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Zur  Transposi t ion der  t hwzsch lagade rn .  
Ein kritischer Beitrag zur Lehre der Transpositionen. 

VOll 

Wilhelm Docrr.  

Mit [0 Abbildungen im Text. 

(Eingeg,t~gen a m  15'. .: l lai  19.36'.) 

Seit. den Unters t lehungen von Spitzer, Pernkopi und Wirtinger kann  die 
Transpos i t ion  im Oebiete des Herzens als eine 5lil3bildung ties Bulbus-  
metamers  aufgefagt, werden. Sie getangt  nioht nu t  verh/i.ltnismg[.~ig 
hS.ufig zur Beobaehtung ,  sondern bereitel~ vor al lem einer genet ischen 
Deutung  erhebliehe Schwierigkeiten.  Er,~t Bredt ha t  (193{i) e ingehend 
zt,r Frage der Transposi t ionen Ste lhmg geuommen.  Worm ic}, es nun 
unternehme,  nach so kurzer  Zeit  meinersei ts  auf jene Mil3bil<hmgen des 
l:[erzens und deren l!]rkl/i.rungsversuehe einzugehen, so gesehieht, das  
in dec Hoffnung, einige neue Oesiehtspunktc  in der  Bewer tung  der 
Bereohtig,mg mM l.eist.ungsffihigkeit besonde, rs der  neueren Trans- 
t)osit, ionslehren (Npilzer rtn(l wJr a.llem l)er*Ucopi und l,I"irli~ger ) auf- 
zeigen zu ld}nnen. 

Zt i l l i  Zwooke eiiic, r ohll loit l iot ien Botrli.chttll17 wiihlen wiv als (Jr i l i ld- 
lage unseror Ul/terstlC, hlltlgen die sog'. gekreuzte  Transpositioi1. (,S'ipilzers 
I [ [ .  Oruppe) ,  die rol l  deil moisten a.ls die einzige Form der  Trans-  
posi t ion au(gefagt  wird. 

Nan  ha t  bei den Versuchen, die Transpo,-:itiolten wenigstens formal  
ztl. deuten,  zwei v611ig vers~:hiedene Richtungen e ingesehlagen:  Die 
einen (wie Rolcilun.sk 9, Keith. Her.cDeimer, 3[imca'eberg, Brem<,r, Per,.- 
kop/ und Wirl, inger) glauben,  die I, ;einlesgeschiehte zur 1)eutung der 
Transpos i t ionen  heranziehen zu mfissen, s abe t  versueht  als einziger  
diese Verbi ldungen s tammesgesehieht l ieh  zu erklgren.  Bekannt l i ch  ha.t 
sich zwisehen der s Lehre einerseits  und der  Lehre yon P. 
und. W. amdererseits ein seh~u'fer G'egensatz entwiekel t ,  l)a. gerade 
diese Theorien die neuesten und herrsehenden dars te l len ,  beide aber  
auch ineines Erachtens  gewisse l.{ieken nnd Schwgcheit  a.ufweisen. 
hal te  ich es ffir n6tig, daztl einige kr i t isehe Bemerkungen zu mitchell t 

Ehe ich das tue, woise ich noc.h auf clio ebonfidls neuere Theorie dot Trans- 
position yon I3,'eme," hhl. D~ sie Msher kcino Beaehtung inl dt'nts,:',hen Schrift.tum 

' 1)a die Arlwiten yon P. und II. in zahh'eit.hen noueren v,,n pathologi.sch- 
anat~omiseher Seite geliefertelt Sehri[ten (Kited, Linzba,'D, NaWl. .4lm, ttq~'hna,~, 
Klein, Doen" u. a.) keilie Beriicksiehtigung fanden, let es nunmohr besonders wfln- 
schenswert, gerade auf dicse Untersuchungen wm P, und W. etwas n/thor eh~zugehen. 
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gcfunden hat ,  will ieh der Vollstgndigkeit hMber kurz attf sie eingehen: Bremer 
n immt  beim ursprtinglieh ger~de in kraniocaud~ler Richtung gestreekten Herz- 
schlauch {~hnlich s eine einfache Torsion ,~m a,rttu'iellen Ende dcs Schl~uches 
um ---2700 an ~. l )a  die Vorh6fe ihre Lage zur Nachl)ai~(.'haft nicht  verhndcrn, 
bcsehrgnkt sich die Torsion attf den bulboventrikul/iren Abschnit.t des Hcrzschlauchs. 
Dieser Forscher n immt  nun wciter an, dab derjcnige Anteil der primitiven Kamnler- 
~mlage. dcr spgter zur recbten Kammcr werdcn soll, urspriinglich ventra l  angelegt 
wird; dic Anlage der li~tken Kammer  crfolgt cntspl'echend dm~al. Bei kranial 
li,.genden VorhOfen und caudal angeordneter K~nnneranlage wfirde durch diese 
Torsion der ursprimglich vorn angch.gtc reehte Ventrikel iiber links und hinten nach 
rechts, der urspriinglieh hinten angelegtc linke Vcntrikel aber iiber rechts und 
vm'nc naeh links gel~mt;cn.~ Be[ eint.r ctwai~,cn.~. Transposition soil dann  an  St(lie 
einer Torsion yon - -  2700 nu t  einc solchc um - -  91) 0 erfolgen, so dab de( vorn ange- 
lcgte re.ctffe Ventrikcl nach liuks, dcr hint, en ;mgcleg'~c linke Ventrikel r ach  rechts 
gela.ngt. Die Vorhofsscheidcwand entwickelt sich dann angeblich ungest6rt;  wiird(.. 
sieh nun erst spiller das Septum vcntriculorum entwickeln, so k61mte selt),st.verstiind- 
licb dutch den um IS0 t) yon de( Norm verschiedcnen Anst,hluf3 des Septum inter- 
v,.ntrim,htre an das Sel)tUm atr iorum eiue v o n d e r  l-'egcl um 1St) ~ versehiedene 
Blutfi ihrung und danlj t  wenigstcns theoretiseh eine Transposition entstehen. Tat- 
sit(.hlich liegen al)cr die Verhgltnisse sehon be[ der regelrechten Entwicklung des 
des lnen~chlichcn Herzens (vgl. spiitcr) so grmMh.gt.nd and(.rs, so dab diese Theorie 
tier 'l}ra.nspositio,l die geringste l~rberzt.ugungskraft besitzt. So glaube ich, sie hicr 
nit.hi eingeheuder alJhandeln zu sollcm 

U m  me[non  spii,'~eren A u s f i i h r u n g e >  i iber  die T r a n s p o a i t i o n s t . h e o v i e n  

fo lgen zu k i h m e n ,  is(  es m l v c r m e i d b a r ,  jelte d ieser  L e h r e n  a u e h  in i h r e n  
ll(lI'II)il.[ ,mtogeneti.s,: .Iwn V o r a u s s e t z u n g e u  in Ki i rze  d a r z u s t e l l e n .  S( .hon 
a l l ( in  ( l a raus  wer(lel~ sieh w e r t v o l l e  Sc],liisso nichf, n n r  in  .Hinsi( 'h t  d e r  

U n t e r s c h i e d e  bci( ter  L eh r en ,  s o n d e r n  a u c h  b e s o n d e r s  in  b e z u g  a.uf d e r e n  
B(we("ht igung z iehen  lassen .  Z u n g e h s t  wen( le  ich re ich  den  S1/tzerschcn 
A r b e i l e n  ztt : 

Die Th,', , , ' ic v . , ,  Spitzer .  

Die no,:ma.!e ],]nt, wic.klung des menschlichet: Hm'zei:s hat, mLch s phylo- 
g(.netisch die Aufgahe, dem nfit de( Entwieklung de( Tievreihc yon den Wasser- 
zu den Landtiercn gri~at'r uerden(h'n Kriiftevcrl)r'auch des ()rganisums trod de( 
damit. Hand in Hand geh(.n(len I,h~twiekhmg (hn' Lungenatmung gereeht zu werden. 
Die ['3ntwicklung (h'r [mng(.natmung is( nad~ Ansicht dieses go(sobers selbstf.ndig in 
der Lage. ursachlich auf mechanischem Wege ein(, Trcnmmg yon K6rper- (lilt[ Ltmgen- 
kreislauf dur(:h (lie Herzscptierung herbeizufiihren. D~t (tie einfache Lgngstrennung 
bcid('r l/.reisl/J.ufe, d. h. die cinfg~eh(! ebene Herzseptierung mit  dem I.eben unverein- 
bay [st, muB zwischen K6rtu:r- mid L.ungm~krt!islauf nicht nuv eine I(tq)pelung, 
sond,-,rn auch (in Blutaustausch stattfinden. Das soll nun  d.ureh cine einfaehe 
'l'or~i,m am arteriellen End(  des Herzschbmches (urn - -  IS0 ~ vor dec l,;ntstehung 
de.r S~,heidew~inde erreieht werden. Die I)rchung soil d~um die spiral[g( b.'msehlin- 
gung yon Aorta und A. puhnonalis zur Folge hal)en. Da nun al)er die be[den Enden 
d~.s Herzschlauches ihre St(flung ni,:ht ver/i.ndern, mug de( arterielten Torsion einc 
veuOsc (;egentorsion (~mgcblich im rechttm Vorho[ nachweisbar) entsprechen. ]_)ie 
Drehung abe( als so[the (sic isg ja eine unmigtelbare Folge de( Entwieklung de( 

t In tier Folge bezeiehne ieh mit P. und W. die Dr(hung eines Herzr()hrab- 
schnittes, dann als posit[v, wenn sic in de( Richtung des l~luts'croms ge,sehen im 
Uhrzeigersinn erfolgt; die Gegemlhrzeigerdrehung is~ dann negati~. 
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Lungenatmung} soil aus hiimodynamisehen Griinden I in entscheidender Weiso 
die Durehffihrung der Herzseptierung begiinstigen. Vorh6fo und Kammerl l  sine 
angeblieh zungehst hinter, sprt~.r jedoch neheneinander geschaltet. Besonders 
sehwierig i.~ die 8pitzersehe D~trsteilung dee Entwieklung des sog. Gegenstrmn- 
septums (naeh diesem Autor = Septum trunci et bulbi et venbrieulorum). Aus den 
4 distalen Bulbuswiilsten soil sieh in dee Stammesgesehiehte i~us den Wiil.~ten I 
und JI das sog. Septum aortieopulmonMe primum, aus den Wiilsten I und iV,  aber 
das sog. Septum aortieum entwickeln. Beide Sept,~ sollen dann fit dee Stammes- 
gesehiehte, z. B. beim ,,idealen Reptilientypus'" yon Spilzer zueinander ,,in~ Kreuz 
gestellt" sein und 3 Sehb~gadern (PulmonMis, reet~t.sl~ammerige und ]inkskammerige 
Aorta) voneinander trennen. Dureh die m i t d e r  E,ttwiekhmg der Lungenatmung 
~ieh steigernde Durchblutung der Lungen und (lie dadureh ve,'ursaehte Ausdehnung 
der A. pulmonalis, sowie endlieh aueh dureh die Torsion sell)~t, sollen beide primii.re 
Bulbussept.en aufeinander zuwandern und miteinander versehmelzen". ]m (3eLie'c 
der spgteren Herzkammern beteiligen sieh aber aueh die proximaten Bulln,swiilste 
;m der Bildung der Seheidewgnde: Der herznahe Absehnitt des Septum aorticum 
tiefert mit Unterstiitzung der proximalen Bulbuswiilste A und B das Septum 
interventrieulare, wghre,ld das cntspreehende herznahe Ende de.s Septum aortico- 
puhaonale prinmnt angeblich an dee t(ammerbasis als Crista supraventciuularis, 
an der Herzspitze ~0)er als Tral)eeul~ set)tomarginMi.s erkmmh~r hleiht.. I3ci der 
Entwick[ung gcrade dieser OebiMe soil der herznahe Bulbuswulst C beteiligt sein. 
l)er phylog,,netiseh vorhandene ('onus dec rechtskammerigen Aorta ist als Folge dec 
Torsion ohlitcriert, soil abet noeh ~m dee Kammerbasis als soleher naehweisb~r 
sein. I)irser rudimentii.re (~onus der reehtskanm~erigen Aorta wir,'t a ngeblieh v .n  
(h.r Crista SUl,raventrieularis dem Septum a.,~rticum ulul deln I~ulhoauricularsporn(?) 
bogrcnzt, l)er l~ulboauriculamporn, dcr t)ekanntlich urspriinglich als eine sagitta[ 
gestellte FMte zwi..~eh(ut dem all- und aufsteigendeu Schcnkvl der Hf.rzsehleife ein- 
gesehaltet ist, soil ~m~ fertig entwiekelten Herzen amfiillernd [rOlltM iiber die Kiun- 
merhasis vt.rlaufen uml bier in heiden Kamlnern den Ein- und Ausstriimungsteil 
votleitl~.tld~-'r tl'Pttll(.ll, sowie ])ei dee Bildung (h:r l.)~trs tllelllhr&llae(.;!, septi inter- 
ventricularis und des Septum aorticum beteiligt a~dn a. 

[gllgSell Wit' die Tatsachen der nortl laleIl  [{erzclltwielz.lttllg Zll,'lItlllllll'll, SO ,stellen 
wir lest: Die l';ntwicklung zum Landtier. die I~ntstehung und I'h.w~.iterung der 
Lungenatmun.'_'. ,uowie (lie Nebenehmnders(:haltung und \'m'l)in(hmg vcm l'7.6rper- 
und Lunge,~kreislauf sind die Ursaehen. die Torsion des Herzrohrs, seine Sehleil'en- 
bildung und Septim'ung, aher ~meh (lie Verih].mtg dee rechtsk,~mmerigen Aca't:t 
sind die siehtbaren Zeieheu dee yon Spit:er gegebenen t{erzentwicklung. 

1)a,~ Wesen  dee T r a n s p o s i t i o n  ist  nun na(,h Spilzer in e iner  ve rnf in -  
d e r t e n  Tors ion  ( =  Detors ion)  des B u l b u s m e t a m e r s  zu e rb l i eken .  Dee 
abs t e igeude  Tel l  de r  Herzseh le i f e  wird  wahrsche in l i ch  n ieh t  v o n  dee 
De to r s ion  ergr i f fen.  W/ th rend  also (lie D e / o r s i o n  in B u l b u s m e t a m e r  eine 
T r e m m n g  im U h r z e i g e r s h m  (in S t r o m r i e h t u n g  gesehen)  h e r v o r r u f t ,  
b le ibt  wMtrsehein l ieh  der  O h r k a n a l  in Ruhe ,  so dal3 er sich in bezug 
auf  den  Bu lbus  wie im  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Sinne ged reh t  verh / i l t  4. Die  
Fo lge  de r a r t i ge r  Ve r / i nde rungen  ist  (tie Wiederer0ffnunkz de r  s t a m m e s -  

1 Virehows Arch. 243, 97 (192;]). 
Virehows Arch. 301, 674 (1938); Abb. 4 und 5. 

a Zuletzt dargestellt irl Virehows Arch. ~89, 261) (193:.t); Anm. 1. 
�9 2 Vgl. Spilze,': Virehows Arch. ~71, 286 (1929), Anm. 1. - -  Doerr: Virehows 

Arch. :191, 1i82 (1938). 
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geschichtlich vorgezeichneten rechtskammerigen Aorta, der gleichzeitige 
Versehlug der normalen linkskammcrigen Aorta, ein Ventralwandern 
yon Puhnonalis und reehtskammeriger Aorta, gegebenenfalls eine Hyper- 
trophie der Crista supraventrieularis, ein etwaiger Septumdefekt usw. 

Dureh die Detorsion kommt es also zl,r Wiedererweekung phyletiseh 
vorgezeielmetcr niederer (unter den rezenten Reptilien stehender) ,,Ahnen- 
reminiszenzen", die unter Umstgnden nieht mehr bei rezenten Reptiiien 
in diescr Form gefun,,len werden kSnnen, sondern ihr Dasein der sog. 
l(ryptophylogenese verdanken 1. Die Transposition kann man also mit 
Spitzer als einen (indirekten) Atavismus bezeichnen, iDa, wie wit ge- 
sehen haben, naeh diesem Autor das Ziel der Herzentwickhmg in der 
S{a.mmesgeschiehte auf die Trenmmg beider Blutarten hinauslguft, 
sollen derartige Bestrebungen auch noeh im mif3gebildeten menseh- 
lichen Herzen ztl beobaehten sein. So kann man angeblich in diesen 
Fitllen beobaehten, dab phylogenetiseh vorgezeMmete (~ebilde in der 
a.bnornmn Keimesges(:hichte zu Zwecken verwandt werden, wie sic (lie 
Phylogenese niemMs gesehen hat. So kann z. B. die Ccista supraventri- 
mtlaris, die bei Ret)tilien (lie Bedeutung eines Septunl aortieopuhnonale 
haben soil, in der miBgestalteten Ontogenese ein seheinbares S. ventricu- 
lorum ausbilden helfen, obwoh[ sie niemals mit der Ausbildung eines 
solehen Septums etwas zu tuu gehabt hat.re. 

~,Vir sehen daraus, (la5 die I(eimesgeschiehte zu eimu" bei den Rep- 
tilien hie geka.nnten Form, d. h. also zur sta.rken (~bertreibtmg stammes- 
geschichtlieh gegebener Mittel uml Einriehtungen fiihren kann. Krypto- 
phylogenetiseh vorgezeMmete Mittel werden mit rezenten, der Onto- 
genese ent.stammenden Forderungen ausnahmsweise im miilgebildeten 
Herzen verbunden, um au[ diese Weise dem Triiger der Migbihhm.a. doch 
noch gcwissermaf3en die m6gliehst besten Lebellsbedingungen zu ver- 
sehaffen. 

Das Wesentliehe abet liegt du tin, dab eine Transposition nach s 
keine Einpflanzung einer Arterie in den nieht zugeh6rigen Ventrikel 
bedeutet, sondern beide Schlagadern aus einer ei nzigen (der rechten) 
Kammer entspringen. Dabe[ entspringt die Aorta deshalb nicht tins dem 
,,verkehrten" Ventrikel, well sie ja. stammesgesehiehrlieh gesehen in dic. 
rechte Herzkammer hineingeh6rt. 

Die Theorie w)n Pernkopf und Wirtinger. 

Den Kern der normulen Herzent, wickhmg stellen nach P. und ii'. vet~ehiedene 
Abknickungen, Torsi~mm, und SeptierungsvorgS.nge des urspriinglieh gerade ge- 
streekten Herzsehlauehs dar. ~Beide Autoren waren nun darauf bedaeht, dureh 
Beobachtung de~ Lagever/tnderungen besonderer eharakteristiseher 8telhm tier 
Herzanl~ge, wie z. B. des ?,[esoeardium dorsale oder der zwischeu den cinzehwn 

1 Virehows Arch. 271, 259 (1929), Anm. 1. 
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Abschnit ten des Sehlauehes gelegenen Engen t, ein endgiiltiges Bild tiber die An- 
ordnung und Verteilung des zur Verfbgung stehenden Baunlaterials zu hckouunen.  
Die Sehwierigkeiten bei solehen Beobaehtungen bestehen aber zweifellos darin, 
dab eben schou sehr frtihzeitig d~xs 3Iesokurd rUckgebildet wird (sehon zu Beginn 
der Abkniekung des Herzschl~mhes), so dull der sis Leitfitd('n dienende Ansatz 
des Herzgekrbses, der d ~ e h  das Oowirr der die vinzetnen Herzabsehnit te  betreffen- 
den I)rehungen und Gegendrehungen hindurch fiihren k6nnte,  gewShnlich nieht  
lunge feststellbar bleiht. 

Beide Forseher teilert die gauze Herzentwickhmg in :2 Pha~.n ein. Wiihrend 
der elat.e?~ Phase erfghrt  der urspriinglieh kranioeuud, a~whrts anfsteigendc ,and in 
gleieher Riehrung durchstr6mte Herzsehlaueh eine doppelte, ,ba . jonet t f6rndge" 
Abkniekung, d. It. es finder eine Abknickung zwiuehen Vorhofgebiet und I<ammern 
cinerseits, zwisehen Kammern  und Bulbotrnneus andererseits s tat t .  Im Vmqaufe 
dieser, aueh ads erste Bajonettkniekung bezei,:hneten Forntveranderung des Herz- 
rohr~ heh/~tt das VorhofgM~iet zumi.ehst seine Btelhmg bei, wShrend die K~tmmel'- 
aulage naeh reehts abgebogen wird; veto I)stium ventriculo bull)are an se tz t  der 
Herzsehlaueh seine urspriingliehe, kaudo~:raniMe Verlaufsriehtung fort. In  der 
Folge finder dunn, ~viihrend weitere, noeh zu besprvchende 1)rehunge~t a.l)laufell, 
sowie die Aalagen der Se pten in Erachemung t re tem eine Ventral ~viirtsw~r.~ehiebung 
des Btfibus start ,  l)cr B,lLus gelangt so mehr oder weniger vet das Vm.h.)fsgebiet 
nnd wird nun naeh dorsal, also gegen die ventrale Flik.he der Vorhofsaulage ab~e- 
kniekt ( =  zweite Bajonettkniekung).  

Angeblieh kann man sehon jetzt  am Ohrkanal ein reehtes und linkes l-[aupt- 
und ein vet~trales und din'sates Xebenendokardkis.~cn unterseheiden. Am ()st ium 
ventriculolmlharc ist jetzt, ein links angelegter kammernaher  l~ulhuswulst, A 
und ein reehl, s angeh-gter Bulhuswulst /3 zu erkenuen. Die distab,n Bulbuswiilste 
([ liegt reehts, I I  dorsM, ] I I  links und [ r ventral) werden etwas spiiker angele~t. 

Unterdessen sol[en l ) rehungen an 1)esonderen Stellen dcr Itcrzaubtge s ta t t -  
fin&,n. ,qo wandert, a,u Ohd~anM ,:ler At~satz des Mesok;u'ds yon dorsal naeh reehts, 
d. It. es fimlet eine Drehung um -.-90 o s ta i r ;  dahei wandert das reehts angelegt~' 
Kissen ( ( r )  n'~eh w)rn und d~s links ungelegte Kissen (O,) nach hinten. N u n  wird 
ferner noeh das g~mze Ostium a. v. um eine frontal uud etwa dureh seinen 3Iittel- 
punkt  w,,'taufende Achse so verdreht,  dab das ventral  stehende U na.eh e~.uKlodol'sal, 
das dorsal stehende 0 nach ventrokr~mial gel~mgt, l)adurek wird die ga.nz,: Vor/to~s- 
anh~ge kranioventrahvgrts  vrrrgewOlbt und lagert dann etwa Ulcer dem Ohrkanal .  
(;leiehzeitig wird das Ostium ventriculobullmre (O.v.b.) um - -  90" gedreht (Bulb,,s- 
torsirn~.), d .h .  der Ansatz des dor ,den  3Iesokards wandert bier nach links. Die 
Folgen dieser Torsion sind darin zu erblieken, dab der Bulbuswutst, A tl&ch ventral,  
dee reehts ~mgeIegte Wtdst, B nueh dorsM gelangt_ Da, 0e:r distMe Bulbusahsehrdt t  
dureh seine Xaehlmrschaft  und Verbirw, hmg rail. arMeren Organen festgelegt ist, 
isr er vorItiufig keiner Drehung unterworfen. 

Die Bewegun~en der zweiler~ Phrase sind folgende: Am Ostium bulbotrancale  
(O.b.r.) soil eine Drehung um .-- 150 o ablaufen. Der distale Buibuswulst I kommt  
dadureh nt~eh links hinten, der \g tds t  I f I  abet  naeh rechts vorne and die l'~uIbus- 
willste [[ und ] V an die entspreehenden Stellen. /~. und II'. nmmen diese Torsion 
die |'er~,til:lrel~nfl. Am O.v.b. aber t-auft au/~erdem aueh noeh eine Drehung yon 
-~- 45" ab, die sog. B~*ll)~t,sr'iickdrehu~g. 8ie verdankt  ihren Namen der Tatsuche.  dab 
sie d(,r in der ersten Please s ta t tgehahten Bulhustorsion yon - -  9U ~ entgegengesetzt  

Die einzelnen Absehnitte der Herzanlage m Stro,nrivhtm~g durehschri t te~ 
sind naeh P. und H'. folgende: Simms, Atrium, 1,2ammeranlaae (sie zerfii, lIt wieder 
in die sog. Pro- , n d  MetaamI'mlle), Bulbus und Truneus. I)ie~e 31etameren we rd, m 
dureh Sehniirringe, sog. Ostien, voneinander get rennt :  Simmtriale, a t r ioventr iku-  
l~re, itxter;unpull/ia.e, vent, rikutobulb/~re und bulbontrtmca.~e Enge. 
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ist, d. h. Letztere also auf ein Mat3 wm - - 4 5  q~ velTingert. Der ventral  verlagerte 
proximale Bulbuswulst  A wird somit naeh links und rome.  B naeh reehts und 
hinten gebraeht.  Die oben bereits erwghnte Vent.rMversehiebung des Bulbus er- 
reieht nunnmhr ihr h6ehstes AusmaB. Ferner mul3 nneh t)etont werden, dab angeb- 
Iieh dig Bulbusriiekdrehung wesentlieh dureh eine im Sinne der Torsion stat t-  
f indende lgultmssehrumpfung durchgefiihrt wird. 

Auf (;rund vergMehend anatomiseher Untersuehungen glauben P. und IV. 
sa.g~m zu k6nnen, dag das Ausmal3 der Bulhusr~ekdrehung abhitngig ist vom Grad 
der I)urehftihrung der l(ammerseptierung, die (~r61]o der Ventildrehung abet  dureh 
das 3lab tier Formwtr/inderungen des Bulbus (Sehrumpfung) bedingt wird. Eben 
(liese Beobaehtungen hahen 1)esonders auch zu der Erkenntnis  geftihrt, (tab in t:ezug 
au{ die Stgrke der Drehung tier Seblagadern umeimmder zwiseheu niederen und 
h6heren RepLilien insofern wesentliehe Unterschiede bestehen, als (lie Bulbusriick- 
drehung })el niederc,n P, eptilien gar nieht vorhanden ist, bei h6heren aber sogar 

a 90" betriigt. Da nun aber Ventildrehnng und Bulbusrtickdrehung entgegen- 
gesetzt(. 'F(,rsionsw)rgange darstelhm, die St/irke des Sehlag'uterndralles vornehmli ,h 
dm'eh das Aasma[3 der Ventildrehung hest immt wird, kann man folgendes fest- 
stelh.n: ]~ei niederen Heptilien wird dahcr der Grad der Sehlagaderndrehung h6her 
sein als bei den h6heren; da ferner (lit, 5iiu~er naeh P. und IV. hekanntlieh nur eine 
Jhilhusrih.kdrehung wm + 45" hesitzon, nehmen sic beziiglieh der 8tarke ihrer 
S~:hhtg~ulernun~sehlingung zwischvn nicderen und h6heren lleptilh, n eine 31ittel- 
stelhmg tin.  [)araus geht hel'Vta', dal~ es sieh hei der etwi~ bei den ],7.rokodili(q'n 
bt:ohachtett,n gvringgradigeren Torsion der 7Herzschlagadt'rn um rezente und speziali- 
sh.rte Verhgltnisse handeln mull. Man kann also nicht sagen (wie es Spitzer rut). 
da13 mit zumdmu.nch'r I ' ;ntwiddung der Lungen~tmung eine zunehm,ude 'Forsi~m 
des th.rzsehlauc.l~es trod eine st~irkere [Ymschlingung der Nchlagadern zustandv 
kOll/lllU[l nnl[.~ t. 

Wahrend dur geschikh:rtcn Bewegungsvorgimge wird der krania[e Anteil des 
ol~en erwiihntcn inter:mHmlliiz'en l{inges zum ]~;ulhoauricul~u~porn umgewandelt.  
[)ieser soil siuh mm allnl/ihlich naeh links hin verl/mgern, eine mehr fronhde Stelhmg 
r mit seinem rechten Antei[ aher hinter den Bulbus gelangen und endlieh 
zwisclu,n don O.~tia a.v. und deln ().v.t). gelegen sein. 

\Vemh,n wir uns jetzt &'r Da.rstclhmg der .l~ntuieldung der Scheidewimde nach 
t ' .  und IV. zu. so fiillt auf. cla[~ diese Autoren die ],:ntstehung der Herzseptierung 
svhon w/ih~'emt din" clsten Pb~se }~eschreil,en. ohwohl die wirk[iehe Entwi(,ldung der 
Svheidewiinde ontogenetiseh erst mu'h der ersten Phase mit Siehei'heit beot~aehtet 
u(,l '(l t ,n k:tl'lll. J~. l ind l[ ' .  glauhen aher aus bcstAmmten Criinden. sehon in der el'Sten 
Phase der I';ntwi~.khmg die Anlage der Seiteidew/inde l~esehreib,,n zu s~Ilen. 

l)as Neue in der Darstellung der Septenbih[ung naeh P. uIld II'. besteht, ntlll 
darin. r sic die Septen aus gedralhen Leisten hervorgehen lassen. Diese verhmfen 
an,,eblieh zwischen 2 l..'ndokardwiilsten (s. unten) in einer ganz best immten sehrat~- 
fJigen. Anordnung. Diesen sog. J,'orrmh'all der Leisten kann ein das Hm-zrohr in be- 
s t immten Ahsehnit ten ergreifender J3,~v'egu~g.sdrall (v~l. oben) entweder dadureh, 
daJ3 er gleichsimfig wirkt, verst/irken, im anderen FalIe aber al)sehw~ehen oder 
au fheben. 

Bei der Darstelhmg der Septic:rung wollen wir, well wir ja die \:erh~kltnisse hei 
eim--r etwaigen Transposition beriieksiehtigen mfissen, Imsonders die van den 

1 Es sei uoch ~mf folgendes hingewiesen: Nach P. und W. h/ingen Kammer-  
septierung und Bulbussehrumt~hmg gleiehmmlagen yon der Lungenatmnng ab;  
da nml Ventildrehung und Bulbusr~ektorsion entgegengesetzt wirken, sie selhst 
~ber ~mch yon Kammerseptierung und I3ullmssehrumiffung abhangig sind, ist das 
Verh~i, ltnis zwlst'hetl endgiiitiger T~rsion des Hel'zsehlauehes und Lungena tnmng 
sieher[ieh kein einfaehes. 
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genam~ten Autoren fflr das Zustandekommen dieser MiBbildung verantwortlieh ge. 
machten Leisten des Septum bulbi in ihrer Entwieklung bespreehen. Auf die Dar- 
stel[ung der iibrigen Septierung naeh P. und W. gehen wir nur insoweit ein, als es 
ffir das Verstiindnis der Vorg~inge unbedingt notwendig erseheint. 

Grunds/itzlieh nnterseheiden wit auett bier 3 t lauptseptumanlagen: Das Mit- 
stromseptum ( =  S. atriorum), das S. vent, rieulorum proprium und d'~.s Gegenstrom- 
septum ( =  8. trunei et bulM). Die sog. Hauptseptmnleiste des S. atriorum primum 
v,,.rl~tuft angeblieh in cinem - -  18tP betragenden Drall yore reehten Rand der sog. 
ca~'oputmonalen 8cheidewand nach dem Haupteudokardkissen 0 (des OhrkanalsL 
die Nebenseptt, mleiste verbindet im gleiehsinnigen Vcrlauf den linken Rand der 
cavopuhnonaten Scheidewand mit dem Kissen U. ])ieser Formdrall yon 1800 wird 
durch die ~ 90 u betragende Ohrkanaltol~ion auf - -  90" herabges~,tzt, l )as S. primum 
st.ellt daher einc um - -  90 ~ gedrallt verlaufende Scheidewand dar. Dure.h die Ver- 
schmelzung yon Haupt- und Nebenseptumh:iste wird das S. primum erst zur v61lig 
verschh,sscnen Schei(h,wa,d v(.rvollst~indigt. Auf eine Darstelhmg dcr Entwick- 
hmg des S. seeundum und ,,.purium verzichtc ich. I,:ines abet" wolh'n wir benm rken : 
] ' .  und t['. konnten die v(m SlJitz,:r gc.fnr(h,rtc (Jcgentorsicm im rechteu Vorhof nieht 
na(.hweiscn und Mmcn sic daher ab. 

~\nl N. ventricuhwutn untc'rscheidet, Illan das ~. ventricuhn'unl proprium ltnd 
.das S. bulhi, das dutch dic l']inbcziehm~g des Bulhus in die Kammern an das 
S. vcntriculorum proln'ium Ans(,.hluB fimh.t thud scheinbar zum S. intcrventricularc 
geh6rt. -- l)ic tl'auptsel~tumleistc des S. ventr, proprium vcrlguft yore Endokard- 
kiss:'n l" iibcr die catldalc Kammerwand uaeh dent p,'oximah!n }~,ulbuswulst A. 
dic Nl. ' l l l . ' l lSO|I t t t l l lh~iSt t  ' {iber <lie krtmiale [(3.111ll lel 'gl 'Pl lZt '  v l ) n  () nach B. Beide 
I,~.istcn s4~llcn dadureh angebli,,h eincn Fomndrall wm -- I,'So ~ zeigen, l)urch dic 
cinandcr luu ISO" entgegt,ngt,sctzte Ohrkanal- und Igulbusdrehung, sowie durch 
die \:entralxcrschiclmng des I~,ullms und die l~,ullmsriicktorsi~m s<,ll diesc Septum- 
anlage nahczu sagittal gestcllt, werdcn, l)as ant dcwsalen l;laud dcs ()stiunt a.v. 
bcfi,~dliche l']ndokardkis,~m~ I '  wird also durch dic fast sagittal libra' dic caudale 
l q ~ M l l l l l t ' l ' w a l l d  v t , r ] a / l [ t . l l d r  H~mptseptumh,istc mit dem links w,rnc ~tehenden 
pr,~ximalen Bulbuuwulst :1 w'rhunden, wiihrend die sehr kurze und nahezu frontM 
Ncl~cnS,,l~tulnleiste das Endokardkissen O m i t  dem Bi[buswul~t B verbind~,t. 

i ) as  ~q. h'~t~zci stel l t  ein v o n d e r  a o r t i c o p u l m o n a l e n  T e i h m g s s t e l l e  
ausgehendes ,  f ron ta l  s t ehendes  S e p t u m  dar .  Sein  eauda le r ,  sta.rk kon-  
k a v e r  R a n d  riiek~ g e g e n s t r o m w S r t s  auf  (tie d i s t a l en  Bulbuswii ls~e zu. 
Das l inke H o r n  des S. t rune i  v e r b i n d e t  sieh mi t  d e m  B u l b u s w u l ~ t  [ I [ .  
das reeh te  mi t  I .  Die K o n k a v i t g t  wird  ers t  sp/ i ter  ve r seh lossen .  --- 
A u e h  d a s b .  bulbi  wi rd  yon 2 Sep ten l e i s t en  geb i lde t .  Die  Ha u p t s e p t u m -  
leis te  soll m a n  in e iner  w u l s t a r t i g e n  V e r d i e k u n g  der  h i n t e r e n  m i t t l e r e n  
B u l b u s w a n d  e r k e m m n  kSnnen ,  die a.ngeblieh den  u r sp r i tng l i eh  l inks 
ange l eg t en  B u l b u s w u l s t  A m i t  d e m  dorsa l  ] i egenden  W u l s t  I I  v e r b i n d e n  
soll t. SpS, te r  soll s ieh d a n n  diese L e i s t e n a n l a g e  yon  W u l s t  ] I  16sen und 
auf  den Wul s t  I i ibergehen.  Der  F o r m d r a l l  d ieser  Le is te  betr~tgt somi t  
zuni iehst  @ iS0~  er soll spi i ter  dtm.'h die Bu lbus to r s ion ,  die den  proxi-  
malen Wuls l  ,4 n~eh vo rne  v e r l a g e r t  (urn -- 90~ also auf  - -  271) 0 e rh6h t  
werden .  Der  endgi i l t ige  Dra l l  d ieser  Le i s t e  w/ire sonach  ke in  re iner  
]Pormdrall ,  sondern  ein aus Form-  u n d  B e w e g u n g s d r a l l  zus tunmen-  
gese t z t e r  g e m i s c h t e r  Dral l .  Die  N e b e n s e p t u m l e i s t e  mf ig t e  d a n n  ganz  

x Diesc ]~eobachtung wurde angeblich bei KatzenembxTonen gemac.ht. 
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ent, spreehend verlaufen und (lie Wii ls te  B und I l l  mite inander  ver- 
binden.  

Die Verschmelzung yon A nnd I soll abe t  besonders  dadurch  zu- 
s tande  kommen, dab die dorsale Wand des Bulbus dutch  den Ansa tz  
des Herzgekr6ses in ihrer  LSmgsausdehnung behindert., wird.  Wenn 
ngmlich die hintere Bulbuswand ki i rzer  b le ib t  als die vordere,  dann  ha t  
das eine ge~isse  Anni~herung der dors~den Antei le  des proxima.len (links 
licgendcn) Wulstes  A und dos dist, Men (reehts licgenden) Wulst, es / zm" 
l"o]ge. 

lliesc nachbarlichen Beziehungen zwischcn den gcn;mnten Wiilstcn werdcn 
norh dutch fr gend n Umstand vcrst/trkt: [m Verlaufe (h,r b~qonctt.f6rmigen Bul- 
tusknickung entstelwn "2 sog. Knickungsfurchcn (cinc proximMe links liegcnth. 
und cine distalc reehts gch!gcue). Da nun dureh die Abknickung a.n und for sith 
schon eine Verkiirzung desselbcn zustand(, kommt, and(,rerseits abm' infolge der Ah- 
knickung der Wulst ] iil)cr den Wulst A zu liegen kommt, wird dutch dieso Vor- 
giinge sichcr]ieh einc Stcigerung gcnannttr tol~ischer Bezichungml zust;mde kommen. 

J)ie (verhgltnismitf3ig) syntopische Anordmmg von A und / soil 
mm die Auubihhmg der .Hauptseptumleis te  A- I  wesentlich begtinst.igen, 
j~L sogar ursgchlich bedingen. Ob m,-1 iuwiefern diese Angabeu fiber- 
zeugcn kf)nnen, soil spgter  unter.sucht, werden.  

Die Bewegungsvorgii.nge dcr zweiten Phase imbeu en(l l idl  noci~ einen 
ent, sehei~lenden I~influl~ a.uf die emlg(iltige ] ) rehlmg des N. hulbi umt 
trunci,  l ) i c - - -151}  ~ betr;~gemle Vent i ldrehnng bringt ,  wic crwghnt ,  
[ nach links hinten und l [1  nach rechts  vorn. I)adur(,h wird abm" der 
i- 270o be t ragende  Drall dcr  Leistc A - /  auf 120" verminder t .  Aus 

(h:r l{enntni.s des Ablaufes (lieser \ 'ent . i ldrehung wird es vorstgndlich,  
[afJ nunmehr  auch (lie Herzschla~adern in einem - -  150 o bet ragenden 

spiral igen Verlauf umsehlingen.  - -  ])er  noch 1)estehende ])rail  y o n  

-~ 120 o wird endlich noeh durch die Jgulhusriiek(Irehnng um 45 o ver- 
ringert., so daPa die Bulsbltsleisten nut  noeh einen en(tgiiltigen Dral l  vcm 
- 75 o besitzen i 

l:;s sei nun gleich bier festgestel l t ,  dM~ nach diesen Unl;ersuchungen 
l t .  die Zutei[ung des l inKskammerigen Blutes zur Aorta ,  des rc(,ht.skamme- 

rilgen Blut,es zur PuhnonMis lediglich davon  a bhttngt, ob (tie Leisten des 
l lu lbus  den richt.igen (Form-) .Drall e rha l ten  haben oder nieht.  Sind 
beide Septumle is ten  (A- [  und B - I I I  zum Septum bulbi  verschmolzen,  
@ran hat. dami t  urspri inglieh eine Umwendung  des Blu t s t romes  um 180 ~ 
s ta t tgefunden.  Welehe Drehungen aueh immer  naeh vollzogenem 
Neptenansehlul.~ mi t  dent Herzs( 'hlaueh vorgenommen werden,  ist gleieh- 
giiltig, denn keine, wie auch gedachte  Torsion kann  den eimnal  erfolgten,  
urspr/ ingl ieh um 180 ~ regelrecht  ( iberkreuzten Ansehlug  (ter Scheide- 
witude und die dami t  erf()lgt(' r icht ige I~lutfiihrung r(iekgitngig machen.  

i F/it die Ncbenseptumleiste des ]3ulhus gelten hinsichtlich des Wechsclspiels 
yon Drehung und Gegendrehung die ~leichen Bedingungcn. Sic s(]l abet erst 
n ~.ch cter Hauptle s~., m .[,,rs(hcmung tret.er. 
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Anhangsweise m6ehte ich noch die yon P. und W. gegebene Darstellung der 
Entwicklung der Crista supraventricularis er~v<khnen. Mu.h hierin besteht  ein 
wcRerer Unterschied gegentiber Spitzer. Nach den genannten Autoren nennt man 
den vo,1 der Kammerbasis in das Lumen der reehten Kammer hinein vorspringenden 
qZei[ der Crista den Wardteil, w/i, hrend ihr Septumte.il mehr in dcr XMle des S. ventri- 

{ - n  �9 c-utorum gelegen ist.. Die Cristt~ ist ein ~ebllde, das aus Bulbus- und Kammerwand- 
stfieken, aus Anteilen des Bulboaurieularsporns, des Bulbus- und des Kanmler- 
ueptums besteht, und dutch die BulbusachruTnpfnng und dessen .Einbeziehung in 
die Kammern aus diesen Bausteinen zusammengeset, zt werden solD. 

2r Die Th,,orie der  "Y'ranspo.s'ilion yon P.  un(l  IV e. 

] ~ m lguft  nun  d~mmf h inaus ,  e ine yon der  N o r m  um 
--1<'40 ~ a b w e i e h e n d e  S e p t i e r u n g  des Bulbus  anzu-  

, l l ( ' h l l l ( q l .  

", Wie bekann t ,  soil die nor ina te  H a u p t s e p t u m l e i s t e  
.t mi t  i v e r b i n d e n :  de r  Fo rmdra l l  dieser  L e i s t e  be- 
trfi.gt, d a n n  angeblie]l  -r- 180 ~ Tat,siichlieh a b e t  kann  

.~. rmm a m  Pr/i.p~u'~t n ieht  e rkennen ,  ob diese Le is ten-  
2 ~ . . . . . . . .  ~ l ) ihhmg a.ls so[(.he yon -L lS0 ~ oder  YOn v o r n h e r e i n  

n'tc'h s ta t . tge lmbter  l '}utbustorsion ( w i n - - 9 0  ~ als 
Abb. 1..%.hematisuh,' e ine solche yon , - 2 7 0  o angele'_,-t wird.  T~l~si~chlich 
. l J a l ' s t o l l u n g  d e s  B u l -  <- " 
1,,~ ,.o,,,li~ i,~ n,*ve- muB marn an l e t z t e re r  M6gliehkeit .  als de r  wi rk] ieh  
kni~.ktetn..nioht t,,,'- b e o b a e h t e t e n  E r s e h e h m n v s f o r m  dieses E n t w i e k -  
q l l i c r t e l l l  Z i p . t ; l l l d .  . L  -. 
,rod /~' p r o x i m ; d e  l h , l -  htngsabkzufes fes t l ia l ten .  
l , u ~ , v i t l s t e :  I. 11, [ [[  Die Transpo,~it ion abet k~munt n u n  nac, h An- 
d i . , t a l e  l ; i t l b u s w i i l s t  e .  

. . l - I f  v , r f l l e l ? a e  e,,,i sieht v o i t ]  >. und tV. dureh (lie Anlage weniger 
l l . I I  f f l ' t : t  e l  l ( l [ !  r V o  I ' ] i i  I1 l:i.' I' 
dcr m>rmal,:n lh,ul,t- s ta rk  ged ra l l t e r  Le is ten  A - [ [ [  llr/d ]-~-Z ztlstil, rlde 

S e l l t U l l t l e i s t o  A - I ;  (Abb. 1). - -  Wit'  wol len  gleioh hier  fos t s te l len ,  daf3 
.1"11[ [ I f i l l  p t , ~ r  l l i l i "  
lei~,,., din. 'rr,,n~l,,,~i- selbstve.rs i i indl ieh rein theore t i sch  dur,.:h d i e s e n  um 
li,,n. IJio Nelmnsel,- [Slt ~ gegen i ibe r  tier N o r m  verdreJ i ten  An,sohluB des 
t, l L I l l i O l S t O  x, V111't [ I, '. 11111 

die (.'bei'si<.htli(,hkeii ~o])t l l l l l  butbi a,n das ,[flt:OR. anberiiDrl #)l(;ilJend# Sop- 
ni,'ht zu st6ren. , ~ �9 . 

wew~'elasnmL tllIll t rut lci  ellto l . r~nspos l t lon  en t s tehe t l  kanYi. ~Vir 
miissen aber ebenso betnnen, da (] eine Transpositio,~ 

rein theore t i sch  ll.ll('h du reh  den lltll IS(P I g e d r e h t e n  ..~nsehhtla ), sowohl  
dos S. a . l r iorum, des S. v e n t r i c u l o r u m  (propr ium)  und  des  S. t rune i  
i m m e r  dann  z u s t a n d e  k o m m e n  wird.  w e n n  dieses be t r e f f ende  S e p t u m  
an eb~em Ende  den r ege l r eeh t en  Ansehluf$ an  clio Xac, h b a r s e h a f t  e r f / th r t ,  
die --- 1 _g,0 ~ bet.rlcgende Tors ion  a b e t  das  a n d e r e  E n d e  bef/ i l l t  (vgl. spit ter) .  

Die  T r a n s p o s i t i o n  wird  naeh  P .  und  lI-. als eine Sept.at io a b e r r a n s  
tra.nst)onans bulb i  bezeichneg.  A u c h  die B u l b u s b a j o n e t t k n i c k n n g  sehe in t  

1 Die Crista supraventrieularis ist, genetisch in keiner Weise sieher erfol.~eht: 
Naeh Ta.ndler eutsteht, sie e.us der Bulboauricutarlamel[e, naeh Sato ttus dora Bullms- 
septum, mLch Fi,chs aus dem frciea R~uid des Bulhus~eptums. naeh BenningDof/aus 
Teilen des Bulbu,~septums, der irmereIt Bulbuswand und aus peri!)hm'ent Bglkehen- 
werk (wenn man die ('rista in ihrem Aufha.u naeh der iiul3eren Kammerwand bin 
verfldgt). 

a Virchmvs Arvh. '2ila, t i3  (l<aaS). 
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in F/tllen der Transposition nieht einzutreten (vgl. P. und W. 1935, 
Abb. 4 und 5). Endlieh sollen auch die Bewegungen der zweiten Phase 
der HerzentMeklung ausbleiben (d. s. Ventil- und Bulbusriiekdrehung), 
wiihrend eine mehr torsionslose Schrumpfung des Bulbus erfolgen soll. 

Besprech.ung der Yheorie yon Spitzer. 

Gerade diese I-[erzmigbildungslehre war set,on wiederholt Gegen- 
stand kritiseher Betraehtung.  Eine fibersiehtliehe Zusammenstellung des 
einsehl/t~gen Sehrift tums findet sieh bei Bredt (1936). Dieser ha t  dann 
such eine ,,eige~ze Kritik" gesehrieben, in de re r  zur Ablehnun 9 der Spitzer- 
sehen (.ledanken gelangt. Wenn ieh such nieht diesen S tandpunkt  in 
allem teile, so kann ieh doeh in vielem Bredt reeht geben, ja seine 
Ausfiihrungen noeh in folgendem erweitern. 

So liegt der Hauptmangel  der zur Rede stehenden sta.mmesgesehieht- 
lichen Theorie darin, (tag sie in sehr vielen Punkten  den sieher gestellten 
Erkenntnissen der Entwiekhmgsmeehanik nieht entsprieht. 

1. Wahrend bei Spitzer das Auftreten und die Entwiekhmg der 
lmngem~tmung die fiir (tie Torsion des Herzschl.amehes und dessert Sep- 
t.ierung verantwortliehe Urs~Lehe ist., besteh~;, wie wit nach den Unter- 
suehungen yon P.  und W. lnit gr6f~ter Wa.hrseheinlichkeit ~mne, hmen 

�9 ,r diirfen, nieht dieser yon Npitze.r a.ngenommene el.n/ache Zusammenhanu.  
Es lasst!n sich vielmehr (lie zwischen Lungenatmung und Herzseptierung 
vorhandenen Beziehungen in keiner Weise auf die yon Spitzer gegebene 
einfaeim Formel bringen (s. S. 173). 

"2. Wie man sowohl aus den Angaben yon P. und W., als such aus 
den Untersuehungen Benningho//s t sehlief~en darf, entsprieht (tie yon 
Spitzer nnd Bremer vertretene Ansieht /iber (ten Abhmf yon Torsion und 
Gegentorsion sieherlieh nieht, den Ta.tsa, ehen. Vielmehr ist es nach dem 
augenbliekliehen Sttmd unseren ,liesbez/igliehen }Vissens viel wahr- 
seheinlieher, dal$ aut:h in dieser t t insieht die VerhMtnisse tier Herz- 
entwieklung und der Ent,stehung einer Transposition sehr v-iel schwieriger 
sind ats sie die genannten Autoren gl~mbt~en annehmen zu diirfen. 

3. gs bleibt noeh zu erwShnen, (tab such sehwerwiegende ginwii, nde 
gegen einige besondere Absehnitte der Spitzerschen ])arstelhmg der 
Herzentwiekhmg erhoben wurden. 

a) So ist es vor allem wiederum Benningho//, der sieh gegen die 
Ang~ben S2~ilzers iiber (lie Entwiekhmg des S. aortieum, des S. aortieo- 
pulmonale und der rudiment/iren Septen im Bereieh tier Kammern  
(== 3litral- und Trieuspidalleiste ") ausspreehen zu mtissen glaubt, a 

t Ben,inglm.i/: H~mdbuch der vergMchenden Amxtomie der Wirbeltie,'e, Bd. 6, 
S. 485. 490, 511. 1.91~1. 

: \:irchows Arch. o '~ .4.,, 125 (1923). 
:~ B~.nuingho/[: I-[~ndbueh der vergleichend.en Anatomie der Wirbeiti,:re, Bd. 6, 

S. 523, 524, 532. ,19;13. 

Virchow~ Arch ly .  l id .  303. 12 
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Benningho//hglt die einschl/tgigen Spitzerschen Ansiehten f(ir unbewiesen 
und wenig wahrscheinlieh. 

b) Von Ascho//, Keith, Benninffho// u. ~. wird die Entwickhmg be- 
sonders d e s  Septum interventrieulare ganz anders dargestellt a, ls  d a s  

bei Spilzer gesehieht. Diese sehcinbar nur die normale Ent.wiekhmg 
betreffenden Einwgnde behalten natfirlieh aueh ihre Kraft  bei der 
stammesgesehichtliehen Lehre yon den Transpositionen. Jedoeh gerade 
hier nur bis zl.t einem gewissen Grade. ihnen gegeniiber sei d,~ran er- 
innert, da[3 ja Spt;lzer seine Lehrc nieht auf einen Atavismus in die rezentert 
Reptilienformen griindet, sondern ausdriieklich feststellt, dag a, us irgend- 
welehen, hier nieht zur Rede stehenden (Iriin(lcn, latente Ahnenremi- 
niszenzen erweckt werden, die dem Reptilien- und SiLugerstamm einsl- 
~nal.s gemein~'am, angeh6rt ]~aben t. W/irde man nun endlieh noch (lie 
in der bereits erw/ihnten Kryl)tophylogenese verankerten BiMungs- 
m6gliehkeiten in Rechnung setzen, dann wiirden die Einwimde ", die 
die Npitzersehe Transpositionslehre als eine Verwirklichung rezenter 
Reptilienverhitltaisse beman~eh~._ , in si('h zusammenfallen. 

Dem hierher geh6rigen Einwand Bredls (1936, S. 171), dab Spitzer 
seiner eigenen Theorie widerspricht, wenn er in Fitllen yon mil3gebildeten 
Herzen phylogenetisch vorgezeiehnete m~([ vielleieht kryptophylo- 
genet.isch gegebene Mittel mit ontogenetis('hen Zweckcn verbindet, 
vermag ich reich nieht anzuschliellen. In irg~ndeiner Form miissen ja 
sehlieglieh phylogcnetiseh vorgeze.ichnete (~ebilde bei einem Atavus mit 
dcr rezenten Ontogenese in Verbin(hmg gebraeht werden. DaB einerseits 
(l~tbei Formen in die Erscheimmg treten, die weder unmittelbar in 
Stammes- oder Keimesgeschichte beobaehtet wurden, und (.tab anderer- 
seits solehe Verbildungen doeh noch den rezenten keimc.~geschiehtlichen 
Lebensbedingungen erstaunlich gut angep~{3t~ sind, ist deshalb kein 
(',egensatz ztt Spitzer, weil ja sowohl Bausteine als aueh Entwickhmgs- 
ten,lenzen der rczenten Ontogencse stammesges(~hichtlich vorgezeiehnet. 
lind angebahnt sind. - -  [Die dabei etwa entstehenden Formen, (tie sehein- 
bar keine unmittellm.ren Bezielmngen mehr zur Phylo- und Ontogenese 
besitzen, k6nnen indessen nach ,S'pilzers Theorie weitgehend analvsiert 
und als in (let Stammes- oder Keimesgeschi(:hte vorgezeichnet erkarmt 
werden. Die Variationsbreite der miBgebildeten rezenten Ontogenese 
bleibt eben d,~eh in den ]3ahnen der bekannten Entwickhmgsgesehi~,hte 
verankert, w/~hrend (lie ontogenetisehen Transpo.-_'itionstheorien Ent- 
wiekhmgsformen vorffihren, die sieherlieh in dieser Form (iberhaupt 
nicht, also weder in der Stammes- noeh in tier Keimesgesehiehte v o f  
gezeichnee sind. 

Wenn nun endlieh (lie Ansieht laut wurde, die Spitzersche Theorie 

1 Virehows Arch. 24:1, 159 (1923): 301, I;74, Anm. i (1938). 
"- Ben.n.i-nffhtJJ/: Handbueh der vergleiehenden Anatomic der Wirbeltiere, Bd. ~, 

S. 532. 1933. 
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erlreue sich gerade deshalb in vielen F'/tllen einer besonderen Beliebtheit, 
weil sie seheinbar den kausalgenetisehen Bediirfnissen welter Kreise 
gen/igen kSnne, so s t immt  das mit  den von S?dtzer selbst gem~chten, 
(he ka.usale Genese betreffenden Angaben nieht  fiberein. Stfitzer hat., 
niemMs versueht, die Ursaehc seiner Atav ismen zu erkl/tren oder sich in 
dieser Hinsicht  irgcndwie festzulegen. 

Trotzdem gebe ich gerne zu, daft die Wueh t  der Spi&er cntgegen- 
s tehenden norntal-entwicklungsgesc]fiehtliehen Tatsaehen jeden, d c m e s  
mn die Erkenntn i s  der Wahrhei t  ernstlich ztt tun  ist, insbesondere des- 
halb sehr naehdenklieh maehen muft, well sieh diese Dars te l lung yon 
,b'pitzer sehr ]eicht yon den Gegebenheiten derWirldiehkeit  en tfernen kSnnen. 

Wmm Benni.ngho/[ in e~was anderem Zusammenh~ng sehreibt 1, 
,umgekehrt  kann  dieTheorie'" (,S'pilzers) ,,durch die erklSrungsbed{irftigen 

HerzmiBbihhmgen atteh nieht  bewiesen werden",  so riihrt er dami t  an 
ei,w. Frage, (tie wohl schon jedem Kenner  tier Spitzersehen Therorie 
besehMtigt, hat.  get'her betonen in /ihnliehem Sinne P. und IV., dal.~ 
PhyhNcnese und Teratologie nicl,t (iazu vorhanden seien, einandm' zu 
w'rvollstSndigen. \,Veto1 wit nun  aueh grundsgtzl ich den Erwhgungen 
dieser Forscher zust immen,  so wird abet  ~t,11(711 wiederum I l iOll lHIl([  lOIlgllOIl 
k6nnen, dab dennoch gewisse, bekamlte oder mtbekatmte,  siehergestellle 
o(ler unsiehere l~eziehungen zwis('hcn Teratologie und Phylr~gene.~e 
bestehen '-', um[ die fragli('hen .Herzntiltbildungen, wenn sie auch nicht. 
get'ado die Theorh, beweisen, diese dod~ trotz allem wahrseheinlich 
ram.hen. Auch bleibt es eine zumindest  s:ehr sehwer zu erklitrende Tat-  
saehe, warum dann,  wenn die ~b'pitzersehe Theorie wirktieh .ieder an- 
nehmbaren  Untm'lage entbehr t ,  gerade sic in der Lage ist, nieht nur  eine 
gr~)Be Anzahl a yon Herzmil.~bildungen, sondern tl.tleh seheinbar ganz 
vrr,schiede,~e Fehlbildungen genet, isch einheillicl~ zu erkliiren. So ka.m~ 
ieh auch n id l t  einsehen, warum die Spitzersche Auffassung einer ,,rei- 
lendeu Aorta" als eincr beginnenden ,%'heintransposition yon Pel'.nkop.[ 

t J~en,d~aghoJ]: Handbuch der w.'rgleic.hendcn Anatomic der Wirbeltiere. Bd. 6, 
S. 532. 1933. 

a Es sei dll3'a, ll c l ' innel ' t ,  dttl~ jtl. ll.tlt.h :411dere Fehlbildungen yon manchen For- 
scheru atavistisch gedeutet werden, leh m6chte z. P,. nut auf (tie rassenatavistisehe 
Theorie des Mongolismus yon ('root'ska~d" hinweisen (sie grtindet sich unter anderen 
auf (lie sog. 4-Fingerfurclm der Hand und gewisse VerSnderungen des ('ehirns). 8ie 
ist zw~r aueh nicht unwidersprochen, doch stellen derartige Oedanken eine fruehtbare 
Anregung ch'r Forsehun~ dar und. sollten als solehe niehr unterschiitzt werden. 

a Das kann zwa.r die Rokilansk!lsche Theorie in bezug auf die Transposition 
auth. Naeh Bredt erklitrt sich das aber leieht aus der Tatsaehe. dab gokitansk!! 
seine Einteilungen der Transpositionen 'auf Grund seinee Beoba,:.htungen an mill 
gebildeten Herzen darstellt; dare,us ist es auch verstiindlieh, wenn umgekehrt 
sehr vide Fii.lle wm Transpo.~itionen ]eicht in die Einteilung eingegliedert werden 
k6nnen, lie[ Spilz~r liegen abet die Verh/J.ltnisse insofern anders, als er zuerst sefi~_e 
Theorie iiber die normale Herzentwiekhm~ verSffentliehte und erst sphter fest- 
~tellte, &~,g er mit seiner Theorie aueh ,lli/Jbildungen erkl/iren kann. 

12" 
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(1927) a.ls einc Sehwgche der stammesgesehichtliehen J_,ehre bezeichnet. 
wird. 

Viebnehr glaube ieh sagen zu diirfen, (lab bei W0rd igung  aller gegen 
die Spitzersehe Lehre erhobenen EinwZinde, (lie grogen Vorteile, die die 
Theorie dennoeh zu bieten vermag, geeignet erscheinen, den tera~tologi- 
sehen ]~'orseher naehdenklich ztt s t immen,  ihn aber vor Mlem daran  
verhindern,  die Theorie vor der Zeit und vols aus der H~md zu legen. 

Besprech'~.~ng der Theorie yon Pernko'p/ und Wirl.b~ger. 
Im Gegensatz zu S,pitzer nahmen  die glteren Theorien zur Erkl / i rung 

der Transposi t ionen eine fehlerhafte Einpfhmzung der Herzschlagadern 
in die nieht  zugeh6rige Herzkammer an. Auch (lie Theorie yon P.  u n d  W. 
beruht  letzten En(les ~mf der gleiehen Ansehauung.  D~ sieh mi r  beim 
St.udhim dieser Lehre i~e(lenken hiergegen aufgedr/tngt haben,  will ieh 
diese jet.zt 5ul~ern: 

1. Wenn P. und  W. einerseits zur vol lkommenen A b l e hnung  der 
S'pitzersehen Lehre gehmgen, so darf man ~m(.lererseits fragen, was diese 
Autoren wohl der etwa yon mir gegebenen Zus~unmenstelhmg i a l l e r  
jener Grimde entgegensetzen k6nnten,  die ihrerseits {tie Bereehtigung,  
Transposit ionmt ontogenetisch zu erklgren, zweifelhaft erscheinen las.sen. 

2. Wie w/ire man auf {_h'und der Untersuehuugen  von .P. u n d  W. 
in der Lage, etwa eine Aorten- oder eine PulmonalMenose zu ( l en t en :  
Meines Eraehtens k~mn (las bier (iberhaupt nicht  mif, einf~chen Mitieln 
gesehehen, denn diese Mi[~bildungen sind im Rahmen  der hier abgehan-  
delten Fntwiekhmgsdars te l lun~ ebensowenig wie die reine Transpos i t ion  
als Hemmungsmil3bildungen zu verstehen. Man mug daher, wenn  man 
fiberhaupt Wert d~u'auf legt, solehe Mtlabfldungen richtig zu beurtei len.  
neue Faktoren  und neue Erklis her~mzuziehen, wodureh 
sieherlieb nieht die Einheitl iehkeit  der gegebenen J)arstel lungen ver- 
mehrt  wird ". 

3. l)er Kemmr der Arbeiten yon 3[cGilhl.cry. Thoma, ]den.eke. fipitzer 
und Bremer wird an P. und W. mit Reeht die Fra.ge r iehten kSnnen,  
was sie veranlaBt hat,  den .EiiffluB der hS, modynamisehen,  formbi ldenden 
Faktoren  auf die Arehi tektur  des Herzens in dieser Weise zu vernaeh- 
15ssigen a. 

i Virehows Arch. ,'10t. ~i73 (t93S}. 
'-' Diese Bemerkungen beziehen sieh nat.iirlich auf die bisher bekannt gewordenen 

Arbeiten wm P. und 1t". Der Umstand, dag diese Autoren sehon 19:t3 zwei weitere 
Mitteilungen angekihidigt haben, die abet' bis jetzt nieht erschienen sind. lhBt ver- 
tauten, (lab P. und IlL sieh doeh aueh mit ~mderen Herzmi(lbildungen beseh/tftigt 
hM}en. 

a 5l'ho*na. war es hekanntlieh, tier sich besonders mit dee mathematischen Dar- 
stellung der Str6mungsverh/tltnisse befallt hat. Er hat das zwar nur fiir die Ge!ii/de 
getam, aber gerade seine s Arbeiten verdienen wohl in iibertragenem 
Sinm, aueh attf das Herz angewandt zu werden. 
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W e n n  auch  P. und  W. zugeben,  dM3 m a n  wirldie, h v o r h a n d e n e  Sep t en -  
]eiut.en era(, m i t  odor  naeh  \ "o l lendung de r  ers ten  Phase  der  H e r z e n t -  
w ick lung  b e o b a c h t e n  k :mn,  so is( doeh i m m e r h i n  yon  der  p r i m g r e n  
Anlage  bis zur  sekund/i, r en  O e r a d e r i e h t u n g  tier e inze lnen  S e p t e n  oder 
de ren  Leis ten  Zei t  g m m g  gegeben  in der,  wenn  sich de r  V o r g a n g  der  
Septenbi ldm~g wirk l ieh  in der  geseh i lde r t en  Weise  vo l lz iehen  sell(e,  
betrSciltliche Wirbel und Stromsohnellen dureh die sehraubig ins Lumen 
h ine in  v o r s p r i n g e n d e n  Le i s t en  e n t s t e h e n  wi i rden .  

lch will damit nicht etw~t ausdrtickea, dM3 sich (tie Septenbildung iiberhaupt 
nicht in der yon I ' .  und I1". gesehilderten Wci.~e vollziehen k5rmte. Meines l','raehtens 
sind wit sogar diesen Antoren zu gr613tem I)anke vcrpfliehtet, dat~ sic bem0ht waren. 
dutch ihre Untersuchungen neues Lieht in das IJunkel des Meehanismus der Septen- 
bildm~g zu bringen. 8icherlieh haben diese Forseher das Verdienst, als erste nene 
\Vege auf diesem (iebiet gozeigt zu hahen, die sich gegebencnfalls nach geeigneter 
Nac.hpriifun~ nnd l:lestatigung (vi('lleicht in etwas eingesehritnkter Form) ~ls gangbar 
erweisen diirftt.n. I)m'eh w)rsteht.nde Bemerkung aher wollte ich .zoigen, dal3 sich 
jedenfails {tie 8eptiemmg in der yon P. und IV. angegebenert ~geise nicht olmo 
Sc.hwierigkeiten verstehcn liiI3t, ja. daf] man an ihr zwei[eln kalm. Von rein mevhani- 
schon Gesichtspunl~terl ;tu.-; botrachtet is(. zwar (lit, H,.,rzanlage iibcrhaupt eino ffir 
die Str6mttts ungiinsti,~u l':inriehttmg, doch glaulJr i('h, <:la[] ('s nirgends 
mohr a.ls gm'adv him'. auf dora ('ebieto dcr tgntwit'ldungsmochanik des Herzens anae- 
zeigt is( ..... was ja in din" lgiob~git, .so . f t  notuendi~ wird --.  eir,:'rt Wcg zwisch~'n 
,.'• mt.<:hanisch hRnl~dvnamisoher uml iil,ertrit,I;enor blastodvmmfisc'her 
Botrachtung.~weise zu I)vschreiten: Was Itlaltl (]t'[" d ( ' [ l l  (~t,~vt, I)t. innewohnendcn 
formgcstahcnd,,n Kraft zu.,_,estcht, muf3 au,.h hillim,t'weise (hi.- zu ~:incm gcwiuscl~ 
(;l'at(]) hitmtulynamisr .l,'aktm'on zur ; ; 'e l 'd i l l1 .  l J i l '  Abgrc.nzung zwisehc'n 
liie..s.'vn l(omponcrltcn is( uicht loieht, jvdoch nicht scltwierig gunug, um tl~.riilmr 
hmwug zu gvhen o&.r sit'h ga.r schwt,r,~ Verst.6Be gt'gen (lit. (h,setze ,,i~ter Kompcmt,nte 
zu.~(.ht~hlen komluen zu la.ssen. 

4. Wem~ Per*d'ol)/(I927, S. 550) yon den Spi lzersehen  1 )a r s t e lhmgen  
sa.gt : , ,Sic o r inm' rn  in ih re r  Komt f l i z i e r the i t  a.n die S c h e m e n  yon Ri i cken-  
ma . rkebahnen" ,  so da.rf ieh xvohl in Kiirze. ~mf einige ve rwieke l t e  F r a g c n  
vrm l ) r ( ,hmlg und ( ]egendr ( 'hmlg  des lqerzr ,)hres (in de r  ] ) a r s t e l h m g  v(m 
P .  und II'.) h i nwe i sen :  

Wie  bekaml t ,  besi(zt, arm Ende  (let' e r s ten  Phase  die H a u p t s e p t u m -  
]eist.e des Bull)us e inen  um -~- 270 a gedra l l t en  Verla.uf. \Venn  n u n  (.lie 
Vent, i l d re lumg  am O s t i m n  bulbotrunea. le  mi t  - - l S I )  '~ a b g e l a u f e n  ist, 
da.nn heigt  es a l lgeme in  naeh  P .  und W., dab  die Sep ten]e i s te  A - I  nur  
noeh e inen -: !.20 ~ be t r agenden  Dral l  haben  soil. 3[an vergil3t zm~/iehst. 
dabe i  h inzuzuf i igen  (laf3 eine solehe Dra . l l ve rminde rung  naturgemii. l]  
n u r  an  der  Stelh.' der  s t i i rks ten  (Ventil-) 1)rehung', d. h. an~. O s t i u m  b.t.. 
s t a t t f i n d e n  kann.  H i e r  al lein s t i m m t  die A d d i t i o n  27t) ~  160 ~ ::. 
- -  120 o wie die Verhgl tn isse  aber  s t romanf -  und -abw/ir ts  l iegen,  wissen 
wi t  n ich t  ohne  wei teres .  

Von dee Stelle stitrkster Drehung, d. h. bei der Ventildrehung veto Ostium b.t. 
aus, wiirde nach b,:iden Seiten hin hei homogencr, gleiehmSI3ig gertmdeter, idealcr 
Rohrwand ei,1 gleichm/illiger TorsionsabfMI kommen, den man ja auch etwa ~m der 
kranialw/irts geringer werdenden 8ehlagadc,rumschlingung beobachten kann. J,:in 
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Versueh, diesen Torsionsabfall untcr idc~Ien VerhS.ltni~en zu kcnnzeichnen, ftihrt 
sofort au[ das Gebiet der Infinitesimalredmung 1 ganz zu schweigen yon den 
Ergebnissen bei nieht idealen, also natiirlichen, Umst/inden. 

M,~n wird mir  zugeben,  da3  solehe Methoden der  Verree tmung und 
In ter ferenz  yon Drehung und Gegendrehung zu nieht  gtmz einfaehen 
ma themat i sehen  l~berlegungen ffihren, ~mf dem Gebiet  der  gn tw ie khmgs -  
meehanik  aber  hSehstwahrseheinl ieh unha l tba r  sind. - -  Ieh wol l te  Mso 
dami t  zeigen, dab  diese i iber t r iebene mectumisehe Betr~ehtungsweise  
yon Drehung und Gegen&'ehung,  yon Form-  und Bewegungsdra l l  
ebensowenig weiterff ihren k~mn als die Verm~ehlSssigung oder  Nieht-  
beachtung yon sieher vorhandenen,  ma themat i seh  gut  erfaBbaren,  
h i imodvmunisehen ) lomen ten .  

5. M6chte ieh besonders auf einige Unk la rhe i l en  und Sehwier igkei ten  
hinweisen, (lie die yon P .  und IV. gegebene Dars te l lung der  Bulbus-  
sep tumen twiekhmg betreffen. 

a.) Wi t  haben  gehSrt ,  dat] die po.sitiv gedra l l te  Hanq~t.leiste des 13ulbus 
(.-1-I) in einem yon IVirtimler an der  dorsalen W a n d  des Bulbus  beob- 
act l teten leistenShnlichen Wuls t  ( A - I 1 )  ihren imtfirl ichen Vorlgufer  
ha.ben sell (Abb. 1). ])lose Verbindung zwisehen dem proximalen  Butbus- 
wulst A mu[ dent dorsal  zur Ank~ge ko ,nmenden Wuls t  I I  ist meines 
Er:~chlens f/it da.~ .~ystematisehe Verstgndnis  des Zus t andekommens  
einer ja. doeh mindestens  um -:- ISO ~ formgedral l tml  ( , ,heterogonialen")  
Wandle is te  eine unerliil3liehe Voraussetzung.  I)iese Tatsa.c4m liegt  dar in 
begri indet ,  dafJ es ehen schwer verstS, ndlich bleibt,  dM3 yon rornheceh~, 
so s ta rk  gedraUte Leisten auf e inem ja doch immerhi , l  l~eseh.r&~a'ten R a u m  
zur Anlage gebmgen solh'n. Die l ,eiste A . I I  v i i rde ,  da. sie jtv mlr  einen 
l:ormdradl w)n =- 900 besitzt ,  g le iehsam eine Bri icke fiir die E n tw ie khmz  
der ja doppel t  so s ta rk  ged1'allten (-}- 1S0 o) Haupt le i s te  A - I  dars te l len .  

Da nun aber  diese 1,eiste A - I [  nnr bei Imngenfischen.  zum Teil  bei 
urodelen Amphib ien  und als einzigem Siiuger der  Katze  (Wir t inger)  
gesehen werden konnte,  erseheint  doeh ihre Existenz his auf wei tere  
ghnliche Beoba.ehtungen an einer gr613eren R.eihe yon SSugern, wenn 
nicht  m,.r beim bIensehen, fra~lieb zu sein. 

D a m i t  aber  wiirde leider eine wesentl iehe St i i tze ffir das Zus tande-  
kommen  einer um ~ 180 o verdrehten ,  sehraubig ver laufenden Leiste  
weg~fallen. 

b) Diese Sehwierigkei ten Mmr werden noeh dureh den U m s t a n d  
vermehr t ,  dab  P .  u n d  W. nieht  in der  Lage  sind, zu beweisen, da.13 die 
Bulbusleis ten vet  der  - -  900 be t ragenden  Bulbus tors ion  an gelegt werden.  
Werden  nSmlieh die Bulb,~sleisten er.~t nach der Bulbus tors ion  gebi ldet ,  
w~s naeh allem, was man  fiber den Ze i t punk t  der  Le is tenanlagen  ~uls den 

I)er Tot~ionsabfal[ bei einer hen'sehenden Torsionskraft K in einer Entfermmg 
dK 

a veto Torsionsmaximum ist gleieh dem DiIferentialquotienten - - .  
dcL 
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Arbeiten dieser Forscher entnehmen ]<ann, sehr vie[ w~hrscheinlicher 
als das Umgekehrte der Fall ist, dann mfiBten die Leisten, mn den ventral 
verlagerten Wulst A mit dem rechts .stehengebliebenen Wulst ] und den 
dorsM verlagerten Wulst B m i t  i [ I  zu verbinden, einen prim~ren Form- 
drall yon -~270 ~ besitzen. 

Eine derartige Tatsaehe ist aber einmal aus den oben angeffihrten 
Griindcn, zum anderen aber deshalb mehr als unwahrscheinlich, well 
eine so stark verdrehte Leistenbildung in einem fliissigkeitsdureh- 
strSmten Leitungsrohr zu schwersten h/imodynamischen Folgen ftihren 
mfiBte; sic sind abet nieht naehweisbar. 

e) ~,Vir wollen uns aber, um eine m6gliehst vorurteilsfreie Kls 
der Verhaltnisse herbeizuffihren mit I ~. und IV. auf den Standpunkt 
stellen, dab derartige Entwiekhmgsmeehanismen demmeh m6glieh wgren 
und wollen uns mm naeh den Nitteln umsehen, die diese Autoren ffir das 
Zust~m(lekommen der naeh ihnen nur um ~-180 o gedrMlten Leisten 
verwendet hzd)em 

Wie bereits erwghnt, erfShrt aueh der Bulbus in der ersien Phase der 
Herzentwieklmlg eine bajonettfSrmige Abkniekung. Wir mlterseheiden 
mmmehr zwisehen ('iner proxima[en mut einer distalen Abkniekung. 
l)er Knickungsseheitel der proxim;~len Kniekung sieht, da.nn nach reehts. 
die entspre.('hend proxima.le Kniekungsflu'che aber ll~}_(:h links. Die 
dislale Abl~niekung zeigt (lie entsprechenden, aber seitenverkehrten 
Verhithnisse. Wie Abb. 2~.. zeigt, befin~len si('h der links angelegte Wulst_-t 
rind der reehts angelegte Wulst I in einer besonders nahen Cegeniiber- 
stellung. Na('h I ). 1.111d I|'. sol[ IItlD. ~mgebli(:h die Verl6tung der tlorsalen 
Absehnitte wm A und I besond.ers leieht deshalb m6glieh sein. weiI an 
der dorsalen Bulbusw~md das Mesokard ansetzt und dadur('h eine l;Sngen- 
ausdehmulg der dorsalen Bulbuswand verhindert werden soil. Diese 
Tats~ehe soil dann zur weiteren Ann~hemmg zwisehen A und J und daher 
aueh zu deren \'ersehmelzmlg AnlaB geben. 

Wie wit weiter wissen, kann aber das .S. bulbi noeh zum sog. 
(legenstrmnsel~tUm gereehnet wreden. AIs solehes miiBte es yon den 
distMen Wiilsten ausgehend stromaufwiirts zu den proximalen Wfilsten 
bin waehsen 1. Wenn sicb abet jener Entwiekhmgsvorgang in dieser 
Weise abspielt, dann h~ben wir allen Grund (wie ieh noeh zu zeigen 
versuehe), die Verhinderung der L'/mgenausdehmmg und (:lie doppelte 
Abknickung des Bulbus als Urs:tehe der Spiralfaltenbildung abzulehnen. 

Die Abb. 2a--c zeigen uns, (lag sieh die Kraft, die (tie Wachstums- 
riehtung des S. bulbi bestimmt, wie jede beliebige Kraft, in zwei Kompo- 
nenten zerlegen litgt. :Die R.esult,~nte stellt dann die wirklieh einge- 
sehlagene Waehstumsriehtung dar. Da nun das S. bulbi ein Ge~en~trom- 
septurn ist, liegt es auf der Hand, dab das Waehstum stromaufw/trts 

Dal3 die distalen Wtilste etw~s sparer Ms die proximalen Wtilste angelegt 
werden, braueht nieht gegen diese Angahen spre~dwn. 
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i / a \ \  

8. 

und mSglichst parallel zur Rohrwand tendiert. Dieser Waohstums-  
tendenz wird am bestea entsprochen werden, je kleiner der Winkel fl und  je 
g,'61]er der Winkel c( ist, d. h. wit finden (lie gfinstigsten Bedingungen 
beim langml, u~gekniekten  Bulbusrohr ~, mit.telgute Verh/(ltnisse beim 
kfirzeren, nicht gekniokten, aber die schlechtesten Waehstumsbedin-  
gungen beim kurzen und abgekniekten Bulbusrohr.  

d) Aber um aueh t rotzdem noeh die Gedtmkeng~.nge yon P. und  W. 
zu ihrem Rechte kommen zu ]assen, wollen wir aueh diese Einwen- 
dungen nicht ~llznschwer bewerten und vorlgufig zugunsten der  zur 
Rede stehenden Theorie mit diesen Autovcn annehmen, &tl3 dennoch die 

u naehbarliehe Gegenstelhmg A und [ die Leisten- 
m bildung A-I  entstehen ]assen. Abet sofort wird (hmn 

t7 

b 

Ill" 

/ /  

C 

.khb .  :r S v h e m a t . i s , ' h e  I } a r s t . e l l u n ~  d e s  l ~ u l b l t s  c o r ,  i i s .  ~ l l l l d  b in  n i c h I  t x c k n [ , . k t c m  Z l t S N l n l t ,  
;~.bl:r l i t  vrq 's , ,hie , l ( . l l , . , r '  L i i n ~ c ,  c n a c h  i h ! r  . , l ~ : t j ~ i t e l t  k n i c k l n l , , . , " .  1 : ' i t  "Pre i l e  l) m i d  (" s t e l l e n  d i e  
](Olll[it)ll~!lll(~ll d o t  ~,Vilcll~;~-lltllskt'n ,rl i t l l d  ~,Val.il~,tlHnsri~.hl ili1~ r i | e [ '  J . l a l t p t s e l d ; l l l l l l ( , i s ; t e  A - [  
d n r ;  l ' : rk l i i . rmo. :  t i e r  \ V h l k e l b c z c i v h m m ~  x m u I  /~ s i o h e  T e x t ;  I /  d i s t a l o  Ign i e ' k lm~z '~ fu t ' , ' h e ;  

/~ p l ' o x i m a h .  ] ( l l i o k l t r t g ~ , f l l r C h e .  S O l l S t i ~ e  ]~ozt".iA:h][lltll~ w i e  h e i  A.hb .  1 .  

~mc}t eine neuc Frage an uns herantreten:  Wo bleibt, etwa (lie naehb~u'- 
lithe (]egenstelhmg wm B und [ I i  zur Ausbild.ung der fiir die Bulbus- 
sept.umbihhmg nieht minder wiehtigen Lei,-:te B-II I  ! Die Abb. "2 zeigt, 
,laI,~ die dopl)elte Abknickmlg des 13ulbus ni('llt nl.lr keine Anniiherung yon 
.B und [II  hervorrnft ,  scmdern sic sogar no('h weiter wmeinander  entfernt.  

Wit" haben ~tlso gesehe, n, dal3 we(ter (lie verminderte L&ngemmsdeh- 
hung noch die zweifttehe Abkniekung des Bulbus den spiraligen Verlauf 
des P, ulbusseptums erkliireu k6nnen. Als Frgebnis dieses Absehnit tes 
lgl.~t sieh also sagen, daf~ die fornlttlgenetisehen Angalmn der normaten 
Ihflbusseptierung yon P. und W. unwahrscheinlich sind. D~, wit aber 
die Pflicht haben (P. und W.), gerade die 5[il3bihhmgen yon gesieherten 
Tatsaehen der Embryologie abzuleiten, mtissen wit sehon jetzt, sagen, 
dal] wit zum mindesten die Erklarung der Tra.nspositionen, da sic .ia 
letztea Endes auf normalen Erkem~tnissen aufgeba.ut sein soil, s tark in 
Zweifel ziehen miissen. 

1 Beziiglieh der Bulbusliinge vg/. in diesem Stadium Virehows Arch. 993, 16o 
(1935). 
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6. a) Da anch in Fgllen der Ausbi ldung einer Transpos i t ion  die Eng- 
wiekhmg tier ers ten Phase annfihernd unges t6r t  verlituft,  f inder man 
~meh hier am Ende dieses Entwickhmgsabsotmi t tes  (lie gew6hnliehe 
Gegent iberstel lung der dis ta len und proximalen  Bulbuswii ls te  1. Es bleibt  
dtaher vol ls tgndig unverst imdlich,  wenn P .  und IV. un te r  diesen fast. 
normMen Verhitltnissen (tie yon der t legel  um - - 1 8 0 0  abweiehende 
Set)t ierung des Bulbus f/it die Ausbil(hmg der  Leis ten A . I I I  und B. I  
durchf i ihren lasscn. Dieser Vorgang bleibt  eine wohl k~l, unl dureh Beweise 
zu s t i i tzende Armahme.  

b) Der einzige Untersehied zwisehen den Fo rmb i lde rn  am Ende  der 
ers ten Phase  in ]!'iillen llorltlaler En twiekhmg und denen der Trans-  
posit.ion besteht  d~u'in, daB, wio rmm besonders aus den Abb.  4 und 5 
yon 1~. und l l .  (1935) entnehmen kann,  be{ letzteren keine doppel to  
Abkniekm~g des Bulbus e rkennbar  ist. 

.. ( > Werttl mm diese Autoren der : \ns icht  ~O.'I't'StHI sein sollt.en, lab dio 
zwe.ifaehe Abkniclcung des Bulbus (lie Ursaehe f(ir die Aulage ge, l ra l l ter  
l),ulbusloisten, das Ausbh,iben (let" Ba jone t tb ihhmg abor i lann aueJt 
verant~vortlich fiir die Entstehutt~ n ichtgedra l l te r  (Transposit ions-)  
Leis ten set, damt haben wit hingegen in Abschni te  5 ,ten Unwert other 
.-\[)knickung cider ,~onstigen l~>ulbusveri{n(lerung f i i r  (lie .Bulbussellten- 
hi ldun~ ,~ezei~t. 3]iln wir~l ni ir zugobcn tniissen, dab itls~ dorai't.ige l)ar- 
,stelhlngon ~illf oh/i.,ttl lrrli.llill tJl~ruhotl i l i id daher nicht zl.llli gleh, f l ihrel l  
k(ill.lleli. 

7. %Vio wir iltltf2r ;~c altS('iliali(lergt,st~tzt. ]laben, .aeh{iren sow~,tll das 
5. t rum'i  als aueil lmibi zmn sog. ( . iegellstromseptum, d. h. zu eim,r 
eimziflen, Septunmnlage. Wi'nn nun solbstverstitndtieh iuieti die distaloll 
Wiilste gleich ether U n l l ' r b l ' o ( . h l l t i g  ill ({~LS (;ef/ige des (7',(,glqlsll'OlitSe[-,- 
i rons eingesehal tet  sind. so wird doeh deshalb n iemand don oinhoit- 
lichen Ba.uplan dieses SepLuins in l"rage stellen wollen. 

Wir donken tins (lie distalen Wiilste gleiehsam als Stii tzpunkt~, f{ir 
da..~ Neptunl bulbotruncale.  (lie es diesem ors( erm6gliehen,  den langen 
~Vo~ VOill aor t icopuhnonalon Tcilungssporli  his zum S. intervt, n t r iculare  
zuriiekzulegen. 

l ) ie  Annahme.  dab  bet Ausbihhmg ether Transpos i t ion  ein viol weniger 
s ta rk  t.orquiertes Bulbussoptum angelegt  werden soil, setzt  aber  eine 
vOllige Unabhi ingigkoi t  inl Bauplan und Wachstnm yon S. t rmloi  und 
bulbi VOl'H, tlS. Sic is{ abe t  ".'o12 vornherei/l  a/s i rr ig ztt bezoichnen. So hag 
z. B. sehon B/at t  (1935, S. [26) d~wauf hingewiesen, (b~g die Erkl i i rung 
ffir die I~ntwieklung etw~ ether Pulmonalstenose, (hath  _tliblckeber.q) 
deshalb  unm6glieh is(,, weil hier ,,eine v611ige Versehiedenheit.  trod 

z ('emeinL ist hier natiirlich nicht (tie .na.c]~barliHie (legenstelhmg der Wiilsto, 
denn diese is( ja in FMlen der Transposition (lurch das Aushlcihen der doppolten 
Abkniekung nMlt wJr|umden. Es handel( 8ieh aber um die gleiche Anordnung und 
Cegenstt"llung der Wiil.~te im Bulbusrohr tilt({ i,n ~atull tiberhaupt. 
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Una bh~tngigkeit der  AusbiMung yon Hcrzwand und Sep tum angenommcn ' :  
wi rd ;  somit  dar f  ich, besonders  auf diese Gedankeng~nge Bredts gest f i tz t ,  
bcmerken,  daft eine vSllige Verschiedenheit und Unabhdngigkeit in  der 
Ausbildung yon S. trunci und bulbi, die ein einziges und eine organische  
E inhe i t  dars te l lendes  Septum bilden, ganz sicher aber  noch sehr viel 
weniger wahrscheinlich ist  als das f/ir das oben erw~hnte  Beispie l  der  
Pulmonals tenose  gilt. 

Diese Ta tsache  zeigt besonders deut l ich  (lie Unwahrschein t ichkei t ,  
um nicht  zu sagen Unm6glichkei t ,  der  T ranspos i t ionshypo these  yon 
P.  und  IV. 

8. W/~hrend normalerweise die Cris ta  supraven t r icu la r i s  zwischen der  
h intcren W a n d  des Pulmonalkonus  und der  vorderen W a n d  des Aor ten -  
konus  liegt, also in der Regel an der X:orderflgehe der Crista das  reeh te  
h in te re  Pulmonalsegel  (aus dem Bulbuswuls t  i i [  entsi~mden), a n  der 
h in teren  Yl/tehe die reehte vordere  Aor t enk lappe  (ebenfalls aus  I i I  
ents tanden)  angehef te t  ist., liegen bei der  Transpos i t ion  infolge des Aus- 
bleibens der  Ventihh'ehung die u vol lkommen anders .  In  
diesc~t FSIlen bleibt  ja. der  Aor tenkonus  ventra l  s tehen;  es ist d a h e r  die 
recht~ hintere  Aor tenk lappc  (jetzt  aus I en ts tanden)  vorne u n d  (lie 
rechte  vordere Puhnon;dklappe  (auch aus I en ts tanden)  hint.en an  die 
Cris~.a sut)raventrieuh~ris I)efestigt. 

])a wir friiher geh6rt  haben,  da3 die Crista zum Tell aus (lem Sep tmn  
Imlbi (s. S. 176)gebihlet  wet'den soil, hier abe t  dieses SeptttIll ganz an, lers  
~elagert  ist, i,~t die Crista in ]'~i~llen der Transpos i t ion  andcrs  au fgebau t  
als in dcr  [{e~el. 

Es ~('h[ daraus  kla.r hervor,  dal~ (lie Crista zu einem nicht, gerin~en 
Tell aus Antei len des S. bulbi aufbgeaut  wird.  Gerade da r in  abe r  liegt 
meines l~;rachtens eine neue Sehwierigkeit .  Denn wenn C, rist, a und 
S. bulbi schon normalerweise (wenigstens zum Tell) aus gemeinsamen 
Bauste inen ents tehen,  15{3t sich soviel mit  Sicherhei t  sagen, dt~g in 
FS, llen dcr Transpos i t ion  beide (~ebilde nur sehwer vone inander  unter-  
schieden werdcn k6nuen. 

Wenn man sich dazu noch erinncrt, dag ja gerade bei diesen MiBbildungen die 
die Ventihlrehung und dami[, die schraubige Umschlingung der Schlagadern aus- 
bMbt, dic Aort~ zwar wnltral, beide Herzschiagadern aber oft mehr nehen, als 
hintcreinander angeordnet sind. nltl.~ mall zugeben, dag gerade i~l letzteren FMIen 
die Crist.a stark der Sagittalebene gen/ihert wird, darin aber liegt dann die Schwierig- 
kcit der differentialdiagnostischen Scheidung yon Crista supraventrieularis und 
Septum bulbi begri.indet. 

Wenn  n lm wirklieh die Transposit~ion du tch  das  S. bulbi  hem, or- 
gerufen wird, dann mug eben dieses Sept.um aueh in FSl len der  Trans-  
posi t ion irgends~-ie in Erseheinung t r e ten  und als solches Iestgestcllt ,  
werden k6nnen.  

iDa man  nun abe t  in vielen F/~llen sieherlich n ieht  Cris ta  und  S. bulbi 
voneinander  t rennen kann,  s ind die yon P .  und W. anges te l l ten  Unter -  
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suehungen tiber das  Verhal ten  des S. bulbi bei Transpos i t ionen,  vor  
Mlem abe t  die aus den an miBgebildeten Objekten  tmfgestel l ten Beob-  
aehtungen gezogenen Sehliisse sieherlieh nu t  zum Teit beweiskriif t ig,  
zum a.nderen Teil a b e t  wertlos.  

9. Da P. und. W. ihre Transposi t ionslehre  besonders  aueh auf Unt.er- 
suehungen an 3 , I igbi ldungsprgpara teu gegr i indet  haben,  so s ind sie 
gewig in der Lage, einen grogen Teil dieser 5IiBbildungen mtihelos zu 

S. 1 ~.J Anm.  3). l ) ami t  ist  aber  se lbs tvers tgndl ieh  die Rieht ig-  deu ten  (vgl. " "~ 
kei t  einer un te r  solehen Umst 'anden aufgebauten  Transposi t ions lehre  
night  erwiesen. Es muB viehnehr ver lang t  werden, (lag sic sieh auf ~lle 
zur Beobaeht.ung kommenden  Fglle anwenden liiA]t. D~s ist nun nieht  
der  Fall .  Ieh verweise diesbez/iglieh etwa auf den zweiten Fa.ll meiner  
fr i iheren Arbe i t  i. Einma.l besitzt  dieses Herz ein , ,ka.pitglart ig" (S,pitzer) 
in das  hmere  dev K a m m e r  vorspr ingendes  Gebilde (VS), (bran aber  doeh 
vor  al lem eine sehr sehwer deu tba re  Leiste (HTril).  Wenn man  nun 
etwi~ aueh mit. P.  und W. (.'r (dieser Abb.)  dem Septum bulbi  gleieh- 
setzen wollte,  d~mn bleibt  immerhin noeh die l )outung wm VS unk l~m-- -  
ItTril  ist meines g r a c h t e n s  iib~M~mpt niohl mit  den wm P.  und II .  
gegebenen M6gliehkeilen zu deuten.  

Wenn itlt(.h zuzugeben ist, da.l.~ e in/ ibevtr iebones  Bestroben. (lie Genese 
unklarer  Formen  zu erkemlen,  sehr leieht zu abwegigen Frgebnissen 
f/ihven k~mn, so darf  man an, lerers,~its aueh ni(.ht iibersehen, (1~13 es 
eben noeh unseve Aufgabe  bteiben muir, zum mindes ten  (lie fovmale 
l ' ]ntstehung von uris durcJl die Ha, fu r  gleichsani i l i i  Exper imen l  ,gegebenen 
(Jehitden nach boston Krii, f ten Ztl erkl i i ren. Ich wii l3te &diet' n ieht ,  ~vie 
I]'t~J, ll HT'ril alldOrs a.ls die yon Npi&~,r 7e~e}jt:lle ]liiltel'o TrieitspidMleiste 
deutel l  kSnnte.  

IlL Noeh ein Letztes ."  5Ia.n mug for(tern, da[3 thai) ,las S. bulbi,  
denl P. und IV. for da.s Zus tandekonin ien  einev Transposi t ion so grebe 
[{ed.eut.mlg beimessen,  in Fgllen yon lvansponier ien  Herzsehlagadern  
aueh in einer dieser 5Iil~bildul>>_, entspreehenden ungedra l l ten  Anordnung  
e r k e n n e n  k.tt ii i I .  

Sollte es nun aber  Fglle geben, in denen t rotz  sieher vorhamlener  
Transpos i t ion  kein eigentlie]les Sep tum bulbi (wohl aber  trunei)  w,r- 
handen  ist, oder abe t  ein Rud imeut  des Septum bulbi  so ver lguft  wie es 
dieser MiBbildlmg (naeh P. und 14:.) bes t immt  nieht  entspr ieht ,  dann  
kann  man  daraus  folgern, dall  da.s Septum bulbi fiir das Zus t andekommen  
einer Transposi t ion  nieht. (lie Bedeutung  hat ,  die ihm P. und W. g lauben 
zuspreehen zu miissen. 

Im folgenden bringe ieh 2 FS, lle von Transposi t ion der Herzsehlag-  
adern  aus der Heide lberger  I n s t i t u t s s ammhmg,  bei denen, wie ieh glaube,  
das  der  Fa l l  ist. Zunitehst ihre Besehreibung und Deutung.  Am Ende  

t Virehows Areh. g01, 677, 680, Abb. 11 (19:t8). 
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de r  A r b e i t  we rde  ich d a n n  noeh  a n h a n g s w e i s e  auf  die yon P .  u n d  W. 

vertretene A n s e h a m m g  fiber die K a u s a l g e n e s e  d e r  Tran,,_'position zu 

s p r e e h e n  k o m m e n .  
])a es sich u m  gltere Pr'gparate h a n d e l t ,  ist  es mi r  le ider  u n m 6 g l i c h ,  

M i t t e i h m g e n  fiber Herz lage ,  H e r z b e u t e l  u n d  d e n  we i t e ren  Ver lau f  de r  

g r o g e n  Gef/tge zu machen.  

Fall1.  (Satnmlungspriiparat, K.-Sammlung A~4, Neugebonmenher'z). D.'us 
wiseerale Perikard ist gb~tt und mat, t glimzend. Die ,Sulei longitudinales sind sehlevht 
entwiekelt. Die m, bepikardial getegenen Gef/il3e zeiehnen sieh inde,~-~m deutlieh ab. 

Herzh6he und fi'ontale Basisbreite betragen 
5 era. Beide tIt.rzoim.n umgreifen die grof3en 
Arterien regelreeht' .  Das rechte Herzohr isb 
sehmiiler als das Ib~ke und mngreifb zungen- 
f6rmig vrm re~:ht.,~ hinten nach links vorne 
dic, ihm zugcwandt<, A. pulmonalis und ent- 
hiilt bpeckgerinnsel mzd ('ruor. Der ]inke 
V,,rbof hesitzt etwa Wahmflgr6[3e, w/ihrmvl 
din' r~'~.hte schr viol klein,r ist. Die Amn'd- 
mmg der 3Ira. pe~:tinati und df,r (.h'ist~ ter- 
minalis ist rc~eh'echt, l)m" l)urehmesser der 
V.s~a ovalis Iwtriigt 9 ram. .5 mm ventral 
v~m der J".ssn ovali.~ hefindet sieh ein etwa 
ste,lmadelk.pfgrof.les Loeb, dureh das man 
in cim.n e t ~  1.3 mm langen, allseitig ver- 
sehh~ssenen I(:mM gelangt (Abb. 3. l+',~l. \Vie 
man 1.wi v-rsiehtigem S~mdierell feststethm 

_\t)b. 3. [ l l i , 'k  ill r l 'ci 'Illcll \~,,l'l~,l[" k~mn, endet diesr K a l m [  e t w a  in t i e r  .Mitte 
u n d  i]ie lCenn. insan. .  I(_anlnu. 'rh6hh..  ( t e r  l i n k e n  ~Vi/llll d(T Allriell];I,  d e x t r a .  D a s  
l"o 1,'~,'~sd O',-alis; l,'~r [:';Ihllt', dit! il'l dJ(: 
[)fl'llIIllbr (l('~. zwi~,'JLen Neptl l ln  b(!r Kalilwr die.-.es {langes entsprieht etwa der 
IlllllL lllJ(I lll'illllttlL gt'l,3~el|{'lt [s St/irke einer Stricknadel. Die Einmiindungen 
t, ingreriiht'[ ist: mT mediah, 'l'eicn~- dee Vv. eavae I.Ind pttlnlonales. ,~owie des 

i,idalklal)pe: dl' dm'solnter'aie Nit/tlS c~wonarius sind ~eh6ri~. ];~'u,s'l(tcht'sehe 
17 p lq ' lnlsk{.l~ 1 lq~e '-, ,- 

und 7'h,~bessche Klal~pe fehh,n. 

|)ns ()stium a. v. dextrum f0hrt mit 3 regel,'eehten Segelklappen und yon reehts 
h,'r in die gerii, umige wmein,same l,~ammerhOhle. Von dvr tl mm starkm~, reehten 
Kammerwand entspringt je eitle ventro- tlntl dorsolaterah, Papillarmuskelgq'upt.~.' 
(..~bb. 3 dP). 

.h.de (;ruppe besitzt 1 krii, ftigen Papillarmuske[ yon normaler (;r6Be und 
2 kh,Jnere Papillarmnskeln. Die Chordae tendineae sind ohne Besonderheiten. Die 
Nehnenf~id(,n dcr ventrolateralen Gruppe haften am freien Hand der Cuspis medialis. 
|)er l~.och freie P, andteil dieses Negels, sou ie t!er freie Iland (let' ('uspis posterior 
wetden yon den Sehnenfii, d e n d e r  dorsolateralen 3h.tskelgruppe besetzt. 

l)as Ostium a. v. sinistrum fiihrt yore linken Vorhof aus ebenfalls in die gemein- 
same Kanmmrh6hle hinein. Am Mitralostium fehlt das marginale Segel. Start 
dessen sind zu,,,i septale 8egel w~rhanden (Abb. 4 3[i). Das vordere gr6Bere Se~el 
wird zuniiehst als Aortensegel angesproehen und gq'enzt raiL glattem l~and das viel 
kleinere ,Ire'sale Segel a,n. Beide 8egelklappen sind glatt und ohne pathologische 
\'m'/inderun~en. aedes Segel erhhlt seine regeh'echt ausgel)ildeten Sehnerff/i, den 
yon einer ei'4.enen Papilbmm~skelgrup[~. Au('h hk,r unterseheidet man eine ventro- 

t };nlge~en Bredl: t'h'g. Path. a0, 149, Abb. 11. (1930). 
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la terale  und  eine m e h r  dorsal  geh,gene Gruppe :  die w)rdere wird yon  zwei grogen,  
die h in tere  yon  e inem kleinen und  e inem g-r613eren Pap i l l a rmuske l  gebildet .  Die 
l inke K a m m e r w a n d  ist, 10 m m  st, ark.  

Vent ra l  yon den  beiden Ostir~,atrioven'triet.laria e rheben  sieh die beiden groBert 
Ar ter ien .  Die Aor ta  en t sp r ing t  ganz  l inks vorn,  die A. pu lmonal i s  e twas  reeh t s  und  
dorsal  yon  ihr (Abb. 4). Jede  Seh]agader  besi tz t  3 Tasehenk l~ppen ;  die Aor ta  ha t  
eine vordere u n d  zwei h intere ,  die Pu lmonMis  zwei vordere  und eine h in te re  Semi- 
hmark l appe .  Aus den beiden dorsalen Sinus  Valsalvae der  Aorta  en t sp r ingen  die 
beiden Kranzar te r ien .  Verlauf und  A u f t e i h m g  der I ( r anza r t e r i en  erfolgt  regel- 
reeht .  I n  der H6he  der  T a s e h e n k l a p p e n  besi tzen Aor t a  und  Pu lmonMis  einen 
Umfa .ng  von 2,5 era. 

Die h m e n w a n d  der g e m e i n s a m e n  
K a m m e r  ist  fiberall yon  g l a t t em mu[  
za r t em Fndok~rd  fiberkleidet.  Die 
Tral)eeulae earneae s ind  regel reeht  
gel,ildet. 1)orsMe und  apil(ah~ b/am- 
m e r w a n d  lassen n ieh t  das  k M n s t e  
Anzeichen eines 8 e p t u m  in te rvent r i -  
euhtre e rkennen .  Hiugegen ent-  
spr ingt  l inks und  vorne an der V o f  
de rwand  (Ic'r K a m m e r  ein in ~piko- 
)asa er l~iehtung aufs te igender  Mus- 

kelwulst  (Abb. 4 und  5 1",5'). I)er 
h in t r r e  Rand  des M u s k e l w u l s t e s  ver- 
15.uft /ihnlich einem got i sehcn  Spitz-  
hogen in einer der Kammerl i (~htung 
zugewende ten  b:onkavit i i t  nach auf- 
wiJ.Pts, I.illl e twa in der  Hohe  d e r  

hin te ren  Hiitfte der reehte, t  A(wten- 
klappe,  die sieh zwisehen Aorta  und  
Pu lmona l i s  , ,zwiekelartig'" eit~schie- 
b<mde IKammerhasis  zu erroiehen 
und  mi t  ihr zu vm.~chmelzen. Auf  
diesem Wege verlii, uft  die Muskel- 
pt;~tte quer  dureh  den A o r t e n e o n u s .  

venl:~l 
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..to Aorta: 3/ /Mitral is ;  1' ,  Artc'ri, Ill<htlllIl~<ti~: 
N.l[Dsopt  olnarginaler Dei'ekt : 7'riTri,.uspid.alis; 
Vr' V e n t  l ' i ( ' l l I I l s  collll<}.llili-4; !['~".,' ;-Ol'del'(~s ['4o[fitlllll 

VOII.( Vicu lo  r u l l t  t fft~M l ' i ( ' ] lel  t ). 

Da die an  dot  [nnenflSche dcr v, , rderen K a m m e r w ' m d  auf.~tci~ende [ ; l~prtmgs- 
linie des Muskelwuistes  nut'  2.5 em Iang ist, verlii.uft sein vorderer  obcrer  t),and. 
in fi~ien, Bogen naeh h in ten  und  ol,en, u m  wm der  / l e ichen  Stelle wie der 
h in tere  P, and  mi t  <let' Kammer l )as i s  zu  ve r schmelzen .  Dadureh  e n t s t e h t  eine 
vent ra l  yon VS gelegene subaor t a l e  Liicke (Abl). 5 S D ) ,  deren gr6[3te H6he  
u n m i t t e l b a r  an  der vorderen  K a m m e r w a n d  })is zur  K a m m e r b a s i s  gemessen  e twa 
tj toni betrSgt.  (lenl, de an  der Stelle, an  der  I 'S die [nr~.enflitche der  vorderen  
1,2alnlnerwand ve,'laBt Uil). dorso-basalw/J.rts zu ver]aufell ,  befitldet sieh ehie weitere 
Besonderhei t .  .l_)ureh die erwiihntc  subaor t a t e  Liieke S D  ge lang t  n l an  nii.mlieh 
n i r h t  e twa  in die rechte HMfte der 9 e m e i n s a m e n  K a m m e r h 6 h l e ,  sondern  in ein zwi- 
sehen I 'S und  der vorderen  l ( a m n w r w a n d  gelegenes,  e tw~ bohnengroges  I) iver t ike[  
( =  sep tomarg ina le r  Defek t  S . I I D  Abb.  4). Der  f roa ta le  Durehmesse r  yon S 3 I D  

betrSg'c e twa 8 ram. Die Aor ta  , ,reitet '" ~lso sowohl, auf  VS als aueh  auf  S 3 l l ) .  
1)er subaor ta le  Defekt S D  stellt  m i t h i n  n u r  den  E i n g a a g  ztlnl s ep tonmrg ina l en  
Diver t ikel  S M D  dar.  Der  ( ; r und  dieses H o h l r a u m s  ist  um'egelm/iBig vorgew6[bt  
und  hOekerig. I)ieser R~uun wird naeh  vorne  reeh t s  und  oben ZLI VOD. tier K a m m e r -  
basis mM der  Kamn~ervorderwand ,  naeh  h i n t e n  aber  yon  I",S' und  naeh  links und  
oben yore reeh ten  R a n d  de.~ Acn ' tenconus begrenz t  (vgl. Mob. 4 nnd  5). 
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Z u.sammen/assung der Herzbe/undea. Cor triloeutare biatriatum uni- 
ventrieulare, Transposition der groBen Gef'gBe (s. unten), Aplasie der 
hinteren Mitralklappe, anormales vorderes (Kammer-) Septum, KanM 
im Septum atriorum. 

Deut~zng, des 1. Falles. 

Die ])urchsicht des mir zug'gngliehen Schrifttums auf/ihnliche /g/ille 
hat crgeben, dab zwar das Cot triloculare biatriatum nicht Mlzuselten 
beobaehtet wird (ieh zitiere z. B. mlr (lie J3eobaehtungen yon 3farm. 

.kbb. 5. B l i c k  in +ion ~otllei/iS~llllt!it 5, 'ol t t r ikel  1-1)ii l i n k s  her.  Die l i l lke  ]{ililllll{'l",V;llld ist, 
nm.h  oben  u l l d  l l i n t i m  ~zeklaltp{'. ,S'l~.~uhaortaler l)efekt.-]Cin,~an~ in ,b'311) (s. AI,b.  4):  3I i  

*lil.rali,~: V,b' vo rdeves  ~t~p[lllll velJtl ' i(:ll[Ol'lllll .  

Macehrrnd. Dtzdzus. 3lcCrea, Au'tr Wood and Williams [Fall 2] 
und ffeter.s), doeh ist es nirgens mSglich, ein dem oben beschriebenen ['S 
wirklieh ent.~preehendes ~eptum aufzufinden. Wie wit weiter unten 
erfahren werden, ist dieser Fall durch die Anordnung seiner Kammer- 
ostler1 gekennziechnet. Die l.age (ler arteriellen (;efgBostien einerseits, 
sowie (lie der Ostia atriove,ltrieulari~ andererseits, laBt erkennen, dab 
vorliegender Fall eine besonde,'e Form der Transposition darstellt.. Es 
han(lelt sich dabei unl eine Transposition der gro[3en Gef'a.Be bei Sitw~' 
solitua totali.s mM isolierter Bulbu,~'truncu,sinversion. Dieser FMI wfirde 
dem yon M6rwkeber 9 zitierten Geipdsehen Schema B 1 oder der Cruppe 
C wm Bre,.lt 1 ent.spreehen. Ahnliche t3eobaehtungen stammen yon 
Rokitan.sky (Fall 22), 5I'h&e.min (Obs. 47), 3Iarchand, Dudzu,.s und Versd. 

"4 1 Erg Path. oL 15~ (].936). 
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Zum Fall 2]Iarrhand mSehte ich vergleichend feststellen, dab bier wie dort 
ein sog. suba.ortah's Divertikel (SMD) und ein defektes ,,anomales vorderes Septum" 
beobachtet wird. Marcha'nd faBt dieses Septum als {5"berbleibsel des S. interventri- 
eularc auf; es war regelrecht und stark frontal zwischen Aorta und ]Pulmonalis 
gestcllt und mit dem 8eptum trunci verwachsen, wiihrend in unserem zur 7Rode 
stehenden Fall die Verh~ltnisse v6l]ig andcrs liegen (s. unten). 

MSnckeberg b e z e i c h n c t e  im A n s c h l u B  an Geit~I diese  F g l i e  aks sog.  
, k o r r i g i c r t e "  T ranspos i t i on .  I n  der  T a t  e n t s p r i n g t  j a  die A o r t a  ~ms 
d e m  l inken MitrMis-,  die Puhnona l i s  ~us d e m  reeh~en Tr icuspid~l i s -  
v e n t r i k e l ;  e ine wi rk l iehe  K o r r e k t u r  wt i rde  aber  doeh nu r  d a n n  ein- 

ge t r e t en  sein, wenn  tmeh in diesen Fit l len das  S e p t m n  v e n t r i e u h ) r u m  
voll  zur  A u s b i l d u n g  ge l tmgt  und  d a m i t  eine wi rk l iche  T r e n n u n g  von  
Aor ta  und  Pu lmona l i s  vo l l zogen  worden  w/ire, l ) a  f e rne r  die Beze ieh-  
h u n g  , ,kor r ig ie r t e"  T ranspos i t i on  eine T ranspos i t i on  kennze i ehnen  will,  
bet de r  eben  t ro t z  de r  s e i t e n v e r k e h r t e n  L~ge rung  der  grol3en A r t e r i e n  
dicse allS den  zugeh6r igen  K~mlmern en t sp r ingen ,  also eine re in  , ,funk- 
t ionel le  K o r r e k t u r "  ~ anze ig t ,  die mo, 'phoh)giseh nieht  fM~bar ist ,  sehlief3e 
ich mieh Bredt an, der  den Begr i f f  de r  , ,kor r ig ie r ten  T r a n s p o s i t i o n "  
zu vc rn le iden  sueht .  

I)ie Kernf l ' aoe  bet dot  E r k l S r u n g  vor ,s tehendeu F~tlles ist  ~[ie: K a n n  die 
Tr~msposi t ions iehre  yon P. und W. diesell  Fal l  befr iedigen(l  erkl'aren'.J :. 

Um (.tiese F r a g e  b e a n t w o r t e n  zu k6nnen,  mfzssen wi t  tmters tmhen,  
ob , n d  inwk.wei t  t i n  ,q, e p t m n  bnlbi {iberhaut)t vo rhan( l cn  ist. Solth: 
ein solches nicht vorhan( len  seth, (laml ]<;u'm dieses S e p t u m  au(:h keine  
Tra ,nsposi t ion v e r a n l a g t  haben .  

Es b le ib t  da.h(w zu m~tersu( 'hen,  ob (.lie yon  links v o r n  naeh  reeh ts  
h in t en  lul(t oben  au f s t e igende  F l e i s ehp l a t t e  e t w a  als ein (}berbleibsel  
des S e p t u m  bulbi oder  g~r t~ls eiu Tell  des 8 e p t u m  vent r ieu lov 'um tuff- 
.(.zefal3t werden  ,hu'f. ~,Vir er in , lern  uns da ran ,  dab  (hzs 8 e p t u m  bulbi 
wie jedes  5 e p t u m  n~tch P.  1111,] II". aus  ether  Haul ) t -  und  e ther  Neben-  
s e p t u m l e i s t c  gebi lde t  wird.  l m  FMle ether  Transposi t ion.  bet Sit.us 

t l'. und [1". ketmcn d~dmr folgendt, Beg, Tiffe: I. Die funktione[I kordgiert,., 
Transposit.ion = Septatiou tr~msl)omms butbi et atrii. 2. Die funkt, iovelI an~tomis,:h 
kon'igi,wte Transposition-- Sept~ztio transpona.ns bull)i et ventriculi. 3. Die rein 
an~*tomisch korrigierte Transposition == Septatio transponans bult)i et, ventriculi 
ot ~trii. Aueh diese Einteihmg I)ositzt den Naehteil, tats~ichli(:it nut  funktionelle 
(.~eg(.})enheiten und ni(.ht etwa wirklich erfaBbare morphologische Vergnderung(.n 
zu kennzciehnen. 

a I)er 3[eehanismtts der Transpositionsentwick]ung wurde bereits hesproeIlen. 
Wir gehen daher jetzt nicht mehr d~mmf oin. 7Da es sieh bet der Doutung der zur 
P, ede stchenden Fii.lle um cine Nachpriifung der Lehre yon P. und W. handelt. 
(.riibrigt sieh eine ]-)eutung naeh Spitzer; wir k6rmen um so mehr auf sic verzichten, 
well eine solehe Erkl/irung dent Kenner der Spilzersehen Theorie kaum Sehwierig- 
keiten hereiten diirfte. Der Vollstandigkeit halber abet set bemerkt, dab der zur 
Rede stchende Fall in die Sp. (;ruppe i.[[a geh6rt. I's unseres Falles kann seinem 
Verlauf naeh zu urteilen meines l']raehtens nur dent VS' Spitzers entsprechen, wobei 
dann die l)eeomion soweit vorgesehritt.en ist.. (lab die Ao atff dem partielI defekten 
l"S (SL)j ,,z'eitet". Eiz;e (2,'. e,.ort.icopu!rp.on~dis (Sp#zer) ist nict~t nn.chweisbtu'. 
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solitus des ganzen Herzens verbindet die Hauptleiste dcm nach  vorn 
verlagerten pr()ximalen Bulbuswulst A mit  dem links angelegten distalen 
Bulbuswulst I I I ,  die Nebenleiste verbindet den nach hinten verlagerten 
Wulst  B mit dem rechts angelegten I. - -  Die Hauptseptumleiste  w/irde 
also naeh P.  und W. entlang der linkcn und vorderen Conuswand vom 
links angelegten und links befindliehen / I I  naeh dem an der (linken) 
vorderen Conuswand zu suchenden A hinabsteigen. Die Nebenseptum- 
leis~e wfirde dann an der (reehten) hinteren Conuswand entspreehend 
verlaufen. 

])a aber vorliegender Fall eine Transposition bei Situ.s invers~,s des 
Bulbustruncusabschnit tes darstellt, mfissen wir uns die Verhgltnisse 
spiegelbildlieh angeordnet  vorstellen. Genauer heiBt &~s: Der distale 
Bulbuswulst I wird links angelegt, I I  wird hinten an~elegl;, ] [ [  gelangt  
rechts un(l .I V vorne zur Anlage. Der t)roximalc Bulbuswulst  A ist m m  
(reehts) rome ,  B (links) hinten zu suchen. Die I-[auptseptumlei.ste der 
Tr:msposition A - I I I  miif3te (lann iiber die reehte vordere, (lie Neben- 
septumleiste B-[ {ibm' die ]inke hintere Conuswan(l ziehen. 

O(ler abet, um den wirkli(.hen Verlauf (los t ransponiercndcn Septum 
Imlbi bei Situs solitus und Situs inversus gegenfiberzustellen, heii~t das:  

a) Bei Situs solitus ties ganzc.n Herzens verlguft im Falle einer ge- 
kreuzteu Transpositiml das Septum bulbi w)n links vorne n~(h r('('hts 
hinten. 

b) Bei Situs inversus des Bulbust.runeusabsehnitJtes verliiuft (Ins 
,~ept.lllll bulbi von reehts vorne naeh links hinten. 

(lleieh hier m6ehte ich m'hon etwas zur Frage der spii.ter noch all- 
gemein zu bespreehenden Inversionshypothese der Transposi t ion be- 
merken, iDa P. und W. gl~mb(.'n, die Transposition als symmetr isehe 
Mittelform zwisehen Situs solitus und inversus ansehen zu miissen, so 
werden sie aller Voraussicht naeh den yon mir soeben aufgezeigten Unter-  
schied im Verlaufe des ,S. butbi bei Situs solitus und inversus als falseh 
bezeiehnen. Dent kann ich nur 2 Punkte  entgegenstellen: Einmal  
spreehen sitmtliche Beobaohtungen (sc.hon yon Rokitan.sky an) zugunsten 
meiner Darlegung, zunt anderen aber glaube i('h strater noch zeigen zu 
k6nnen (s. S. 202, Abb. 10 und S. 203), dab aueh die Angaben yon  P. 
und W. fiber das \ 'erh/iltnis der Transposit ion ztl. Situs solitus und  in- 
versus nicht richtig sind. Da ja let.zten Endes ffir unsere Betraehtm~gen 
iiber die Richtigkeit der yon P. und W. dargestellten Transposit ionsent-  
wickhmg (tie' Frage, ob die Transposition tats/iehlieh als eine gewisse Svm- 
metrieform aufgefagt werden darf oder nieht, an dieser Stelle yon unter- 
geordneter Bedeutung ist, k6nnen wir unsere {)berlegungen fortsetzen. 

Die septumartige Fleisehplatte ist, m m  meines Eraehtens aus ver- 
sehiedenen Grfinden ~icht als das Septum bulbi oder einen Tell desselben 
anzusehen : 
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1. Da (l~s Septum bulbi bei einer Transposition mit gleiehzeitiger 
Bulbust.runcusinversion yon recht, s vorne naeh links hinten, hier aber 
die Fleisehplatte VS yon links vorne naeh rechts hinten verl/imft, ist eine 
IdentitS, t derselben sehr unwahrscheinlich. 

"2. Aueh die etwaige Ansieht, da[3 VS gegebenenfMls nur einer Bulbus- 
septumleiste entspreehen kSnnte, ist ~bzulehnen: 

a) Da der proximale Bulbuswulst A in diesem inversen Falle (reehts) 
rome,  der distale Bulbuswulst, l l I  ebenfalls reehts zu suehen ist, miigte 
auf jeden Fal l  eine aus der  Leiste A - I l l  hervorgega.ngene Septenbi l -  
dung einen anderen  Verlauf lu~ben sis VS. 

b) ] )a  sieh die Sept.enlel,~ten sis Endokardfa l t en  ~m der  /$ulbuswand 
erheben, jedenfalls  immer  eng mit de.r Bulbuswand sis ihrem ~[ut ter-  
bt~den fit Verbindun,r bleiben, ist es schwer vorstel lbar ,  wie es dann 
zum subaort.Men Defekt (,S'/_)) gekommen sein sollte. 5la.n miil~te dann  
gerade ND Ms einen n~c'h Ausbi ldung der l.eist.e A . [ I 1  en t s t andenen  
1)urchbreehungsdefekt.  anse.hen, was meines Er~ehtens nieht  s t~gthaf t  
isl:. l)enn ein l )urchbrechungsdefekt  wird sieh doch immer  nu t  dor t  
finden, wo eine. solehe l )urchbrechung not.wendi~ ersehienen w~u', Mso 
etw~ bei Mmormen Str6mungs-  oder Spannungsverhi t l tnissen.  Wenn 
nun wirklieh I"N sis eine der Bulbusw~md ~mliegende Leiste eu t s tanden  
wi~re, da.nn wi~rc es um so weniger verst/tndlich, wie solche St, r6mungs- 
und Npammngsvc'rhii l tnisse zust.andc kommen sollten. 

c) Beka.nntlich wird das anf;mgs endokardia le  Septum bulM erst 
spM,e,' durvh l i l inbeziehtm/en tier Wa.ndmuskuhttur  in die Scheidewamd 
muskuliis, l )a  bier VN Muskuhttur  besi tzt ,  m/iI]te man die Abl6sung 
yon der IhdlmswamI oder  / a t  di~ Entstehtm~g eines l )urehbreehungs-  
defektes (damit  ND i iberhaupt  angelegt werdcn kihmte) zu einer Zeit 
annehme,~, zu dee die Muskular is ierung des Seplums litngst durchgef i ihr t  
war. Eine. solche Annahme a.ber darf  man bei Beri ieksicht igung der 
(lm'('h (lie 5[uskular is ierung erworbenen Fest.igkeit. sowie der ebenfMls 
da(lurch bedingten innigen Verbindung mit (ler Bulbuswand mit  l{echt 
a.ussehlielalen. 

3. gnd l ich  a.ber ist schon allein die T~ts~che, dal3 die Aorta. allf [-',g 
,,reitet '" Beweis genug, dab  VN niehg das defekte 8. bulbi sein kann.  
So bekannt  d~s Bihl der  auf deln 8eptum in tervent r ieu lare  ,,re.itenden'" 
Aorta. ist.. so hoehgrad i /  unwahrseheinlieh,  j~L sogar unbekann t  ist es, 
dal3 (tie Aor ta  auf dem defekten S. bulbi . , rei tet" .  

Bedenkt  man endlieh,  (htB l)efekte im vordersten Tell des vorderen 
Neptum ventr ieulorum (Roldt(oz.sk.q), d. h. tx~rtielle Defekte  im Septum 
bulbi naeh M&~cX:eberg, Te.s.sera~.r und Bre,:lt sehr selten sind, so gewinnt  
man den g indruek ,  cla[3 gerade dieses Septum bei den meisten Defekten  
der Seheidewitnde des Herzens m~beteiligt, ist.. So dfirfen wit  mit  einer 
an Si(.herheit~ grenze~r �9 �9 ~(len WMlrseheinl iehkei t  annehmen,  (tab I 'S  nieht. 
das defekte  S. bulbi sein kann.  

Vi r l .hmvs A rcbi~'. l id .  303. ] ~.~ 
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Vielmehr glaube ich, diese septenghnliche Fleisehplatte yore eigent-  
lichen S e p t m n  i n t e r v e n t r i e u l a r e  her le i t en  zu di i r fen.  Ge rade  d ie  Tat- 
saehc, dab  der  S e p t u m a n s e h l u g  an das  eben  nieht, ange leg te  S e p t u m  
bulbi  n i ch t  g e f n n d e n  w e r d e n  konn te ,  Igllt  es naeh  Orth als g l a u b h a f t  
e rsehe inen ,  dab  sieh dieser  Tel l  des S e p t u m  v e n t r i e n l o r u m  s t a r k e r  als 
normal entwiekelt  und dann endlieh, wenn ~ueh nur zmn kle inen Tell, 
an die Kammerbasis  angesehlossen h~tt. l)a dieser Vorgang natiir]ieh 
verhSJtnism'gPaig ,spAt zur  Dureh f i i hmmg ge langen  konn te ,  fehl t  zun 'gehs t  
der  meehani ,sehe Abschlul]  des Aorteneom, ,s  naeh  reehts .  D a d u r e h  abe r  
k o n n t e  sieh (lie A o r t a  m e h r  a.ls es s(mst in diesen FAllen b e o b a e h t e t  wi rd ,  
naeh reeh ts  ver lagern .  Als  ( lann endl ieh  eine te i lweise  V e r b i n d u n g  mi t  
der  K a m m e r b a s i s  doeh noeh he rges t e l l t  wurde,  e n t s t a n d  das  Bi ld  der  

. , r e i t e n d e n "  Aor ta .  

Man k6mate sehlieillich auch daran denken, ['S als die Crista supraventricularis 
zu bezeichnen. (lie ja in F/ilion der lnvel.~ion in die linke Kammer ve,'lagert wird. 
l)a es sieh aher in vo,'liegendem l"alle um eine part.iellc Inversion des Ht!rzschl~mches. 
also hxliglieh um die spiegelhildliche Verlagcrung des l~ulhustrun('usgebietes handelt. 
die ('rista aher naeh P. und It'. zum gr6llt.en Tell ;tub ll:tusteinen din' t.igentlichen 
Ampulh'r~ gebih.let wird, wit.re am,h hi~.r die (.:ri~ta supraventricularis im reehten 
l(anmwrabschnitt, zu suehen. Sic ist zwar dort nieht zu seht.n .... ~as ja b(,i dent 
hohen I lrad (ler Mif3hildung uicht erstaunli(:h ist ---. doch darf man au(.h an(lercrseits 
mit Sichcrheit eine Identitiit zwischen Crista u n d  l'N auss,:illicll,m. Marl k;tnn das 
meim's I{vachtens unl so I11{'][I" fUll, ~I.IS j l  I. dir ()riuta ein I lel)ilde ([m' Kzumm,rl)asis 
und also an diese angcheftct ist. Die Vorstelhmg, r sich sekun(l/ir die Crista 
wm dcr ga.Hs gel6st hlthcn ki}nnte, um (tit, ,,reitende'" Aorta cntste]wn zu lassen. 
st.6llt auf /ihnliche Schwieriakeiten. wie wir sie ol.cn (s. S. 1!t3} fiir die Haupt- 
septumk, iste des lhllhussel}tums darge]ogt hahen und entbehrt jeder Bcgriindun~. 

x S . , .  Wel(,he 15r.'avhen zur  E n t s t e h u n g  des s e p t o m a r z i n a l e n  I )e fek tes  
(SMD) g(,fiihrt haben ,  ist sehr  sehwer  zu sa~en, l eh hal te  es fiir miigl ieh,  
dag  das yon der  He rz sp i t ze  aus basa lwgr t s  w)rwaeh,,.'ende und sich (l~bei 
st.~rk verbre i ten( le  Se l ) tum ventz ' ieulorunl  (VN) an (let' Stel le ,  g2t.li ([(~'r 
es fasl5 im reehten  Winke l  an  die v o r d e r e  K a n u n e r w a n d  a n g e h e f t e t  ist. 
s tn rken  n ieehanisehen  B e a n s p r u e h u n g e n  imsgese tz t  war.  ])a VN ja  im 
A( , r teneonus  gelegen isl, muBte  das vorbeis t . r i imende Blu t  | t ier  b e s o n d e r e  
W i r k u n g e n  he rvo r ru fen .  D a d u r e h  d i i r f ten  dann  gerade  ( lof t  s t a rke  
S p a n m m g e n ,  v ie l le ieht  aueh  Risse und  primfi, re g n d o k a r d d e f e k t e  • 

die sekundii.r dureh R e g e n e r a t i o n  wieder  ausgegl iehen  wurdeu  --- ent-  
s tan( len  seth, (lie d :mn  dureh  die W i r k u n g  tler u n t e r w i i h l e n d e n  F;lut- 
massen zu diesem bohnengrol3en Dive r t ike l  a u s g e d e h n t  wurden .  

Wi r  b a t t e n  berei ts  e rwi thnt ,  dal} an  Ste l le  de r  ( 'uspis  a m e r i o r  (besser 
medial is)  (ler Mitra l is  2 Segel, ngml ieh  ein vorderes  und  ein h in te res ,  
un te r seh ieden  wer(Imt kOnnen. An den e i n a n d e r  z u g e w a n d t e n  ]{findern 
dieser  beiden Segel in,serieren die zugeh6r igen  8ehnenf / iden .  Von der  
Cuspis pos ter ior  (besser la teral is)  ist n ieh ts  zu .sehen. An ih re r  Stel le  
ist (let' Rand  des 31 i t ra los t iums  lei(:ht gewuls te t ,  doch  k a n n e n  n ieh t  
e inmal  Res te  eines e t u a  f r i iher  ange l eg t en  8egels e r k a n n t  werden .  - -  
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Zweifellos besitzen die in diesem FMle (lie Verh'~ltnisse an den Ostit~ 
atrioventrieularia ein besonderes Interesse, weil bier das Septum inter- 
ventricnlare ill dem f/Jr die Bikhmg des Commissurenstranges wiehtigen 
Absehl~itt nieht vorhanden ist. Sehon Rokitanh:y ha.t wiederholt a.uf 
die Bedeutung der angrenzenden Seheidenw's fiir die regelreehte 
Ausbihhmg der ven6sen Ostien hingewiesen. Da in dem zur Rede ste- 
henden F~dle das Septum a.triorum die grol]en Endokardkissen (el. h. 
ventrales Hauptkis3en O und dorsales Hauptkissen U) erreieht, hat, 
isg bereits naeh Benningho// die Vorbedingung f/Jr die Ausbi ldung des 
sog. (2ommissurenstranges err/lilt. Da er tats/tehlieh ange[egg wurde 
und deutlieh naehweisbar ist, kann  man diese Tt~tsaehe als eine 
Bests der Ansieht Bennfngho//s bewerten. - -  Die iiber die Ent- 
wickhmg des Ostium a.v. sinistrum gegebenen Darstelhmgen yon Ta~dler, 
s S'pitzer, Pernl'Ol: ] und l'Virlinger s t immen dar in  iiberein, d~g das 
Aortensegel tier Mit.ralis cms 2 Segelanlagen, einer vent.ra.]en und  einer 
dorsalen, /ebildeg wird. WShrend nun  5l'amtler, S~llo und Spitzo" atw.h 
fiir die Ent.wicklung der normalen Cuspis posterior "2 Segelanlagen 
a n / t h e n ,  besch,'eiben bier P. und IV. im G'egensMz zur entsprechen- 
dm~ Entwickhmg der Tricuspid~zlis ein ein.zigea, alas sog. ,,a.nlsimeso- 
kardiMe Marginalsegel'L :\lie Autoren s t immen abet  darin (iberein. 
dab .it' eine ventrale mM eine dorsa.le. Papi l larmuskelgruppe gebid(! 
wird. Die Spaltbi ldung des Aorten.,:egels der MitrMis darf daher zw~mglos 
als Hemnmngsmigbihhmg a.us u n b e k a n n t e n  Ur.~ehen gedeutet, w e r d e n  
,lie . .\nordmlug der Papil larmuskehl ist regelreeht t. [.~ber die [.;'l'St't('}lOll, 
die zum Schwund tier (hxspis posterior gefiihrt, haben,  Iitlll. sich nicht ;  
,Sk.h('res sa~en doeh halte ich es (lurchaus fiir mSglich. ,lab eine (primi~re) 
Agenesie vorliegt. 

Zur II,Me stem darn, noch j(.ner 13 mm lange Kana, l, (lessml stcckna,lelk(gff- 
Vmfier Eingang etwa l' z ein vent, ral yon der l:oss~ ovalis liegt (Ablj. a Fa). l)i~. 
tla.Ulit.saehe bei der l)cutung dieser Mil3bildung liegt meincs Enwi~tuns in dcm Versuch. 
die Elltstellung des I;,analeingangs zil erklii.ren, lib bier eine sehon vma B<,'n [iir das 
Zustandelmmmen des Foranmn ovalu primunl angenommene u m s e h r i e b e n e  Atrophic 
(bier natiirlich des Septum secundum) wwliegt., oder ob es sich um das Zuriiek.- 
bleibcn hestimmter Wandabschnitte im \Vaehstum (l~.,ye) ]lalldelt, wird IIl~/.11 nicht 
mit 5icherhcit sagen k6nncn. Wahrseheiulieh abcr is/. dal3, naehdcm die ])urch- 
16chertmg des Septum seeundum einmal erfolgt, war, der ](anal erst sekundiir 
dutch die sich zwischen Septum primum und semmdum vordrSngcndcn l~;lut- 
massen zu,~tamh, gekommen ist. 

Abschliel~end ~ollen wir festhMten: Es handelt sich um einen Fall 
yon Trtmsposition der I terzsehlagadern bei Bulbust runeusinvers ion ittld 
sonst bestehendem Situs solitus totalis, sowie um einen voll.,:t6,dig#~ 
l)efekt de.s ,Septam bulbi. 

F,1I o. (Sammhmgspritparat, b'p.-Sammhmg A2,.~a, Xeugel~orenenherz.) Das 
Herz hat etwa ~,ine Kegelf, wm. ~,ugerc Aln:Xbasish6he und Basisbroite betragen 

1 Auch den Ansch!ug tier dorsalen Papillarmuskelgruppe an d'ts dorsale ,.Aorten"- 
S~'~.'l Mmn naeh P. und II'. ohne Schwi,'rigkcit verstanden werden. 

13" 
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etwa je 5 era. Die 8ulei longitudinalis sind zwar ~tls solche nieht vorhanden, doeh 
wird rein /hll~erlieh der Ansatz der Septmn ventciculorum dureh den regelreehten 
Verlauf der Kranzgefhl]e gekennzeiehnet (Abb. 6 Rd). Der Sulcus coronarius 
is |  deutlich ausgepr/igt und setzl~ Kammern und Vorh6fe seharf voneinander ab. 
Der reehtx~ Vorhof is| etw,~ kastaniengrol], der linke etwas kleiner. Die Herzohren 
umgq'eifen die Herzsehlagadern regelreeht. Vv. e~,wte, Vv. pulmonMes und Sbms 
eoronarius miinden geh6rig. Die Innenwgnde beider Vorh6fe zeigen das bekannte 
Relief. Die Valvula Eust~ehii zieht als etwa 2 mm breites und 2 em langes Band 
yon der Miindung der unten~n Hohlvene zum unteren R~md der Fossa owflis. Aueh 

A b h .  ~;. t . ; e snmt : lnMch t  you x-f~rrl. Ao A, ,r[a:  LI ] i n k e s  l [ e r z o h r  ( v e r l e t z t l :  rA  rt,ehl~.s 
I[el 'ZOhl'; 1r l ( a n m s  t lesceDdel l s  del '  l i I lker t  I.~l'illlzill.tel 'ie. 

die 51'hrb~..eisvhe l~:l~*ppe is| vorhanden. Das Septum a.triormn zei/t eine regeh'e,:ht 
angeh'gte F,ssa  ow~lis nfit stark entwiekeltem IAmbus. 

l)}~s ()stium a. v. dext, rum besitzt 3 regelrecht angeordnete Segelklapi,en. Alh- 
3 SeRcl, suwie die wm den zugeh6rigen Papillarmuskeln (aueh in diesem Falle ist eine 
ventro- und ~qne dorsol~terale Papillarmusketgruppe w)rhanden) entsprhlgenden 
Chord:~e tendinat,a siml gesehrumpft und h6ekerig i. Aueh die Anordnung ttm" 
Mitralsegel is| regelreeht. 8ehnenfaden und Papillarmuskeln sind bier geh6rig. 

Die gr613te Dieke des linken Kammermuskels b~trhgt 1 cm, die des re,-hten 
0,9 era. Die Traheeulae earneae sind wohl ausgebildet. Der reehte Ventrikel ist 
gr6ger als d.er linke. Von der lm/enflgehe der vorderen Kammerwand aus zieht 
in ventrodorsaler l~.iehtung das etwa 5 mm starke und 3 em hohe Septum ventri- 
eulormn (Abb. 7 und 8 Sv). Es zeigt gegen (tie Kammerbasis zu ein Foramen inter- 
ventrieulare yon 1, "~ em l)urehmesser (Abh. 7 Fie). Unterhalb des Foramen i. v. 
hefinden sieh an beiden 8eiten des S. i. v. Trabeeulae und Papitlarmuskel. 

i 1)~ keinerlei Zeiehen einer Entziindung oder gar einer intn~vitalen Insuffizienz 
am t{erzen fest.st, ellbar sind. dar[ man diese (Sehrumpfungs-) Vergnderungrn als 
Folgen der jahrzehntelangen Konservierung auffassen. 
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Die Aorta entspringt reehts rome, (lie 
PulmonMis links hin~ee ihr. In H6he der 
Semilunarklappen betragt der Umfang der 
Aorta 2,6, der der PulmonMis nur 2 cm. Beide 
(;ef~ge sind nieht spiralig umeinandergesehlun- 
gem Die Aorta beschreil)t einen links naeh 
oben und dann naeh hinten unten gerichteten, 
cndlieh caudalwgrts verlaufenden .Bogcn. Die 
Aufteilung der Aorta in (tie bekannten, w)m 
.\rcus entspringenden Arterien, erfolgt regel- 
r(.eht. Die A. pulmonalis verl,iuft etwas nach 
reehts, Mso hinter (tie Aort~ und teitt sich 
geh6rig. [)as Ostium der Pulmonali~ steht 
gcrade iiher dem defektcn Septum ventricu- 
tormn, so dab illan yon einer .,reitenden'" 
l>uhnongdis reden kann (Abb. S Pt~). WS.hrend 
die Aorta eine vordere lind zwci hinterc Klap- 
pen besitzt, hat die Puhnonalis nut t![rle vor- 
(h:rc grOgcre und trod e'nc hintere, ctwas 
kleiner(. ~(:mihmarkl:H)pe (Mso nut 2 Klapl)en). 
I)ie Klal)pcn heidvr (h'fiifle siud glatt und zart 
umt kcmnen die zugeh6!'igun ()stb.,rl vers('hlic- 
lien. Aueh iiher den Ur.~prung. den Vm'hmf 
trod die Aufteihmg (h.r Kranzartorien ist nit'hts 
ll(,sonderes zu I)m'it.hten. 

Von dvr link(,n vordt,r(.n [,Lmmwrwand 
vntsl)ringt eine zunitehst l)reitc, (tann schmith'r 
wt'r(lende Lciate (Abb. 7 und S NB). lhr 
r+'chter Ursprunvsrand stcht mit ttern 
vontr:tk,n ohe'rt,n ]']w.]c dos ~_~.'t'[)tlJtll 

int(,rventriettl~u't, ht Verbindung. l)ie 
tfiih('rt.' Betraehtung zuigt, dab s VOlll 
vunh.ren Abs,'hnitt des Sol)turn ventri- 
cuhwuln in (,im, m positiv(.n, scJmmbig, ql 
\Vindungszug tiher links, datm hinten 
tutch n'chts eml)orst.eigt, um ant r,:('h- 
h,n hint(,rml Umfange d<'r PulnmnMis 
mit d{'r l<amnwrhasis (also dem Rest 
d{,s ,qeptum trum-i) zu verse]m~elzen 
(Ahb. S). Die 8l+iralwirMung hetrfigt 
r- 180 ~ Wit' fcrner A})b. 7 und 8 zei- 

gen+ springt der linke Rand dieser 
Leiste etwa 2 mm stark ins Lumen der 
Pulmonalis vor. 

Da auch in diesem FMIe der unter 
den Atrioventrikuhu'ostien gelegene Tell 
des Septum interventriculare fehlt, kann 
man dem (2cmunissurenstr~mg entspre- 
ehend eine fcine, sehmale, sichelf6rmige 
endokardiMe Leiste zwischen den Ostia 
a .v .  erkenncn, die in starker, ventral 

A b b .  7. A n s i c h t  v , m l i n k s .  I H i r . k i n  
d e n  I i n k e n  V t ) l , l m f ,  i n  d i e  [h . f l ln~mnl i s .  
8 II f <'it ii14 ~('T.~t IIlJl Vf)[I~. I'iL'lllOT'l t r | l ,  (l I1PP Jl 
(I.ilg IJOP;HII(ql JII?tH"~ OIII'.I'I('II]HI'f! 11111[ 
a n t  d i u  in  (h'I1 P~lhti~)l,&lc'ontt.~ h i r u q l l  
'vl)l-s])l'[i|.~t:l}([0 g ( : i g l u  ,S J3. . I o  . \ o r t . i l ;  
l /  l 'o  l i n k e t '  ','Ol'hol': /l~'it! FI)l'illlI('O. i l l  
i(.WVItlItI'it'ItDtI'C'; 19t _krliL'l'i,t I I I lhl t t l .  
n a l i s ;  NI.r l ) o t ' i v a t  +hq' ][itllI+l bltliJZl.~- 

~t 'pt  U.lll]Ci:,to. 

vent-a~ 

PU. . . . . . .  

I--(I\ N -T'" 

a'orsd 
A!)I). 8. t ) P t h o b ' o r l a l t  �9 P i ' o j e k T . i o n  tlol" ].~.;llll- 
m c r g e b i l d e  m f f  , l i e  \ ' e n t r i k u ] b a s i s  t l a v h  
Npitzer.  [- I V  B e z e i , ' h n u n ~ d e r S c m i h n m r k -  
h q ) p c r t  n a c h  [ h r e r  1 - : n t s t c h u n K  Li1~.~ (h '] l  d i s -  
t ; l l e s l  B l l l b u s - v , i i l s t e r ~  I - - I V :  .-1o A - z ' t a :  
/ i  V H n k e r  V m H r i k e I :  ,1[i M i t . r a l i s ;  l " u A r -  
t e r i n  j)lI]ll[O/lilli.%; r e c h [ e p  V e r l t l ' i k o l  i s t  re V. 
T p f e i h w a r t i g e  T r n b e k c . 1 ;  T r i  T r i e . u s p i d a l i s :  
,%'v S e I l t l l l l l  " , e r l t l ' i e l t l , J t l l l l l "  ,N]~ D e r i v a t  i le[ '  

[ '[a l t l ) t l n l l l l l l ~ s e  [~t l u l l  lei:~ t e ,  

gerichteh+r Konkavitht an der hinterm~ Kammerwand enticing c~mdalw~trts vcrliitfft 
und links nebcn dem Septum ventrieuh)rum in cine besc'nders stark entwickclte, 
kraniocaudM stehende, pfeilerartige Trahekcl auslSuft (Abh. S T). 
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Zu.sammeTgassung des Herzbe/'undes. 
,,Gekreuzte" Transpositioll der grogen Gefglle, sehraubig gewundenes 

,,anomales" vorderes Septum, Defekt des oberen Teiles des Septum 
interventrieulare, zweiklappige und ,,reitende" Puhnonalis. 

Doutung des I I .  Falles. 
Vorliegender Fall zeigt die eigentliche Grundform der Transposition 1 

Da nach P. und W. die Transposition naeh Ablauf der ersten Entwiek- 
lungsphasc des Herzens, also im Laufe spgterer Stadien, zur Entstehung 
gelangt, wird die erste Phase atmh regeh'eeht durchschritten. Xaeh 
J3eendigmlg der ersten Phase finden wir bekanntlieh den proximalen 
:Bulbuswulst A ventral und B dorsal gelegen. Die Transpositionsleisten 
des Bulbus verbinden &ran A mit dem links liegenden I l I ,  und B mit 
dcm reehts ]iegenden Wul,st I, d. h. sic haben cinch u m +  900 gedrallten 
Verlauf. Da gemSg den tiber die Entwiekhmg des Septum ventriculorum 
wm P. und W. gegebenen Vorstelhmgen A immor am ventralen oberen 
Ende des S_'eptum ventriculorum gelegen sein muf3, darf ~meh hier der 
Bulbuswulst A an dieser Stelle gesueht werden, l)a sieh nun (lie ()ben 
besehriebene Leiste A'B mit d(im basalen Rust des Septum trunei ver- 
binder, kann man mit Sieherheit diese Leiste ats einen Rest des Septum 
bulbi anseheu. Da nun endlich ,qB yore ventralen oberen l~and ,los 
Septuminterventriet, h~re ausgeht, gerade dort abet der Wulst A gelegen 
sein mug, kann man (lie muskul6se Leiste SB als ein t 'rodukt der Haupt- 
se.ptumleiste des ]3ulbus auffassen. Wie wit aber geh6rt haben: sol 
diese Hauptieiste in Fgllen von Transposition der Herzschlagadern A 
i,t einem -}- 900 bet.n,genden Drall mit I [ I  verbinden. Der Augensehein 
abe, r zeigt nun in unserenl Falle nieht weniger als 2 Abweichungen 
yon dieser Forderung: 

1. S B  ist nicht etwa mit dem links zwischen Aorta mid Puhnonalis 
gelegerten Endokardm~teri;d des Btdbuswulstes I I I ,  sondern dadureh. 
(lal~ St3 teilweise ins Lumen der Puhnonalis vorspringend naeh reehts 
gelangt, nlit tier Gegenseite verbunden, d. h. SB verbindet tatshehlich 
nieht A mit I I I ,  sonderu mit ether z~visehen I uml I I  gelegenen Stelle. 

2. Die Hauptbulbusseptumleiste der Transposition sollte yon A nach 
[ I I  einen hSehstens nm + 900 gedrallten Verlauf aufweisen. Hier aber 
besitzt S B  bet Erreiehung der Oegend, in der l I I  gelegen sein mul3. 
bereits einen =- 180 o betragenden Drall; dieser Drall wird dann noeh 
(Abb. ~), da SB ja nieht etwa mit l I I  verwaehsen ist und txier Halt 
macht, sondern diese Leiste in der Gegend yon [ i I  nur zu einem ganz 
geringen Tell verlStet ist und dann welter naeh I I - i  zieht, noeh um ein 
Betriiehtliehes vermehrt. Auf diese Weise besitzt ,5'B nahezu einen Drall, 
wie er naeh P. und IV. in F/illen normaler Entwiekhmg naeh Beendigung 

Auc.h dieser Fall gehbrt in die Spitzersehe (lrupfx~ I l I  und zwar zwisehen d[e 
Untertypen III~ und i I lb .  
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der ersten Phase zu beoba.ehten wgre. Ich. bin nun  welt davon entfcrnt ,  
zu behaupten,  die Leiste S B  ~vii.re, ihrem Dral[ na.eh zu urteilen, eine 
normalc Hauptseptumlcis te  A - I :  eine solche Leiste mfiI~te ja einma.1 
an der dorsalen Bulbuswand emporsteigen, zum andern  aber eincn Drall 
yon -~- 2700 aufweisen, was beides nicht  der Fall ist. - -  Wiirde nun  das 
Vorhandensein einer normalen Bulbusseptmnleiste  in einenl Falle yon 
Transposit ion geradezu beweiscn, (tab da.s Bulbusseptum nicht  (tie Be- 
deutung  fiir die Transposit ionslchre haben  kann,  (lie ihm yon P. und  W. 
zugesprochen wird, so ist doch immerhin  aueh diesc Lei~te S B  mit den 
Lehren dicser Au~oren bes t immt unvere inbar ;  der Widersprnch ist um so 
gr/313er je gr613er die Bedeutung des ,Set)t.mn bulbi fiir (tie En t s tehung  
einer Transposi t ion sein soll. 

Die / \ r t  i.hre~ Verla.ufes un(! (tie Stitrke ihrer schraubigen "Windung 
stellen S B  zwischen (lie Transpositionsleiste A - I L l  und (lie norma.le 
I,eiste A - l .  Meines Eraehtcns ist aber schon allein (lie "J'~tsaehe, dab 
i iberhaupt ein den~rt.igcs (lebilde enl:stehen kann,  s(:hwerwiegend germg 
um zu zeigen, dM~ zum mindesten die Transpositionsle]we yon P. und 
IV. "nichl in allen. Fdllen oder ~ber in ihrer j~tziff~,n Form richlig ,sein k,ln.n. 

r ~  ( �9 - ])er l)efekt des Set ttm vent.riculorum in F/iilen yon l r ansp  Jsltmn 
ist. sehr hiiufig und stellt keine .I)cson([crhett dar. Er xvir(I bekanntl ieh 
unter  (liesen Umst.gnden hitufiger beoba(d~tet als ein geschh)ssencs 
S(.l)tUm venlri( 'ulorum (ich sah a.n einem griil:leren Beobacht.ungsgut 
nur 2 Fglle w)n Transp,).sitioll rail, ges('hh)ssenem N. i .v . ) .  Seiiw 
I)eutung ist bekamlt und b(:d~rf keiner weitercn Er6rterung.  Lediglieh 
zur Tatsache (let , , rcitenden" Puhnona.lis sci bemerkt,  tlal} ihre Ent- 
s tchung entsprechend der Entwickhmg der ,,reiten(ten'" Aorta erkliirt 
werden (larf, (t. h. der fchlcndc me('hanisehc Abs(-hlufi des Pulmonal-  
(:(mus naeh rechts ]fin veranla[3t(" (tie [r und somit das 
.,l)witen '" (let' A. pulmonalis  1 

Erkl/irungsbcdiirftig bleibt dann  noch (lie Zweizahl (let' PuhnonM- 
klal)pen. Bekanntl ich ist gen~de diese Mil3bildung nach Spilzer eine 
Folgv der 1)etorsion 1,nd der Wiedereriiffnung der rechtskammerigen 
Aorta. ". Fall 1 dieser Arbeit  und die beiden friiher yon mir ver6ffent- 
liehtcn l:iille (besonders Fall '2 der friiheren Arbeit) zeigen aber. dal~ 
~uteh bei Transposi t ionen die , ,Dreiklappigkeit" ,ler Pulmonalis  nicht 
selten ist a 

Der bei un~'rem Falle ! dieser Arbeit zitiorte Fa}l yon l'ers; (1924) zeigte 
ebenfalls cine ,,reitende" Arteria puhnonMis. 

a Yg]. Bredl: Erg. Path. 3q). 141 (1936). 
a Naeh Herxhebner und M6nckeberg v;erden ~m der Pu hSufiger als an der 

Ao mehr ~ls 3 Klappen beobachtct, withrend nach Ocrtel all der Ao hiiufig(.r als an 
der Pu 2 Klappen vorhanden sind. [m Sammlungsgut des Hcidelberger Patholo- 
gischen lnstituts fand ich dasselbe: 2 FSlic yon zweiklappiger . 4 o ,  2 F / i l l e  yon zwei- 
klappig(.r Pt/ und 1 Fall mit 4 Klappen an der P , .  
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Oerlel vcrdanken wir nun 3 cinleucht, endc Erklitrungen f(ir die Entwicklung 
ether zweiklappigen Hel'/,sehh~gader t: 

I. Die MiBbildung ist v(,~r der Truneusteilung dutch Apl~tsie des Wulstes I I  
odor IV entstanden. 

2. Die ('enese der Migbildung f/ilk zeitlich mit der Truneusteilung zusammen, 
d.h. eine fehlerhafte Truneusteihmg fiihrt zu der Zweiklal)ifigkeit einer Herz- 
sehlagader. 

3. Die MiI3bildung entst, eht finch, der "l'runcusteihmg durch sekund/~re Ver- 
sehmelzung yon l)rirn/i,r getrennt und regelreeht angelegten Klappen. 

In  lmserem Fal le  glaube ieh den zweiten Modus naeh Oertel f i ir  die 
En t s t ehung  der zweiklappigen Puhnomrlis veran twor t l i eh  maehen  zu 

ventna/  

I v  1v  _Br 

21 21 
a. b zz 

117 . . . .  

dOPSlT/ 
d 

Abb.  !L Hq.henla zu[ '  I )ar~t~; l lun~ t ier  ],;r~t ~vi~'khm~r e t h e r  zweiklal~pi.'-. 'eu l'tt ttt.'ll. VPl'h;[i~[tTli~4~,t.q[l 
des  b'all~2s I I  ang~HmBt in A l l | I l l l | t t l : [ I g  ill), O,'rh'l. I - - - l I "  di~t~lh, l ;u l lmswi~ls t .e ,  a llOl'lu;llt!r 
T r u n l . u s  avteri,~. ' ,us: h, e u n d  d f e h h : r h a f t ~ , T r l m c u . ~ t e i l u n ~ .  I le t 'x . \ 'u ls t  I s t e l l t  in  d i e s e m  b ' a l l e  

ke i tn '  ,ql.!lllilUllilrklapl~t. f i i r  d.ie Pu l lnon ; f l i s .  

s<~llen. I)ureh die fehlerhafte Teilung des Truneus  (Abb. ~.Ja---d) witt'e 
sowohl die Anordnung und Anzahl  tier Klappen ,  al~ aueh der  Unter-  
sehied im Umfa.ng yon Puhnonal is  mtd Aor ta  erkl/trt .  --- Da ja  im vor- 
st, ehentlen Fal le  tier Wuls t  I [  angelegt  ist, k~mn die erste Ar t  de r  Ent- 
s tehung dieser Khtppenver / tnderung nicht  s t a t tge funden  haben.  Ferner  
darf  atteh die d r i t t e  Ents tehtmgsweise  der  zweiklappigen Pu lmona l i s  
a.bgelehnt werden : Dor t  miigte  es zur sekundiixen Vereinigung tier pr imgr  
ge t renn t  ~mgelegten vorderen Puhnonalkla t )pen (aus I und I I l )  ge- 
kommen  seth. l )a  abe t  die ventra le  Pu lmona lk lappe  auch bet genauer  
Betraehtm~g durchaus  einheitl ieh und ohne Versehmelzlmgsleis te  (Bredr 

1.936, S. 139) erseheint ,  bleibt nu t  der  Modus 2 zur Erkl / t rung vor- 
s tehender  Mi6bildung iibrig. 

Ger~ule im Ansehlul] a,n diese [etzten ErSr te rungen  erhebt  sieh noeh 
die Fringe: K~um etwa der oben besehviebene abnorme Verh~uf tier 

i Z. Anat. 84, 157 (1927). 



Zur Transposition der Herzsehlagadern. 201 

Bulbusset)tumleiste SB  mit dieser naeh Oerlel fiir da.s Zustandekommen 
der Klappenverringerung angenommenen fehlerhMten Truneussepfierung 
in Zus~mmmnhang gebraeht wertlen ? - -  So befriedigend zweifellos eine 
solehe Erklitrung w~re, so bleibt sic doeh aus folgendem Grunde unwahr- 
seheinlieh: Die Stelle, an der SB  mit dem Septum trunci versehmilzt, 
liegt, auch dann immer noeh mindestens im Gebiet, des distalen Bulbus- 
wu]stes II ,  genauer sogar zwischen l I  und I, niemals abet  such nur in 
(ler Naehbarsehaft  yon I l l ;  das w/ire naeh P. und W. zu fordern. 

Ab.schliefiend stellen wir zu Fall 2 folgentles lest:  
Es handelt  sieh um eine gekreuzte Transposition bei totMem Situs 

solitus (des g~mzen Herzens). Dec Fall zeigt eine Bulbusspetumleiste, 
die dm'eh ihren Verlauf den yon P. und IIL aufgestellten Regeln wider- 
spricht. 

Ergebnis der ])eulttntj del" beiden FdlIe. 

l)ie bei(len FiiJle von Transl)osition der artericlleTt (]efitBostien hal.)en 
gezeigt dal:~ die yon P. und W. fiir das Zttstan(lekommen einer Trans- 
position geforderte /ormale Bedeutung des Septum bulbi be.s'timtt, t "nicht 
in dem yon di(,sen Autoren ,_.,efl)rdertcn AusmaB gereehtfertigt ist. 

Zur lnt,or.s'ion,~'hffpothc.,~'e der 7'ranspo.sition. 

Endlich mih'hte ieh no<'h darauf zu sprechen kommen (v/I. S. 1SS), 
d~fl3 P. und I1". (1935) die Transpo.~ition in enge Beziehun/ zur Frage 
der Inversion Vcsetzt hal)en. Pernkopf (1937) hM nun in seiner ncucsten 
:\rbeit seine Anschauun/en fiber die Ursachen des Situs inversus aus- 
einandervesetzt. [)icser 10orscher gibt dafiir 2 M6glichkeiten an:  
Einmal die der Erbbedingtheit,  die er abet  selbst ffir weniger wahr- 
seheinlieh hiilt m~d zum anderen die (let' Ausschaltung einer Eiantimere 
bei einer 2er Blastomcre: thtdureh soil d;mn (lie andere mi~ invertierenden 
Tendenzen ausge~tattef.e Antimere (iberwiegen und so ([en Situs inversus 
erzeugen (Pri~vatenztheorie). Pemdcop/ fiihrt, im einzelnen aus. "warlllll 
ec .~eratle die letzte Theorie f/it die riehtb~ere_, hSJt und bringt die 'J.~rana- 
position mit ihr in Zusanmlenhang. Die Tatsa.ehe. dab aueh jeder nor- 
ma.l(" KOrper (normale) Asymmetrien aufweist, is~ fiir das Verstfi.ndnis 
der Pernkop/sehen Lehre sehr wesentlieh. Danaeh soil zwischen den 
normal asymmet, rischen und dem invers asymmetrischen Bild (eines 
K6rpers oder eines Organs) eine kontimfierliehe ,,fluktuierende Variabili- 
tM" folgen(ler Reihe bestehen: Normale Asymmetr ie  .... Symmet.rie - -  
inverse Asvmmetrieform. - -  Da I1UII dot Bulbus cordis naeh P. und IlL 
bei Transp,)sitionen der arteriellen Ostien eine gewisse 8ymmetr ieform 
dureh die Anlagen ungedrallter Septumleisten a.ufzeigen soil, glauben 
diese Autoren (tie Transposition sis eine symmetrisehe und zwisehen 
normalev und inverser Asvmmetrie gelegene Mittelform anspreehen zu 
sollen (1935, S. 172). ,qomit bezeiehnet Pe.m~kop/ (1937) die Transposition 
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geradezu als '-eine Hemmungslni l~bi ldung z auf dem En twiekhmgswege  
zwisehen normMer und inverser  Asymmet r ie .  

Nine Verfotgung der  yon Pernkop/hiermit zum Ausd~'uek gebraeh ten  
I , h r e  yon der  Genese des Situs inversus f i ihr t  zu Er6 r t e rungen  kausal -  
genet iseher  Na tu r .  Dazu |s t  bier  n ieht  der  Ort. Da ferner  derar t ige  
{;?berlegqmgen unsere Kenntnisse  tiber den En twiek lungsmeehan i snms  

ve,7/ral 

a b 
~.])h.  10.  .kil l" d i e  | ( ; l l l l l t l l ' l ' } ) ; l : ' i [ s  [)l '()- 

j i z i ( ' i ' i ' e l '  I1[1{[ [ . l ' g l l l~ l ) , ) l t i t~ l ' e l ld ( ! r  \ ' ( ' r -  
lZl l l f  (101" [ [11 ] b l l s S t ! l ) t  Illl} [OiSI'(?[I [l(!i 
S i l l l S .  > o l i l l l S  I l l l d  i[IVt 'VNIIS ([t~"~ l~ l l l -  
} I I ) | I ' I I ) IkUS.  AOI ' [ ; I  VPI I t I ' I l I .  I* l l ] l l l l ) -  
l t t t ] iS  i [ O l ' S ; l l ~ l ' l l ' g e l l .  ;t ' [ ' l ' a l l * l l o s i { i o l t  
h( . i  ~ q i t l l s  S ~ ) I i i l l S .  I) T r ~ l l i s l ) , ) s i | i ( ) l l  b e [  
,"; i lu:~ i l l v t ' l ' ~ . l lS  (~ l ; l ( ' h  ell?It .XlI~aIlluII.  
�9 , ' n n  / ' .  u n d  I I ' . . , . . ' e z l q ( . h n e !  ). l ,]s '-. 'ellt 
d i l l ' ; l l l t 4  h ty l 'VlJ l ' .  I[;ll~ a m , h  ( l i e  t t ' a n ~ -  
] ) l l [ i J ( . i . t . l l d e l l  I ),111t)llSSO] 1| I l lI  I ] t ' i~ t  0 I1 
i l~ . ' l l l l l l ( ' i "  I'JNI"H III1(t. (IlL [ll . 'r  j ItVOI'~ iUV}lll 1" 
a t } g e l e a t  w t : r d ( ' m  l , ' i n e  I h t l l ) u s s e p -  
I ' l l l l l ; i  II IHffU. IlJt! n i l . h  t. i l l V e l ' t  i t * r h a  l' 
w i i r e ,  d .  h .  i dd i ,  n o t y p i . ~ i . h  n i ~ . h l  a l ~  
i l l V O l " q '  _ \ l l l a{~e  t? l 'k l l  l l l l t .  WLq'l |Oll  
k d l l I I l . I  ', W/Lye c i n e  ~.~{!11;111 f P l l l l t i l l P .  
z w i s I ' ] I I : l l  A o r t a  l i n d  [ ) l L h l l l l l l ; l l i g  v e r -  
| i l l l [eOl l l | t !  ]{[ l [ ]Hl~4Sepll l l l l i l l l . ]~l l .~O.  [ IIIHI 
I L l  - ( |HN t i l l s  d e n  ( ' n t - l p l ~ ( ! l . h e l l d O ) l  
( l i s t a h m  l > u l h u ' ~ w / i l s h ' n  h e  r v n . t ~ c -  
~ l l l~ . r l ' I l l !  E n d o k a r d n u t t e r i a l .  , I  u n d  

I I  : p r u x i m a l e  l ~ u l h ) ( s w i H ~ t e .  

der  Transpos i t ion  n icht  vermehren ,  son- 

dern nu t  verwi r rend  wirken kSnnen,  
will ich lediglieh zur  Inve r s ionshypo-  
these der  Transpos i t ion  noeh 2 Be- 
denken 5,ul~ern : 

l. Wenn Tr~msposition und Situs 
inversus rials einer gPmei,.saTnen Ursaehe  
heraus en t s tanden  sin(l, | s t  es le icht  ver- 
stiindlieh, warum gerade  diese MiSbil- 
dun,mn~ so himfig ,_~emeinsam auf t re ten  
(diese Ta tsaehe  zeigt besonders  s('hiSn 
der yon Pernl:ot),[ 1937 vorge t ragene  Fall) .  
Au(.h s ha.t in seinen , ,Bemerkun-  
Non iiber das ~;gesen des Nit.us inversus"  
(tie F)'age 1oehandelt. Die L6sung g(.'t'~t(lt" 
dieser l,'rage wgre t)ernkop/ beson(lers 
eindrueksvoll  gehmgen,  wenn er seine 
Pritvale,~ztheorie besser beweisen k6nnte.  
Denn es bleibt  ~mdererseits das Verdienst  
Spilzers besonders darat l f  hingeu-iesen ztt 
haben,  dal~ Transpos i t ion  und. Si tus  in- 
versus ein~mler e)~tgegengesetzl wirke.nde 
Mif3bihhmgen s ind:  Wenn z. B. eine 
T r u n e u s - B u l b u s -  [nversion (lie Herz- 
sehlagadern in (lie , .ve rkehr ten"  Ventr ikel  
. ,e inpflanzt" ,  so wh'd eine gleiehzeit ig 
vorhandene Transpos i t ion  das  Gegenteil  
hervorrufen,  d. h. : \ o r t a  und Pulmonal is  
werden in die , ,a l ten"  Ventr ikel  zuriiek- 

versetzt .  -Diese Tat.~aehe nennt Spitzer die , ,La.rvierung" beider  Fehl- 
bi ldungen und kann sie, da. er Transpos i t ion  un,l  Invers ion  als in ihrem 

1 Nat(irlieh hat P. mit dem Ausdruck ,,Hemnmngsmif~bihhmg" meines Er- 
aehtens in diesem Zusammenhang nieht den normMerweise damit verbundenen 
.Begriff gemeint. Denn eine wirkliche Hemmungsmil3bihtung entsteht ja nut in der 
St~unmes- und Keimesgeschichte d2~dureh, da6 die I'~ntwicklung auf einer best|ram- 
ten Stufc stehen hlelbt und die geradc en-eiehte Form fm-tbesteht. Die Transposition 
|st somit aueh niemals als eine wirkliehe HemmungsmiBbildung zu bezeiehnen. 
P. hat dam|t, nur eine ideelle Verknfipfung zwisehen Situs solitus und inwn,'su~ 
zum Ausdruek bringen wollen. 
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Wesen verschiedene Bildungen bezeiohnet, die daher aueh in entgegen- 
geset.ztem 8inne wirksam werden mtissen, einigermaBen erkl/~ren. Pern- 

r ) �9 kopfs Fhe(me vermag gerade diese Verhglt.nisse nieht, iiberzeugend 
darzustellen. 

2. 8chliel31ieh w/~re noeh zu untersuehen, ob die Anordnung der 
8eptenleisten wirklieh eine Symmetrieform darstellt oder nieht. - -  In 
ihrer Hauptarbeit sehreiben P. und IV. (19aa, 8. :596) naeh der 8ehilde- 
rung der ersten Phase der Herzentwieklung w6rtlieh: ,,Demnaeh kann 
die Erseheinung der Transposition, bei der diese Umeinanderwieklung" 
(n/imlieh der groBen Arterien) ,,ausbleibt, formal nieht yon einem ab- 
normen =~.bla.uf der bisher gesehilderten Bewegungsvorgiinge abgeleitet 
werden", l)araus geht einwandfrei hervor, dM3 aueh bei Transpositionen 
am Ende der ersten Phase der lwoximale Bulbuswulst A ventral un(l der 
Wulst B (torsM liegt. Oerade au~ dieser Tatsaehe abet liif3t sieh ableiten, 
da[3 das Bulbussept.um nichl s.qm:met,'isch mlgelegt werden kann (Abb. 10a). 
Wenn es abet selbst nieht symmel:riseh liegt, d~mn kaml es aueh, wie 
jedes asymmetrisehe (.lebilde, invertiert werden (Abb. 10b). ]~]s seheint 
somit., wenigstens den eigenen An.gaben yon P. und IV. naeh zu tu-teilen. 
nieht, m/iglieh zu sein, die Transposit.ion des llulbus mit diesen For.~ehern 
als eine zwiseh.en. Situs solitus und inversus gelegene svmmetrisehe Mittel- 
r O T ' I l l  Z l l  [ ~ e z e i c h t l e l l .  

~{?]I] II ~l)el,l ' l lehlbll II~, 

In ~liesor Arbeit. ist versueht worden, den gegenw~wtigen Htand der 
neuet'en Transpositionslehren zu kennzeiehnen. Es WllT'(|e versueht. 
sowohl ~ ul'~.h theoretische Ausf/ihrungen, als au('}~ (lur(.h (lie l)eutung 
zweier natiirlieher Beispiele zu zeigen, (la[.~ die wm Pernt'op/ tlnd lV/r- 
tinrjer vertretene Theorie der Transposition im Gebiete des Herzens zum 
mindest.en in ihrer augenblieldiehen Fassltng wenig wMlrseheiulieh ist. 
So ist m',qnes Er~ehtens bis auf Weiteres auf diese Theorie zur grkl/i.rung 
der "['ra.nspositionen zu ~.'erzichten. ])amit ~ber sell und kann unstreiti~ das 
grol~e Verdienst, das sieh diese Autoren um die F]rweiterung unsever ent- 
wicklungsnmehanisehen Nrkenntnisse erworben haben, nieht gesehmitlert 
werden. Dadureh abet, dab die Theorie yon Pernlcop/ und Wirtinger 
znnitehst zuriiekl;reten mug, wird die stammesgesehiehtliehe Lehre 
Spitze.rs erneut an Bedeutung gewinnen, b'olange wir auf djesem Gebiete 
keine gemmeren Kenntnisse erworben haben, darf sie nieht endfliiltirj zur 
Se, ite gele.gt, werden. Nut mit ihrer Hilfe ist man trotz offensiehtlieher 
M/ingel in der Lage, sonst sehwer deutbare HerzmiBbildungen zu erklgren. 
8ollte sieh abet die Stammesgesehiehte endgtiltig a.ls zur .grkl,~rung miB. 
?zebildet.er Herzen nieht, geeignet erweisen, sollte endlich noeh die Theorie 
yon P. und W. keine Umgestaltmlg mad ErneueT'ung erfahren haben, 
so bleibt niehts anderes iibrig, als die Transpositionen in einem wm 
Brerll (1936) am Ende seiner groBen Arbeit angedeuteten Silme, also 
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ontogenetiseh, zu erklgren. Ich m6chte (iberhaupt glauben, dab  eine 
derartige Auffassung eine grof~e Zukunft haben wird. 

3Iit Bredt bin aueh ieh der Ansicht, (lag eine Transposition dutch den 
um 180 ~ veriinderten AnschluB des Septum bulbi und trunci an das 
Kammerseptnm zustande kommen kaml. Die Wand des Bulbogruncus 
und die Anlage des zugeh6rigen Septums stehen dann in einem festen 
unver/tnderliehen Verh/tltnis zueina.nder (entgegen Roki tanaky und 
M6nckeberff). l)er bei tier Transposition ~ichg vorhande~e Sch&z(le*derndrall 
erklgrt, sieh dann &ll8 einer mt~gelha/te~ Bulb~l.stru't~c~storsio~, und das 
Oegenstromseptum kann dann unter Umst/tnden den Ans('hluB a.n das 
Septum interventrieulare finden. 

Pers6nlich aber neige ieh (entgegen P. und IV.) der Meinung zu, dab 
auf Grund der obigen Befunde das Septum bulbi fiir das Zustande- 
kommen einer Transposition gegen/iber dem Septum trunei eine zcenige~" 
wichli!le l~olte spMt:  Finder das 8eptum bulbi deu AnschluB an das 
Septum ventriculorum t)roprium, dann ist eben (lie I(tealform der Trans- 
positiou erreieht, fiildet es abet dicsen Ansehlu/~ ni,:ht, (l~mn kommt  
t, rotzdem (lie Transposition der art.eriellen Ostien durch (lie nllmgelhafte 
Butbustrum.ustorsion und die (la(hu'ch be(lingte 7'ra~'po.silio~.s.s'lell~n~j 
dea S. h'anci zustande. Letztore Tatsache ist, fiir die Entscheidung, ob 
iiberhaupt in einem beliebigen Falle eine Transposit.i,m vorllanden ist oder 
nieht, der einzig und allein m~flflebe)~de Gesichtslmnkt. l'Js i.d dab~i gq)az 
rtlr, ichgiillig. <~b ,,i~J ,Seph~*y~ btdbi r*nwlegt ~curde od~=, �9 nur i~ R~Mi,~e~,t('~t 
erh~lllen ist. 

1)ic Vor/eile dieser zuerst yon Bredl geiiui3erten und von mir .ietzt 
erweiterten ,,Vurstelhmg'" yore Zustandekommen einer Transposition 
liegen auf der Hand: 

1. Rohrwand un(l Sept.um bleiben als Ei.~heit erhalten. 

2..Die ideale Form (let' Transposition entsteht dm'eh den fehlerhaften 
Anschlul3 zwisehen zwei verst.hiedenen Septumsystemen ((.~egenstrom- 
uru:[ Kammerseptum).  

3. l)er einheitliche Bau ties (_-.~,egenstronlseptums bleibt aueh in Fgllen 
der Transpositi,m gewahrt,, aueh wenn gelegentliM1 I)efekte des Septum 
bulbi zur Beobaehtung gelangen. 

-~. Die Hauptbedeutung fiir das Zust~mdekommen einer Trans- 
position liegt bei der nut  unvollkommen durehgeffihrten Bulbustmmeus- 
torsion; die transponiert.e Einpflanzung yon Aorta und Pulmonalis 
ist. dann dutch das Septum trunei bedingt. 

Die Sehwierigkeiten einer solehen Transpositionsauffassung hat 
bereits Breclt (1936) beleuehtet. Ieh ver~reise daher auf seine Ausf/ihrung. 
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