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Das erste grundlegende Werk, das sich mit  der Erscheinung der 
Transposition, ihrer Einteilung und Erkl/~rung eingehend befagte, ging 
aus der Prosektur des Allgemeinen Krankenhauses in Wien hervor (Ro]ci- 
tans/cy 1875). Der Umstand, dab das im Museum des path01ogisch-ana- 
tomischen Insti tutes der Universit/~t Wien aufbewahrte einschli~gige 
Material uns in dankenswerter Weise yore Vorstande dieses Inst i tutes 
(Herrn Hofrat  Prof. Maresch) zur Einsichtnahme zur Verffigung gestellt 
wurde, gab uns die M6gliehkeit, die Erseheinung der Transposition in 
ihrer vielfachen Gestaltung, kennenzulernen und zu untersuchen. I m  
folgenden soll nun das, was als Ergebnis dieser unserer Untersuchungen 
und der daraus neugewonnenen Auffassung fiber diese Art  der 3ligbildung 
angesehen werden daft, mitgeteilt werden; doeh wollen wit- dabei nur das 
Wesentlichste herausheben, um den Umfang dieses •eitrages nieht zu 
iibersehreiten. 

Wenn aueh in der Zeit naeh Rokitansky noeh eine Reihe yon Arbeiten 
ersehienen ist, die sieh mit  diesem Gegenstand befal3t haben und die 
betreffenden Forseher ebenfalls Erklgrungen ftir die Transposition zu 
geben versuehen, so glauben wir nieht bloB aus dem Grunde eine besondere 
Bereehtigung zu dieser Mittei lung zu haben, da jene Erkl/~rungen im 
wesentliehen voneinander abweiehen und die entwieklungsgesehiehtliehen 
Grundlagen, die damals zur Verffigung standen, nieht ausreiehende waren, 
sondern auch  deswegen, weil die neuen Ergebnisse der Untersuehung 
der Herzentwiektung, die yon uns in einer bereits ersehienenen Sehrift 
(Pern]cop/-Wirtinger 1933) bekanntgegeben wurden, eine neue und, wie 
es uns seheint, breitere Grundlage daffir darstellen, um auf ihr einen 
neuen Erkl~rungsversuch zu unternehmen. Schon damals bei der Schaf- 
lung dieser Grundlagen, wurde an die Untersuchung der tterzontogenese 
mit  einer auf die Transposition bezfiglichen Fragestellung herange- 
sehnitten. - -  Da nun unsere Erkl~trung auf diesen neuen Erkenntnissen 
der Entwieklungsgesehiehte des normalen Herzens als deren Grundlage 
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aufgebaut wird, welehe Grundlage auger der Untersuehung der mi6- 
bildeten Form unserer Meinung naeh allein Tatsaehen zu liefern ver- 
mag, die bei einer derartigen Erkl/~rung verwendet werden kSnnen, so 
halten wit es Ifir n6tig, wesentliehe Punkte aus unserer oben zitierten 
Arbeit neuerdings hier anzuffihren. Hingegen soll auf eine Kri t ik der 
frfiher ersehienenen Arbeiten und Erkl/irungsversuehe der Kfirze halber 
hier nieht eingegangen werden. 

Gleieh jetzt sei vorweggenommen, dab es sieh bei der Ontogenese 
der ,,Transposition der grogen Sehlagadern" wohl um eine ungeh6rige 
abweiehende Konstruktion eines bestimmten Absehnittes des jungen 
Iterzsehlauehes handeln mug und dab es diese abweiehende Konstruktion 
ist, die zun/iehst zu einer ungehSrigen Bildung der Seheidewandanlage 
in diesem Absehnitte und in weiterer Folge aueh zu einer abnormen 
Waehstumsbewegung Anlag gibt. Die dutch diese Waehstumsbewegung 
entstandene, ungew6hnliehe, /~ugere Form des miBbildeten Herzens ver- 
fiihrt nun zur Meinung, als ob das AuffMlendste, n/imlieh das l~esultat 
des abnormen Bewegungsvorganges aueh das Wesentliehste an der 
Migbildung w/ire. - -  Wie wir aber sehon damals in unserer Arbeit fest- 
gestellt hat ten,  kann dureh einen abweiehenden Bewegungsvorgang 
allein eine ver/s Zuteilung der Blutstr6me etwa im Sinne der 
Transposition nieht erreieht werden. Wenn wit also im folgenden die 
wichtigsten Tatsaehen aus dieser Arbeit herausheben, so werden wir uns 
hierbei in erster Linie auf die Septierungs- und Bewegungsvorg/inge 
beziehen, miissen aber im fibrigen denjenigen, der sich ffir diese Tat-  
sachen der Entwieklung eingehender interessiert, auf jene Arbeit selbst 
verweisen. 

1. Die entwicklungsgeschichtlichen Grundlagen. 
])as I-Ierz ist anf/~nglich ein im CSlom liegender, gerader Schlauch, 

dessen caudales, venSses Ende aus dem Septum transversum aufsteigt, 
w~hrend sein kraniales, arterielles Ende sich in den Truncus arteriosus 
und damit  in die Kiemenbogengefiige fortsetzt. An diesem Schlauch 
(Abb. 1), dessen Antimere (H~lften) schlieglich nurmehr durch die An- 
satzlinie des dorsalen Herzgekr6ses in ihren Grenzen gekennzeichnet 
erscheinen 1, sind gem/~g einer l~eihe yon aufeinanderfolgenden Engen 
folgende Abschnitte zu unterscheiden: 

Dem die K6rpervenen beiderseits und die Lungenvenen dorsal (meso- 
kardial) aufnehmenden Sinus venosus eommunis (S.) bzw. der sinuatrialen 
Enge (SA), folgt der eigentliehe Vorhof (A), yon diesem grenzt sieh 

1 Der Index d bedeuteg dorsMigen, d.h. mesokardiM (an der Haft des dorsMen 
GekrSses) angelegt. I)er Index v bedeutet ventrMigen, d. h. antimesokardial (gegen- 
fiber der I-Iaft des dorsalen Gekr5ses) angelegt. Der Index r bedeutet dem rechten 
Antimer angehSrig (rechts angelegt, dextrogen). Der Index 1 bedeutet dem linken 
Antimer angeh6rig (links angelegt, shlistrogen). 
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durch die atrioventrikul~re Enge (AV) ein kanalfSrmiges Stiick, der 
Ohrkanal (Canalis auricularis) ab, das in die eigentliche Kammer- 
abteilung (V) fiihrt, die selbst wiederum infolge einer Enge (der inter~ 
ampull~ren Enge) (IA) in zwei aufeinanderfolgende Ampullen (Pro- und 

Abb, I. ]:)as Schema zeigt einen I-Ierzschlauch, an dem die typisehen Erweiterangen und die 
zwisehen ihnen gelegenen Engen siehtbar sind. U~a den Vorgang der Seheidewandbildung 
an sich ungetriibt yon jeglicher Verbiegung oder Verwindung des Sehlauches darzustellen, 
werden  die Scheidewandanlagen,  die Anlagen  der  Septenleisten, dcren  Vereinigt~ng zur  
typisch  normalen  (nich$ zur  typisch  inversen)  Sept ierung fiihrt, an  e inem gerade  und  
un to rqu ie r t  geblieben gedach ten  ~Ierzsehlauch gezeigt,  so dal~ aus  dem Schema solort  
ohne Seh~4ei~gkeiten e n t n o m m e n  werden  kann,  welchem Antimer ein eben in F rage  s tehender  
Herzwandabsehnitt oder die aus diesem }Ierzwandabschnitt hervorgegangene Bildung 
en~stammt. Die Sche idewandbi ldung  ist  berei ts  im  ganzen  t t e rzseh lauch  in F o r m  yon 
Leis ten  vorgezeichnet, jedoeh n u t  an  der  P o r t a  ar ter iosa und  Po r t a  venosa  vollzogen 
gedaeht ,  lYIan sieht die Vordersei te  des Herzschlauches .  En t sp reehend  den e rwei te r ten  
P a r t i e a  ist  die vorderc  W a n d  teilweise ent f~ra t ,  so da~ m a n  d u t c h  die so gebi ldeten Fens te r  
di~ s t romabw~r t igen  Pa r t i en  der  Engen  gegen den S t rom b e t r a c h t e t  und  die zwischen den 
Engen  l iegenden 'Abschni t te  tier le i s tenf f rmigen Sehe idewandanlagen  e rkenn t  (Wirtingers 
Schema).  - -  Fiir  die Analyse  einer ( t y p i s c h ) i n v e r s e n  Herz fo rm ist natfirl ich das Schema 

im Spiegel zu betrac~aten. 

Virchows ~krchiv. Bd. 295. l 0  
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Metaampulle) zerfgllt. An die MIetaampulle sehliel3t dann der kraniMe 
End%eil des Herzsohlauehes, der embryonale Bulbus cordis (B) an, der 
dutch die ventrieulobulbgre Enge (VB) yon der Met~ampulle, dutch 
die bulbotruncale Enge (BT) vom Truneus (T) abgrenzb~r ist. Der 
Truneus entsendet dann dorsal (mesocardial), unter Vermittlung der VI. 
GefgGbogen die Lungensehlagadern, ws aus seiner kranialen, ven- 
trMen Fortsetzung, die KSrperarterien unter Vermittlung der iibrigen 
(III. und IV.) Bogen hervorgehen. 

Die Scheidewand des Herzens, dureh die die einzelnen, erweiterten 
Herzabschnitte und die den Engen entsprechenden Ostien unterteilt 
werden, bildet sich in Form dreier Teile: des Mitstromseptum (S. sinus- 
atrii), das yon dem frontalen (eavapulmonalen) Sporn zwischen Lungen- 
venenmiindung und der die KSrpervenen aufnehmenden Sinusabteilung 
ausgeht und das Ostium ~trioventrieulare erreieht, des Gegenstromseptum 
(S. trunei et bulbi), d~s seinen Ausgang yon dem frontalen (aortieo- 
pulmonalen) Sporn zwischen dem IV. und VI. Bogen nirnmt und in der 
Richtung gegen das Ostium ventrieulobulbare den Bulbus durehwgchst, 
und (d~zwischen) des eigentliehen Kammerseptum (S. ventrioulorum 
propr.), das die Streeke: AV--VB (Ohrkanal Ampullen) zu unterteilen 
hat. D~bei entsteht jedes Septum so, dan eine Haupt- and eine an der 
Gegenwand liegende, gleiehsinnig l~ufende Nebenleiste gebildet wird, 
die sich yon der Porta arteriosa und venosa ausgehend gegen den letzten 
VersehluGpunkt der interventrieulgren Kommunikation zu fortschreitend 
vereinigen. Inbesonders werden dabei aueh die an den Engen liegenden, 
ondokardialen Verdickungen benutzt, indem die Verdickungen zweier 
aufein~nderfolgender Engen dureh diese Leisten im erwdterten Teile 
verbunden werden und die entspreehenden zwei gegeniiberliegenden Ver- 
dickungen einer Enge zweeks Unterteilung des Ostium versehmelzen. Die 
Leistenziige kbnnen - -  im geraden, ungedrehten Herzsehlauch ~ngelegt 
gedaeht - -  en~weder gedrallt (Formdrall) oder gerade verlanfen und erst 
hernach dureh nachfolgende Wuchstumsbewegungen einen Dr~ll erhalten 
(Bewegungsdrall) bzw. ihren (Form-) Drall verlieren. Doch wird in der 
Art der Ftihrnng der Verbindungen, die durch diese Leisten hergestellt 
werden, durch derartige Bewegungen niehts ge~ndert. 

Denken wir uns die nun die endokardialen Verdickungen verbindenden 
8eptenleisten, die allerdings de facto erst sparer wghrend der einzelnen 
Phasen der Bewegungsvorggnge in die Erscheinung treten, in ihrem Ver- 
laufe in den geraden, noeh untorquierten Herzschlauch eingezeichnet - -  
wozu wit eine Berechtigung h~ben, wenn wir dutch genaue Analyse 
der einzelnen Bewegungsvorggnge, die Ortsver~tnderungen kennen- 
gelernt haben, die diese Verdickungen infolge dieser Bewegungen er- 
leiden - -  so ergibt sich folgendes Bild: Im Sinus~triumgebiet verl~tuft 
die H~uptleiste des Mitstromseptums ausgehend yore rechten Horn des 
front~len, eavo-pulmon~len Sinusspornes in einem --900 betragenden 
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Drall an die mesokardiale, dorsale Wandung des Vorhofes, an der sie 
als Anlage des Septum pr imum in die Liehtung des Vorhofes vorw/~ehst. 
Von hier erreieht sic mit  ihrem stromabw/~rtigen Anteil das Ostium 
atrio-ventrieulare, in einem gleiehsinnigen Drall gleiehen AusmaBes 
(--90~ und zwar das hier urspriinglieh links angeleg~e Kissen Ob Haupt-  
bzw. Nebenleiste des Septum atriorum zeigen also in ihrer Anlage einen 
]?ormdrall yon - -180 ~ - -  Der ns Absehnitt  der Septen- 
leisten im t~ereiehe der Ampullen liefert das Septum ventrieulorum 
proprium, tIier verl/iuft die Itauptleiste fiber die antimesokardiale 
Wandung hinweg. Sic geht yon dem dem Kissen O~ gegenfiberliegenden, 
also reehts angeleg~en Kissen Ur des Ostium atrio-ventriculare aus, 
zieh~ als proampull/~rer (hinterer) Teil dutch die Proampulle in anti- 
mesokardialer (apikaler) l~iehtung, wobei hier die apikale Patt ie  des 
interampullaren t~inges als mittlerer Teil zur Bildung dieser Leiste mit  
benutz~ wird, weiter dureh die ~Ietaampulle (metaampullarer = vorderer 
Teil) und erreieht so den links angelegten proximalen Bulbuswulst des 
Ostium ventriculo-bulbare Ab Auch diese Leiste, sowie die (basal) gegen- 
fiberliegende Nebenleis~e der Ampullen Or--Dr zeigen somit einen Form- 
drall yon d-180 o, der hier ein positiver, also ein Reehtsdrall ist. - -  Das 
Gegens~romseptum bildet sieh aus dem Sep~um bulbi und trunci. W~h- 
rend abet  die im Bulbus entstehende Septumpartie gteiehfalls in ihrer 
Anlage gedrallt erseheint - -  die I tauptleiste verbindet hier als Spiral- 
falte in einem d-180 ~ betragenden Drall den proximalen Bulbuswulst A1 
fiber mesokardial, d. h. fiber die dorsale Wandung des Bulbus mit  dem 
reeh~s angelegten distalen tlulbuswulst des Ostium bulbotruneale lr, 
die Nebenleiste B r mit  31 - - e r sehe inen  die Leisten des Truncusseptum 
ungedrallt. I-Iier setzt die eine Leiste das rechte Horn des frontalen, 
aortieo-pulmonalen Truneusspornes mit  dem Wulsge lr, die andere 
gegentiberliegende Leiste das linke Horn mit  dem Wulste 31 in Verbindung. 
Wie der Drall dieser Leistenanlagen ver~ndert wird, zeigt nun die folgende 
Darstellung. 

I. Phase 1. In  der Folge w~tehst nun der/-Ierzsehlaueh in die L/~nge, 
krf immt sieh das zwisehen AV und VB gelegene Stiiek des Schlauehes 
aus. Es ents~eht die Ventrieulobulb/~rsehleife, wghrend der Vorhof, 
mit  dem I-Ierabsinken der Sehleife, hinter die Kammerabteilung, das 
Ostium atrioventrieulare commune jedoeh in die H6he des Ostium 
ventrieulobulbare zu liegen kommt  und das bajonettf6rmig eingekniekte 
]~ulbusrohr sich in eine Furche des Vorhofes vorne einlagert. Dabei 
wendet sieh die ventrikulobulb/tre Sehleife, an der yon oben her zwisehen 
AV und VII der Bulboaurieularsporn (der basale Teil des interampulls 
l~inges) in die Liehtung vorragt, allm~hlieh naeh reehts rome,  womit 
eine Torsion der Sehleife, d. h. eine Reeh~sdrehung in der I-IShe des Ostium 

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

10" 
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AV um 900 und eine entgegengesetzte Linksdrehung gleichen Ausmal3es 
in der HShe des Ostium VB verbunden ist. Dutch diese Sehleifentorsion 
(Ohrkanal- und Bulbustorsion) und dureh die Abbiegung zwisehen Vor- 
hof und Ohrkangl wird das rechts angelegte Kissea des Ostium AV zu 

Abb. 2. Bilderkl~,rung nebens tehend.  

einem unteren [Jr, das iinks angelegte zu einem Kissen 03, der links an- 
gelegte Wulst des Ostium VB zu einem vorderen Wulst Ab der reehts 
angelegte zu einem hinteren Br. Gleiehzeitig entsteht dutch diese Tor- 
sionen ein ]3ewegungsdrM1 im Sinusatriumgebiet yon @90 ~ ebenso im 
tlulbus yon + 9 0  ~ in dem dazwisehen liegenden ampull/~ren Gebiet yon 
--180~ es wird dadurch der Formdrall  der Leisten im Atrium yon 
--1800 auf 90 o vermindert, d. h, es versehwindet der - -90  o betragende 
Drall des stromabws Anteiles dieser Leisten, dagegen wird der 
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Formdrall der Leisten des Bulbusseptum yon ~-]80 ~ auf -~-270 ~ erhSht, 
w~hrend der Formdrall der Leisten des dazwisehen liegenden Gebietes 
(der Ampullen) dureh die Bewegungen der I. Phase verloren geht, so dab 
das Septum hier gerade geriehtet, d. h. anni~hernd in eine Ebene gebracht 
wird. Der Truneus (das Septum desselben) b]eibt yon dieser Torsion 
unberfihrt, so dab auch seine Leisten am Ende der I. Phase noeh unge- 
drallt verlaufen (s. Abb. 2). 

II. Phase (Abb. 3). Die weitere Entwieklung ffihrt gleiehzeitig, 
w/ihrend die Septierung durehgefiihrt wird, zur Zusammenziehung der 
einzelnen, aufeinanderfolgenden Absehnitte: 

Dureh Einbeziehnng des glattwandigen Sinus venosus in das mit 
M. pectinati ausgestattete Atrium entsteht die definitive Vorhofsabteilung. 
Entspreehend dem Verlauf der Septenleisten im Sinus-Atriumgebiet, wird 
der Lungenvenensinus in die linke, der reehte Tell des KSrpervenensinus 
in die reehte Vorkammer aufgenommen (das gedrallt angelegte Septum 
atriorum erseheint sp/~ter der Hauptsaehe naeh in einer Ebene liegend). Das 
hier im Septum atriorum I sich bildende Foramen ovale wird dureh ein 
an der rechten Seite des Septum I vorwaehsendes Septum II, naeh der 
Geburt versehlossen (Bildung der Fossa ovalis). Hingegen werden der 
Ohrkanal als Einstr6mungsbezirk, der Bulbus als Ausstr6mungsbezirk 
zu Teilen der definitiven Kammern, wobei der Verlauf der hier gedrallt 
angelegten Leisten in den Ampullen, im Ohrkanal und Bulbus daftir 
sorgt, dug jede definitive Kammerabteilung, sowohl die reehte wie die 
Hnke, je einen Tell: je eine H/~lfte des Ohrkanales, der mit Papillar- 
muskeln ausgestatteten Proampulle, der Metaampulle und je eine Hiilfte 
des Bulbus (als glattwandigen Conus und als Sehlagaderzwiebel) erhs 

Abb.  2. Das Schema zeJgt die Septenanlage in ]~_ammer, Bulbus  u n d  Truncus.  Die I.  Phase  
der Bewegungen  des Herzsehlauches  ist  berei ts  durehgefi ihr t ,  yon den Bewegung'en der  
I I .  Phase  aueh  die ~ i i ckd rehung  des I s t h m u s  VB (vgl. Pernko~f-~Virtinger 1933), so dab 
der  sinistrogene A wieder  vorne  links erscheint  und  der  tier rech ten  K a m m e r  zugetei l te  
Conus ven t r a l  yon  de m der l inken JAammer zugetei l ten zll liegen k o m m t .  Der I s t h m u s  :BT 
v e r h a r r t  noch in tier Ausgangss te l lung:  Die Anlage  des KSrperschlagaderzwiebels  m i t  den 
Ursprungs5f fnungen  der  I~ranzsch iagadern  l iegt noeh vorne,  die Anlage des Lungen-  
sehlagaderzwiebels h in ten  und  die Anlage  des S e p t u m  aor t ieopulmonale  t runc i  noeh frontal .  
Das M i t s t r o m s e p t n m  und  das eigentliche K a m m e r s e p t ~ m  sind schon bis knapp  an  VB 
heran  gebildet.  Die Septenleisten im Bulbus  zeigen einen Rechtsdra l l  yon  180 ~ Beachte  
den 180gradigen rechtsl~ufigen Drall der Bulbustei le  der  IiXranzschlagaderanlagen: yon 
ih rem dextrogenen Ost ium zieh~ die l inke l~ranzschlagaderanlage ent lang der /~aftlinie 
der  l : iauptseptumleis te  l r - - A l ;  s t romaufw~r t s  yon  VB sieht m a n  ve to  ]~aznmerteil der 
Anlage  der  l inken l~ranzschlagader  ihren apikalen Ast, der  entspreehend der  t taf t i in ie  der  
eigentl iehen I~ammersche idewand  an  der  vo rde ren  t t e r z w a n d  im Suleus in tervent r ieular i s  
vent ra l i s  ver l~uft .  Die hellen Pfeile bedeu ten  den ~Veg, den  das helle Blur  dereinst  naeh  
der Gebur t  du reh  das t t e rz  n e h m e n  wird, w~hrend  die dunklen  Pfeile den  Weg  anzeigen, 
dem das dunkle,  aus d e m  gro/3en EXreisiauf de m t t e rzen  zugegAhrte Blut  (lurch das t Ie rz  
folgen wird.  Die weiBen Pfeile t r e t en  du tch  alas Bicuspidalost ium in die linke K a m m e r  
ein a n d  ge]angen du tch  die hintere  Pa r t i e  des Ost ium VB, also h in ter  A a n d  B, du reh  
den Bulbus  nnd  das vent rMigen angelegte  Ost ium a r t e r iosum sin. in die K6rperschlag-  
ader.  Die dunklen  Pfeile t r e t en  4nreh  das Os t ium v e n o s u m  dext.  in die reehte  E :ammer  
ein und  gelangen du tch  die ventra l igene,  vorne  gelager te  Abte i lung des 0 s t i u m  VB in 
den Bulbus,  yon  de m sie durch  die dorsMigene, noeh h in ten  gelagerte  Hfilfte des Ost ium BT, 
h in te r  dem  noeh f ronta l  gestel l ten S e p t u m  aor t icopulmonale  d~lrch Vermi t t lung  der 

caudals ten  u  in die Lunge  gelangen. 
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Gleiehzeit ig h a t  die Einbez iehung des Bulbus  in die Meta~mpul le  
(Kummer) ,  seine Erwei t e rung  und  sehraubige Verkiirzmag zur  Folge ,  dug 
eine zweite Torsion in diesem Gebiete  (Bulbus-Truneustors ion,  Drehung  
des Ost ium BT urn 150 ~ (vgl. Wirtinger 1928) wi rksam wird,  so dab  

Abb. 3. Bilderld~r~ag nebens~ehend. 

der  im Bulbus  bestehende,  bet r~cht l iehe  Form-]3ewegungsdra l l  des Bul-  
bus sep tum (-~270 ~ tei tweise aufgezehr~ wi rd ,  d~s zum Teil  aus  d iesem 
Sep tum en t s tehende  Sep tum der  Coni nur  leieh~ um e tw~ 120 o 1 gedr~l l t  

1 Von diesem 120gradigen Drull des Septums der Coni entfallen auf den vom 
Septum bulbl beigestelltea Scheidewandanteil nut etwa 75 ~ die restlichen 450 
~uf den Dr~ll des eige~tlichert X~mmerseptums. Die Erklgrung dafter liegt in der 
,,gtiekdrehung" des Isthmus ventriculobulbaris (s. Pernkop] u. Wirtinger: Z. Anat. 
100, 600 (1933)], welehe den Drall des Septum hulbi yon 120 o um 450 auf 750 ver- 
mhldert (2700 weniger 1500 weniger 450 = 750). Siehe auch ?mmerkung auf S. 156. 
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b l e i b t ,  d i e  W f i l s t e  d i e s e s  O s t i u m l  d e r  r e c h t s  a n g e l e g t e  W u l s t  l r n a c h  

l i n k s  h i n t e n ,  d e r  l i n k s  a n g e l e g t e  W u l s t  3i n a c h  r e c h t s  v o r n e  k o m m e n ,  

d e r  T r u n c u s  a b e r  i n  d i e  L ~ n g e  w ~ c h s t  u n d  g e d r a l l t  w i r d ;  o b w o h l  d a s  

S e p t u m  t r u n c i  u n g e d r a l l t  a n g e l e g t  w i r d ,  w e r d e n  so  m i t  f o r t s c h r e i t e n d e r  

S e p t i e r u n g  d e s  T r u n c u s  2 A r t e r i e n  ( A o r t a  u n d  P u l m o n a l i s )  g e ] i e f e r t ,  

d i e  s i c h  i n f o l g e  d i e s e r  T o r s i o n  i n  e i n e m  D r a l l  y o n  - ~ 1 5 0  ~ u m s c h l i n g e n  

w e r d e n .  M i t s t r o m s e p t u m  ( S e p t u m  a t r i u m  I a n d  S e p t u m  d e s  O h r -  

k a n a l e s ) ,  G e g e n s t r o m s e p t u m  ( d a s  S e p t u m  d e r  C o n i  [ d e s  T r u n c u s  u n d  

B u l b u s ] )  u n d  d a s  S e p t u m  v e n t r i c u l a r e  p r o p r i u m  t r e f f e n  s i c h  s c h l i e B l i c h  

i n  d e r  K a m m e r ,  w o d u r c h  d i e  i n t e r v e n t r i k u l ~ r e  K o m m u n i k a t i o n  a ] l m ~ h -  

l i c h  v e r s c h l o s s e n  w i r d .  E s  v e r e i n i g t  s i c h  d a b e i  d a s  K a m m e r s e p t u m  m i t  

d e m  V o r h o f s e p t u m  u n t e r  V e r m i t t l u n g  d e r  v e r s c h m o l z e n e n  K i s s e n  O u n d  

U ( P a r s  a t r i o v e n t r i c u l a r i s  u n d  i n t e r v e n t r i c u l a r i s  d e s  S e p t u m  m e m b r a n a -  

c e u m ) ,  w ~ h r e n d  u n t e r  A n s c h l u l ~  d e s  S e p t u m  v e n t r i c u l a r e  p r o p r i u m  a n  

d e n  b a s a l  g e l e g e n e n  B u l b o a u r i c u l a r s p o r n  u n d  a n  d a s  B u l b u s s e p t u m  

( V e r s c h m e l z u n g  y o n  A u n d  B ) ,  d e r  l e t z t e  R e s t  d e s  F o r a m e n  i n t e r v e n t r i -  

c u l a r i s  g e s c h l o s s e n  w i r d .  

I s t  d e r  B u l b u s  b e r e i t s  i n  d i e  K a m m e r  e i n b e z o g e n ,  d a n n  e n t s p r i n g t  d i e  

A .  p u l m o n a l i s  a u s  d e m  v o r n e  g e l e g e n e n  C o n u s  d e r  r e c h t e n  K a m m e r ,  d i e  

Abb. 3. Das Schema zeigt den Zastand der Septierung and  der Umlagerung der Sehlag- 
aderzwiebein nach dem ][. Tempo der II. Phase (vgl. Pernkopf-Wirtinger 1933) kurz vor 
der Fertigstelinng der Grundform and  entspricht dem Zustand, wie er etwa bei 14 m m  
iangen mensehlichen Embryonen angetroffen wird. Der Bulbus ha t  sich gegentiber dem 
Zustand der Abb. 2 verkiirzt and  erweitert. Die die BT-Enge nmsehliel]ende Partie des 
Herzsehlauches ha t  sieh u m  etwa 1500 ffedreht, so dal] die dorsaligene Anlage der Klappe 2 
nach links vorne transport iert  wurde and  die Anlage des Llmgenschlagaderzwiebels links 
vorne yon der Anlage des K0rperschlagaderzwiebels zu liegen kommt.  Die Septierung 
ist  im Gebiete des Truncus durchgeffihrt und  die beiden in die L~nge gewachsenen Ab- 
kSmmlinge des Truncns umschlingen einander u m  etwa 150 ~ entsprechend der Dreh- 
bewegung in der HShe des I s thmus  BT. Das Ostinm BT ist in zwei, durch je drei Klappen 
sperrbare 0ffnungen zerfallen and  das Gegenstromseptum dureh gegenstrSmig fort- 
sehreitendes Verwaehsen der Bulbusseptumleisten bis mit ten in den Bulbus vorgedrnngen, 
jedoch noch nieht  komplett.  Gegenfiber dem Schema der Abb. 2 ist die , ,Bulbus-Truneus- 
torsion" ve t  sieh gegangen. Die Septumleisten des Bulbus Al - - l r  and  Br--31 sind dutch 
diese Beweg~ng eines Groi~teiles ihres Dralles bera~lbt worden, w~hrend die aas  den hinter- 
einander gelagerten Anlagen yon Aorta und  Pulmonalis ents tandenen Sehlagadern nun  
u m  einander gewiekelt erseheinen. Dureh alas aus  der Vorderwand tier rechten Kammer  
ausgesehnJttene Fenster sieht man  auf die in Ents tehung begriffene t t interwand ihres 
Genus und dareh eine noeh bestehende 0f fnung in der tterzseheidewand (sog. Foramen 
interventrien]are 1) in den hinter dem Genus der reehten Kammer  gelagerten Conns der 
linken Kammer.  Das schraffierte Feld der Innenwand links yon der Septumleiste OI--Br--3,  
entspricht tier Anlage jener Myokardpartien, welehe zur ,,sattelfSrmigen Fleisehpiatte" 
ausgestaltet  werden, an der im ausgebildeten Herzen die ,,Crista" und der , ,Terns" supra- 
ventrieularis untersehieden werden kSnnen. Die hellen Pfeile bedeuten den Weg, den das 
helle Blur dereinst nach der Geburt  dutch das tterz nehmen wird, w~hrend die dunklen 
Pfeile den ~Veg anzeigen, dem das dunkle, aus  dem grol]en tl:reislauf den] t terzen zugeffihrte 
B h t  durch das tterz folgen wird. Die wei[~en Pfeile t reten durch das Ostium bieuspidale 
in die linke Kammer  ein and  kSnnen durch das sog. , ,Foramen interventriculare" im dorsal 
gelagerten Conus der linken Kammer  gesehen werden. Der Durchtr i t t  durch den Ventil- 
zwiebel der K6rperschlagader bleibt im u jedoch kSxmen die weiBen Pfeile 
wieder in der Aorta ascendens gesehen werden. Die dunklen Pieile gelangen dureh das 
Ostium tricuspidale in die reehte Kammer  und steigen vor der in Bildung begriffenen 
Scheidewand des B~llbns durch den Schlagaderzwiebel der Lungenschlagader in diese und 

deren -~ste ein. 

1 Siehe Abb.  28, S. 639 in Pernkopf und Wirtinger: Z. A n a t .  100, H.  5/6 (1933). 
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Aorta aus dem dorsal gelegenen der linken, liegen die aus dem Ostium 
bulbotruneMe dureh die Septierung hervorgegangenen Ostia arteriosa 
vorne (das der Aorta hinten reehts, das der PulmonMis vorne links) und in 
der gleiehen I-I6he, wie die aus dem septierten Ostium atrioventrieulare 
commune entstandenen ven6sen Ostien, somit in der Situation, die die 
definitive ist (s. Abb. 6 a). Nit  der Einbeziehung des Bulbus und Reduk- 
tion desselben versehwindet der zwisehen den arteriellen und ven6sen 
Ostien liegende Bulboaurieularsl0orn links vollkommen, w/~hrend er sieh 
reehts an der Bildung der Crist~ supraventrieularis beteJligt. Die Klappen 
an den Ostien entstehen aus den endokardialen Verdiekungen: die 
ven6sen im ]3ereiehe des atrioventrikul/iren Ostium aus den 4 0 h r -  
kanalkissen 01, Ur, Ma, My, die arteriellen im Bereiehe des bulbotruneMen 
Ostium, aus den 4 distMen Bulbuswtilsten (lr 2d, 31, 4~), die infolge der 
Septierung, unter Versehmelzung des oberen und unteren OhrkanM- 
kissens (O1 und Ur) bzw. der Wiilste lr, 31, in entspreehender Weise auf- 
geteilt werden. (Im fertigen Herzen ist dann das aus dem vorne angelegten 
Wulst 4v hervorgegangene Velum das hintere der Aorta, dessen Sinus 
im Gegensatze zu den benaehbarten Vela der Aorta kein Coronarostium 
aufweist.) In  bezug aUf die ven6sen Nlappen ist z. ]3. das septMe (Aorten-) 
Segel der Bieuspidalis aus deI~_ ventralogenen, naeh links ~ransportierten 
tt/~lften der versehmolzenen Kissen O--U, das septale der TrieuspidMis 
aus Ur, das Zwisehensegel zwisehen septMem und marginalem, vorderem 
aus 01 abzuleiten; die marginalen Segeln der Trieuspidalis sind aus Ma, 
das marginale Segel der Bieuspidalis aus My hervorgegangen. Die pro- 
ximalen Bulbuswfilste gehen in der Bildung des Septum auf, die l~este 
der Sinusklappen, und zwar der sog. reehten, sind die VMvula Eustaehii 
und Thebesii. Der Limbus fossae ovMis ist der Rand des Septums II, 
die FMx septi (Valvula foraminis ovalis) und den Boden der eirunden 
Grube bildet das Septum I. 

Fiir die riehtige Zuteitung des Blutes im ausgebildeten Herzen ist 
einzig und allein maggebend, dab die Septenleisten in den einzelnen 
Absehnitten riehtig angelegt werden, der Formdrall der Septenleisten 
im Atrium-, Ampullen- und Bulbusgebiet ein riehtiger ist, so da6 sehlieB- 
lieh, aueh wenn der SeptenleistendrMI dureh die Waehstumsbewegungen 
des tterzsehlauehes streekenweise beinahe vollkommen zum Versehwin- 
den gebraeht worden ist, der Blutstrom nur einem (resultierenden) Dralt 
yon 180 ~ wie vor Einsetzen der Torsionsbewegungen folgt, der Blut- 
strom innerhalb des definitiven Herzens yon den (wie ursprtinglieh) 
dorsal einmiindenden Lungenvenen auf die (wie urspriinglieh) ventral 
die Porta ateriosa durehsehreitende Aorta tibergeleitet wird. 
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2. Die Morphologie der Transposition. 

a) Die Transposition der Schlagadern. 
Um nun unserer Aufgabe, der Erkli~rung der Transposition nigher 

zu treten, wenden wit uns zuerst jener Form der MiBbildung zu, die ge- 
w6hnlieh als Transposition der groBen arteriellen Sti~mme bezeiehnet 
wird und bei der diese St/~mme aus den ,,ungeh6rigen Ventrikeln" 
(Rolcitanslcy) entspringen. Es geht somit bei dieser Migbildung (Abb. 5) 
die Aorta aus dem ventralgdegenen Conus hervor, der bei der gewShn- 
lichen Form dieser Transposition der reehts gelegenen Kammer, bei der 
inversen Form (beim Spiegelbild der gew6hnliehen Transposition) der 
links gelegenen Kammer angeh6rt, w/~hrend 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 Abweiehung vom typisehen Verhalten, besteht also 
nur, wie die 3{igbildung aueh genannt wird, eine gekreuzte Trans- 
position der arteriellen Gef~Be und ist dabei das Septmn im tIerzen 
vollsti~ndig ausgebildet, so gelangt infolge dieser Abweiehung der Blut- 
strom aus den I-Iohl~renen (K6rpervenen) dutch eine Trieuspidalis und 
dutch einen vorderen Conus in die K6rpersehlagader, das Blur der 
Lungenvenen jedoeh dureh eine Bieuspidalis und den dorsMen Conus 
in die Lungensehlagader, es wird somit der Blutstrom im I-Ierzen, an- 
seheinend dutch den falsehen Ansehlug der arteriellen Gef/~ge an die 
I-Ierzkammern fehlgeleitet. 

Untersucht man nun solehe Objekte, die nut  eine gekreuzte Trans- 
position der Schlagadern aufweisen, genauer, so erscheint die Kammer- 
abteilung so Me ihr Septum insbesondere im Bereiehe der Einstr6mungs- 
partien vom Typus nieht abweichend; hingegen zeigt die AusstrSmungs- 
pattie des Herzens auger dem Umstand, dab die Coni in die niehtzuge- 
h6rigen Arterien iibergehen, auch insoferne ein yore Typus abweiehendes 
Verhalten, als ihr Septum, der ventrokraniale Anteil des Kammerseptums, 
das ist das Septum der Coni (das vorwiegend aus dem Bulbusseptum her- 
vorgeht), einen yon etwa 1200 auf 450 verminderten ReehtsdrM1 bei der 
gew6hnlichen Transposition, bei der inversen Transposition einen dement- 
spreehend verminderten Linksdrall aufweist und eine geringe Ver/inde- 
rung in der Stellung und imAussehen (ira trabekul/~ren Geffige) der Crista 
(des Torus) supraventrieularis naehzuweisen ist, welehe Crista nattirlieh 
aueh bei der Transposition der Sehlagadern immer in der Kammer auf- 
zufinden sein wird, aus der der ventrale Conus hervorgeht, somit bei der 
gewShnlichen Form der Transposition an der Basis der rechten, bei der 
inversen Form an der Basis der linken Kammer, zwischen dem betreffen- 
den arteriellen und ven6sen Ostium liegt. Hinsiehtlieh der Lage der 
arteriellen 0stien ergibt sich dann folgende Situation (Abb. 6b): W~hrend 
in der Norm das Aortenostium reehts hinten, das Ostium der Pulmonalis 
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links vorne,  bei Inversion das Aortenostium links hinten, das Pul- 
monalostium reehts vorne gefunden wird, liegt bei der Transposition 
(und zwar bei der gew6hnliehen Transposition) das Aortenostium nieht nur 
rome,  sondern aueh etwas reehts (bzw. etwas links bei der inversen 
Form.) yon dem dahinter liegenden Pulmonalisostium. 

Das bei der Auffindung einer Transposition nun zuerst in die Augen 
springende Merkmal ist aber der 3/[angel einer sehraubigen Umsehlingung 
der grogen, aus dem Truneus entstandenen nnd hier an die Coni falsch 
angesehlossenen Sehlagadern (s. Abb. 5). W/~hrend typischerweise bei der 
Norm bzw. bei der typisehen Inversion sich die Sehlagadern in einem 
l%eehts- bzw. Linksdrall um etwa 150 0 schraubig umsehlingen, ziehen die 
GefgBe im Falle der Transposition beinahe parallel, h6chstens in einem 
I~eehts- bzw. Linksdrall yon 450 empor; jedoeh ist aui3erhalb des I{erz- 
beutels nieht mehr viel abweiehendes yon der typischen Form zu merken, 
d. h. es liegt hier die Aorta aseendens in bezug auf die Teilungsstelle der 
PulmonMis typiseh normal rechts bzw. bei Inversion links yon dieser Stelle, 
so dal] aueh bei des Transposition die Aorta ascendens dorsal vom reehten 
bzw. vom linken Ast der Pulmonalis fiberkreuzt wird. Der st/~rkste Grad 
der Abweichung zeigt sieh somit in der H6he der arteriellen Ostien, das 
ist in der It6he des Gebietes des Ostinm butbotruncale (BT). 

b) Formalgenetisehe Analyse dieser Transpositions]otto. 
Untersuchung des Truncusgebietes (des Truneusseptums). 3Betrachten 

wir nun die arteriellen Ostien und die Lageverh/s der Klappen ein- 
gehender, so geht daraus hervor, dab so, wie normal, am Zwiebel der 
Aorta ein Sinus - -  das ist die bei der gew6hnlichen Form der Transposition 
zu dem reehts vorne liegenden Segel geh6rige Bucht - -  kein Coronarostinm 
aufweist, was besagt, daI~ dieses Velum aus dem ursprfinglich ventral  
angelegten, zwischen den bei der Septierung miteinander verschmelzenden 
Wfilsten 1 and 3 liegenden distalen Bulbuswulst 4v abzuleiten ist. Ge- 
m~B der Situation der beiden arteriellen Ostien liegt somit, im Falle einer 
gew6hnlichen Transposition das Derivat dieses Wulstes 4v rechts vorne 
(im inversen Falle wiirde es links vorne liegen), woraus der Schlug 
gezogen werden kann, dab dieser Wulst yon seiner urspriinglichen An- 
lagestelle aus nur um ein geringes, um etwa 45 0 lateral and nicht wie 
normal um 150 ~ dorsolateral transportiert  wurde. 3Die Bulbustruncus- 
torsion, bei der sich das Ostinm bulbotruncale in entsprechendem Sinne 
dreht und nach deren Durchffihrung normalerweise der Wulst 4 v sowie 
das Aortenostium selbst rechts hinten zu liegen kommt,  erreicht bei der 
Transpositionsform in der ~egel nur etwa 45 ~ woraus sich auch tier um 
etwa 105 o verminderte Schlagaderndrall im Falle dieser MiBbildung erkl/~rt. 
Bestimmen ~ r  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 lr, die links 
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vorne liegenden Segel aus 31 abznleiten. (Bei Inversion miiBten wir 
demgem/~B die links liegenden als Derivate yon 11, die reehts liegenden 
als Derivate yon 3r betraehten.) Verfolgen wir nun yon der Kammerbasis 
aus das Septum aortieopulmonMe (das Septum trunei), das die beiden 
Arterienstgmme voneinander trennt in distaler gieh~ung, so zeigt sieh, 
dab so wie normal das reohte Horn des Septum trunei (im Falle der ge- 
w6hnliehen Transposition) an lr, das linke an 31 anschlieBt, was besagt, 
dag die beiden H6rner des Truneusseptnms, die wi~hrend der Truneus- 
septierung mit den distalen Wiilsten 1 nnd 3 in Verbindung treten, aueh 
im Falle der Transposition in typiseher Weise an das Ostium bulbo- 
truneale AnsehluB gefunden haben. Somit entspricht aueh in der Trans- 
posi~ionsform das Truneusseptum dem Anlagesehema, wie wit es flit den 
geraden, gestreckten, ungedrehten Herzsehlaueh, ffir die Anlage eines 
typiseh normalen tterzens entworfen haben (Abb. 1). Die Septierung 
im Truneusgebiet, die zur Trennung yon Aorta und Pulmonalis fiihrt, 
ist also aueh im Falle der Transposition typisch erfolgt. Wit ziehen aus 
dieser Tatsaehe somit den Sehlug, dab in diesem Gebiete, d .h .  strom- 
abw/~rts yon den arteriellen Ostien, auch bei gekreuzter Transposition 
eine normale Septierung, aber eine gehemmte Bulbustruncustorsion vor- 
liegt. 

Da abet die isolierte Hemmung eines Bewegungsvorganges an und 
ffir sieh (dieser Torsion) eine Vers in der Zuteilung der Blur- 
soften nieht zur Folge haben kann, sich im Truneusgebiet typische 
Septenleisten gebildet haben, die Leisten hier, wie es dem Typus ent- 
spricht, nicht gedrallt, sondern in geradem Zuge angelegt wurden, trotz 
der typisehen Septierung im Truncusgebiet abet die sonst yon hellem 
Blur bespiilte Truncusseptumfl/~ehe (Mso stromabw~rts vom Ostium BT) 
bei der Transpositionsform yon dunklem Blur bespfilt wird, mug somit 
die Abweiehung in der Scheidewandbildung, die zu der gegeniiber der 
Norm verkehrten Zuteilung der Blutsorten im grogen und kleinen Kreis- 
lauf geffihrt hat, bereits stromaufwi~rts yon diesem Ostium eingegriffen 
haben. 

Nghere Untersuchung der Kammerabteiluny (des Kammerseptums). 
Wir erw/~hnten schon, dab bei der gew6hnlichen bzw. inversen Form 
der Transposition der Schlagadern die Vorh6fe durchaus typiseh geban~ 
sind nnd dal~ sieh auch die Ostia venosa - -  die aus dem Ostium AV her- 
vorgehenden 0ffnungen - -  mit ihren Klappeneinrichtungen in jeder 
ttinsicht typiseh verhalten, bei der gewShnlichen Transposition somit 
in der rechten Kammer eine Tricuspidalis, in der linken eine Bicnspidalis 
gefunden wird und dab auch der betreffende Septumbezirk (der dorsale 
Anteil, d. i. der proampul/~re Abschnitt des eigentlichen Kammerseptums), 
auch in Hinsicht auf die Beziehungen zum Septnm atrioventriculare (der 
Pars membranacea septi) nicht vom Typus (bei der gew6hnlichen Trans- 
position nicht yore normalen Typus) abweicht, woraus wir schlieBen 
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k6nnen, dab bei der gew6hnlichen Transposition, wie es der Norm ent- 
spricht, die Proampul le  links gelegen butte,  die :Bewegungen der 1. Phase 
(die Sehleifentorsion) in Ordnung vollzogen wurde und demnaeh das 
Kissen O, aus dem sieh ein Teil des Aortensegels der ]~ieuspidalis und  das 
vordere Zwischensegel der Trieuspidalis bildet, als ein links angelegtes 
Kissen O2 anzusehen ist. Die Abweichung vom typischen Septierungs- 
vorgang muB daher in einer Streeke: vom {}bergang des EinstrSmungs- 
in den Ausstr6mungstei l  der K a m m e r n  angefangen, bis knapp an die 
aus dem Ostium ]~T hervorgegangenen 0s t ia  arteriosa gesucht werden. 
Wit  haben bereits betont ,  dab das Septum bei der gewShnlichen Trans- 
position in dem in Frage  stehenden Absehnit te  (im Abschni t te  der Coni) - -  
das ist das Septum, das sieh vorwiegend aus dem Septum des embryonalen 
Bulbus eordis bildet - -  einen um etwa 75 o 1 geringeren Drall als normal  auf- 
weist. Analysieren wir nun die Beziehungen, welehe das Septum der Coni 
(als s tromaufwgrtiger Tell des Bulbusseptums) einerseits (stromaufwgrts) 
mit  dem Septum ventr ieulorum proprium, andererseits (stromabwgrts) mit  
dem die Schlagaderzwiebeln trennenden, distalen Absehni t t  des Bulbus- 
septums eingeht, genauer, so ergibt sieh, dab die Haftlinie des fleischigen 
Kammersep tums  an der vorderen Kammerwandung  - -  entspreehend dem 
Verlauf der Hauptseptumleis te  - -  zwar wie gew6hnlieh innen entlang dem 
Sulcus interventrieularis aufsteigt, abet  nieht an die Haftlinie des reehten, 
sondern an die des linken I tornes des Truneusseptums Anschlul3 finder, 
dab also in der Fortse~zung dieser Kaftlinie nieht die aus dem dextrogenen 
Wuls t  ]r, sondern die aus dem sinistrogenen Wulst  32 hervorgegangenen 
Segel beider Sehlagaderzwiebeln haften. 

1 Im ausgebildeten normalen Herzen (s. Abb. 6a) entfgllt auf den Septumanteil 
AV--BT (Kammerscheidewand im weiteren Sinne) 1200 Drall, auf die Schlagader- 
umschlingung (BT--Pa) 150 ~ Drall, yon AV--Pa insgesamt also 120~ ~ = 270 ~ 
Im ausgebildeten Herzen mit ein.er gekreuzten Transposition der Schlagadern ver= 
teileu sich die Drallausmage atff die einzelnen Scheidewandabschnitte (s. Abb. 6b) 
folgendermal]en: AV--BT (Kammerscheidewand im weiteren Sinne)450; BT--Pa 
(Sch]agaderndrall) 450; yon AV--~Pa insgesamt also 45o+450 = 90 ~ Es vermindert 
sich also der I)rall der atypischen Herzscheidewand (Transposition) gegenfiber dem 
Drall der typischen I-Ierzscheidewand (gew(~hnlieh oder verkehrt) im Gebiete der 
Kammerscheidewand (ira weiteren Sirme) um 75 ~ (t20~176 im Gebiete der 
Schlagadern um 105 o (150~176 insgesamt bleibt also der Drall der Herzscheide- 
wand yon AV--Pa bei der Transposition gegenfiber dem im normalen Herzen um 
180 o (75o+105 ~ oder 270~ ~ [s. oben] zm'iick. 

}Ierzschlauchab schnit t 

Kammer im weiteren Sinne AV--BT 
Schlagadern BT~Pa  

Summe AV--Pa 

. tv ,  s rnaB des Septnmdralles = SD 

n o r m a l  
S D .  

120 o 
150 o 
2700 

transponler~ 
SD~ 

450 
450 
90 o 

D i f f e r e n z  
S D ~ I - - S D t  

750 
1050 
1800 
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Ebenso atypiseh sehlieBt auch die Haftlinie des Kammerseptums an 
der gegeniiberliegenden basalen Seite (entspreehend der Nebenseptum- 
leiste) an, da sie von derPars  membranaeea septi ventrieulorum ausgehend, 
nieht die Derivate des Wulstes 31, sondern die des Wulstes lr  erreieht. 
WAhrend in der Norm an der ,,sattelf6rmigen Fleisehplatte" der reehten 
Kammer  - -  des Torus (der Crista) supraventrieularis - - ,  welehe die hintere 
Wandung des vorderen Conus bildet, normalerweise rome,  das aus dem 
Wulst 31 abzuleitende Velum der Pulmonalis, hinten das Velum 31 der 
Aorta halter, ist es bei der gew6hnliehen Transposition nun so, dab an 
der ,,sattelf6rmigen Fleisehplatte" der reehten Kammer  (des vorderen 
Conus) vorne das Segel 1 r der Aorta, hinten das Segel 1 r der Pulmonalis 
liegt, was besagt, dab der bulbAre Bestandteil der Crista supraventri- 
eularis im Falle der gew6hnliehen Transposition ein anderer ist, als der 
normale, worauf im tibrigen aueh die etwas andere Formung und An- 
ordnung der FleisehbMken der Crista zurtiekzufiihren sein wird. Wit 
diirfen somit diese Crista, die Crista transpositionis, nur zum Teil, soweit 
sieh an ihr aueh der Bulboaurieularsporn mit  seinem Fleisehe beteiligt, 
der normMen (typisehen) Crista gleiehsetzen (s. Abb. 3, 5). 

Nun sind zwar die beiden aus den Kammern  herausfiihrenden 
Coni, deren Septum, wie~:eben mitgeteilt werden konnte, stromabwArts 
atypiseh ansehlieBt, bei der gew6hnliehen Transposition alm/~hernd 
normal postiert, d. h., sie liegen vor- bzw. tibereinander, so dal3 sieh der 
dorsale Conus der linken Kam m er  typiseh am Bulboaurieularsporn 
zwisehen den ven6sen Ostien einsehiebt. Die Durehmusterung einer 
groBen Anzahl yon Fallen mit  Transposition der Sehlagadern hat  uns 
aber die Tatsaehe kennen gelehrt, da6 hinsiehtlieh der Stellung der Coni 
und ihrer LageverhAltnisse zum Bulboaurieularsporn, keine UbergAnge 
aufseheinen, der eine Conus (der dorsale) immer bulboaurieularsporn- 
nahe, der andere (der ventrale) immer spornabseits zu liegen kommt,  
so dab wit aueh daraus sehon den Sehlu6 ziehen kSrmen, dal3 gerade in 
der HShe des Is thmus ventrieulobulbaris und aueh stromaufwArts davon 
im Gebiete der Metaampulle sieh keine besonderen Abweiehungen er- 
geben haben. Dies wiirde besagen, da6 aueh im Falle der gewShnliehen 
Transposition die im Laufe der Ontogenese versehwindenden Wiilste A 
und 13 des Ostium VB ungef~Lhr an der gleichen Stelle wie normal im 
embryonalen Herzen zu linden gewesen wAren und dal3 aueh die I-Iaupt- 
leiste des eigentliehen Kammerseptums,  insbesondere aueh ihr meta- 
ampullArer, d. i. ihr vorderer Anteil - -  wie es der Norm entsprieht - -  
an den infolge der Sehleifenlegung und der Bulbustorsion ventral links 
liegenden Wulst A1 angesehlossen, somit die Hauptleiste des eigentliehen 
Kammerseptums Ur mit  At verbunden hat  und in einem riehtigen Form- 
drall angelegt wurde. Ware aber die tansponierende Fehlbildung im 
Gebiete des eigentlichen Kammerseptums - -  also stromaufwArts vom 
Ostium VB - -  zustande gekommen, d .h .  hAtte sich im Gegensatze zu 
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der ger~de ~usgesprochenen Ansicht bei der gewShnlichen Transposition 
in der eigentlichen Kammer zweeks Bildung des Septum ventrieulorum 
prolorium eine ungedrMlte Hauptleiste Ur--~B r gebildet, dann w/~re unter 
solcher Vor~ussetzung ein anderer entgegengesetzter Bewegungsvorgang 

in der t t6he des Ostium VB zu fordern, damit der links angelegte Wulst A 
naeh rechts hinten, der reehts angelegte Wulst ]3, in den sich dann die 
tIauptleiste des eigentliehen Xammerseptums fortsetzen wtirde, yon 
rechts nach links vorne transportiert wird. Nut  unter einer solehen Be- 
dingung, bei einer derartigen, der normMen t/ulbustorsion entgegen- 
gese~zten Drehbegung des Ostium VB wfirde der mesok~rdia.Ie HMb- 
kanal dieses Ostiums, der normalerweise im dorsMen Conus steckt, 
nach vorne kommen und einen ventralen Conus mit bilden. Eine der- 
artige Aberra~ioz~ im Aufbau des eigentlichen X~mmerseptums und eine 
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obendrein noeh zu postulierende abnorme ,,Detorsion" des Ostium VB 
(der Norm entgegengesetzte Torsion bzw. Drehbewegung in der H6he 
dieses Ostiums) k6nnen wit aber aus guten Griinden f/Jr die gew6hnliche 
Transposition der Schlagadern aussehliegen: 1. ist es sehwer vorstellbar, 
dM3 bei der sehon in jungen Stadien feststellbaren Kfirze der den bulbo- 
aurieularsporntragenden, mesokardialen Wandung des Kammerteiles der 
Herzsehleife eine derartige Verdrehung des Ostium VB eintreten kann; 
sie wfirde zudem aueh dem Sirm der Sehleifentorsion der I. Phase wider- 
spreehen, welehe ]~ewegung ja auch bei der gew6hnliehan Transposition, 
wie unsere Analyse gelehrt hat, sicherlieh im Gebiete des Ohrkanales 
normal vollzogen wird. 2. Wfirde aus einer solchen atypisahen Anlage 
des eigentliehen Kammerseptums, bei einem derartigen Anfbau dar Haupt- 
septumleiste der eigentlichen Kammer (Ur--Br) eine Form der ganzen 
Kammerabteilung resultieren, die sofort als atypiseh zu erkermen w/~re, 
was abet bei dam gew6hnliehen, transponierten Herzen nieht der Fall ist. 

Sonaeh kann die Abweichung im Falle der Transposition nut die 
Septierung im Abschnitte V B ~ B T ,  d.i.  den Absehni~t betreffen, der 
ws der II. Phase der I-Ierzbewegungen zum gr6Bten Teile in die 
Kammerabteilung einbezogen wird und den man seit A. Lanyer als 
Bulbns aordis bezeiehnet, ein Absehnitt, der bereits bei primitiven 
Lungenatmern (Dipnoer) durah die eigentiimliche sehraubige Ausge- 
stMtung seines Innern die richtige Zuteilung der in ihrem Oxydations- 
grad siah untersaheidenden Blutsorten zu dem in bezug auf den Gas- 
stoffweehsel verschiedenen Gefi~Bbezirken besorgt. 

&bb. 4. Des Schema vers innbi ldi ieht  die Vorstellung, die sich die Au to ren  yon  der  zu 
e inem , , t ransponior ten"  t t e rzen  heranwaohsenden  Horzanlage  maehen .  Es will diego Ab- 
bi ldung m i t  Abb.  2 vergl ichon worden,  die des gleiche En twic ldungss t ad ium eines NormM- 
herzens darstell t .  I m  Bulbus  sieht m a n  s t a r t  godral l ter  Scheidewandleis ten gerado Leiston. 
Aul3erdem ist tier Bulbus  ktirzer, n icht  ba jone t t f6 rmig  goknickt  und des Ostiunl u s teh t  
nicht  rechts.  Die Formverh/~ltnisse des Bulbus sind bi lateral  symmetr i sch .  Die Vorstel lung yon 
de rAn lage  einer , , invorsen" Transposi t ionsform (eines derar t ig  a typisehen  Bulbus  in e inem 
inversen Herzen)  k a n n  ~ewonnen werden,  wenn  m a n  Abb.  2 im  Spiegel bo t raeh te t .  Die 
B e t r ach t ung  des ]3ulbus der  vor l iegenden Abbi ldung im Spiegel ergibt  infolge s y m m e t r i s e h e r  
Verhfiltnisse daselbst  keine ~ n d e r u n g  der  Form.  Die leis tenf6rmigen Septenanlagen  des 
Bulbus  k6nnen  bier deshalb als , ,Transposit ionsloisten" bezoichnet  werden,  weil sie zu 
e inem S e p t u m  ftihren, des die Sehlagaderzwiebeln ungeh6r igen K a m m e r n  zuteilt .  Sie stellen 
die 3_nlago einer , ,Septatio bulbi aberrans transponans" dar. ~vV~hrend die H ~ u p t s o p t u m -  
leiste tier Abb. 2 yon Ur--2~l iiber die dorsaligene W a n d  des Bulbus  sehraubig  auf  l r  tiber- 
geht ,  bleibt sio bier  auf  der  i inken W a n d  des Bulbus  und  k o m m t  zu 3b Die Nebenloiste 
verl/~uft yon  01- -Br  s t a r t  tiber die vent ra l igene  W a n d  des Bulbus  naeh  3i, an  der r eeh ten  
W a n d  verbleibond zu l r  und  so s ta r t  z um linken H o r n  des S e p t u m  aor t icopulmonale  t rune i  
z u m  rechten.  Die hellen Pfeilo bedouten  don Weg, den des helle Blur  dereinst  nach  der 
@eburt du reh  des Herz  n e h m e n  wird,  w~hrend die dunlden Pfeile den Weg  bedeu ten ,  d em 
des dunkle,  aus dem grogen  J~2roislauf de m Herzen  zugefiihrto Blut  du tch  des Herz  folgon 
wird.  Die weigen  Pfeile t r e t en  dureh  des infolge der  Bewegungen  der  I.  Phase  naeh  links 
ve1%gerte vent ra l igene  Ost ium des I s t h m u s  2~V (bicaspidalis) in die linke K a m m e r  ein 
und  gelangen wie gevcfihnlich du tch  die dorsMigene Pa t t i e  des Os t ium VB in einen dorsali- 
genen H a l bkana l  des Bulbus  ~ nd  Truncus  h in ter  des S e p t u m  aor t ieopulmonale  tmmci  
du tch  die eauda ls ten  Visceralbog'enarterien in die Lunge.  Die sehwarzen  P~eile gelangen 
d u t ch  die dorsaligene Tric~lspidalisan/age in die rechte  K a m m e r ,  aus  der sie vor  den proxi- 
mMen Bulbuswfils ten (A, ]3) in den vent ra l igenen  I=[albkanM des Bulbus  und  Truneus  v o r  
dem  S e p t u m  aor t ieopulmonale  t rune i  du tch  V e r m i t t h m g  der  3. u n d  4. Visceralbogen- 

ar ter ien  in den !~6rperkreislauf  gelangen.  
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Die Transposition der Schlagadern ist eine Variatio (Aberratio) 
transponans bulbi (Abb. 4). Dieser Abschnitt ist nun normalerweise bei 
3--6 mm langen Embryonen verh&ltnismi~Big lang. In der I. Phase 
der Entwicklung, wenn das Ostium VB infolge der Sehleifenlegung 

.kbb. 5. B i lde rk l~r~ng  nebens t ehend .  

voriibergehend weir lateral naeh rechts transportiert wird, ist er bajo- 
nettfSrmig abgeknickt, so dab hier bei der normalen Entwieklung 
im Zusammenhang mit dieser doppelten Abknickung formgedrallte 
Leisten des Bulbusseptums: A1---lr, Dr--31 entwickelt werden. Anders ist es 
nun, wenn die EntwieKlung zu einer Transposition der Sehlagadern, zur 
Transpositionsform des Bulbus fiihrt. Da unsere Analyse bisher gelehrt 
hat, da$ sieh in den eigentlichen Kammern (ira Gebiete der Ampullen), 
ebenso wie im Gebiete des Truncus allem Anschein nach typisehe 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 Al angesehlossen, das linke Horn 
des Truncusseptum in typischer Weise den Wulst 31 erreicht h~ben mul] 
und die Derivate dieser beiden Wiilste A1 und 3j in der ausgebildeten 
Transpositionsform durch die an der ventralen Wand des AusstrSmungs- 
gebietes der Kammerabteilung verlaufende Haftlinie des Septum der 
Coni verbunden sind, so heil]t dies niehts anderes, als dal3 im Bulbus 
der Transpositionsform ungedrallte Septenleisten: A1--3i, Br--lr ent- 
standen sind. Ein derartiger Bulbus scheint somit wenigstens in Hin- 
sicht auf den Verlauf seiner ungedr~llt, symmetrisch ziehenden Septen- 
leisten, eine Symmetrieform zu zeigen (Abb. 4, 7). Wir nenuen solehe 
Leisten des gestreekten, noch untorquierten Herzschlauches, die gegen- 
fiber der Norm, dem Typus, also gegenfiber den um 180 ~ formgedrailten 
Leisten des betreffenden Abschnittes keinen Formdrall zeigen, also 
ungedra]lt, atypisch angelegt werden, Transpositionsleisten, well ein aus- 
ihnen entstehendes Septum die Blutsor~en, die in die stromaufw~rtigen 
13ffnungen des yon solchen Septenleisten betroffenen Abschnit~es des 
Herzschlauches hineingelangen-- verglichen mit der Leistung der Scheide- 
wand im ~Iorm~lbulbus --verkehrt ausstrSmen l~l~t. Die Transposition der 
Schlagadern ist somit ihrem Wesen nach eine Aberatio transponans septi 
bulbi, das l~esultat einer Septatio aberrans transponans bulbi, d. h. eine 

2tbb. 5. Oas  ScheIna zeigt den Zl ts tand dot Sept ierung und  der  Umbildl lng der Schlag- 
uderzwiebeln  kurz  vo r  tier Fer t igs te l lung der  Gr lmdform,  wie sieh ihn die Au to ren  bei 
einer zlt e inem H e r z e n  m i t  , ,Aberrat io t r ansponans  bulbi'" (sog. , ,Versetzung der  grol3en 
Seh lagadern  a n  ungehSrige  K a m m e r n " )  he ranwachsenden  Herzanlage  bei e inem e~wa 
14 m m  langen  rnJBgebildeten E m b r y o  vorstellen.  Die vorl iegende schematisehe Abbi ldung 
will  m i t  Abb.  4 als derjenigen des ontogenet ischen Vorl~ufers u n d  m i t  Abb.  3 als der- 
jenigen der  NoImalhe rzan lage  im gleichen Entwic ldung 'ss tad ium vergl iehen werden.  Die 

D r e h u n g  der  B T -Enge  ist ins Vergleich nait tier Abb.  3 ausgeblieben,  so dal~ die in den 
KOrperkreis lauf  und  in den Lnngenkre is lauf  ffihrenden Schlaga4ern e inander  n ieht  sehraubig  
umseh l ingen  wie in Abb.  3. Der  Zwiebel der  K6rpe r sch lagade r  ist  wie seine Anlage in der  
Abb.  4 ven t r a l  l iegen geblieben, w~hrend  der  Lungensehlagaderzwiebe l  fiber d em dorsalen 
Conus steht .  Die sehon in Abb.  4 a b n o r m  ange]egten Septenleis ten fi ihren in diesem 
S t ad i um  zur  Bi ldung eines a b n o r m e n  Septums,  so dal3 die , ,Septat io aber rans  t r ansponans"  
in vol lem Gange ist. D u t c h  das aus  der  u  der  roehten K a m m e r  ausge-  
schni t tene Fens te r  sieht m a n  auf  die in E n t s t e h u n g  begriffene I~[interwand des reeh ten  
Conus und  dureh  elne noeh bes tehende ()ffnung in dot I-Ierzscheidewand (sog. F o r a m e n  
in tervent r iculare)  in den h in te r  der  r e e h t e n  K a m m e r  gelager ten Conus der  l inken I~:ammer. 
Das sehrafliierte Feld der  I n n e n w a n d  links yon  der  Septumleis te  O i - - B r - - l r  en tspr ich t  
der  An lage  jener  Myokardpar t i en ,  welche zur  , ,s~ttelf6rmlgen Fle isehpla t te"  eines t te rzens  
m i t  e inem , , S e p t u m  aber runs  t r ansponans  bn lb i"  (sog. , ,Transposit ion tier grol3en Schlag- 
ade rn" )  werden  (vgl. dieselbe Myokardpa r t i e  in Abb.  3, we der  Bulbnstei l  dieser Fleiseh- 
la la t tenanlage n ieht  an  die Leiste Br - - l~  wie in tier vorHegenden Abbfldung,  sondern 
an  die Leiste  B~.--31 anschliei3t). Die hellen Pfeile bedeu ten  den Weg,  den das helle Blur  
dereins t  nach  der  Gebnr t  dnrcb  das ]~erz neb~rmn wird,  wiihrend die dunklen Pfeile den 
W eg  anzeigen,  den  das dunk]e,  aus  de m groi3en Kreis lauf  d em Herzen  zugeftihrte Blur  
du tch  das Herz  n e h m e n  wird.  Beach te  den Unterseh ied  in der  Fiihr~mg der Bintsor ten  
gegeniiber  der  Abb.  3. Das helle Bin t  ge langt  aus  der  l inken K a m m e r  wohl durch  den 
dorsalen Conus, jedoeh yon  bier  in die Lungenschlagader ,  whhrend  das dunkle Blu t  aus 
de r  r e ch t en  K a r n m e r  wie im  gewSbnliehen Falle dureh  den ven t ra l en  Conus, jedoch yon  
h ier  arts n icht  in die Lungens(h /agader ,  sondern in die K6rpersch lagader  gelangt .  Beaehte  
die ~tuBerliche ~_hnlichkeit der  A n o r d n n n g  der  a m  Bulbus  en t lang  ziehenden Kranzschlag-  
ade rabschn i t t e  m i t  der  en t spreehenden  tier Abb.  3, eine ~hnl lehkei t ,  die sieh be im S tu d iu m 

yon  Abb.  2 und  4 als eine seknndiir  erreichte erweist.  

u  ArchlY. Bd. 295. 11 
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atypische Septumbildung in dem zum grSBten Teile in die Kammern 
einbezogenen Bulbus cordis. Die abweiehende Konstruktion, die der 
Bulbus dabei aufweist, die zu einer solchen abnormen, atypischen 
Septierung fiihrt und die im Wesen darin besteht, dal~ die Rohrwand 
des Bulbus keine gedrallten Leisten entwiekelt, keine vorherrschende 
schraubige Struktur in sich besitzt, zeigt sich auch im Resultate der 
II.  Phase der Waehstumsbewegungen, in der keine sehraubige, sondern 
eine mehr torsionslose Sehrumpfung des gulbus zustande kommt. Die 
Lgngssehrumpfung des sieh erweiternden Bulbus erfolgt dann vielmehr 
parMlel zur Seelenaehse des t~ohres. Die Drehung des gulbustruneus- 
ostium, d. h. die Bulbustruneustorsion bleibt somit im wesentliehen aus 
und wird begreiflieherweise nur in dem Grade vollzogen werden, als 
wghrend der I. Phase bei der Sehleifenlegung das Ostium VB im Sinne 
der Bulbustorsion gedreht wurde 1 

In der Tat  erklgrt sieh damit aueh das oben besproehene auffallendste 
Symptom der Transpositionsform, das beinahe vollkommene Ausleiben 
des Sehlagaderndralles, die vordere Lage des Aorten-, die dorsale Lage des 
Pulmonaliszwiebels. 

c) Transposition in anderen Herzabschnitten. 
Die sog. ]unktionell korrigierte Transposition der Schlagadern (Abb. 6). 

Es dr/s sich nun die Frage auf, ob nieht auch in anderen Absehnitten 
des tterzschlauches Transpositionsleisten, also start um 1800 form- 
gedrMlter Leisten ungedrallte Leisten auftreten k6nnen, d .h .  eine Sep- 
ratio transponans zur Anlage kommen kann. In der Tat  zeigt sieh, dab 
in den F/s der funktionell korrigierten Transposition der Schlagadern 
(Nomenklatur naeh Pern/cop] 1926), im Falle Rokitansky 1 und 2, Sato 
usw., anBer der Aberratio transponans bulbi eine entsprechende Fehl- 
septierung aueh noch im Gebiete eines stromaufw/s davon gelegenen 
Herzsehlauehabschnittes in die Erseheinung tritt.  Wit nehmen hier den 
Fall Sato z.B.  her, der eine Transposition der Schlagadern naeh dem 
inversen Typus - -  das hei6t, das Spiegelbfld zu der gewShnlichen Trans- 
position der Schlagadern - -  somit in der Kammerabteilung inverse Form- 
verhs eine Bieuspidalis reehts, eine Tricuspidalis links zeigt, dabei 
abet (im Gegensatze zu der nicht funktionell korrigierten Form einer 
inversen Transposition der Schlagadern) im wesentlichen normale Form- 
verh/~ltnisse beziiglieh der VorhSfe aufweist. Es miinden somit bei diesem 
Falle, bei der funktionell korrigierten, inversen Transposition der Schlag- 
adern die K6rpervenen und der Sinus coronarius in einen reehten Vorhof, 
die Lungenvenen in einen linken Vorhof ein, d i e  Vorhofseheidewand 
ist, wie gew6hnlieh, bib an den Ohrkanal heran, d .h .  anscheinend bib 
an die Ostia venosa typiseh normal gebildet. Das KSrpervenenblut 

1 Siehe S. 616, 2. Absatz in Pernkop]u. Wirtinger: I. Z. Anat. 100, tt. 5/6 (1933). 
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kommt sonaeh in diesem Herzen aus den Hohlvenen in gewohnter Weise 
in den reehten Vorhof, strSmt abet bier ungeh6rigerweise dureh eine 
BieuspidMis in einen Ventrikel, dessen Form das Spiegelbild eines gew6hn- 
liehen, typisehen linken Ventrikels darstellt, d. h. es ist das Ostium bieus- 
pidale in ungeh6riger Weise einem Cavavorhof, das Trieuspidalisostium 
einem Lungenvenenvorhof angesetzt. Wit k6nnen sehon jetzt sagen, dab 
diese UngehSrigkeit der Zuteilung der Blutsorten nut auf einer abirrenden 
Septatio transponans in der Ontogenese beruhen kann. 

Analysieren wit diese Verh/~ltnisse hinsiehtlieh der Septierung n/~her, 
so zeigt sieh, dal~ die Ventrikelabteilung in einem solchen Herzen - -  also 
bei der inversen Form der funktionell korrigierten Form der Transposition 
der Sehlagadern - -  dem inversen Bautypus, die Vorhofsabteilung abet 
dem gewShnlichen Typus entsprieht. Dies heft3t, dab an der sinuatrialen 
Enge die tIauptseptumleiste des Sinusatriumgebietes, das Septum I, 
wie gewShnlieh unter Vermittlung eines um --900 gedrMlten Stiiekes 
an das reehte Horn des frontalen, cavopulmonMen Spornes angesehlossen 
hat (die Einbeziehung der Sinusabschnitte in die entspreehenden Vor- 
h6fe erfolgte daher typiseh normal), dab abet diese Hauptseptumleiste 
der Vorhofsabteilung am Ohrkanalgebiet nieht mit einem linksangelegten 
Kissen O1, sondern unter Vermittlung eines gegeniiber der Norm 
entgegengesetzt gedrallten Leistens~fiekes mit einem reehts angelegten 
Kissen in Verbindung getreten ist, das dureh die Inversion der Kam- 
merabteilung und die inverse Ohrkanaldrehung (bei der inversen 
Sehleifenlegung) zu einem kranialen Kissen Or wurde. Im Sinusab- 
sehnitt und im grSl3ten Teil des atrialen Absehnittes dieses Septum I 
steekt also der Hauptsaehe naeh eine normale Bildung und lediglieh 
der AnsehluB der leistenf6rmigen Anlagen der Vorhofsseheidewand, 
an die im sp~tteren Entwieklungsgesehehen verwachsenden Endo- 
kardkissen des Ohrkanales 0 und U ist insofern verkehrt, entspricht 
also insofern einer Inversion der gewohnten Form, als die dorsaligene 
(mesokardiM angelegte) Hauptpartie des Septum I abnormerweise start 
an das sinistrogene Ot an Bin dextrogenes Or ansehlieJ3t, Die verkehrte 
Drehbewegung des Ohrkanales im Zuge der Bewegungen der I. Phase 
bringt n~mlieh verkehrterweise das reehte Kissen naeh oben. 

Die Leisten eines derartigen, atypisehen Septums enthalten daher 
am sinuatrialen ~'bergang wie gew5hnlieh einen --900 be~ragenden (nor- 
mal asymmetrisehen) Drall, jedoeh am Ubergang in die Ostia venosa, in- 
folge der Inversion des stromabw/~rts ansehlieBenden I.ierzschlauehstiiekes 
(der Kammer) einen ~-90 ~ betragenden (invers asymmetrisehen) Drall; 
die Summe des Dralles dieser Septenleisten betr/~gt somit nieht --1800 
wie gew6hnlieh, sondern ist im Gegensatze hiezu gleieh Null. Dies hat 
zur Folge, dab das dorsal (mesokardial) am gestreckten I-Ierzschlauch- 
schema einstrSmend gedachte Blur der Lungenvenen fiber das linke 
Herzrohr in ungeh6riger Weise (ira Sinne einer Transposition) dem 

11" 
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Abb.  6. Bilderkl~rt~ng nebens t ehend .  
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Abb.  6 a. I)iese ha lbsehemat i sche  Abbi ldung  zeigt die Basis eines Normalherzens ,  u m  
sie m i t  den  ha lbschemat i schen  Bildern 6b  und  60 vergleichen za  kSnnen. Die Pfeile be- 
deu ten  die ~Tege, welche die in ih rem Oxyda t ionsgrad  unterschiedl ichen Bla t sor ten  du tch  
alas Herz  n e h m e n  (weiBe Pfeile = belles B]at ,  schwarze  Pfeile = dunldes Blur). u  
gleiche die Stel lung der  aus  den dis ta ten Bulbuswfils ten he rvorgegangenen  Klappensegel  
der Schlagaderzwlebeln  mi t  der  Stel lung der  Willste in Abb.  I u n d  2. Die Ste l lungs~nderung 
]st du t ch  die ,,Bulbas-Tl~mcus-Torsien", also da r c h  die Dreh~ng des I terzschlauches  in 
der  HOhe BT u m  150 ~ be~drkt  worden.  Der  vent ra l igene  distale Bulbuswals t  4 gelangte  
so von  vorne  fiber rechts  nach  rechts  hinten.  Beachte  ferner  den sehraubiff wirtelfOrmigen 
A b g a n g  der  K r a n z s c h l a g a d e r n  aus  der Aor t a  (ira Sinne einer Rechtsspirale,  also mi~ e inem 
im Sinne des Uhrzeigers  s te igenden Radius)  als den  A a s d r u c k  des yon d em 180gradigen 
Drall  der Bu lbusabschn i t t e  der  Kranzsch lagade ran lagen  des Schemas der Abb. 2 - -  
infolge der  im  Zuge der  Bewegungen  der I L  Phase  (BT-Drehung,  vgl. auch  Abb.  3) s ta t t -  

habenden  Verminde rung  a m  e twa  150 ~ - -  verble ibenden Restdralles yon 30 ~ 

Abb. 6 b. Diese ha lbschemat i sche  Abbi ldung  zeigt die Basis eines Herzens  mi t  , ,Aberrat io  
t r ansponans  bu lb i "  (sog. , ,Verse tzang der  grol~en Schlagadern  an  ungehSrige K a m m e r n " )  
a n d  will m i t  Abb.  6a  und  6c  vergl ichen werden.  Die B e d e a t u n g  der :Pfeile wie in Abb. 6a.  
Der  sehwarze Pfeil t r i t t  du rch  das Os t ium tr icuspidale  wie gewOhnlich durch  den vorne  
gelegenen Conas, jedoeh nngehOrigerweise in den bier vorne  gelegenen Xortenzwiebel,  
der da r ch  die Kranzseh lagade rabghnge ,  die diekere W a n d  u n d  die e twas engere L i c h t u n g  
als der  zu r  KOrperschlagader  gehSrige ira Schema  gekennze ichnet  wurde.  Der wei/3e Pfeil 
ge lang t  du tch  die Bicuspida]is in die linkc K a m m e r  a n d  wie gewOhnlich in einen yon  
vorne  zwischen die venSsen Ostien sich e indr~ngenden Sehlagadcrzwiebel,  der  sich jedoch 
ungehOrigerweise als tier Lungenschlagaderzwiebel  erweist. Vergleiche die Stellung tier 
aus  den distalen Bulbaswi i l s ten  he rvo rgegangenen  Klappensegel  der  Schlagaderzwiebeln 
m i t  der  Stel lung der  Wiilste in Abb.  1, r 5 einerseits und  ]nit  Abb.  3 und  6 a  andererseits.  
Der  vent ra l igene  distale Bulbuswuls t  4 gelangte  du tch  die bier unvo l lkommene  (nut  e twa 
450 be t ragende)  Bulbus-Truncns-Tors ion  yon  vorne  nach  rechts  vorne.  Die Ostia coronaria  
sind a n  die K a m m e r t e i l e  dot K r a n z s c h l a g a d e r n  (verglichen mi t  d em Normalherzen)  ebenso 
, ,ungehOrig" angeschlossen, als es die grol~en Sehlagadern an  ihre K a m m e r n  sin& Es ver-  
s teh t  sich, dab  bei dieser falschen Schal tung  der  in ih rem Oxydat ionsgrad  unterschiedl ichen 
Blu t sor ten  im Faile einer vollstfindigen Scheidewandbi ldung das Leben nach  der Gebur t  

n icht  gefr is te t  werden  kann.  

Abb.  6 e. Diese ha lbscbemat i sche  Abbi ldung  zeigt  die Basis eines Herzens  ]nit  zwei Abet -  
rat]ones zagleich,  n~mlieh einer  , ,Aberra t io  t ransponans  bulb]"  vergesel lschaftet  m i t  einer 
, ,Aberrat io  t r ansponans  s inusa t r l i "  (also eines I terzens  mi t  sog. , ,funktionell korrig' ierter 
Transpos i t ion  der  grol~en Ar te r i en" )  und  an te r sche ide t  sich yon dcr  in Abb. 6b dar-  
ges te l l ten  Basis morphologisch f iberhaupt  nicht ,  sondern lediglich du tch  die andersar t ige  
Durchs t rOmung  yon  seiten der  dureh  ihren Oxydat ionsgrad  unterschiedl ichen Bluts.orten. 
Die F o r m  de]" abgebi lde ten  Herztei le  lfiJ3t n a r  eine , ,Aberrat io t ransponans  bu lb]"  erkennen.  
Oal3 jedoch aueh  stromaufw~irts yon den Ostia venosa ein , ,Septunl  aber rans  t r a n s p o n a n s "  
bes tehen  maI3, wird  aus  der d a r c h  di6 Bfeile gekennzeichneten  Ar t  der Fi ihrung tier du tch  
ihreu  Oxyda t ionsg rad  unterschiedl ichen Blutsor ten  notwendigerweise zu folgern sein: 
das a a s  der  Lunge  k o m m e n d e  helle Blu t  (weiBer Pfeil) mal~te in diesem Falle (in spiegel- 
bildlicher U m k e h r u n g  der  Norm)  der r ech ten  s ta r t  der  ]inken V o r k a m m e r  zagete i l t  worden  
sein (inverse Formungs tendenzen  in der  I tShe yon  SA~). GehOrigerweise - -  d . i .  i n  konse- 
quente r  For t se tzung  der ]rivers begonnenen Scheidung der Blutsor ten  in s t romabwar t ige r  
R ieh tung  - -  sollte das helle B l a t  nun  aus  dieser reeh ten  V o r k a m m e r  du tch  ein reehts  
gelegenes Bieuspida los t ium in eine der F o r m  naeh  de m Spiegelbilde der  l inken K a m m e r  
eines Norma lhe rzens  gleiehende rechts  gelegene K a m m e r  e in t re ten  (was einer du rchaus  
inversen  F o r m a u s b i l d u n g  des eben supponier ten  Gesamtherzens  entspraehe) .  I m  Gegensatz  
dazu sehen wi t  be] dem in der vor l iegenden Abbi ldung sehemat is ier ten  Herzen  das ~as den 
L u n g e n v e n e n  k o m m e n d e  helle Blut  ungehOrigerweise d a r ch  eine wie gewOhnlich reeh ts  
gelegene Tricuspidal is  in eine der t t a u p t s a e h e  naeh  der F o r m  der  reeh ten  K a m m e r  eines 
Normalherzens  folgende reehts  gelegene K a m m e r  eintreten,  was einer durchaus  gewohn ten  
F o r m a u s b i l d a n g  des de m Schema zugrunde  l iegenden Herzens  s t romabwar t s  ve to  Ober-  
gang  der V o r k a m m e r  in den 0 h r k a n a l  eutspr ieht .  ])as S e p t u m  a t r i o r u m  mul~ also im 
abgebi lde ten  Falle insofern ein S e p t u m  aber rans  gewesen sein, als es die groBen Venen 
(Lungenvenen ,  XSrpervenen)  v e r k e h r t  an  die VorhSfe ansehloi3, die VorhSfe selbst abe r  
in no rma le r  Weise an  die K a m m e r n ,  so daI~ das helle Blut  angehSrigerweise du tch  ein 
Tri-, alas dunkle  durch  ein Bieasp ida los t i am geftihrt  wird. Die K o r r e k t u r  k o m m t  dadurch  
zustande,  dab  die s t romaufw~r t ige  Feh l seha l t ang  durch  die s t romabwgr t ige  Feh lseha l tang  
wieder r icht iggestel l t  wird,  so dal3 Tr~ger  solcher miBbildeter  t t e rzen  auch  im Falle voll- 

s t~ndiger  Sep t i e r ang  ein hSheres Al ter  erreichen kSnnen.  

A a c h  das S e p t a m  I I  (L imba s  fossae ova]is) f inder  sich be] der  gewShnliehen F o r m  
der  , , fankt ionel l  korr ig ier ten  Transposi t ion der  groDen Ar t e r i en "  in spiegelbildlieher U m -  
keh rung  der N o r m  links ve to  S e p t u m  I, so dad in diesem links ge]egenen t toh lvenenvorhof  
aueh  die Fossa ovalis ge funden  wird.  
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dorsaligenen Ostium trieuspidale und nicht dem ventraligenen Bieuspidal- 
ostium - -  wie es im Normalherzen sein sollte - -  zugefiihrt wird. Einen 
solehen Septierungsvorgang miissen wir demnaeh wegen der Ungeh6rig- 
keit der Blutftihrung als ,,Septatio aberrans transponans atrii" und die 
fertige Fehlbildung einer solehen Vorkammerseheidewand als ein, ,Septum 
atriorum aberrans transponans" bezeiehnen. Die Analyse der leisten- 
f6rmigen Anlagen einer in dieser Weise fehlgebildeten Vorkammerseheide- 
wand ergibt, daft jede der an der Seheidewandbildung beteiligten ,,Trans- 
positionsleisten" - -  die Haupt- bzw. Nebenleiste eines solehen Septum 
atriorum - -  aus einem normal und einem invers gedrallten Teilsttiek 
und einem dazwisehen liegenden Nittelstiiek besteht. Das Nittelsttiek 
der Hauptleiste entwiekelt sieh in der mesokardialen Medianlinie des 
Anlagesehemas dorsalogen und stellt den gr6ftten Teil der Anlage des 
Septum primum dar, w~hrend das kurze, ventralogene Mittelstiiek der 
Nebenseptumleiste in der antimesokardialen Mittellinie der Vorkammer- 
abteilung zur Entwieklung gelangt. W~hrend die Septumleisten des 
sinu-atrialen Gebietes im Normalanlagesehema aus zwei um je 900 nnd 
zwar gleiehsinnig gedrallten (linksl~ufigen), also asymmetrisehen und 
daher invertierbaren Teilstiieken und einem mittleren symmetriseh 
liegenden und daher in seiner Lage und Form nieht invertierbaren - -  
also im Spiegelbild gleieh erseheinenden - -  tIauptstiieke bestehen, so 
stellen die ,,Transpositionsleisten" des Vorhofsgebietes im Falle der sog. 
,,funktionell korrigierten inversen Transposition der Sehlagadern" analy- 
tiseh betraehtet eine Kette  yon Gliedern dar, yon denen das stromabw~rtige 
a~symmetrisehe Glied invers gedrallt im Anlagesehema vorgebildet und 
dnreh die (inverse) Ohrkanaltorsion im Zuge der Bewegungen der 
I. Phase entdrallt wird und begreiflieherweise - -  im Gegensatz zu dem 
stromaufwgrtigen asymmetrisehen Glied unserer Kette,  welches im An- 
lagesehema der in Frage stehenden Herzmiftbildung normal gedrallt 
(linksl/~ufig) vorzuzeiehnen w/~re - -  als invers gedrallt angelegtes Stiiek 
an die ebenfalls invers asymmetriseh vorgebildete, stromabw~rts an- 
sehlieBende Ventrikelanlage ungezwungen sieh anfiigt. Imponiert in 
solehen F~llen ,,inverser, funktionell korrigierter Transposition der 
Sehlagadern" die PartialitS~t der Inversion des Herzens sehon /~ufter- 
lieh dureh die normale Anordnung der Vorh6fe 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 sieh genommen sehon eine partielle 
Inversion aufweist, insoferne als der stromaufw/~rtige Teil normal, der 
stromabw/~rtige abet invers gebildet ist, 

3. die transponierende Aberration des Septums somit als die Folge 
einer oartiellen Inversion ent larvt  werden konnte. 
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Die Korrektur  bei dieser Transposition der Schlagadern, die nur 
eine ,,{unktionelle" istl~ wird somit in solchen F~llen dutch Bildung 
yon Transpositionsleis~en in zwei Hauptabschnitten erreicht, einerseits 
im Bulbus eordis, andererseits im sinu-atrialen Gebiet. Die ungeh5rige 
Schaltung der Blutsorten im Bulbus und die ungeh5rige Schaltung der 
Blutsorten im Atriumgebiet haben zur Fo]ge, da{~ die BlutstrSme in solchen 
F/~l]en trotz aller Irrwege schliel~lich doch wiederum riehtig in die 
gehSrigen Gef~l~bezirke geffihrt werden, dab also sine funktionelle 
Korrektur eintritt. Sehon jetzt  kann also mit Sicherheit festgestellt 
werden, da~ die Bildung der Transpositionsleisten im Vorhofsgebiet, die 
Aberratio transponans atrii mif einer partiellen Inversion zusammen- 
h~ngt, das heiBt, auf die zum Tell auch auf den Vorhof iibergreifende 
Inversion des Septenleistenasymmetrie (des Septenleistendralles) der 
Kammerabteilung zurtickgeht. 

Die sog. [unktionell-anatomisvh korrigierten und die rein anatomisch 
korrigierten Transpositions[ormen des Schlagadern 1. Eine entspreehende 
Atypie im Aufbau der Septenleisten kann abet aueh im Gebiete der 
Ampullen, d. h. der Streeke: Ostium atrioventriculare - -  Ostium ventri- 
eu]obulbare eintreten. Denn aueh hies sind die typisehen Septenleisten 
sehraubig angelegt (in des Norm um .4.4.180 ~ also rechts gedrallt). Es 
besteht sonach auch hier die MSglichkeit, dab entweder die Asymmetrie 
der Xammerabteilung and ihrer 8cheidewand zur Gs invertiert 
werden kann, wiez .  B. bei der funktionell korrigierten, inversen Trans- 
positionsform der Sehlagadern oder nur partiell,/~hnlieh, wie im Vorhof 
der eben besproehenen Transpositionsform, da6 also in bezug au{ die 
Leisten des eigentliehen Kammerseptums ein Teilstfiek z. t~. das pro- 
ampullare, einen normalen Drall erh~lt nnd dieses dann um +9 0  ~ ge- 
drallte Teilstiiek mit einem inversen um --900 gedrallten metaampull~ren 
Teilstiick dutch Vermittlung der indifferenten, interampulls Zone, 
unter Aussehaltung (Absehw~ehung) des apikalen, antimesokardial an- 
ge]egten Anteiles des interampu]lgren Ringes zur Bildung einer Trans- 
positions]eiste zusammengeseh]ossen wird. Derartige Septenleisten in des 
eigentliehen Kammer wfirden sieh im Sinne einer Aberratio transponans- 
ventriculi, einer Septatio transponans ventriculi zu einem Septum ver- 
einigen, das wiederum eine ungeh5rige Leitung des Blutstromes in der be- 
treffenden Abteilung zur Folge haben wfirde. Ob nun die ,,funktionell 
anatomisch korrigierte Transposition der Sehlagadern", die einer Aberratio 
transponans bulbi -4- ventrieuli, und die nur rein anatomiseh korrigierte 
Transposition der Sehlagadern, die einer Aberratio transponans bulbi -+- 
ventrieuli -4- atrii entspreehen wiirde, wirk]ieh als Mil~bfldungen auf- 
treten, in reiner Form rea!isiert werden k6nnen, mfissen wir dahingestellt 
]assen. Andeutungen soleher Bitdungen haben wir selbst gesehen und aueh 
in der Literatur werden Fs angef/ihrt (vg]. Pern]cop/1926), die in diese 

1 Vgl. Pernl~op] 1926. 
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Transpositionsformen einzureihen wi~ren. Doch ist es unwahrscheinlich, 
dab bei einer derartig abirrenden Septierung in der eigentlichen Kammer 
noch die typischen Asymmetrien, insbesondere im Ohrkanalgebiet, heraus- 
gearbeitet werden k6nnen, so dab jedenfalls die Bestimmung des Typus 
der Kammern in diesen F/~llen Sehwierigkeiten bereiten wird. 

3. Die Inversionshypothese der Transposition. 

Zerteilen wir den im Normalanlageschema (Abb. 1) dargestellten 
Herzsehlauch zum Zwecke der folgenden Betrachtungen in 3 grol3e 
Abschnitte : 

1. yon der Porta venosa bis zu AV: den atrialen Abschnitt, 
2. yon AV bis VB: den Kammerabschnitt,  
3. von VB bis BT: den :Bulbusabschnitt, 

so zeichnet sich jeder dieser Absehnitte (lurch nm 1800 gedrMtte Septen- 
leisten ~us. ~rfirde keine Verbiegung und Verwindung die Verhs 
der Scheidewandbildung verschleiern, so wfirde in jedem dieser Abschnitte 
eine Scheidewand die Lichtung dieser Abteflingen in zwei Halbkan~le 
trennen und die dutch ihren Sauerstoffgehalt untersehiedliehen, dureh 
die Halhkans durchstrSmenden Blutsorten infolge ihres sehraubigen 
Dralles je einmal wenden, so dal~ das z .B.  am stromaufw~rtigen Ende 
des betreffenden Absehnittes etwa ventral eintretende Blur am strom- 
abws Ende dorsal austritt. 

Betraehten wit nun die Form eines solchen Abschnittes, insbesondere 
die Seheidewa~danlage, so liegt in dem Umstand, dal~ dieselbe schraubig 
gebildet wird, eine Asymmetrie, welche klarerweise einer spiegelbild- 
lichen Umkehrung fi~hig ist, sodai~ man eine ,,Asymmetria typica solita" 
und eine ,,Asymmetria typic~ inversa" unterscheiden kann, je nachdem, 
ob die einzelnen Abschnitte in ihrer Septumanlage dem normalen oder 
inversen Typus folgen. Die die Blutsorten wendende Funktion der Seheide- 
wand wfirde, unabhs yon dem Umstand, ob es sieh um eine inverse 
oder gewohnte Asymmetrie der Schraubigkeit der Scheidewand handelt, 
jedesmal die gleiche sein, n~mlieh eine Wendung um 180 ~ Zum Unter- 
schied davon wiirde bei Bildung von Transpositionsleisten in dem be- 
treffenden Abschnitt ein nicht ,wendendes", nur ,,scheidendes" Septum 
entstehen (s. den Bulbus in Abb. 4 und 7). Im Falle eilms Bulbus, der im 
Sinne einer ,,Septatio aberrans transponans" angelegt ist, haben wi res  
also mit einer ,,Symmetria bitateralis atypiea" der leistenfSrmigen 
Seheidewandanlagen zu tun. Ebenso entfMlt die blutwendende Funktion 
einer Scheidewand, wenn infolge partieller Inversion innerhalb eines der 
in Betracht gezogenen Absehnitte start einer durchaus gleiehsinnig ge- 
draUten Sehweidewand die Unterabteilungen derselben so zueinander 
gegensinnig gedrallt sind, dull die Scheidewand - -  anstatt  die BlutstrSme 
in die verkehrte Stellung zu bringen - -  ihre T~tigkeit in einem Hin- und 
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Zuriickwenden ersch6pft, so dab der sehliegliche Gesamteffekt dieses 
Hin- und Herwendens nach Passage des in Erw/tgung gezogenen Ab- 
sehnittes - -  vom stromaufw~trtigen Ende desselben bis zu seinem strom- 
abw~rtigen Ende im ganzen betrachtet - -  gleich Null ist. 

Es liegt nun nahe, wenn wir yon der Aberratio transponans atrii und 
yon einem Aufbau der Transpositionsleisten bei dieser Septierungsart 
ausgehen, dab aueh bei der Aberratio transponans bulbi die geraden, un- 
gedrallten Transpositionsleisten im Bulbus nach dieser Art aufgebaut 
gedacht werden k6nnen. Betrachten wir den Bulbus im Anlageschema 
des geraden, untorquierten Herzschiauches (Abb. 1), so folgt auch hier 
auf ein bilateral-symmetrisehes Gebiet, auf den Isthmus ventriculo- 
bulbaris, also aut eine formsymmetrisehe Septumanlage in der t t6he des 
Ostium VB eine asymmetrisehe Strecke, in der normalerweise um @90 o 
gedrallte, also in ihrer l%rmasymmetrie invertierbare Septenleisten- 
sttieke liegen. Dort, wo die beiden Se]?tenleisten (Haupt- bzw. Neben- 
leiste) den mesokardiMen bzw. antimesokardiMen Wandstreifen des 
Bulbus iibersehreiten, das ist etwa in der Mitre des Bulbusrohres, liegt 
wieder die indifferente, formsymmetrisehe, daher nieht invertierbare Zone, 
an die wiederum eine asymmetrisehe invertierbare, d .h .  mit sehraubig 
(normal um -~90 ~ gedrallten Septenleisten versehene 8treeke bis herauf 
an den symmetrisehen Quersehnitt des Ostinm bulbotruneale anschliel3t. 
Die distal auf dieses Ostium folgende, mit geraden, ungedrallten Septem 
]eisten versehene Truneusstreeke bzw_ die daran ansehliegenden Vis 
eeralbogenarterien stellen wiederum eine bilateralsymmetrisehe Anlage 
dar; die i n  diesem Gebiet aufscheinenden Asymmetrien sind sekund/~re, 
d .h .  diesen Gebieten wird die Asymmetric erst dutch eine sehraubig 
asymmetrisehe Bewegung aufgezwungen (in typiseher Weise dureh die 
Bulbustruncustorsion) bzw. sind unterdrfickte Symmetrien ( P e r n l c o p [  

1926) infolge der asymmetrischen Reduktion der Kiemenbogengef/tBe. 
War - -  wie ira Falle S a t o  - -  die Kammerabteilung inklusive der t t6he des 
Ostium VB mit inversen Formungstendenzen angelegt, so kann im Bulbus 
die Transpositionsform der Septierung dadureh zustande gekommen 
sein, dal] die an den Isthmus VB anschliel3enden Septenleistenstricke des 
Bulbus dem Typus der Kammern entspreehend invers gedrallt angelegt 
wurden, im stromabws Teil des Bulbus sieh abet normal gedrallte 
Septenleistenstrieke gebildet haben, die dann mit den invers gedrallten 
Stricken dutch die indifferente Zone des Mittelstrickes des Bulbus zu- 
sammengesehlossen wurden. Es liegt dann die Vorstellung nahe, dab 
bei einem derartigen Zusammenbau yon normal und invers gedrMlten 
Leistenstficken w/~hrend der nachfolgenden S ehrumpfung und Ausrichtung 
des Bulbus die entgegengesetzt gedrallten Stficke einer Leiste in die gleiehe 
Riehtung gebracht, die Leisten damR gerade gestreekt werden, also form- 
drallose Transpositionsleisten in die Erscheinung treten und so sekund/~r 
eine symmetrische Bulbusform (vgl. Abb. 4 und 5) entsteht, die, wie wir 
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gezeigt  haben ,  der  Transpos i t ionsform zu~ 'unde  liegt. Der  Bulbus  der 
Transpos i t ionsform w~re dann  in seiner Anlage  ein partiell inverses" Bulbu,, 
d . h .  aus einem normal  und  einem invers  gebau ten  St i iek bestehend,  
die un te r  Vermi t t lung  der  indif ferenten Mit telzone un te re inander  wie aueh 
ve rmi t t e l s t  der  fo rmsymmet r i sehen  angelegten Engen  an  den b e i d e n R o h r -  
enden des Bulbus  - -  des Ost ium VB und  BT - -  ohne weiteres,  aueh ohne 
dab  dureh die par t ie l le  Invers ion  ein Konf l ik t  hervorgerufen werden  
miiBte (vgl. Pernkop/1926), an d i e N a e h b a r a b s e h n i t t e  ansehl iegen k6nnen.  
Und  in der  T a t  weist  auf  eine derar t ige  Anlage  des Bulbus  bei der  Trans-  
posit ion,  auf  das Hineinspielen der  Inversion aueh bei der  Aber ra t io  
t r ansponans  bulb i  der  U m s t a n d  lain, daB zumindes tens  bei der  , , funkt ionel l  
ko r r ig i e r t enTranspos i t ions fo rm der  Sehlagadern" ,  die am Herzen  offen- 
sich~lieh eine par t ie l le  Invers ion  in die Erscheinung t re ten  l~gt,  die also 
einen anderen  Typus  des Vorhofes auspr~tgt, als ihn die K a m m e r  zeigt, mi t  
dieser par t ie l len  Invers ion  immer eine Transpos i t ion  der  Sehlagadern,  
sine Sep ta t io  t r ansponans  bulbi  ve rbunden  erseheint.  

Insbesondere der Umstand, dab bei der ,,inversen Form der korrigierten Trans- 
position der Schlagadern" die StSrung des sehraubigsn Bildungstypns der Scheide- 
wand in denjenigen Herzschlauehabsehnitten irt Erseheinung trite, welehe stromauf 
(Atrium) und stromab (Bulbus) an den invers asymmetriseh, jedoeh typiseh geformten 
und gesehiedenen eigentliehen Kammerteil (AV--VB) ansehlieBen uncI so die Ver- 
mitglung zwischen diesem und dem gewohnt asymmetriseh geformten AnfangsteiI 
(Sinus yen. -4- stromaufw~rtiger Atriumabsehnitt) und Endteil (distaIer Bulbus- 
absehnitt ~- Truneus) iibernehmen, l~l]t hier die ,,Septatio aberrans transponans" 
in Absehnitten des Herzsehlauehes in Erseheinung treten, i~ deren Bereieh - -  und 
zwar an den Grenzen dsr ,,pars inversa" des partiell invertierten Herzens - -  die 
,kritiaehe~ Querschnitte" liegen. Als ,,kritiseh" sellen solehe Quersehnittsebenen 
dm'eh den Herzsehlaueh bezeiehnet werden, welehe gewohnt und verlcehrt asymmetriseh 
veranlagte Sehlauehabsehnitte trennen utld so als ,,Konfliktzonen" der einander 
feindlieh gedaehten Formungstendenzen betraehtet werden k6nnen. Fallen dis 
,,kritisehen Quersehnitte" mit den indifferent symmetriseh septierten, in ihrer 
Septierung selbst aIso nieht invertierbaren Zonen (s. S. I69) znsammen, so kann ein 
Xonflikt in der Leistenbildung (z. B. Hemmung der Seheidewandbildung u. dgl. 
mehr) vermieden werden, d.h.  es k6nnen dureglaufende Leisten im Sinne einer 
Aberratio transponans gebildet werden. 

Die zwei atypiseh veranlagten (yon den drei auf S. 168 angeffihrten) Absehnitte 
des ,,korrigiert transponierten" Herzens sind also jeder ffir sieh dureh dx'ei ideelle 
lV[erkmale ausgezeiehnet: Es findet sieh in jedem solehen Absehnitt 

1. der ,,kritisehe Quersehnitt"; 
2. er ist selbst ,,partiell" invers; 
3. er enthalt ein Septum aberrans transponans. 
Die lokale Koinzidenz der drei eben angefiihrten ideellen Merkmale beruht auf 

einer Einheit d er wesentliehen Besonderheiten der in Frage stehenden 1-Ierz- 
sehlauehabsehnitte bei ,korrigierter Transposition", welehe Einheit des Wesens 
sieh jedoeh yon uns in den oben angefiihrten dreierlei versehiedenen Weisen kenn- 
zeictmen t~Bt: So illnstriert sieh der Zusammenhang yon partieller Inversion und 
Transposition yon selbst. 

Ubertrfi.gt man die eben gewmmene ttypothese fiber den Zusammenhang yon 
Transposition und Inversion auf den Fall der gewShnlichen gekreuzten Transposition 
der Sehlagadem, so w~re hier an einem ansonsten dnrehaus normal veranlagten 
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Herzschlauch nur das stromabw~trts vom ,,kritischenQuerschnitt" befindliche Bulbus- 
stiick invers asymmetrisch veranlagt anzunehmen: also der distale Bulbusabschnitt 
und die stromabw/~rtige Partie des ,,mittleren" Bulbusabschnittes. 

Es ist aber natiirlich auch nicht yon der Hand zu weisen, dab schon 
yon Haus aus bei der Transposition des Bulbus symmetrisch durehlau- 
fende gerade und nicht formgedrallte Leisten angelegt werden, daI3 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 Erseheinung ~ritt, wenn 
anl/~131ieh der atypisehen Determination, infolge Ineinandergreifens typisch 
inverser und typisch normaler Formungstendenzen dureh den ganzen 
Bereich des Bulbus tlindurch in der :Bulbusrobrwandung kein Typus 
der Asymmetrie, weder der normale noeh der inverse, die Oberhand ge- 
wonnen hat und so yon Haus aus (primer) eine Septatio symmetrica 
atypica determiniert wird. 

Der Aorten- bzw. Bicuspidalisventrikel. Auf derartig symmetrisierende 
Tendenzen weist ira fibrigen aueh noeh ein weiterer Umstand hin, den zu 
erwahnen bier yon einigem Interesse ist. BekanntermaBen tr i t t  haufig 
in Begleitung der Aberrabio transponans bulbi (der Transposition der 
Sehlagadern) eine abweiehende Septenbildung im Bereiehe der aus den 
Ampullen hervorgehenden, eigentliehen Kammerabteilung ein, die zur 
Bildung eines sog. Bieuspidalis- bzw. Aortenventrikel ffihrt, bei dem 
das Bieuspidalisostium in eine mehr dorsal liegende Kammer hinein- 
leitet bzw. die Aorta aus einem ventral liegenden Ventrikel herausffihrt, 
die betreffende Kammer keine typische Ausstr6mungs- bzw. keine typi- 
sche EinstrSmungsSffnung besitzt und die beiden hintereinanderliegenden 
Kammern des betreffenden Herzens nur unvollstandig durch ein mehr 
frontal stehendes Kammerseptum voneinander getrennt werden. Auch 
hier scheinen, wie die Analyse lehrt, symmetrisierende Tendenzen zu 
wirken, die allem Anscheine nach im Zusammenhang mit den symmetri- 
sierenden, zur Varatio transponans bulbi fiihrenden Tendenzen im Bulbus- 
gebiet stehen. Das hierbei bestehende Kammerseptum wird dann dutch 
symmetrisehe Teilsttieke des normaten bzw. inversen Kammerseptums 
aufgebaut (Abb. 7), d. h. es beteiligen sich an der Bildung dieses atypischen 
Septmn die im geraden Herzschlauch des Anlagesehemas gegeniiber- 
liegenden symmetrischen Teilsttieke bei der Entstehung eines Bicus- 
pidalisventrikels die proampull~tren Stiicke eines normalen und inversen, 
bei der Entstehung eines Aortenventrikels die metaampullaren Teil- 
stiicke der Kammerscheidewand eines normalen und inversen Herzens, 
die dann antimedocardial nnter Vermittlung des interampullaren Ringes 
zusammentreten und basal beim Bieuspidalisventrikel an die Kissen 0 
and U, beim Aortenventrikel an die Wfilste A und B anschliei~en. Das 
Aortenostinm kann dann in solchen Fallen, insbesondere beim Aorten- 
ventrikel ventral vor dem Pulmonalisostium liegen (vollkommene Hem- 
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mung der Bulbustruncustorsion), so dab die beiden Coni, sowie die daran 
~nschlieBenden Sehlagadern hintereinander ]iegen und symmetriseh ohne 
Dra]l in gerader Riehtung emporsteigen. 

Abb .  7. B i lde rk l~ rung  nebens t ehend .  

Mit der Feststellung, dab aueh die Transpositionsform des Bulbus 
in Wirklichkeit eine symmetrische Mittel[orm dars~ellt, deren Entstehung 
evil. auf eine partielle Inversion hinweist und dab insbesondere bei der 
Form des Aortenventrikels st/irker durchgreifende, symmetrisierende 
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Abb.  7. Das Schema  vers innbi ld l icht  einen symmet r i s chen  Zus t and  der  K a m m e r a b t e i l u n g  
tier t t e rzan lage  (yon A V - - V B ) ,  in we lchem im rech ten  sowie im linken A n t i m e r  diejenigen 
Abschni t te  der  Septenle is ten  gleichm~il3ig angelegt  erscheinen, aus 4enen sich bei gew6hn-  
licher wie a u c h  bei inverser  Fo rmausb i ldung  die Haupt le i s t e  der  Scheidewandanlage  der  
K a m m e r  zusammense tz t .  Stromaufw/~rts yon  AV wurd e  -con einer no rma len  A s y m m e t r i c  
tier Scheidewandbi l4ung ausgegangen,  wie aus  der Anordn u n g  der  Pfeile, welche die Fi ihrung 
tier in ih rem Oxyda t ionsgra4  untersehiedl ichen Blu tsor ten  kennzeichnen,  ersichtlich ist. 
AuBer der symmet r i s chen  Anlage der  Haup t sep tumle i s t enan te i l e  un tersche ide t  sich Abb.  7 
yon  Abb.  ~ du t ch  die noah n ich t  4urchgeff ihr ten  Bewegungen  der  I.  Phase  (Ohrkanal-  
Torsion), 4ureh  deren no rma len  Ablauf  arts der  i m  Schema  der  Abb.  7 dargestel l ten Herz-  
anlage die im  Schema der  Abb.  4 dargestel l te  en twlcke l t  we rden  kann ;  du tch  inverse 
Bewegungen  tier I.  Phase  khme  das Spiegelbil4 der  Abb.  4 zus tande.  E r s t  auf  G r a n d  der  
Durchf i ihrung  der Bcwegungen  der  I .  Phase  werden  den Ohrkanalkissen 1 a n d  r bzw. 
den prox imalen  Bulbuswii]sten 1 u n d  r i h r e  besondere Stellung u n d  F o r m  zugcwiesen, 
so dat] sie erst  j e tz t  m i t  Re c h t  als O nn4  U bzw. A nnd  B bezeichnet  werden  k6nnen,  welche 
Beze ichnungen also , , F o rmwe r t - Ind i c e s "  sind a n d  infolgedessen im Schema weggelassen 
werden  muBten .  An  diese s ymme t r i s c h  de te rmin ie r te  K a m m e r a b t e i l u n g  schlieBt s t rom- 
a b w a r t s  ein s y m m e t r i s c h  im Sinne einer , ,Septat io  uberrans  t r ansponans"  v o r b e s t i m m t e r  
Bulbus  an, wie ein solcher bel~its in Abb.  ~ schemat isch  dargestel l t  wurde.  

Aus den Elementarstiicken der Kammerscheidewandanlage k6nnen sich folgende 
Scheidewandanlagen zusammenschliel]en: 

I. Typische Asymmetric, a) nermale Asymmetric, b) inverse Asymmetric. 
2. Atypische Symmetrie, a) ]nit ~Einbeziehung nnd Verst~irklmg des ventraligenen 

Abschnittes der interampull~ren Ring'leiste un4 Bildung eines Blindsackes (Caecum fo~mans), 
a) mit Anschaltung der proampull~ren IIauptseptumleisten un4 Bildung eines Caecum prO- 
ampullare, fl) mit Anschaltung der metaampnll~ren Hauptseptumleisten and Bildung 
eines Caecum metaampullare; b) unter Ausschaltung and Abschw~ichung des ventra- 
ligenen Abschnittes der interampull~iren Ringleiste. 

1. Ty~gisch asymmetrische _4usgeslaltungen des Ventrikels. 
l a. ~ i e  normale -4sy~metr ie  der  Anlage ~ einer Haup t sep tumle i s t e  der K a m m e r -  

ab te i lnng  k~me z u s t a n d e  durch  ZusammenschluI~ und  Vers t~rkung des Ohrkanalkissens r 
un4  der  dexSrogenen Haup t sep tumle i s t~  der  P roamp] l l l e :un te r  u  des ventra l i -  
genen  Abscl~nittes der  interampull~iren Ringleiste m i t  de~ sinistroge'nen t t aup t sep tumle i s t e  
der  Metaampul le  z u m  p rox ima len  Bulbuswuls t  1 (vgl. Haup t sep tnmle i s t e  der K a m m e r -  
a b t e i h m g  in Abb.  1, Ur- -A]) .  I n  diesem Falle h~itten die normalen  Bewegungen der I.  Phase  
noah v e t  e inem Zusam~nenschluB der  Septenleis tenbestandtei le  dem Ohrkanalkissen r 
den F o r m w e r t  U~, de m proximalen  Bulbuswuls te  1 den F o r m w e r t  A1 zugewiesen. 

1 b. JO~e inverse Asymmetr i e  der  2~nlage einer t t aup t sep tumle i s t e  tier t~ammerab te i lung  
k~me du tch  Zusammenschlul3 und  Verst~irknng des Ohrkanalkissens 1, der  dext rogenen  
H aup t s ep t um l e i s t e  tier Proampul le ,  des ventraliffenen 2Lbschnittes der  interampull~iren 
Ringleiste, tier dext rogenen  Ha up t s e p tnmle i s t e  der  Metaampnl le  a n d  des p rox imalen  
Bnlbuswulstes r zustande. Die in die inverse Richtung fiihrenden Bewegungen dcr I. Phase 
h~itten dann dem Ohrkanalkissen 1 den Formwert Ub dem proximalen Bulbuswlflste r 
den Formwert Ar zugewiesen, es wi~re in folgerichtiger Weiterentwicklung der eben skiz- 
zier ten De te rmina t ion  schliel]lich ein forminverses  S e p t u m  in einer fo rminversen  K a m m e r  
entstanden. 

2. A typ i sch  symmetrische ~4usgestaltungen des Ventrikels. 

2 a. I m  Sinne einer ,,Septatio aberrans caecum ]ormans ventriculi". 
2 a. ~) Zur  Bildung eines , ,Bicuspidalis - Ventrikels'" (Caecum proampul la re )  khme es 

bei s y m m e t r i s e h e m  Zusammenschlul~ a n d  Vers t~rknng der p roampul l~ren  t I a u p t s e p t u m -  
]eisten beider  A n t i m e r e n  4er  K a m m e r a b t e i l u n g  m i t  de m ven t ra l igenen  Abschni t t  der  inter-  
ampulli~ren Ringleiste. 

2 a. fl) Zur  Bi ldung eines sog. , ,Aorten-Ventrikels" (Caecum me taampu l l a r e )  k~me es 
bei s y m m e t r i s c h e m  Zusammenschlul~ n n d  Vers th rkung  4es vent ra l igenen  Abschni t tes  der  
in te rampul lhren  Ringleiste ]nit  den me taampu l ]~ ren  Haup t sep tumle i s t en  beider  Ant imeren  
u nd  einer Durchf i ihrung  tier i m  Schema vorgezeiehneten  , ,Septat io aber rans  t r a n s p o n a n s "  
im  Gebiete des Bulbus.  

2 b. I m  Sinne einer  ,,Septatio aberrans transponans ventriculi'" ents t i inden un te r  Aus- 
scha l tung  und  Absehw~chung  des ven t raHgenen  Abschni t tes  der  in terampnl laxen Ring- 
leiste durch  symmet r i s chen  Zusammenschlul t  u n 4  Verst~irkung des Ohrkanalkissens r,  
der  dext rogenen  I~Iauptseptumleiste der  Proampul le ,  tier dext rogenen I-Ianptseptumleis te  
tier Metaampulle mit dam proximalen Bulbuswulste r am rechtcn Antimer der Kammer 
und 4era spiegelbildlich am linken Antimer erfolgenden Zusammenschlul~ des Ohrkanal- 
kissens 1 mit den entsprechenden sinistrogenen pro- nnd metaampull~ren Leistenbildungen 
mi t  dem proximalen  Bulbusuls t  1, symmotr i sche  Septenleiston an  j ed em An t imer  tier 
K a m m e r a b t e i l u n g  (nur  selten andeutungsweise  v o r k o m m e n d ;  noah fraglicher ist, ob einc 
solche abnoi~no Scheidewandanlage  znr  Bildung eines komple t t en  Sep tums  fi ihren kann) .  
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Tendenzen eine golle spielen, ergibt sich eine Best/%igung der schon 
yon Pernkop/ 1926 geguBerten Auffassung, dab auch in der Ausbildung 
des Herzens ghnlich wie bei anderen Organsystemen gelegentlich Formen 
erscheinen k6nnen, die sich zwischen der typisch normalen und typisch 
inversen Auspr~igung, zwischen den Hemmungsformen der einen oder der 
anderen Art als Zwisehen- oder Mittel/ormen einschieben, er6ffnet~ sich 
aber auch gleichzeitig eine ganz neue Betrachtungsweise, in Hinsicht auf 
die kausale Erklarung der Transposition: Ist die Transposition in ihrer 
Erscheinung als partielle Inversion zu werten, die Folge des Ineinander- 
grei]ens 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 i~berhaupt geworden, wie 
es mSgIich ist, daft au[3er der typisch normalen Asymmetrie, auch typisch 
inverse Formen, total oder partiell invers gebaute Individuen zur Ausbildung 
~ommen ]cSnnen. 
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