asymmetrie, auch typisch
inverse Formen, total oder pariiell invers gebaute Individuen zur Ausbildung
kommen kinnen.
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