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Seit den Untersuchungen von Spetzer, Pernkopf und Wirtinger kann die
Transposition im Gebiete des Herzens als eine MiB3bildung des Bulbus-
metamers aufgefalit werden. Sie gelangt nicht nur verhaltnismiBig
hiufig zur Beobachtung, sondern bereitet vor allem einer genetischen
Deutung erhebliche Schwierigkeiten. Erst Bredt hat (1936) eingehend
zur Frage der Trauspositionen Stellung genommen. Wenn ich es nun
unternehme, nach so kurzer Zeit meinerseits auf jene Miflbildungen des
Herzens und deren Erklirungsversuche einzugehen. so geschieht das
in der Hoffnung, einige neue Gesichitspunkte in der Bewertung der
Berechtigung und  Leistungsfahigkeit besonders der ueueren Trans-
positionsiehren (Spitzer und vor allem Pernkopi und Wirtingrr) aut-
zeigen zu kdunen. _

Zum Zwecke einer einheitlichen Betrachtung wihlen wir als Grund-
lage unserer Untersuchungen die sog. gekreuzte Transposition (Spitzers
ITII. Gruppe), die von den meisten als die einzige Form der Trans-
position aufgefalt wird.

Man hat bei den Versuchen, die Transpositionen wenigstens formal
zu deuten, zwel vollig verschiedene Richtungen eingeschlagen: Die
einen (wie Roldunsky, Keith, Hercheimer., Momckebherg, Bremer, Pern-
kopf und Wirtinger) glauben. die Keiniesgeschichte zur Deutung der
Transpositionen heranziehen zu miissen. Spitzer aber versucht als einziger
diese Verbildungen stammesgeschichtlich zu crkliren. Bekanntlich hat
sich zwischen der Spitzerschen Lehre einerseits und der Lehre von P.
und . andererseits ein scharfer Gegensatz entwickelt. Da gerade
diese Theorien die neuesten und herrschenden darstellen, beide aber
auch meines Erachtens gewisse Liicken und Schwichen aufweisen.
halte ich es fir nétig, dazu einige kritische Bemerkungen zu machen L.

Ehe ich dag tue, weise ich noch auf dic ebenfalls nenere Theorie der Trans-
position von Bremer hin. Da sie bisher keine Beachtung im deuatschen Schrifttum

! Da die Arbeiten von P. und V. in zahlreichen neueren von pathologisch-
anatomischer Seite gelieferten Schriften 7 Kind, Linzhach, Nagel. Alm, Hartmann,
Klein, Doerr u. a.) keine Beriicksichtigung fanden, i8¢ es nunmehr besonders wim-
schenswert, gerade auf diese Untersuchungen von P, und IV, etwas niher einzuzehen.
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gefunden hat, will ich der Vollstandigkeit halber kurz auf sie eingehen: Bremer
nimmt heim urspriinglich gerade in kraniocaudaler Richtung gestreckten Herz.
schlauch dhnlich Spitzer eine einfache Torsion am arteriellen Ende des Schlanches
um -~ 270° an'. Da dic Vorhofe ihre Lage zur Nachbarschaft nicht verdndern,
beschriankt sich die Torsion auf den bulthoventrikuldren Abschnitt des Herzschlauchs.
Dieser Forscher nimmt nun weiter an, dafl derjenige Anteil der primitiven Kammer-
anlage, der spiter zur rechten Kammer werden soll, urspriinglich ventral angelegt
wird; die Anlage der linken Kammer crfolgt entsprechend dovsal. Bei kranial
licgenden Vorhofen und caudal angeordneter Kammeranlage wiirde durch diese
Torsion der urspriinglich vorn angelegte rechte YVentrikel Giber links und hinten nach
rechts, der urspriinglich hinten angelegte linke Ventrikel aber tiber rechts und
vorne nach links gelangen. Bei einer ctwaigen Transposition soll dann an Stelle
ciner Torsion von — 270° nur eine solche um — 909 erfolgen, so dafl der vorn ange-
legte rechite Ventrikel nach links, der hinten angelegte linke Ventrikel nach rechts
gelangt. Die Vorhofsscheidewand entwickelt sich dann angeblich ungestért; wiirde
sich nun erst spiter das Septum ventriculornm entwickeln, so kénnte setbstverstind-
tich durch den um 180° von der Norm verschiedenen Anschlufl des Septum inter-
ventriculare an das Septum atriorum eine von der Regel um 180° verschiedene
Blutfithrung und damjt wenigstens theoretisch eine Transposition entstehen. Tat-
sichlich liegen aber die Verhiltnisse schon bei der regelrechten Entwickluny des
des menselitichen Herzens (vgl. spiter) so grundlegend anders, so daBl diese Theorie
der Transposition die geringste Uhmlgu"unﬂskmft h(’\ltlt So glaube ich, sie hier
nicht eingchender abhandeln zu sollen.

Um meinen spiteren Ausfithrungen iiber die Transpositionstheorien
folgen zu kinnen, ist es unvermeidbar, jede dieser Lehiren auch in ihren
normal ontogenetischen Voraussetzungen in Kiirze darzustellen. Schon
allein daraus werden siech wertvolle Schliisse nicht nur in Hinsicht der
Unterschiede beider Lehren, sondern auch besonders in bezug auf deren
Berechtigung ziehen lassen. Zuniehst wende ich mich den Spitzerschen
Arbeiten zu:

Die Theorie von Spitzer.

Dic normale Entwicklung des mensehlichen Herzens hat nach Spitzer pliylo-
genetisch die Aufgabe, dem mit der Entwicklung der Tierreihe von den Wasser-
zu den Landtieren grofler werdenden Krafteverbrauch des Organismus und der
damit Hand in Hand gehenden Entwickhing der Lungenatmung gerecht zu werden.
Die Entwicklung der Lungenatmung ist nach Ausicht dieses Forschers selbstandig in
der Lage, ursachlich auf mechanischem Wege cine Trennung von Kérper- und Lungen-
kreislauf durch die Herzsepticrung herbeizufithren, Da die einfache Langstrennung
heider Rretstdnfe, d. h. die cinfache ebene Herzseptierung mit dem Leben unverein-
bar ist, muB zwischen Korper- und Lungenkreislauf nicht nur eine Koppelung,
sondern auch ein Blutaustauseh stattfinden. Das soll nun durch eine einfache
Torsion am arteriellen Ende des Herzschlauches (um - — 180%) vor der Entstehung
der Scheidewinde erreicht werden. Dic Drehuny soll dann die spiralige Umschlin-
gung von Aorta und A. pulmonalis zur Folge haben. Da nua aber die beiden ¥nden
des HL‘l/aL hlauches ihre Stellung nicht verandern. mufl der arteriellen Torsion eine
vendse Gegentorsion (angeblich im rechten Vorhof nachweishar) entsprechen. Die
l)whung aber als solche (sie ist ja eine unmittelbare Folge der Entwicklunyg der

L In der Yolge bezeichne ich mit P. und ¥, die Drehung eines Herzrohrah-
schnittes, dann als positiv, wenn sie in der Richtung des Blutstroms gesehen im
Uhrzeigersinn erfolgt; die Gegenubrzeigerdrehung ist dann negativ.
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Lungenatmung) soll ang himodynamischen Granden! in entscheidender Weise
dic Durchfilrung der Herzseptierung begiinstigen. Vorhéfe und Kammern sind
angeblich zundchst hinter, spiter jedoch ncbeneinander geschaltet. Besonders
schwierig ist die Spitzersche Darstellung der Entwicklung des sog. Gegenstrom-
septums (nach diesem Autor = Septum trunci et bulbi et ventriculorum). Aus den
4 distalen Bulbuswiilsten soll sich in der Stammesgeschichte aus den Widsten [
und /7 das sog. Septum aorticopulmonale primum, aus den Wiilsten 7 und I'T7, aber
das sog. Septum aorticum entwickeln. Beide Septa sollen dann in der Stammes-
geschichte, z. B. beim ,,idealen Reptilientypus™ von Spitzer zueinander .,ing Kreuz
gestellt™ sein und 3 Schlagadern (Pulmonalis, rechtskammerige und Jlinkskanumerige
Aorta) voneinander trennen. Durch die mit der Entwicklung der Lungenatmung
sich steigernde Durchblutung der Lungen und die dadurch verursachte Ausdehnung
der A. pulmonalis, sowie endlich auch durch die Torsion selbst sollen beide primére
Bulbussepten aufeinander zuwandern und miteinander verschmelzen?, Im Gebiet
der spiateren Herzkammern beteiligen sich aber auch die proximalen Bulbuswiilste
an der Bildung der Scheidewiinde: Der herzuahe Abschnitt des Septum aorticum
licfert mit Unterstiitzung der proximalen Bulbuswidste A4 und B das Septum
interventriculare, wihrend das entsprechende herznahe Ende des Septum aortico-
pulmonale primuimn angeblich an der Kammerbasis als Crista supraventedcularis,
an der Herzspitze aber als Trabecula septomarginalis erkennbar bleibt. Bel der
Entwicklung gerade dieser Gebilde soll der herznahe Bulbuswulst € heteiligt sein.
Der phylogenetisch vorhandene Conug dev rechtskammerigen Aorta ist als Folge der
Torsion obliteriert, soll aber noch an der Kammerbasis als solcher nachweishar
sein.  Dieser rudimentiire Conus der rechtskammerigen Aorta wird angeblich von
der Crista supraventricularis dem Septum aneticum und dem Bulboauricularsporn( ?)
begrenzt.  Der Bulboauricularsporn, der bekanntlich urspeiinglich als eine sagittal
gestelite FPalte zwischen dem ab- und aufsteigenden Schenkel der Herzschleife ein-
geachaltet ist, soll am fertig entwickelten Herzen annihernd frontal iber die Wam-
mevhasis verlaufen und hier in beiden Kammern den Kin- und Ausstromungsteil
voneinander trennen, sowie bel der Bildung der Pars membranacea septi inter-
ventricularis und des Septum aorticam beteiligt sein®.

Fassen wir die Tatsachien der normalen Herzentwicklung zusammen, so stellen
wir fest: Die lintwicklung zum Landtier. die Entstehung und Erweiterung der
Lunvenatmuny, sowie die Nebeneinandersehaltung und Verbindung von Kirper-
und Lungenkreislauf sind die Ursachen., die Torsion des Herzrohrs, seine Schleifen-
bildung und Septieruny, aber auch die Verddung der rechtshammerigen Aorta
sind dic sichtbaren Zeichen der von Spitzer gegebenen Herzentwicklung.

Das Wesen der Transposition ist nun nach Spifzer in einer vermin-
derten Torsion (== Detorsion) des Bnlbusmetamers zu erblicken. Der
absteigende Teil der Herzschleife wird wahrscheinlich nicht von der
Detorsion ergriffen. Wiahrend also die Detorsion in Bulbusmetamer eine
Trennang im TUhrzeigersinn (in  Stromrichtung gesehen) hervorruft,
bleibt wahrscheinlich der Ohrkanal in Ruhe, so dall er sich in bezug
auf den Bulbus wie im entgegengesetzten Sinne gedreht verhalt*. Die
Folge derartiger Verdinderungen ist die Wiederersffnung der stammes-

"

Virchows Avch. 243, 97 (1923).

Virchows Arch. 301, 674 (1938); Abb. 4 und 3.

Zuletzt dargestellt in Virchows Arch. 289, 260 (1933); Anm. 1.

Vgl Spifzer: Vicchows Arch. 271, 286 (1929), Anm. 4. ~- Doerr: Virchows
Arch. 301, 682 (1938).
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geschichtlich vorgezeichneten rechtskammerigen Aorta, der gleichzeitige
VerschluB der normalen linkskammerigen Aorta, ein Ventralwandern
von Pulmonalis und rechtskammeriger Aorta, gegebenenfalls eine Hyper-
trophie der Crista supraventricularis, ein etwaiger Septumdefekt usw.

Durch die Detorsion kommt es also zur Wiedererweckung phyletisch
vorgezeichneter niederer (unter den rezenten Reptilien stehender) ,, Ahnen-
reminiszenzen’, die unter Umstéinden nicht mehr bei rezenten Reptilien
in dieser Form gefunden werden kodnnen, sondern ihr Dasein der sog.
Kryptophylogenese verdanken !. Die Transposition kann man also mit
Spitzer als einen (indirekten) Atavismus bezeichnen. Da, wie wir ge-
sechen haben, nach diesem Autor das Ziel der Herzentwicklung in der
Stammesgeschichte auf die Trennung beider Blutarten hinauslauft,
sollen derartige Bestrebungen auch noch im mifigebildeten mensch-
lichen Herzen zu beobachten sein. So kann man angeblich in diesen
Fillen heobachten, dall phylogenetisch vorgezeichnete Gebilde in der
abnormen Keimesgeschichte zu Zwecken verwandt werden, wie sie die
Phylogenese niemals gesehen hat. So kann z. B. die Crista supraventri-
cularis, die bei Reptilien die Bedeutung eines Septum aorticopulmonale
haben soll, in der miBgestalteten Ontogenese ein scheinbares 8. ventricu-
lorum ausbilden helfen, obwohl sie niemals mit der Ausbildung eines
solchen Neptums etwas zu tun gehabt hatte.

Wir sehen darvaus, dall die Keimesgeschichte zu einer bei den Rep-
tilien nie gekannten Form, d. h. also zur starken Ub(\rtreibung stammes-
veschichtlich gegebener Mittel und Einrvichtungen fithren kann. Krypto-
phylogenetisch vorgezeichnete Mittel werden mit rezenten, der Onto-
genese entstammenden Forderungen ausnabmsweise im millgebildeten
Herzen verbunden, um auf diese Weise demn Triger der MiBbildung doch
noch gewissermaflen die moglichst besten Lebensbedingungen zit ver-
schaffen.

Das Wesentliche aber liegt durin, daf cine Transposition nach Spitzer
keine Einpflanzung einer Arterie in den nicht zugehorigen Ventrikel
bedeutet, sondern beide Schlagadern aus einer einzigen (der rechten)
Kammer entspringen. Dabei entspringt die Aorta deshalb nicht aus dem
.verkehrten® Ventrikel, weil sie ja stammesgeschichtlich gesehen in die
rechte Herzkammer hineingchdrt.

Dic Theorie von Pernkopf und Wirtinger.

Den Kern der normalen. Herzentwicklung stellen nach 2. und . verschiedene
Abknickungen, Torsionen und Septierungsvorginge des wrspringlich gerade ge-
streckten Herzschlauchs dar. Beide Autoren waren nun darauf bedacht, durch
Beobachtung de Lageverinderungen besondever charakteristischer Stellen der
Herzanlage, wie z. B. des Mesocardium dorsale oder der zwischen den cinzelnen

1 Virchows Arch. 271, 239 (1929), Anm. L.
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Abschnitten des Schlauches gelegenen Engen !, ein endgiiltiges Bild iiber die An-
ordnung und Verteilung des zur Verfagung stehenden Baumaterials zu bekommen.
Die Schwierigkeiten bei solchen Beobachtungen bestehen aber zweifellos darin,
daf eben schon sehr frihzeitig das Mesokard ruckgebildet wird (schon zu Beginn
der Abknickung des Herzschlauches), so daBl der als Leitfaden dienende Ansatz
des Herzgekroses, der durch das Gewirr der die vinzelnen Herzabschnitte betreffen-
den Drehungen und Gegendrehungen hindurch filhren kénnte, gewdhnlich nicht
lange feststellbar bleibt.

Beide Forscher teilen die ganze Herzentwicklung in 2 Phasen ein. Wihrend
der ersten Phase erfahrt der urspriinglich kraniocaudalwarts aufsteigende und in
gleicher Richtung durchstromte Herzschlauch eine doppelte, . bajonett{ormige®
Abknickung, d. h. es findet eine Abknickung zwischen Vorhofgebiet und Kammern
cinerseits, zwischen Kammern und Bulbotruncus andererseits statt. Im Vervlaufe
dieser, auch als erste Bajonetthnickung bhezeichueten Formverinderung des Hera-
rohrs hehalt das Vorhofgebiet zuniachst seine Stellung bei. wibhrend die Kammer-
aunlage nach rechts abgebogen wird: vom Ostium ventriculo bulbare an setzt der
Herzschlauch scine urspriingliche, kaudowraniale Verlaufsrichtung fort. In der
Folge findet dann, wihrend weitere, noch zu besprechende Drehungen ablaufen,
sowie die Andagen der Scpten in Frscheinung treten, eine Ventralwirtsverschichung
des Bualbuy statt. Der Bolhus gelangt so mehr oder weniger vor das Vorhofsgebiet
unel wird nun nach dorsal, also gegen die ventrule Fliche der Vorhofsanlage abge-
knickt (= zweite Bajonettknickung).

Angeblich kaon man schon jetzt am Ohrkanal ein reehtes und linkes Haupt-
und ein ventrales und dorvsales Nebenendokardkissen unterscheiden, Am Ostiuim
ventriculobulbare ist jetzt ¢in links angelegter kammernaher  Bulbuswulst o
und ein rechts angelegter Bulbuswulst 8 zn erkennen. Die distalen Bulbuswitlste
{7 licgt rechts, 11 (l()lS..L] {1 links und /7 ventral) werden etwas spiter angelegt.

Unterdessen sollen Drehungen an besonderen Stellen der Herzanlage statt-
finden. So wandert am Ohrkanal der Ansatz des Mesokards von darsal nach vechts,
d. h. ey findet cine Drehung um DOP statt; dabet wandert das rechts angelegte
Kissen (7)) nach vorn und das hnl\v angelegte Kissen /0) nach hinten, Nun wird
ferner noch das ganze Ostinim a. v. um eine frontal und etwa durch seinen Mittel-
punkt verlaufende Achse so verdreht, daB das ventral stehende U nach enudodorsal,
das dorsal stehende O nach ventrokeanial gelangt. Dadureh wivd die ganze Vorhofs-
anlage kranioventralwirts vorgewolbt und Jagert dann etwa uber dem Ohrkanal.
(deichzeitiy wird das Ostinm ventriculobulbare (0.v.h.) um — 900 gedreht ( Bulbus-
torsion}, d. h. der Ansatz des dorsalen Mesokards wandert hier nach links. Die
Folgen dieser Torsion sind darin zu erblicken, dafi der Bulbuswulst -1 nach ventral,
der rechts angelegte Wulst B nach dorsal gelangt. Da dev distale Bulbusabschnity
durch seine Nachbarschaft und Verbindung mit anderen Organen festgelegt ist,
ist er vorliufig keiner Drchung unterworfen.

Die Bewegungen der zweiten Phase sind folgende: Am Ostinm Lulbotrancale
(0.b.t.) soll eine Drehung um —- 1509 ablaufen. Der distale Bulbuswulst / kommnt
dadureh nach links hinten, der Wulst 777 aber nach rechts vorne und die Bulbus-
wilste /7 und 11 an die entsprechenden Stellen. P. und 1. nennen diese Torsion
die Ventilidrehung. Am O.v.b. aber lauft auBerdem auch noch eine Drehung von
- 457 ab, die sog. Bulbusriickdrehung. Sie verdankt ihren Namen der Tatsache, daB
sie der in der ersten Phase stattgehabten Bulbustorsion von — 907 entgegengesetzt

! Die cinzelnen Abschnitte der Herzanlage in Stromrichtuny durchschritten
sind nach P. und I, folgende: Sinus, Atrium, Kammeranlage (sie zerfillt wieder
in die sog. Pro- und Metaampulle), Bulbus und Truncus. Diese Metameren werden
durch Schniirringe, sog. Ostien, voneinander getrennt: Sinuatriale, atrioventriku-
lare, internmpullare, veatrikulobulbire und bulbontruncale Enge.
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ist, d. h. Letztere also auf ein MaB von — 45Y verringert. Der ventral verlagerte
proximale Bulbuswulst 4 wird somit vach links und vorne. B nach rechts und
hinten gebracht. Die oben bereits erwihnte Ventralverschichung des Bulbus er-
reicht nunmehr ihr hochstes Ausmafl. Ferner muB noch betont werden, dalBl angeb-
lich die Bulbusriickdrehung wesentlich durch eine im Sinne der Torsion statt-
findende Bulbusschrumpfung durchgefithrt wird.

Auf Grund vergleichend anatomischer Untersuchungen glauben P. und W.

sagen zu konnen, dafl das Ausmafl der Bulbusriickdrehung abhiingig ist vom Grad
der Durchfithrung der Kammerseptierung, die Grofie der Ventildrehung aber durch
das MaB der Formverinderungen des Bulbus (Schrumpfung) bedingt wird. Ehen
divse Beobachtungen haben besonders auch zu der Erkenntnis gefihrt, dafl in bezug
auf die Stiarke der Drehung der Schlagadern umeinander zwischen niederen und
héheren Reptilien insofern wesentliche Unterschiede bestehen, als die Bulbusriick-
drehung bei niedercn Reptilien gar nicht vorhanden ist, bei héheren aher sogar
= 00% betrigt. Da nun aber Ventildrehung und Bulbusviickdrehung entgegen-
uesetzte Torsionsvorginge darstellen, die Stirke des Schlagaderndralles vornehimlich
durch das AusmalB der Ventildrehung bestimmt wird, kann man folgendes fest-
stellen: Bei niederen Reptilien wird daber der Grad der Schlagaderndrehung héher
sein als bet den hoheren; da ferner die Sauger nach £, und . bekanatlich nur ¢ine
Bulbusritekdrehung von 4 439 besitzen, nehmen sic beziiglich der Stiarke ihrer,
sehiagadernumseblingung zwischen nicderen und héheren Reptilien eine Mittel-
stellung cin. Daraus gelit hervor, daB es sielr bei der etwa bei den Krokodiliern
heobachteten geringgradigeren Torsion der Herzschlagadern um rezente und speziali-
sierte Verhiltnisse handeln mu. Man kann also nichit sagen (wie es Spitzer tut),
dafl mit zunchmender Entwicklung der Lungenatmung cine zunchmende Forsion
des Herzsehlauches und cine stivkere Unischlingung der Schlagadern zustande
kommen muf3t.

Wihrend der geschilderten Bewegungsvorginge wird der kraniale Anteil des
ohen erwithnten interampulliren Ringes zum Bulboauricularsporn umgewandelt.
Dieser soll sich nun allmahlich nach links hin verlingern, eine mehr frontale Stellung
cinnchmen. mit seinem rechten Anteil aber hinter den Bulbus gelangen und endlich
zwischen den Ostinacv. und dem Owv.h. gelegen sein.

Wenden wir uns jetzt der Darstellung der Entwicklung der Scheidewinde nach
Pound WL zul so fille auf. dall diese Autoren die Entstehung der Herzseptierung
schon aedihrend detv cisten Phase heschreiben, obwohl die wirkliche Entwickltung der
Ncheidewinde ontogenctisch erst nackh der ersten Phase mit Sicherheit heobachtet
werden kann. £.und I, glauben aber aus bestimmten Griinden, schon in der ersten
Phase der Entwicklung die Anlage der Scheidewdnde beschreiben zu sollen.

Das Neue in der Darstellung der Septenbildung nach P. und 1. hesteht nun
darin. daf sic die Septen aus gedraliten Leisten hervorgehen lassen. Diese verlaufen
angeblich zwischen 2 Endokardwiilsten (s. unten) in einer ganz bestimmten schrau-
higen Anordnung. Diesen sog. Formdrall der Leisten kann ein das Herzrohr in be-
stimniten Abschnitten ergreifender Bewegqungsdrall (vel. oben) entweder dadurch,
daBl er gleichsinnig wirkt, verstirken, im anderen Falle aber abschwichen oder
aufheben.

Bei der Darstellung der Septicrung wollen wir, weil wir ja die Verhiltnisse hei
ciner etwaigen Transposition beriicksichtigen missen, besonders dic von den

1 s sei noch auf folgendes hingewiesen: Nach P. und W, hingen Kammer-
septierung und Bulbusschrumnpfung gleichermaBen von der Lungenatmung ab;
da nun Ventildrehung und Bulbusriicktorsion entgegengesetzt wirken, sie selhst
aber auch von Kammerseptierung und Bulbusschrumpfung abhingig sind, ist das
Verhiltnis zwischetl endgitltiger Torsion des Herzschlauches und Lungenatmung
sicherlich kein cinfaches.
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genannten Autoren fiir das Zustandekommen dieser MiBbildung verantwortlich ge-
machten Leisten des Septum bulbi in ihrer Entwicklung besprechen. Auf die Dar-
stellung der tbrigen Septierung nach . und . gehen wir nur insoweit ein, als es
fir das Verstdndnig der Vorgdnge unbedingt notwendig erscheint.

Grundsitzlich unterscheiden wir auch hier 3 Hauptseptumanlagen: Das Mit-
stromseptum (= S. atriorum). das 8. ventriculorum proprium und das Gegenstrom-
septum (= 8. trunei et bulbi). Die sog. Hauptseptumleiste des S. atriorum primum
verliuft angeblich in einem — 180° betragenden Drall vom rechten Rand der sog.
cavopulmonalen Scheidewand nach dem Hauptendokardkissen O (des Ohrkanals),
die Nebenseptumleiste verbindet im gleichsinnigen Verlauf den linken Rand der
cavopuhnonalen Scheidewand mit dem Kissen 7. Dieser Formdrall von 180° wird
durch die + 90° betragende Ohrkanaltorsion auf — 90° herabgesetzt. Das 8. primum
stellt daher cine um — 90" gedrallt verlaufende Scheidewand dar, Durch die Ver-
schmelzung von Haupt- und Nebenseptumleiste wird das S. primum erst zur vollig
verschlossenen Scheidewand vervollstandigt.  Auf cine Davstellung der Entwick-
Tung des S, secundum und spueinm verzichte ich, Eines aber wollen wir bemecken:
Pound WL konnten die von Spitzer geforderte Gegentorsion im rechten Vorhof nicht
nachweisen und lehnen sie daher ab.

Am 8. ventriculorum unterscheidet man das 8. ventriculorum proprium und
dax S, bulbi, das dureh die Einbezichung des Bulbus in die Kammern an das
S.ventriculorum proprinm Anschluf findet und scheinbar zum S, interventriculare
gehort. -~ Die Hauptseptumleiste des S, vente. proprium verlauft vom Endokard-
kissen U iiber die caudale Kammerwand nach dene proximalen Bulbuswulst d.
dic Nebenseptumleiste iiber die kraniale Kamwmergrenze von O naeh B, Beide
Leisten sollen dadurely angeblich einen Formdreall von — 1830 zeigen. Dureh dic
cinander wne 180° entgegengesetzte Ohrkanal- und Butbusdrehung, sowic durch
die Ventralverschichung des Bulbus und die Bulbusriicktorsion soll diese Septum-
anlage nahezu sagittal gestelit werden. Das am dorsalen Rand des Ostium auv.
hefindliche Endokardkissen &7 wird also durch die fast sagittal iber die caudale
Kammerwand  verlaufende Hauptseptumleiste mit dem links vorne stehenden
proximalen Bulbuswulst A verbunden, wihrend die sehr kurze und nahezu frontat
Nebenseptumledste das Endokardkissen 0 mit dem Bilbuswulst B verbindoet.

Das 8. frunei stellt ein von der aorticopulmonalen Teilungsstelle
ansgehendes, frontal stehendes Septum dar. Sein caudaler, stark kon-
kaver Rand riickt gegenstromwirts auf die distalen Bulbuswiilste zu.
Das linke Horn des 8. trunci verbindet sich mit dem Bulbuswulst 77/.
das rechte mit . Die Konkavitit wird erst spiter verschlossen. —-
Auch da= 8. bulbi wird von 2 Septenleisten gebildet. Die Hauptseptum-
leiste soll man in einer wulstartigen Verdickung der hinteren mittleren
Bulbuswand erkennen konnen, die angeblich den urspriinglich links
angelegten Bulbuswulst 4 mit dem dorsal liegenden Wulst 17 verbinden
soll 1. Spater soll sich dann diese Leistenanlage von Wulst /7 I8sen und
auf den Wulst 7 iibergehen. Der Formdrall dieser Leiste betrigt somit
zundchst -+ 180°; er soll spiter durch die Bulbustorsion, die den proxi-
malen Wulst d nach vorne verlagert (um — 909). also auf +- 270° erhsht
werden. Der endgiiltige Drall dieser Leiste wiire sonach kein reiner
Formdrall, sondern ein aus Form- und Bewegungsdrall zusammen-
gesetzter gemischter Drall. Die Nebenseptumleiste miiite dann ganz

L Diese Beobachtung wurde angeblich bei Katzenenibryonen gemacht,
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entsprechend verlanfen und die Wiilste B und I// miteinander ver-
binden.

Die Verschmelzung von 4 und I soll aber besonders dadurch zu-
stande kommen, dafl die dorsale Wand des Bulbus durch den Ansatz
des Herzgekrises in ihrer Lingsausdehnung behindert wird. Wenn
nimlich die hintere Bulbuswand kiirzer bleibt als die vordere, dann hat
das eine gewisse Anndherung der dorsalen Anteile des proximalen (links
Hegenden) Wulstes 2 und dey distalen (rechts liezenden) Wulstes / zur
IFolge.

Diese nachbarlichen Bezichungen zwischen den genannten Wiilsten werden
noch durch folgenden Umstand verstirkt: [ Verlaufe der bajonettigrmigen Bul-
husknickung entstehen 2 sog, Knickungsfurchen (eine proximale links legende
and cine distale rechts gelegene). Da nun durch die Abknickung an und fur sich
schon eine Verkiirzung desselben zustande kommt, andererseits aber infolge der Ab-
knickuanyg der Wulst 1 iitber den Wulst A zu liegen kommt, wird durch diese Vor-
ginge sicherlich eine Steigerung genannter topischer Beziehungen zustande kommen.

Die (verhdltnismillig) syntopische Anordnung von 4 und 7 soll
nun dic Ausbildung der Hauptseptumleiste 4-/ wesentlich begiinstigen,
jouo sogar urséchlich bedingen. Ob und iuwiefern diese Angaben {iber-
zeugen konnen, soll spiter untersucht werden.

Die Bewegungsvorginge der zweiten Phase haben endlich noch einen
entscheidenden Einflull anf die endgiltice Drehung des S, bulbi und
trunci.  Die = 130% hetragende Ventildrehung bringt, wie erwihnt,
[ nach links hinten und 111 nach rechts vorn. Dadurch wird aber der
i- 270" betragende Drall der Leiste A-7 auf - [20" vermindert. Aus
der Kenntnis des Ablaufes dieser Ventildrehung wird esx verstindlich,
dall nunmehr aunch die Herzschlagadern in einem - 1509 betragenden
spiraligen Verlauf umschlingen. — Der noch bestehende Drall von

120° wird endlich noch durch die Bulbusriickdrehung um 45° ver-
ringert, so dal} die Bulsbusleisten nur noch einen endgiiltigen Drall von
- 75" besitzen L

s sei nun gleich hier festgestellt, dall nach diesen Untersuchungen
die Zuteilung des linkskammerigen Blutes zur Aorta, des rechtskame-
rigen Blutes zur Pulmonalis lediglich davon abhingt, ob die Leisten des
Bulbus den richtigen (Form-) Drall erhalten haben oder nicht. Sind
beide Septumleisten (4-7 und B-1/] zum Septum bulbi verschmolzen,
dann hat damit urspriinglich eine Umwendung des Blutstromes 1um 180
stattgefunden. Welche Drehungen auch immer nach vollzogenem
SeptenanschluB mit dem Herzschlauch vorgenommen werden, ist gleich-
gliltig, denn keine, wic auch gedachte Torsion kann den einmal erfolgten,
urspriinglich um 180° regelrecht {iberkreuzten Anschlufl der Scheide-
winde und die damit erfolgte richtige Blutfiihrung riickgingig machen.

1 Fir die Ncbengeptumleiste des Bulbus gelten hinsichtlich des Wechselspiels
von' Drehung und Gegendrehung die gleichen Bedingungen. Sie soll aber erst
nach der Hauptleiste in Kracheinung treten.
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Anhangsweise mochte ich noch die von P, und W. gegebene Darstellung der
Entwicklung der Crista supraventricularis erwilnen. Auch hierin besteht ein
weiterer Unterschied gegeniihber Spitzer. Nach den genannten Autoren nennt man
den von der Kammerbasis in das Lumen der rechten Kammer hinein vorspringenden
Teil der Crista den Wandteil, wihrend ihr Septumieil inchr in der Niahe des S. ventri-
culorum gelegen ist. Die Crista ist ein Gebilde, das aus Bulbus- und Kammerwand-
stitcken, aus Anteilen des Bulboauricularsporns, des Bulbus- und des Kammer-
septums besteht und durch dic Bulbusschrumpfung und dessen Einbeziehung in
dic Kammern aus diesen Bausteinen zusammengesetzt werden solt?.

Die Thevrie der Transposilion von P. und W2
liuft nun daranf hinaus, eine von der Norm um
— 1300 ahweichende Septierung des Bulbus anzu-
nehmen.

Wie bekannt, soll die normale Hauptseptumleiste
A mit [ verbinden: der Formdrall dieser Leiste be-
tragt dann angeblich -+ 1809 Tatsichiich aber kann
man am Priparat nicht erkennen, ob diese Leisten-
bildung als solche von -+ 1809 oder von vornherein
nach stattgehabter Bulbustorsion (von --409 als
eine solche von +4- 270° angelegt wird. Tatsiachlich
mull man an letzterer Méyulichkeit als der wirklich
beobachteten  Frseheinungsform Entwick-

Sehematische

Abh. 1.
Divrstellung des Bul-
s ecomlis in unge-
knickrem, nicht tor-
quicrtem Zustand, L

dieses

und £ proxiniide Bul-

buswiilste: I. I, [[]
distale Dulbuswiilste,
A-10 vorithergehend
auftretenderVorliufter
der normalen Haupt-
sephumleiste of-1;
A-117 Uauptseptume
leiste der Trausposi-
tion. Die Nebensep-
tumleiste wnrde, wm
die Cbersiehtlichkeit
unicht zu stiren,
wegeelassen.,

lungsablaufes festhalten.

Die Transposition aber komnmt nun nach An-
sicht von 2. und W. durch die Anlage weniger
stark gedrallter Leisten 4-7/7 und B-I zustande
{Abb. 1), — Wir wollen gleich hier feststellen, daf
selbstverstindlich rein theoretisch durch diesen um
[80°0 gegeniiber der Norm verdrehten Anschlul} dex
Septum bulbi an das daeor unberithrt bleihende Sep-
tum trunci eine Transposition entstehen kann. Wir

miissen aber ebenso betonen, dafl eine Transposition
rein theoretisch auch durch den um 18309 gedrehten Anschlull. sowohl
des 8. atriorum, des 8. ventriculorum (proprium) und des S. trunci
immer dann zustande kommen wird, wenn dieses betreffende Septum
an einem Ende den regelrechten Anschlufl an die Nachbarschaft erfahrt,
die — 180° betragende Torsion aber das andere Ende befillt (vgl. spiter).
Die Transposition wird nach P. und 1. als eine Septatio aberrans
transponans bulbi bezeichnet. Auch die Bulbusbajonettknickung scheint
1 Die Crista supraventricularis ist genetisch in keiner Weise sicher erforscht:
Nach Tundler entsteht sie aus der Bulboauricularlamelle, nach Sqato aus dem Bulbus-
septum, nach Fucks ans dem freien Rand des Bulbusseptums. nach Benninghoff aus
Teilen des Bulbusseptums, der inneren Bulbuswand und aus peripherem Balkehen-
werk (wenn man die Crista in ibrem Aufban nach der dueren Kammerwand hin
verfolgt).
2 Virchows Arch, 295, 143 (1935).
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in Fillen der Transposition nicht einzutreten (vgl. P. und W. 1935,
Abb. 4 und 5). Endlich solien auch die Bewegungen der zweiten Phase
der Herzentwicklung ausbleiben (d. s. Ventil- und Bulbusriickdrehung),
wihrend eine mehr torsionslose Schrumpfung des Bulbus erfolgen soll.

Besprechung der Theorie von Spitzer.

Gierade diese HerzmiBbildungslehre war schon wiederholt Gegen-
stand kritischer Betrachtung. Eine bersichtliche Zusammenstellung des
einschligigen Schrifttums findet sich bei Bredt (1936). Dieser hat dann
auch eine ,,eigene Kritik'* geschrieben, in der er zur AAbleAnung der Spitcer-
schen Gedanken gelangt. Wenn ich auch nicht diesen Standpunkt in
allem teile, 30 kann ich doch in vielem Bredt recht geben, ja seine
Ausfithrungen noch in folgendem erweitern.

So liegt der Hauptmangel der zur Rede stehenden staminesgeschicht-
lichen Theorie darin, daf} sie in sehr vielen Punkten den sicher gestellten
Erkenntnissen der Entwicklungsmechanik nicht entspricht.

1. Wihrend bhei Spitzer das Auftreten und die Entwicklung der
Lungenatmung die fiir die Torsion des Herzschlanches und dessen Sep-
tierung verantwortliche Ursache ist, besteht, wie wir nach den Unter-
suchungen von 2. und W. mit groliter Wahrscheinlichkeit annehmen
dirfen, nicht dieser von Spitzer angenommene einfuche Zusammenhang.
Es lassen sich vielmehr die zwischen Lungenatmung und Herzseptierung
vorhandenen Beziehungen in keiner Weise auf die von Spitzer gegebene
einfache Formel bringen (s. 8. 173).

2. Wie man sowohl aus den Angaben von P. und W., als auch aus
den Untersuchungen Benninghoffs ! schlieflen darf, entspricht die von
Spitzer und Bremer vertretene Ansicht iiber den Ablauf von Torsion und
Gegentorsion sicherlich nicht den Tatsachen. Vielmehr ist es nach dem
augenblicklichen Stand unseren diesbeziiglichen Wissens viel wahr-
scheinlicher, dall auch in dieser Hinsicht die Verhiltnisse der Herz-
entwicklung und der Entstehung einer Transposition sehr viel schwieriger
sind als sie die genannten Autoren glaubten annehmen zu diirfen.

3. Es bleibt noch zu erwithnen, daB auch schwerwiegende Einwinde
gegen einige besondere Abschnitte der Spitzerschen Darstellung der
Herzentwicklung erhoben wurden.

a) So ist es vor allem wiederum Benninghoff, der sich gegen die
Angaben Spitzers itber die Entwicklung des 8. aorticum, des S. aortico-
pulmonale und der rudimentiren Septen im Bereich der Kammern
(== Mitral- und Tricuspidalleiste ) aussprechen zu missen glaubt 2.
L Benninghoff: Handbuch der vergleichenden Anatomie der Wirbeltiere, Bd. 6,
S.483, 400, 511, 1934,

? Virchows Arch. 243, 126 (1923).

3 Benninghoff - Handbuch der vergleichenden Anatomie der Wirbelticre, Bd. 6,
S.523, 524, 532. 1933,

Virchows Archiv. Bd. 303, 12
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Benninghoff halt die einschligigen Spilzerschen Ansichten fiir unbewiesen
und wenig wahrscheinlich,

b) Von Aschoff, Keith, Benninghoff u. a. wird die Entwicklung be-
sonders des Septum interventriculare ganz anders dargestellt als das
bei Spilzer geschieht. Diese scheinbar nur die normale Entwicklung
betreffenden Einwinde behalten natiirlich auch ihre Kraft bei der
stammesgeschichtlichen Lehre von den Transpositionen. Jedoch gerade
hier nur bis zu einem gewissen Grade. Ihnen gegeniiber sei daran er-
innert, dal} ja Spilzer seine Lehre nicht auf einen Atavismus in die rezenten
Reptilienformen griindet, sondern ausdriicklich feststellt, dafl aus irgend-
welchen, hier nicht zur Rede stehenden Griinden, latente Ahnenremi-
niszenzen erweckt werden, die dem Reptilien- und Siugerstamm einst-
mals gemeinsam angehdrt haben . Wiirde man nun endlich noch die
in der bereits erwihnten Kryptophylogenese verankerten Bildungs-
méglichkeiten in Rechnung setzen, dann wiirden die Einwénde 2, die
die Spitzersche Transpositionslehre als eine Verwirklichung rezenter
Reptilienverhiltnisse bemiingeln, in sich zusammenfallen.

Dem hierher gehorigen Einwand Bredes (1936, 8. 171), dafl Spitzer
seiner eigenen Theorie widerspricht, wenn er in Fillen von millgebildeten
Herzen phylogenetisch  vorgezeichnete und  vielleicht  kryptophylo-
genetisch  gegebenc Mittel mit ontogenetischen Zwecken verbindet,
vermag ich mich nicht anzuschhlieBen. In irgendeiner Form miissen ja
schlieBBlich phylogenetisch vorgezeichnete Gebilde bei einem Atavus mit
der rezenten Ontogenese in Verbindung gebracht werden. Daf} einerseits
dabei Formen in die KErscheinung treten, die weder unmittelbar in
Stammes- oder Keimesgeschichte beobachtet wurden, und dall anderer-
seits solche Verbildungen doch noch den rezenten keimesgeschichtlichen
Lebensbedingungen erstaunlich gut angepafit sind, ist deshalb kein
Gegensatz zu Spitzer, weil ja sowohl Bausteine als auch Entwicklungs-
tendenzen der rezenten Ontogenese stammesgeschichtlich vorgezeichnet
und angebahnt sind. — Die dabei etwa entstehenden Formen, die schein-
bar keine unmittelbaren Beziehungen mehr zur Phyvlo- und Ontogenese
besitzen, konnen indessen nach Spifzers Theorie weitgehend analysiert
und als in der Stammes- oder Keimesgeschichte vorgezeichnet erkannt
werden. Die Variationshreite der mifigebildeten rezenten Ontogenese
bleibt eben doch in den Bahnen der bekannten Entwicklungsgeschichte
verankert, wihrend die ontogenetischen Transpositionstheorien Ent-
wicklungsformen vorfithren, die sicherlich in dieser Form dberhaupt
nicht, also weder in der Stammes- noch in der Keimesgeschichte vor-
gezeichnet sind.

Wenn nun endlich die Ansicht laut wurde, die Spitzersche Theorie

1 Virchows Arch. 243, 159 (1923): 301, 674, Ammn. 1 (1038).

2 Bemninghoff : Handbuch der vergleichenden Anatomie der Wirbeltiere, Bd. €,
S, 532, 1933,
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erfreue sich gerade deshalb in vielen Fillen einer besonderen Beliebtheit,
weil sie scheinbar den kausalgenetischen Bediirfnissen weiter Kreise
geniigen koénne, so stimmt das mit den von Spilzer selbst gemachten,
lie kausale Genese betreffenden Angaben nicht iberein. Spitzer hat
niemals versucht, die Ursache seiner Atavismen zu erkliren oder sich in
dieser Hinsicht irgendwie festzulegen.

Trotzdem gebe ich gerne zu, daBl die Wucht der Spitzer entgegen-
stehenden normal-entwicklungsgeschichtlichen Tatsachen jeden, dem es
um die Erkenntnis der Wahrheit ernstlich zu tun ist, inshesondere des-
halb sehr nachdenklich machen mufl, weil sich diese Darstellung von
Spitzersehrleicht vondenGegebenheiten derWirklichkeit entfernen kémnen.

Wenn Benninghoff in etwas anderem Zusammenhang schreibt !,
umgekehrt kann die Theorie® (Spitzers ), durch die erklirungsbediirftigen
HerzmiB3bildungen auch nicht hewiesen werden™, so rithrt er damit an
eine Frage, die wohl schon jedem Kenner der Spitzerschen Therorie
beschiiftigt hat. Ferner betonen in dhnlichem Sinne P. und W., dal
Phylogenese und Teratologie nicht dazu vorhanden seien, cinander zu
vervollstindigen. Wenn wir nun auch grundsitzlich den Erwidgungen
dieser Forscher zustimmen, so wird aber auch wiederum niemand leugnen
kénnen, daB dennoch gewisse, bekannte oder unbekaunnte. sichergestellte
oder unsichere Beziehungen zwischen Teratologie und  Phylogenese
bestehen 2, und die fraglichen HerzmiBbildangen, wenn sie auch nicht
gerade die Theorie beweisen, diese doch trotz allem wahrscheinlich
machen. Auch bleibt es eine zumindest sehr schwer zu erklirende Tat-
sache, warum dann, wenn die Spitzersche Theorie wirklich jeder an-
nehmbaren Unterlage entbehrt, gerade sie in der Lage ist, nicht nur ecine
grofle Anzahl? von HerzmiB3bildungen, sondern auch scheinbar ganz
cerschiedene Fehlbildungen genetisch einheitlich zu erkliren. So kann
ich auch nicht einsehen, warum die Spitzersche Auffassung einer ,rei-
tenden Aorta’ als einer beginnenden Scheintransposition von Pernkopf

U Benninghoff - Handbuch der vergleichenden Anatomie der Wirbeltiere, Bd. 6,
S, 5320 1933.

2 Fs sei daran erinnert, dafl ja auch andere Fehlbildungen von manchen For-
schern atavistisch gedeutet werden. Ieh méchte z. B. nur auf die rassenatavistische
Theorie des Mongolismus von Crovkshank hinweisen (sie griindet sich unter anderen
auf die sog. 4-Fingerfurche der Hand und gewisse Verinderungen des Gehirns). Sie
ist zwar auch nicht unwidersprochen. doch stellen derartige Gedanken eine fruchthare
Anregung der Forschung dar und sellten als solche nicht unterschitzt werden.

% Das kann zwar die Rokilunskysche Theorie in bezug auf die Transposition
auch. Nach Bredt crklirt sich das aber leicht aus der Tatsache, daB Rokitunsky
seine Kinteilungen der Transpositionen auf Grund seiner Beobachtungen an mif3-
gebildeten Herzen darstellt; daraus ist es auch verstindlich. wenn umgekehrt
sehr vicle Fille von Transpositionen leicht in die Kinteilung eingegliedert werden
konnen. Bei Spitzer liegen aher die Verhiltnisse insofern anders. als er zuerst seine
Theorte iiber die normale Herzentwicklung verdffentlichte und erst spater fest-
stelite, daB er mit seiner Theorie auch Migbildungen erkliren kann.

12+
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(1927) als eine Schwiche der stammesgeschichtlichen Lehre bezeichnet
wird.

Vielmehr glaube ich sagen zu diirfen, dafl bei Wiirdigung aller gegen
die Spitzersche Lehre erhobenen Einwiinde, die groflen Vorteile, die die
Theorie dennoch zu bieten vermag, geeignet erscheinen, den teratologi-
schen Forscher nachdenklich zu stimmen, ihn aber vor allem daran
verhindern, die Theorie vor der Zeit und wollstdndig aus der Hand zu legen.

Besprechung der Theorie von Pernkopf wnd Wirtinger.

Im Gegensatz zu Spifzer nahmen die dlteren Theorien zur Erklarung
der Transpositionen eine fehlerhafte Einpflanzung der Herzschlagadern
in die nicht zugehorige Herzkammer an. Auch die Theorie von P. und W.
berubit letzten Indes ant der gleichen Anschauung. Da sich mir beim
Studium dieser Lehre Bedenken hiergegen aufgedringt haben, will ich
diese jetzt dublern:

1. Wenn P. und W. einerseits zur vollkommenen Ablehnung der
Spitzerschen Lehre gelangen, so darf man andererseits fragen, was diese
Autoren wohl der etwa von mir gegehenen Zusammenstellung ! aller
jener Griinde entgegensetzen konnten, die ihrerseits die Berechtigung.
Transpositionen ontogenetisch zu erklaren, zweifcthaft erscheinen lassen.

2. Wie wire man auf Grund der Untersuchungen von P. und W.
in der Lage, etwa eine Aorten- oder eine Pulmonalstenose zu deuten?
Meines Erachtens kann das hier {iberhaupt nicht mit einfachen Mitteln
geschehen, denn diese Millbildungen sind im Rahmen der hier abgehan-
delten Entwicklungsdarstellung ebensoweniy wie die reine Transposition
als Hemmungsmifibildungen zu verstehen. Man mnf3 daher, wenn man
tberhaupt Wert darauf legt, solche Milibildungen richtig zu beurteilen.
neue Faktoren und neue Erklarungsversuche heranzuziehen, wodurch
sicherlich nicht die Einheitlichkeit der gegebenen Darstellungen ver-
mehrt wird 2.

3. Der Kenner der Arbeiten von McGilluery. Thoma, Beneke, Spitzer
und Bremer wird an £. und . mit Recht die Frage richten konnen,
was sie veranlaBt hat, den Kinflull der hamodynamischen, formbildenden
Faktoren auf die Architektur des Herzens in dieser Weise zu vernach-
lassigen 3.

1 Virchows Arch. 301, 673 (1938).

2 Diese Bemerkungen beziehen sich natirlich auf die bisher bekannt gewordenen
Arbeiten von P. und I, Der Umstand, daB diese Autoren schon 1933 zwel weitere
Mitteilungen angekiindigt haben, die aber his jetzt nicht erschienen sind. 14t ver-
muten, dafl . und 1. sich doch auch mit anderen HerzmiB8bildungen beschaftigt
haben.

3 Thoma war es hekauntlich. der sich besonders mit der mathematischen Dar-
stellung der Strémungsverhilltnisse befalit hat. Er hat das zwar nur fiir die Gefife
getan, aber gerade seine grundlegenden Arbeiten verdienen wohl in itbertragenem
Sinne auch auf das Herz angewandt zu werden.
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Wenn auch P. und W. zugeben, daBl man wirklich vorhandene Septen-
leisten erst mit oder nach Vollendung der ersten Phase der Herzent-
wicklung beobachten kann, so ist cdoch immerhin von der primiren
Anlage bis zur sekundiren Geraderichtung der einzelnen Septen oder
deren Leisten Zeit genug gegeben, in der, wenn sich der Vorgang der
Septenbildung wirklich in der geschilderten Weise vollziehen sollte,
betrichtliche Wirbel und Stromschnellen durch die schraubig ins Lumen
hinein vorspringenden Leisten entstehen wiirden.

Ich will damit nicht etwa ausdriicken, daB sich die Septenbildung iiberhaupt
nicht in der von P.und V. geschilderten Weise vollzichen konnte. Meines Erachtens
sind wit sogar diesen Autoren zu gréfitem Danke verpflichtet, daB sie bemiilt waren,
durch ihre Untevsuchungen neues Licht in das Dunkel des Mechanismus der Septen-
bildung zu bringen. Sicherlich haben diese Forscher das Verdienst, als erste neue
Wege auf diesem Gebiet gezeigt zu haben, die sich gegebenenfalls nach geeigneter
Nachpritfung nnd Bestitigung (vielleicht in etwas eingeschriinkter Form) als ganghar
erweisen diirften. Durch vorstehende Bemerkung aber wollte ich zeigen, daB sich
jedenfails die Septierung in der von P. und . angegebenen Weise nicht obne
Schwierigkeiten verstehen ldflt, ja. daf manan thr zweifeln kann. Von rein mechani-
schen Gesiehtspunkten aus betrachtet ist zwar die Herzanlage iiherhaupt eine fur
die Stromungsverhidtnisse ungiinstige Finrichtung, doch glaube ich, dafl es nirgends
mehr als gerade hier, auf dem Gebivte der Entwicklungsmechanik des Herzens ange-
zeigt st - was ja in der Biologic so oft notwendig wird —. einen Weg zwischen
extremer  mechanisch himodynamischer und  Ghertrichbener  blastodynamischer
Betrachtungaweise zu beschreiten: Was man der dem Gewebe innewohnenden
formgestaltenden Kraft zugesteht, mufl anch billigerweise (bis zu einem gewissen
Grad) himodynamischen Faktoren zuerkannt werden. Die Abgrenzung zwischen
diesen Komponenten ist nicht leicht. jedoch nicht schwierig genug, um darvither
hinwey zu gehen ader sich gar schwere Verstoe gegen dic Gesetze einer Komponente
zuschulden kommen zu lassen.

4. Wenn Pernkopf (1927, 5.550) von den Spitzerschen Darstelhingen
sagt . Nie erinnern in ihrer Kowpliziertheit an die Schemen von Riicken-
marksbahnen™, so darf ich wohl in Kiirze auf einige verwickelte Fragen
von Drehung und Gegendrehung des Herzrohres (in der Darstellung von
P. und W) hinweisen:

Wie bekannt, besitzt am Inde der ersten Phase die Hauptseptum-
leiste des Bulbns einen um -~ 270° gedrallten Verlauf. Wenn nun die

Ventildrehung am Ostium  bulbotruncale mit -- 150° abgelaufen ist,
dann heiBlt es allgemein nach P. und I, dafl die Septenleiste 4-/ nur
noch einen - 120° betragenden Drall haben soll. Man vergilt zandchst

dabei hinzuzufiigen, dall eine solche Drallverminderung naturgemil
nur an der Stelle der stirksten (Ventil-) Drehung, d. h. am Ostium b.t.
stattfinden kann. Hier allein stimmt die Addition 2709 --(—) 1509 -
-~ 120° wie die Verhdltnisse aber stromauf- und -abwirts liegen, wissen
wir nicht ohne weiteres.

Von der Stelle starkster Drehung, d. b bei der Ventildrehung vom Ostinra b.t.
aus, wirde nach beiden Seiten hin bei homogener, gleichmiaBig zerundeter, idealer
Rohrwand e¢in gleichmiBiger Torsionsabfall kommen, den man ja auch etwa an der
kranialwirts geringer werdenden Schlagaderumschlingang beobachten kann.  Ein
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Versuch, diesen Torsionsabfall unter idealen Verhiltnigsen zu kennzeichnen, fithrt
sofort auf das Gebiet der Infinitesimalrechnung!, ganz zu schweigen von den
Ergebnissen bei nicht idealen, also natiirlichen. Umstinden.

Man wird mir zugeben, dafi solche Methoden der Verrechnung und
Interferenz von Drehung und Gegendrehung zu nicht ganz einfachen
mathematischen Uberlegungen fiihren, auf dem Gebiet der Entwicklungs-
mechanik aber héchstwahrscheinlich unhaltbar sind. — Ich wollte also
damit zeigen, daB diese ibertriebene mechanische Betrachtungsweise
von Drehung und Gegendrehung, von Form- und Bewegungsdrall
ebensowenig weiterfithren kann als die Vernachlissigung oder Nicht-
beachtung von sicher vorhandenen, mathematisch gut erfaBbaren,
himodynamischen Momenten.

5. Mochte ich besonders auf einige Unklarheiten und Schwierigkeiten
hinweisen, die die von P. und . gegebene Darstellung der Bulbus.
septumentwicklung betreffen,

a) Wir haben gehort, dafl die positiv gedrallte Hauptleiste des Bulbus
{A-7) in einem von Wirtinger an der dorsalen Wand des Bulbus beob-
achteten leistendhnlichen Wulst (4-71) ihren natiirlichen Vorliufer
haben soll (Abb. 1). Diese Verbindung zwischen dem proximalen Bulbus-
wulst A4 und dem dorsal zur Anlage kommenden Wulst 77 ist meines
Erachtens fiir das systematische Verstindnis des Zustandekommens
einer ja doch mindestens nm -~ 1809 formgedrallten ( heterogzonialen™)
Wandleiste eine unerlifiliche Voraussetzung. Diese Tatsache liegt darin
begriindet, dafl es eben schwer verstindlich bleibt, dall von wornkerein
so stark gedrallte Leisten auf einem ja doch immerhin deschrdnkten Raum
zur Anlage gelangen sollen. Die Leiste A-17 wiirde, da sie ja nur einen
Formdrall von — 909 besitzt, gleichsam eine Bricke fiic die Entwicklung
der ja doppelt =0 stark gedrallten (- 180° Hauptleiste 4-/ darstellen.

Da nun aber diese Leiste A-/7 nur bei Lungenfischen. zum Teil bei
urodelen Amphibien und als einzigem Siuger der Katze (Wirtinger)
geschen werden konnte, erscheint doch ihre Existenz bis auf weitere
iahnliche Beobachtungen an einer grileren Reihe von Siugern, wenn
nicht gar beim Menschen, fraglich zu sein.

Damit aber wiirde leider eine wesentliche Stiitze fiir das Zustande-
komimen einer um - 180" verdrehten, schraubig verlaufenden Leiste
wegfallen.

by Diese Schwierigkeiten aber werden noch durch den Umstand
vermehrt, daB P. und W. nicht in der Lage sind, zu beweisen, daf} die
Bulbusleisten vor der — 90° betragenden Bulbustorsion angelegt werden.
Werden ninmlich die Bulbdsleisten erst nach der Bulbustorsion gehildet,
was nach allem, was man tiber den Zeitpunkt der Leistenanlagen aus den

I Der Torstonsabfall bei einer herrschenden Torsionskraft K in einer Entfernung

a vom Torsionsmaximum ist gleich dem Differentialquotienten .
7
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Arbeiten dieser Forscher entnehmen kann, sehr viel wahrscheinlicher
als das Umgekehrte der Fall ist, dann miiBten die Leisten, um den ventral
verlagerten Wulst 4 mit dem rechts stehengebliebenen Wulst 7 und den
dorsal verlagerten Wulst B mit 1Z[ zu verbinden, einen primiren Form-
drall von -+ 270° besitzen.

Eine derartige Tatsache ist aber einmal aus den oben angefiihrten
iriinden, zum anderen aber deshalb mehr als unwahrscheinlich, weil
eine so stark verdrehte Leistenbildung in einem fliissigkeitsdurch-
strémten Leitungsrohr zu schwersten himodynamischen Folgen fithren
miiBte; sie sind aber nicht nachweisbar.

¢) Wir wollen uns aber, um eine moglichst vorurteilsireie Klirung
der Verhdltnisse herbeizufithren mit P. und W. auf den Standpunkt
stellen, dafl derartige Entwicklungsmechanismen dennoch mdéglich wiren
und wollen uns nun nach den Mitteln umsehen, die diese Autoren fiir das
Zustandekommen der nach ihnen nur wmm +- 180Y gedraliten Leisten
verwendet haben.

Wie bereits erwihnt, erfibrt auch der Bulbus in der ersten Phase der
Herzentwicklung eine bajonettformige Abknickung. Wir unterscheiden
nunmehr zwischen ciner proximalen und einer distalen Abknickung.
Der Knickungsscheitel der proximalen Knickung sicht dann nach rechts,
die entsprechend proximale Knickungsfurche aber nach links. Die
distale Abknickung zeigt die entsprechenden, aber seitenverkehrten
Verhilltnisse. Wie Abb. 2¢ zeigt, befinden sich der links angelegte Wulst
und der rechts angelegte Wulst [ in einer besonders nahen Gegeniiber-
stellung. Nach P.und W soll nun angeblich die Verlotung der dorsalen
Abschnitte von A und I besonders leicht deshalb mdéglich sein. weil an
der dorsalen Bulbuswand das Mesokard ansetzt und dadurch eine Lingen-
ausdehnung der dorsalen Bulbuswand verhindert werden soll.  Diese
Tatsache soll dann zur weiteren Anndaherung zwischen 4 und £ und daher
auch zu deren Verschmelzung Anlafl geben.

Wie wir weiter wissen, kann aber das .S, bulbi noch zum sog.
Gegenstromseptum gerechnet wreden.  Als solches miifite es von den
distalen Wiilsten ausgehend stromaufwiirts zu den proximalen Wiilsten
hin wachsenl. Wenn sich aber jener Entwicklungsvorgang in dieser
Weise abspielt, dann haben wir allen Grund (wie ich noch zu zeigen
versuche), die Verhinderung der Lingenausdehnung und die doppelte
Abknickung des Bulbus als Ursache der Spiralfaltenbildung abzulehnen.

Die Abb. 2a—c zeigen uns, dafl sich die Kraft, die die Wachstums-
richtung des S. bulbi bestimmt, wie jede beliebige Kraft, in zwei Kompo-
nenten zerlegen liflt. Die Resultante stellt dann die wirklich einge-
schlagene Wachstumsrichtung dar. Da nun das S. bulbi ein Gegenstrom-

septum ist, liegt es auf der Hand, daBl das Wachstum stromaufwirts

1 Dal die distalen Wilste etwas spiter als dic proximalen Wilste angelegt
werden, braucht nicht gegen diese Angaben sprechen.
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und moglickst parallel zur Rohrwand tendiert. Dieser Wachstums.
tendenz wird am besten entsprochen werden, je kleiner der Winkel g und je
grofler der Winkel « ist. d. h. wir finden die giinstigsten Bedingungen
beim langen, umgeknickten Bulbusrohr !, mittelgute Verhdltnisse beim
kiirzeren, nicht geknickten, aber die schlechtesten Wachstumsbedin-
gungen beim kurzen und abgeknickten Bulbusrohr.

d) Aber um auch trotzdem noch die Gedankenginge von P. und W.
zu ithrem Rechte kommen zu lassen, wollen wir auch diese Kinwen-
dungen nicht allzuschwer bewerten und voridufig zugunsten der zur
Rede stehenden Theorie mit diesen Autoren annehmen, daf3 dennoch die
nachbarliche Gegenstellung 4 und /7 die Leisten-
bildung A4-7I entstehen lassen. Aber sofort wird dann

Abhb. 20 Rehematische Darstellung des Bulbus cordiscamul bin nicht geknicktem Zustand,

aberin verschicdener Linge, ¢ nach der [ Bajonettknickung . 1Me Pfeile b und ¢ stellen die

Komponenten der Wachstinnskeaft und Wachstumsvichtung ¢ Jder Hauptseptumleiste -7

dar; Krklinme der Winkelbezeichnung x uand  siche Text: 1 distale Knickungsfurehe;
£ proximale Knickungsfurche, Sonstice Bezeichnung wie bei Ahb. 1.

atich eine neue Frage an uns herantreten: Wo bleibt etwa die nachbar-
liche Gegenstellung von B und 11 zur Ausbildlung der fiir die Bulbus-
septumbildung nicht minder wichtigen Leiste B-f/7? Die Abb. 2 zeigt,
dal} die doppelte Abknickung des Bulbus nicht nur keine Anniherung von
Bund /1] hervorruft, sondern sie sogar noch weiter voneinander entfernt.

Wir haben also gesehen, dall weder die verminderte Lingenausdeh-
nung noch die zweifache Abknickung des Bulbus den spiraligen Verlaut
des Bulbusseptums erkliren konnen. Als Ergebnis dieses Abschnittes
148t sich also sagen, dall die formalgenetischen Angaben der normalen
Bulbusseptierung von P. und IW. unwahrscheinlich sind. Da wir aber
die Pflicht haben (2. und W.), gerade die Milbildungen von gesicherten
Tatsachen der Embryologie abzuleiten, miissen wir schon jetzt sagen,
daBl wir zum mindesten die Erklarung der Transpositionen, da sie ja
letzten Endes auf normalen Erkenntnissen aufgebaut sein soll, stark in
Zweifel ziehen missen.

1 Beziiglich der Bulbuslinge vgl. in diesem Stadium Virchows Arch. 293, 160
(1935).
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6. a) Da anch in Fillen der Aushildung einer Transposition die Ent-
wicklung der ersten Phase anndhernd ungestort verliuft, findet man
auch hier am Ende dieses Entwicklungsabschnittes die gewohnliche
Gegeniiberstellung der distalen und proximalen Bulbuswitlste 1. Es bleibt
daher vollstindig unverstindlich, wenn P. und W. unter diesen fast
normalen Verhiltnissen die von der Regel um -— 180¢ abweichende
Septierung des Bulbus fiir die Aushildung der Leisten A-/// und B-I
lurchfiibren fassen. Dieser Vorgang bleibt eine wohl kaum durch Beweise
zu stiitzende Annahme.

b) Der einzige Unterschied zwischen den Formbildern am Ende der
ersten Phase in Fillen normaler Entwicklung und denen der Trans-
position besteht darin, dafl, wie man besonders aus den Abb. 4 und 5
von . wud W. (19353) entnehmen kann, bet letzteren keine doppelte
Abknickung des Bulbus erkennbar ist.

Wenn nun diese Autoven der Ansicht gewesen sein sollten, daf} die
zweifache Abknickung des Bulbus die Ursache fiir die Aulge gedrallter
Bulbusleisten, das  Ausbleiben der Bajonettbildung aber dann auch
verantwortlich  fir die  Entstechung  nichtgedrallter  (Transpositions-)
Leisten sei, dann haben wir hingegen in Abschnitt 5 den Unwert einer
Abknickung oder sonstigen Bulbusverindernng fiir die Bulbussepten-
bildung wezeigt. Man wird mir zugeben mitssen, daly also derartige Dae-
stellungen anf einem lrrtum beruhen und daher nicht zum Ziele flihren
konnen.

7. Wie wir unter 3¢ auseinandergesetzt haben, gehdren sowohl das
S, trunei als auch bulbi zum sog. Gegenstromseptum, d. h. zn einer
einzigen Septumaniage. Wenn nun selbstverstindlich aunch die distalen
Wiilste gleich einer Unterbrechung in das Gefiige des Gegenstromsep-
tums eingeschaltet sind. o wird doch deshalb niemand den einheit-
lichen Bauplan dieses Septums in Irage stellen wollen.

Wir denken uns die distalen Wiilste gleichsam alx Stiitzpunkte fiir
das Septum bulbotruncale, die es diesem erst ermdoglichen, den langen
Weg vom aorticopnlmonalen Teilungssporn bis zum S, interventriculare
zuriickzulegen.

Die Annahme. dafl bei Ausbildung einer Transposition ein viel weniger
stark torguicrtes Bulbusseptum angelegt werden soll, setzt aber eine
vollige Unabhingigkeit im Buauplan und Wachstum von 8. trunci und
bulbi voraus. Sie ist aber von vornherein als irrig zu bezeichnen. 8o hat
z. B. schon Bredt (1935, 5. 126) darauf hingewiesen, dafl die Erklirung
fir die Entwicklung etwa einer Pulmonalstenose (nach Manckeberg)
deshalb unméglich ist, weil hier eine vollige Verschiedenheit und

1 (Gemeint ist hier natiirlich nicht die nachbarlicke Gegenstellung der Wiilste,
denn diese ist ja in Fallen der Transposition durch das Aushleiben der doppelten
Abknickung nicht vorhanden. Es handelt sich aber um die gleichs Anordnung und
Clegenstellung der Wiilste im Bulbusrohr und im Rauwm dberhaupt.
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Unabhingigkeit der Ausbildung von Herzwand und Septum angenommen*
wird ; somit darf ich, besonders auf diese Gedankengiinge Bredts gestiitzt,
bemerken, daf eine willige Verschiedenheit und Unabhingigkeit in der
Ausbildung von S. trunci und bulbi, die ein einziges und eine organische
Einheit darstellendes Septum bilden, ganz sicher aber noch sear wiel
weniger wahrscheinlich ist als das fiir das oben erwihnte Beispiel der
Pulmonalstenose gilt.

Diese Tatsache zeigt besonders deutlich die Unwahrscheinlichkeit,
um nicht zu sagen Unmdéglichkeit, der Transpositionshypothese von
P und W.

8. Wihrend normalerweise die Crista supraventricularis zwischen der
hinteren Wand des Pulmonalkonus und der vorderen Wand des Aorten-
konus liegt, also in der Regel an der Vorderfliche der Crista das rechte
hintere Pulmonalsegel (avs dem Bulbuswulst [I] entstanden), an der
hinteren Fliche die rechte vordere Aortenklappe (ebenfalls aus If7
entstanden) angeheftet ist, liegen bei der Transposition infolge des Aus-
bleibens der Ventildrehunyg die Verhidltnisse vollkommen anders. In
diescn Tillen bleibt ja der Aortenkonus ventral stehen; es ist daher die
rechte hintere Aortenklappe (jetzt aus [ entstanden) vorne und die
rechte vordere Pulmonalklappe (auch aus I entstanden) hinten an die
Crista supraventricularis befestigt.

Da wir frither gehért haben, dafl die Crista zum Teil aus dem Septum
bulbi (. 8. 176) gebildet werden soll, hier aber dieses Septum ganz anders
gelagert ist, ist die Crista in Fallen der Transposition anders aufgebaut
als in der Regel.

Es geht daraus klar hervor, dall die Crista zu einem nicht geringen
Teil aus Anteilen des S. bulbi aufbgeaut wird. Gerade darin aber liegt
meines  Krachtens eine nene Schwierigkeit. Denn wenn Crista und
S. bulbi schon normalerweise (wenigstens zum Teil) aus gemeinsamen
Bausteinen entstehen, Jilt sich soviel mit Sicherheit sagen, dall in
Fillen der Transposition beide Gebilde nur schwer voneinander unter-
schieden werden kénnen.

Wenn man sich dazu noch erinnert, dafl ja gerade bei diesen MiBbildungen die
die Ventildrehung und damit dic schraubige Umschlingung der Schlagadern aus-
bleibt, die Aorta zwar ventral, beide Herzschlagadern aber oft mehr nehen- als
hintereinander angeordnet sind. muf3 man zugeben, dall gerade in letzteren Fillen
die Crista stark der Sagittalebene genihert wird, darin aber liegt dann die Schwierig-
keit der differentialdiagnostischen Scheidung von Crista supraventricularis und
Septum bulbi begriindet.

Wenn nun wirklich die Transposition durch das S. bulbi hervor-
gerufen wird, dann mul} eben dieses Septum auch in Fillen der Trans-
position irgendwie in FErscheinung treten und als solches festgestellt
werden kounen.

Da man nun aber in vielen Fiillen sicherlich nicht Crista und S. bulbi
voneinander trennen kann, sind die von P. und . angestellten Unter-
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suchungen tber das Verhalten des S. bulbi bei Transpositionen, vor
allem aber die aus den an mifigebildeten Objekten aufgestellten Beob-
achtungen gezogenen Schliisse sicherlich nur zum Teil beweiskriftig,
zum anderen Teil aber wertlos.

9. Da P. und W. ihre Transpositionslehre besonders auch auf Unter-
suchungen an MiBbildungspraparaten gegriindet haben, so sind sie
gewifl in der Lage, einen grofien Teil dieser MiBBbildungen miihelos zu
deuten (vgl. S.179 Anm.3). Damit ist aber selbstverstandlich die Richtig-
keit einer unter solchen Umstinden aufgebauten Transpositionslehre
nicht erwiesen. Es mul} vielmehr verlangt werden, dall sic sich auf alle
zur Beobachtung kommenden Fialle anwenden 1ifit. Das ist nun nicht
der Fall. Ich verweise diesheziiglich etwa auf den zweiten Fall meiner
fritheren Arbeit '. Einmal besitzt diescs Herz ein |, kapitilartig™ (Spitzer)
in das Innere der Kammer vorspringences Gebilde (F.8), dann uber doch
vor allem eine sehr =chwer deutbare Leiste (H7Tril). Wenn man nun
etwa auch mit . und V. Cr (dieser Abb.) dem Septum bulbi gleich-
setzen wollte, dann bleibt immerhin noch die Deutung von T'S unklar. —-
H 7Tl ist meines Brachtens iberhaupt nicht mit den von P. und .
vezebenen Moglichkeiten zu deuten. '

Wenn auch zuzugeben ist, dafl ein iihertriebenes Bestreben., die Genese
unklarer Formen zu erkennen, schr leicht zu abwegigen Ergebnissen
fihren kann, so darf man andererseits auch nicht iiberschen, dafl es
cben noch unsere Aufgabe blethen muBl, zum mindesten die formale
Entstehung von uns durch die Natur gleichsam im Experiment gegebenen
Gebilden nach besten Kriften zu erkliren. Ich wiillte daher nicht, wie
man I 7Tril anders als die von Spifzer gegebene hintere Tricuspidalleiste
deuten konnte.

10. Noch ein Letztes. Man muf fordern, dall man das S. bulbi,
dem P.ound W, fur das Zustandekommen einer Transposition so grole
Bedeutung beimessen, in Fillen von transponierten Herzschlagadern
auch in einer dieser Milbilduny entsprechenden ungedrallten Anordnung
erkennen kann.

Sollte es nun aber Fille geben, in denen trotz sicher vorhandener
Transposition kein eigentliches Septum bulbi (wohl aber trunci) vor-
handen ist, oder aber ein Rudiment des Septum bulbi so verliuft wie es
dieser Millbildung (nach P. und W.) bestimmt nicht entspricht, dann
kann man daraus folgern, dal} das Septum bulbi fiir das Zustandekommen
einer Transposition nicht die Bedeutung hat, die ihin P. und . glauben
zusprechen zu miissen.

Im folgenden bringe ich 2 Fille von Transposition der Herzschlag-
adern aus der Heidelberger Institutssammilunyg, bei denen, wie ich glaube,
das der Fall ist. Zunichst ihre Beschreibung und Deutung. Am Ende

L Virchows Arch. 301, 677, 630, Abb. 11 (1938).
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der Arbeit werde ich dann noch anhangsweise anf die von P. und W.
vertretene Anschaunung iiber die Kausalgenese der Transposition zu
sprechen kommen.

Da es sich um éltere Priaparate handelt, ist es mir leider unmoglich,
Mitteilungen iiber Herzlage, Herzbeutel und den weiteren Verlauf der
groflen UefiBe zu machen.

Fall 1. (Sammlungspriparat, K.-Sammlung A,8, Ncugeborenenherz). Das
visverale Perikard ist glatt und matt glinzend. Die Sulei longitudinales sind schlecht
entwickelt. Die subepikardial gelegenen GefaBe zeichnen sich indessen deutlich ab.
Herzhohe und frontale Basisbreite betragen
5 em. Beide Herzohven umgreifen die grofien
Arterien regelrecht!, Das rechte Herzohr ist
schmiler als das linke und umgreift zungen-
formig von rechts hinten nach links vorne
die ihm zugewandte A, pulmonalis und ent-
hilt Speckgerinnsel und Cruor. Der linke
Vorhot besitzt ctwa WalnuBgrofle, wahrend
der reehte schr viel kleiner ist. Die Anord-
nung der M. pectinati und der Crista ter-
minalis ist regelrecht. Der Durchmesser der
Fossa ovalis betragt 9 mm. 5 mm ventral
von der Fossa ovalis befindet sich ein etwa
stecknadelkopfgrofies Loch, durch das man
in einen ctwa 13 mm langen, allseitig ver-
schlossenen Kanal gelangt (Abb. 3. ). Wie
man bei vorsichtizem Sondieren feststellen
Abb, 3. Bliek in den reehten Vorbiof kann, endet dieser Kanal etwa in der Mitte
)'i:'l‘,"]‘l:\ :i’:;']:“‘ﬁ'::",I,Il\“:“”"l']‘("I"']‘]:::( (1’01'.linlu-n. Wand der Am'icu];_t dextra. Das
Offnnng dos zswiselien Septum seenn-  Jealiber dieses Ganges entspricht etwa der
dunt and  primunt gelogenen Kanals Ntirke einer Stricknadel. Die Einmiindungen
cipgefithet isto e T medinle Tricns- der Voo cavae und pulmonales. sowie des

I’i‘1"{}:,1“,;;I,).‘,‘,.I‘,:Il,i)k('.llf::::;,l;::.w”“‘ Sinus coronarius sind gehorig. Eustechische

e T ' und Thebessche Klappe fehlen.

Das Ostium a. v. dextrum fahrt mit 3 regelrechten Segelklappen und von rechts
her in die geriumige gemeinsame Kammerhshle. Von der {1 mm starken rechten
Kammerwand entspringt je cine ventro- und dorsolaterale Papillaninuskelgruppe
(Abb. 3 dP).

Jede Gruppe  besitzt 1 krdftigen Papillavmuskel von normaler Grolle und
2 Kleinere Papillarmuskeln. Die Chordae tendineae sind ohne Besonderheiten. Die
Nehnenfiden der ventrolateralen Gruppe hatten am freien Rand der Cuspis medialis.
Der noch freie Randteil dieses Segels, sowie der freie Rand der Cuspis posterior
werden von den Sehnenfaden der dovsolateralen Muskelgruppe besetat.

Das Ostium a. v. sinistrum fihet vom linken Vorhof aus ebenfalls in die gemein-
same Kammerhohle hinein.  Am Mitralostium fehlt das marginale Segel. Statt
dessen sind et septale Segel vorhanden (Abb. 4 J/5). Das vordere grobere Segel
wird zunichst als Aortensegel angesprochen und grenzt mit glattem Rand das viel
kleinere dorsale Segel an. Beide Segelklappen sind glatt und ohne pathologische
Veranderungen. Jedes Segel erhalt scine regelrecht ausgebildeten Sehnenfiden
von einer eigenen Papillarmuskelgruppe. Auch hier unterscheidet man vine ventro-

1 Entgegen Bredi: Frg. Path. 30, 140, Abb. 11. (1936).
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laterale und eine mehr dorsal gelegene Gruppe: dic vordere wird von zwel groflen,
die hintere von einem kleinen und einem groBeren Papillarmuskel gebildet. Die
linke Kammerwand ist 10 mm stark.

Ventral von den beiden Ostia atrioventricularia erheben sich die beiden groBen
Arterien. Die Aorta entspringt ganz links vorn, die A. pulmonalis etwas rechts unid
dorsal von ihr (Abb. 4). Jede Schlagader besitzt 3 Taschenklappen: die Aorta hat
eine vordere und zwei hintere, die Pulmonalis zwei vordere und eine hintere Semi-
lunarklappe. Aus den beiden dorsalen Sinus Valsalvae der Aorta entspringen die
beiden Kranzarterien. Verlauf und Aufteilung der Kranzarterien erfolgt regel-
recht. In der Hoéhe der Taschenklappen besitzen Aorta und Pulmonalis einen
Umfang von 2,3 cm.

ventro/

Die Innenwand der gemeinsamen
Kammer ist itberall von glattem und
zartem [indokard iherkleidet. Die
Trabeculae carneae sind regelrecht
gebildet, Dorsale und apikale Kam-
merwand lassen nicht das kleinste
Anzeichen eines Septum interventri-
culare  erkennen.  Hingegen  ent-
springt links und vorne an der Vor-
derwand der Kammer ein in apiko-
basaler Richtung aufsteigender Mus-
kelwulst (Abb.4 und 5 1°5).  Der
hintere Rand des Muskelwulstes ver-
liaft dhnlich einem gotischen Spitz.-
hogen in ciner der Kammerlichtung
zugewendeten Konkavitit nach auf-
wirts, um ctwa in der Hohe der
hinteren Hiilfte der rechten Aorten- dorsal
klappe. di¢ sich zwischen Aorta und Abb. 4, tethogonale Projektion der Kinmer-
Pulmonalis ,,zwickolurtiu" einschie- webilde auf t_lic \'cl_nrikcll);lsis naech Npitzer.,
bende  Kammerbasis m erreichen o0 portas MEMitralis; £ Arterin Dulnonalis:

S D septomarvginaler Defekt: TriPrivuspidalis:

und it ihr zu verschmelzen.,  Auf §e Ventriculis communis; FN vorderes Septum
diesem Wege verliuft die Muskel- ventriculorunt gestrichelt).
platte quer durch den Aorteneonns.
Da dic an der Innenfliche der vorderen Kammerwand aufsteigende  Ursprungs-
linic des Muskelwulstes nur 2.5 em lang jst, verliuft sein vorderer oberer Rand
in freiem Bogen nach hinten und oben, um von der gleichen Stelle wie der
hintere Rand mit der Kammerbasis zu verschmelzen.  Dadureh entsteht eine
ventral von VS gelegene subaortale Liicke (Abb. 5 8D), deren gréfite Hohe
unmittelbar an der vorderen Kammerwand bis zur Kammerbasis gemessen etwa
6 mm Dbetrigt. CGerade an der Stetle, an der 1S die Innenfliche der vorderen
Kammerwand verliBt um dorso-basalwirts zu verlaufen, befindet sich eine weitere
Besonderheit. Durch die erwihnte subaortale Liicke S/ gelangt man nimlich
nicht etwa in die rechte Hilfte der gemeinsamen Kammerhshle, sondern in ein zwi-
schen 1§ und der vorderen Kammerwand gelegenes, etwa hohnengrolles Divertikel
(= septomarginaler Defekt SHD Abb. 4). Der frontale Durchmesser von SWL
betriigt etwa 8 mm. Die Aorta ,zeitet” also sowohl auf VS als auch anf SWD.
Der subaortale Defekt SO stellt mithin nur den Einguag zum septomarginalen
Divertikel SMD dar. Der Grund dieses Hohlraums ist unregelmaBig vorgewoslbt
und héckerig. Dieser Raum wird nach vorne rechts und oben zu von der Kammer-
basis und der Kammervorderwand, nach hinten aber von F.S und nach links und
oben vom rechten Rand des Aortenconus begrenzt (vgl. Abb. 4 und 5).
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Zusammenfassung der Herzbefundes. Cor triloculare biatriatum uni-
ventriculare, Transposition der groflen Gefifle (s. unten), Aplasie der
hinteren Mitralklappe, anormales vorderes (Kammer-) Septum, Kanal
im Septum atriorum.

Deutung des 1. Falles.

Die Durchsicht des mir zuganglichen Schrifttums auf dhnliche Fille
hat ergeben, dall zwar das Cor triloculare biatriatuin nicht allzuselten
beobachtet wird (ich zitiere z. B. nur die Beobachtungen von Mann,

Abb. A0 Blick in den gewmeinsamen Ventrikel von links her. Die linke Kammerwand ist
nach oben und hinten geklappt., S7)suhaortaler Defekv-EKingang in S D (s, Abb. 4): A
Mitealis: F¥ vorderes Septwn ventriculoruu,

Marchand. Dudzws. MeCrea, dwtokratow, Wood and Williwans [Fall 2]
unil Peters), doch ist es nirgens moglich, ein dem oben beschriebenen 1S
wirklich entsprechendes Neptum aufzufinden. Wie wir weiter unten
erfahren werden, ist dieser Fall durch die Anordnung seiner Kammer-
ostien gekennziechnet. Die Lage der arteriellen Gefillostien einerseits,
sowie die der Ostia atrioventricularia andererseits, lilt erkennen, daf}
vorliegender Fall eine besondere Form der Transposition darstellt. Es
handelt sich dabei um eine Transposition der groflen GefiBe bei Situs
solitus totalts nnd isolierter Bulbustruncusinversion. Dieser Fall wiirde
dem von Monckeberg zitierten Geipelschen Schema B I oder der Gruppe
C von Brelt! entsprechen. Ahnliche Beobachtungen stammen von
Rokutansky (Fall 22y, Théremin (Obs. 47), Marchand, Dudzus und Versé.

1 Erg. Path. 30, 158 (1936).
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Zum Fall Marchand méchte ich vergleichend feststellen, daB hier wie dort
ein sog. subaortales Divertikel (SM D) und ein de.fekte_::s »anomales vorderes Septum*
Leobachtet wird. Marchand faBt dieses Septum als Uberbleibsel des S. interventri-
culare auf; es war regelrecht und stark frontal zwischen Aorta und Pulmonalis
gestellt und mit dem Septum trunci verwachsen, wihrend in unserem zur Rede
stehenden Tall die Verhiltnisse vollig anders licgen (s. unten).

Mimckebery bezeichnete im Anschlufl an Geipel diese Fille als sog.
..korrigierte’ Transposition. In der Tat entspringt jo die Aorta aus
dem linken Mitralis-, die Pulmonalis aus dem rechten Tricuspidalis-
ventrikel; eine wirkliche Korrektur wiirde aber doch nur dann ein-
getreten sein, wenn auch in diesen Fillen dax Septum ventriculorum
voll zur Ausbildung gelangt und damit eine wirkliche Trennung von
Aorta und Pulmonalis vollzogen worden wire. Da ferner die Bezeich-
nung . korrigierte** Transposition eine Transposition kennzeichnen will,
bei der ehen trotz der seitenverkehrten Lagerung der grollen Arterien
diese wus den zugehirigen Kammern entspringen, also eine rein ,,funk-
tionelle Korrektur® ! anzeigt, die morphologisch nicht faBlbar ist, schliefle
ich mich Bredt an, der den Begriff der | korrigierten Transposition™
zu vermeiden sucht, )

Die Kernfrage bei der Erklarng vorstehenden Falles ist die: Kann die
Transpositionsfehre von . und W, diesen Fall befriedigend erkliren ? 2

Um diese Trage beantworten zu kénnen, missen wir untersuchen,
ob und inwicweit ein Septum bulbi Giberhaupt vorhanden ist. Sollte
ein solches nicht vorhanden sein, dann kann dieses Septum auch keine
Transposition veranfaBt haben.

s bleibt daher zu untersuchen, ob die von links vorn nach rechts
hinten und oben aufsteigende Fleischplatte etwa als ein Uberbleibsel
des Septum bulbi oder gar als ein Teil des Septum ventriculorum auf-
gefafit werden darf. Wir erinnern uns daran, dall «as Septum bulbi
wie jedes Septum nach P. und J¥. aus einer Haupt- und einer Neben-
septumileiste gebildet wird, Im Falle einer Transposition bei Situs

U und I kennen daher folgende Begriffe: 1. Die funktionell korcigicrte
Transposition = Septation transponans bulbi et atrit. 2. Die funktionell anatomisch
korrigierte Transposition = Septatio transponans bulli et ventriculi. 3. Die rein
anatomisch korrigierte Transposition == Septatio transponans bulbi et ventriculi
ot atrii. Auch diese Einteilung besitzt den Nachteil, tatsichlich nur funktionelle
Gegebenheiten und nicht etwa wirklich erfaBbare morphologische Verinderungen
zu kennzeichnen.

* Der Mechanismus der Transpositionsentwicklung wurde berveits besprochen.
Wir gehen daher jetzt nicht mehr darani ein. Da es sich bei der Deutung der zur
Jede stehenden Fille um eine Nachpriifung der Lebre von P. und W, handelt.
erithrigt sich eine Deutung nach Spitzer; wir konnen um so mehr auf sie verzichten,
weil eine solche Erklirung dem Kenner der Spitzerschen Theorie kaum Schwierig-
keiten hereiten diirfte. Der Vollstindigkeit halber aber sei bemerkt, daB der zur
Rede stchende Fall in die Sp. Gruppe IILa gehort. TS unseres Falles kann seinem
Verlauf nach zu urteilen ineines Erachtens nur dem 'S Spitzers entsprechen, wobei
dann die Detorsion soweit vorgeschritten ist, daB die Ao auf dem particll defekten
VN (8D) ,reitet™. LKine Cr. aovticopulmonalis (Spitzer) ist nicht nachweisbar.
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solitus des ganzen Herzens verbindet die Hauptleiste dem nach vorn
verlagerten proximalen Bulbuswulst 4 mit dem links angelegten distalen
Bulbuswulst 111, die Nebenleiste verbindet den nach hinten verlagerten
Wulst B mit dem rechts angelegten /. — Die Hauptseptumleiste wiirde
also nach P. und W. entlang der linken und vorderen Conuswand vom
links angelegten und links befindlichen 771 nach dem an der (linken)
vorderen Conuswand zu suchenden 4 hinabsteigen. Die Nebenseptum-
leiste wiirde dann an der (rechten) hinteren Conuswand entsprechend
verlaufen.

Da aber vorliegender Fall eine Transposition bel Situs tnversus des
Bulbustruncusabschnittes darstellt, miissen wir uns die Verhidltnisse
spiegelbildlich angeordnet vorstellen. Genauer heifit dus: Der distale
Bulbuswulst I wird links angelegt, /I wird hinten angelegt, /{7 gelangt
rechts und /¥ vorne zur Anlage. Der proximale Bulbuswulst A ist nun
(rechts) vorne, B (links) hinten zu suchen. Die Hauptseptumleiste der
Transposition A-I77 miifite dann iber die rechte vordere, die Neben-
septumleiste B-[ dber die linke hintere Conuswand ziehen.

Oder aber, um den wirklichen Verlauf des transponierenden Septum
bulbi bei Situs solitus und Situs inversus gegeniiberzustellen, heif3t das:

a) Bei Situs solitus des ganzen Herzens verliuft im IFalle einer ge-
kreuzten Transposition das Septum bulbi von links vorne nach rechts
hinten.

b) Bei Situs inversus des Bulbustruncusabschnittes verliuft das
Septum bulbi von rechts vorne nach links hinten.

(ileich hier méchte ich schon etwas zur Frage der spiter noch all-
gemein zu besprechenden Inversionshypothese der Transposition be-
merken. Da P. und W, gliuben, die Transposition als symmetrische
Mittelform zwischen Situs solitus und inversus ansehen zu miissen. so
werden sie aller Voraussicht nach den von mir soeben aufgezeigten Unter-
schied im Verlaufe des S. bulbi bei Situs solitus und inversus als falsch
bezeichnen. Dem kann ich nur 2 Punkte entgegenstellen: Iinmal
sprechen sdamtliche Beobachtungen (schon von Rokitanskiy an) zugunsten
meiner Darlegung, zum anderen aber glaube ich spéiter noch zeigen zu
kénnen (s. S. 202, Abb. 10 und 8. 203), dafl auch die Angaben von P.
und W, iiber das Verhiltnis der Transposition zu Situs solitus und in-
versus nicht richtig sind. Da ja letzten Endes fur unseve Betrachtnungen
iiber die Richtigkeit der von P. und W. dargestellten Transpositionsent-
wicklung die Frage, ob die Transposition tatsichlich als eine gewisse Sym-
metrieform aufgefaBt werden darf oder nicht, an dieser Stelle von unter-
geordneter Bedeutung ist, kénnen wir unsere 'Cberlegungen fortsetzen.

Die septumartige Fleischplatte ist nun meines Erachtens aus ver-
schiedenen Griinden nicht als das Septum bulbi oder einen Teil desselben
anzusehen:
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I. Da das Septum bulbi bei einer Transposition mit gleichzeitiger
Bulbustruncusinversion von rechts vorne nach links hinten, hier aber
die Fleischplatte VS von links vorne nach rechts hinten verliuft, ist eine
Identitit derselben sehr unwahrscheinlich.

2. Auch die etwaige Ansicht, dafl V.S gegebenenfalls nur einer Bulbus-
septumleiste entsprechen konnte, ist abzulehnen:

a) Da der proximale Bulbuswulst 4 in diesem inversen Falle (rechts)
vorne, der distale Bulbuswulst //7 ebenfalls rechts zu suchen ist, miifite
auf jeden Ifall eine aus der Leiste A-//1 hervorgegangene Septenbil-
dung einen anderen Verlauf haben als V'S,

b) Da sich die Septenleisten als Endokardfalten an der Bulbuswand
erheben, jedenfalls immer eng mit der Bulbuswand als ihrem Mutter-
hboden in Verbindung bleiben, ist es schwer vorstellbar, wie es dann
zum subaortalen Defekt (SD) gekommen sein sollte. Man miillte dann
gerade SD als einen nach Ausbildung der Leiste A-T/I entstandenen
Durchbrechungsdefekt ansehen, was meines Erachtens nicht statthaft
ist. Denn ein Durchbrechungsdefekt wird sich doch immer nur dort
finden, wo eine solche Durchbrechung notwendig erschienen war, also
etwn bel abnormen Strémungs- oder Spannungsverhiltnissen. Wenn
nun wirklich S als eine der Bulbuswand anliegende Leiste entstanden
witre, dann wire es um so weniger verstindlich, wie solche Strémungs-
und Spannungsverhiltnisse zustande kommen sollten.

¢) Bekanntlich wird das anfangs endokardiale Septum bulbi erst
spitter durch Einbezichungen der Wandmuskulatur in die Scheidewand
muskulios. Da hier VS Muskulatur besiczt, milite man die Ablésung
von «der Bulbuswand oder gar die Entstehung eines Durchbrechungs-
defektes (damit SD iiberhaupt angelegt werden kénnte) zu einer Zeit
annehmen, zu der die Muskularisierung des Septums lingst durchgefiihrt
war. [Fine solche Annahme aber darf man bei Beriicksichtisung der
durch die Muskularisierung erworbenen Festigkeit sowie der ebenfalls
dadurch bedingten innigen Verbindung mit der Bulbuswund mit Recht
ausschlieBen.

3. Endlich aber ist schon allein die Tatsache, dall die Aorta auf VS8
Lreitet” Beweis genug, dall TS nicht das defekte 8. buibi sein kann.
So bekannt das Bild der auf dem Septum interventriculare ,,reitenden”
Aorta ist. s0 hochgrudig unwahrscheinlich, ja sogar unbekannt ist es,
dall die Aorta auf dem defekten S. bulbi . reitet.

Bedenkt man endlich, dafl Defekte im vordersten Teil des vorderen
Neptum ventriculorum ( Rokitunskyj, d. h. purtielle Defekte im Septum
bulbi nach Méonckeberg, Tesseranx und Bredt sehr selten sind, so gewinnt
man den Bindruck, dal} gerade dieses Septum bei den meisten Detekten
der Scheidewiinde des Herzens unbeteiligt ist. So diirfen wir mit einer
an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit annehmen, dall 1S nicht
das defekte S. bulbi sein kann.

Virchows Archiv, 13d, 303, 13
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Vielmehr glaube ich, diese septenihnliche Fleischplatte vom eigent-
lichen Septum interventriculare herleiten zu diirfen. Gerade die Tat-
sache, daBl der Septumanschlufl an das eben nicht angelegte Septum
bulbi nicht gefunden werden konnte, liBlt es nach Orth als glaubhaft
erscheinen, daB sich dieser Teil des Septum ventriculorum stirker als
normal entwickelt und dann endlich, wenn auch nur zum kleinen Teil,
an die Kamimerbasis angeschlossen hat. Da dieser Vorgany natitrlich
verhiltnismaBig spat zue Durchfithrung gelangen konnte, fehlt zunichst
der mechanische Abschlull des Aortenconus nach rechts. Dadurch aber
konnte sich die Aorta mehr als es sonst in diesen Féllen beobachtet wird,
nach rechts verlagern. Als dann endlich eine teilweise Verbindung mit
der Kammerbasis doch noch hergestellt wurde, entstand das Bild der
reitenden’ Aorta.

Man konnte schlieBlich auch daran denken, 1'S als die Crista supraventricularis
zit bezeichnen, die ja in Fillen der Inversion in die linke Kammer verlagert wird.
Da es sich aber in vorliegendem Falle um eine partielle Inversion des Herzsehlauches,
also lediglich um die spiegelbildliche Verlagerung des Bulbustruncusgebictes handelt,
die Crista aber nach Poound B ozum groBten Teil aus Bausteinen der cigentlichen
Ampullen gebildet wird, wiire auch hier die Crista supraventricularis im rechten
Kammerabschnitt zu suchen. Sie ist zwar dort nicht zu schen —- was ja bei dem
hohen Grad der Milhildung nicht erstaunlich ist — doch darf man anch andercrseits
mit Sicherheit cine Identitit zwischen Crista und 8 ansschlicBen. Man kann das
meines Krachtens um so mehr tun, als ja die Creista cin Gebilde der Kammerbasis
und also an diese angeheftet ist. Die Vorstellung, daf sich sckundar die Crista
von der Basis gelast haben konnte. um die reitende™ Aorta entstehen zu lassen,
atiBt auf dhnliche Schwiertckeiten, wie wir sie olen (so S0 193) fiir die Haupt-
septumleiste des Bulbusseptums dargelege haben und enthehrt jeder Begriindung.

Welche Ursachen zur Entstehung des septomarginalen  Defektes
(SM D) getithrt haben, ist sehr schwer zu sagen. Ich halte s fiir maglich,
daBl das von der Herzspitze aus basalwirts vorwachsende und sich dabei
stark verbreitende Septum ventriculorum (FVS8) an der Stelle, an der
es fast im rechten Winkel an die vordere Kammerwand angeheftet ist.
starken mechanischen Beanspruchungen ausgesetzt war. Da V& ja im
Aortenconus gelegen ist, mublte das vorbeistrémende Blut hier besondere
Wirkungen hervorrufen.  Dadurch  diieften dann gerade dort starke
Spannungen, vielleicht auch Risse und primire Endokarddefekte —
die sckundir durch Regeneration wieder ausgeglichen wurden — ent-
standen sein, die dann durch die Wirkung der unterwiihlenden Blut-
massen zu diesem bohnengrofien Divertikel ausgedehnt wurden.

Wir hatten bereits erwiahnt, dafl an Stelle der Cuspis anterior (besser
medialis) der Mitralis 2 Segel, ndmlich ein vorderes und ein hinteres,
unterschieden werden konnen. An den einander zugewandten Réandern
dieser beiden Segel inserieren die zugehdrigen Sehnenfaden. Von der
Cuspis posterior (besser lateralis) ist nichts zu sehen. An ihrer Stelle
ist der Rand des Mitralostinms leicht gewulstet, doch kdnnen nicht
einmal Reste eines etwa frither angelegten Segels erkannt werden, —
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Zweifellos besitzen die in diesem Falle die Verhiltnisse an den Ostia
atrioventricularia ein besonderes Interesse, weil hier das Septum inter-
ventricnlare in dem fiir die Bildung des Commissurenstranges wichtigen
Abschnitt nicht vorhanden ist. Schon Rokitanky hat wiederholt auf
die Bedeutung der angrenzenden Scheidenwinde fiir die regelrechte
Ausbildung der vendsen Ostien hingewiesen. Da in dem zur Rede ste-
henden Falle das Septum atriorum die grollen Endokardkissen (d. h.
ventrales Hauptkissen O und dorsales Hauptkissen U) errcicht hat,
ist bereits nach Benninghoff die Vorbedingung fiir die Ausbildung des
sog. Commissurenstranges erfillt. Da er tatsichlich angelegt wurde
und deutlich nachweisbar ist, kann man diese Tatsache als eine
Bestativung der Ansicht Benninghoffs bewerten. —— Die iiber die Ent-
wicklung des Ostium a.v. sinistrum gegebenen Darstellungen von Tandler,
Suto, Spitzer, Pernkopf und Wirtinger stimmen darin iiberein, dafl das
Aortensegel der Mitralis aus 2 Segelanlagen, einer ventralen und einer
dorsalen, gebildet wird. Wihrend nun Z'andler, Suto und Spitzer auch
fiir dic Entwicklung der normalen Cuspis posterior 2 Segelanlagen
angeben., beschreiben hier Poound . im Gegensatz zur entsprechen-
den Entwicklung der Tricuspidalis ein einziges, das sog. | antimeso-
kardiale Marginalsegel”. Alle Autoren stimmen aber darin iberein.
daB je cine ventrale und eine dorsale Papillarmuskelgruppe gebidet
wird. Dic Spaltbildung des Aortensegels der Mitralis darf daher zwanglos
als HemmungsmiBbildung aus unbekannten Ursachen gedeutet werden:
die Anordaung der Papillarmuskeln ist regelrecht L. Cber die Ursachen,
die zum Schowund der Cuspis posterior gefithrt haben, 1af3t sich  nicht:
Sicheres sagen, doch halte ich es durchaus fiir méglich. dall eine (primare)
Agenesie vorliegt.

Zur Roede stehit dann noch jener 13 min lange Kanal, dessen stecknadetkapt-
groler Eingang etwa U, em ventral von der Fessa ovalis liegt (Abb. 3 Fa). Die
Hauptsache bei der Deutung dieser Milbildung liegt meines Krachtens indem Versuch,
dic Kntstehung des Ranaleingangs zu erkliren. Ob hier eine schon von Born fiir rdas
Zustandekommen des Foramen ovale primum angenommene umschriebene Atrophie
(hicr natiirlich des Septum secundum) vorliegt, oder ol es sich nm das Zuriiek-
bleiben bestimmter Wandabscehnitte im Wachstum ( Euge) handelt, wird man nicht
mit Nicherheit sagen kénnen. Wahrscheinlich aber ist. dal, nachden die Durch-
I6cherung des Septum secundum einmal erfolgt war, der Kanal erst sekundar
durch die sich zwischen Septumr primum und secundum vordringenden Bluat-
massen zustande gekommen ist.

AbschlieBend wollen wir festhalten: Es handelt sich um einen Fall
von Transposition der Herzschlagadern bei Bulbustrunensinversion und
sonst bestehendem Situs solitus totalis, sowle um einen vollsiindigen
Defekt des Septum bulbi.

Fall 2. (Sammlungspriparat, Sp.-Sammlung Ay, Neugeborenenherz.)  Das
Herz hat etwa cine Kegelform. AuBere Apexbasishohe und Basisbreite betragen

1 Auch den Anschlufl der dorsalen Papillarmuskelgruppe an das dorsale , Aorten™-
Negel kann nach P. und W, ohne Schwierigkeit verstanden werden.

13%
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etwa je 5 cm. Die Sulei longitudinalis sind zwar als solche nicht vorhanden, doch
wird rein duflerlich der Ansatz der Septum ventriculorum durch den regelrechten
Verlauf der KranzgefaBle gekennzeichnet (Abb.6 Rd). Der Sulcus coronarius
ist deutlich ausgeprigt und setzt Kammern und Vorhofe scharf voneinander ab.
Der rechte Vorhof ist etwa kastaniengroB, der linke etwas kleiner. Die Herzohron
umgreifen die Herzschlagadern regelrecht. Vv. cavac, Vv. pulmonales und Sinus
coronarins miinden gehorig. Die Innenwande beider Vorhofe zeigen das bekannte
Relief. Die Valvula Eustachii zicht als etwa 2 mm breites und 2 cm langes Band
von der Miindung der unteren Hohlvene zum unteren Rand der Fossa ovalis. Auch

Abb. £, Gesamtansicht von vorn. o Aorta: ILf linkes Herzohr (verletzo: rol rechies
lerzohy; R Romus descendens der linken Kranzavterie.

die Thebesische Klappe ist vorhanden. Das Septum atriorum zeigt eine regelrecht
angelegte Fossa ovalis mit stark entwickeltem Limnbus.

Das Ostium a. v. dextrum besitat 3 regelrecht angeordnete Segelklappen. Alle
3 Segel, sowie die von den zugehdrigen Papillarmuskeln (auch in diesem Falle ist eine
ventro- und eine dorsolaterale Papillarmuskelgruppe vorhanden) entspringenden
Chordae tendinaca sind geschrumptt und héckerig!. Auch die Anordnung der
Mitralsegel ist regelrecht.  Sehnenfaden und Papillarmuskeln sind hier gehorig.

Die groBte Dicke des linken Kamwermuskels betragt 1 cm, die des rechten
0,9 em.  Die Trabeculae carnene sind wohl ausgebildet. Der rechte Ventrikel ist
wroBer als dev linke. Von der Innenflache der vorderen Kammerwand aus zieht
in ventrodorsaler Richtung das etwa 5 mm starke und 3 em hohe Septum ventri-
culorum (Abb. 7 und 8 S»). Es zeigt gegen die Kammerbasis zu ein Foramen inter-
ventriculare von 1,2 em Durchmesser (Abh. 7 F7v). Unterhalb des Foramen i. v.
befinden sich an beiden Seiten des S.1i. v. Trabeculae und Papillarmuskel.

1 Da keinerlei Zeichen einer Entziindung oder gar einer intravitalen Insuffizienz
am Herzen feststellbar sind. darf man diese (Schrumpfungs-) Veranderungen als
Folgen der jahrzehntelangen Konservierung auffassen.
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Die Aorta entspringt rechts vorne, die
Pulmonalis links hintec ihr. In Hoéhe der
Semilunarklappen betrigt der Umfang  der
Aorta 2,6, der der Pulmonalis nur 2 em. Beide
(iefaBe sind nicht spiralig umeinandergeschlun-
gen. Die Aorta beschreibt cinen links nach
oben und dann nach hinten unten gerichteten,
endlich caudalwiirts verlaufenden Bogen. Die
Aufteilung der Aorta in die bekannten, vom
Arcus entspringenden Arterien, erfolgt regel-
recht. Die A. pulmonalis verlauft etwas nach
rechts, also hinter die Aorta und teilt sich
gehorig. Das Ostium  der Pulmonalis steht
gerade Gher dem defekten Septum ventricu-
lorum, so dall man von einer reitenden®
Pulmenalis reden kann (Abb. 8§ Pu). Wihrend
die Aorta eine vordere und zwei hintere Klap-
pen besitzt, hat dic Palmonalis nur eine vor-

- : . Abb. 7. Ansicht von links., Blick in
dere grofere und und  e’'me hintere. etwas  den linken Vorhof, in die Pulmonalis.

kleinere Semilunarklappe (also nur 2 Klappen),  anfdas Septi ventrienlorum, dureh
Die Klappen beider Gefille sind glatt und zart dax Formen jnteryentriculare und
ant dic jn den Pulionaleonus hinein

und kinnen die zugehdrigen Ostion verschliee o gvingonde Loiste S22, o Aorta;
en.  Auch tiber den Ursprung, den Verlaof 17 1o linkere Vorhor: F7e Foramen in
und die Aufteitung dev Kranzarterien ist nichts  terventricubare; u Arterie gmlino:
Besonderes zu berichte nalis; S Devivat der Hanptboalbns-

(.\(.l'\l CTes 71 ) yermenten., . &(‘[\H_Ull]cibtc.

Von der linken vorderen RKammerwand
entspringt cine zuniebst breite, dann sehmdler ventral
werdende Letste (Abb. 7 und 8 82). Thr
rechiter Ursprungsrand steht mit dem
ventraden  oberen Ende  des Septum
interventriculare  in Verbinduog.,  Die
nithere Betrachtung zeigt, dal S5 vom
vorderen Abschnitt des Septum ventri-
cutorum in cinem positiven, schraubigen
Windungszug tber links. dann hinten
nach rechts emporsteigt, nm am rech.
ten hinteren Umfange der Pulmonalis
mit der Kammerbasis (also dem Rest
des Septum  trunei) zu  verschmelzen
(Abb. 8).  Die Spiralwindung betragt
+ 180" Wie ferner Abb. 7 und 8 zei-
gen, springt  der linke Rand  dicser
Leiste etwa 2 mm stark ins Lumen der Abb, 8 Orthogonale Projektion der K-
Pulmonalis vor mergebilde auf die Ventrikelbasis nach
RN L N . Spitzer. I 11" Bezeirhnung der Sewmilunark-
Da anch in diesem Falle der unter  Lippen nach ihrer Entstehung aws den dis-

den Atrioventrikularostien gelegene Teil  talen Bulbus-witlsten I—I1F: o Aorta;
des Septum interventriculare fehit, kann /¢ ¥ linker Ventrikel: A/ Mitralis: IPreAr-

. i e trany tsnr teria pthonalis: rechter Ventrikel ist re BT,
man. dem LOMMISSUrensirang entspre- o preilorartige Trabekel: 7ri Trienspidalis:
chend cine feine, schmale, sichelformige  Sr Septum ventricnlornnun: 88 Derivat der
endokardiale Leiste zwischen den Ostia Maupthulbusseptiunieiste,
a. v. erkennen. die in starker, ventral
gevichteter Konkavitat an der hinteren Kammerwand entling caudalwarts verliuft
und links neben dem Septum ventriculorum in eine bescnders stark entwickelte,
kraniocaudal stehende, pfeilerartige Traliekel ausliuft (Abb. 5 7).
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Zusumanenfassung des Herzbefundes.
,»Gekreuzte™ Transposition der grolen Gefifle, schraubiy gewundenes
nanomales’ vorderes Septum, Defekt des oberen Teiles des Septum
interventriculare, zweiklappige und ,reitende” Pulmonalis.

Deutung des II. Fulles.

Vorliegender Fall zeigt die eigentliche Grundform der Transposition 2.
Da nach P. und W. die Transposition nach Ablauf der ersten Entwick-
lungsphase des Herzens, also im Laufe spiterer Stadien, zur Entstehunyg
gelangt, wird die erste Phase auch regelrecht durchschritten. Nach
Beendigung der ersten Phase finden wir bekanntlich den proximalen
Bulbuswulst 4 ventral und B dorsal gelegen. Die Transpositionsleisten
des Bulbus verbinden dann 4 mit dem links liegenden I77, und B mit
dem rechts liegenden Wulst I, d. h. sie haben einen um -+ 909 gedrallten
Verlauf. Da gemil den iiber die Entwicklung des Septumn ventriculorum
von P. und W. gegebenen Vorstellungen 4 immer am ventralen oberen
Ende des Septum ventriculorum gelegen sein muf}, dacf auch hier der
Bulbuswulst 4 an dieser Stelle gesucht werden. Da sich nun die oben
beschricbene Leiste S8 mit dem basalen Rest des Septum trunei ver-
bindet, kann man mit Sicherheit diese Leiste als einen Rest des Septuun
bulbi ansehen. Da nun endlich SB vom ventralen oberen Rand des
Septuminterventriculure ausgeht, gerade dort aber der Wulst A gelegen
sein mufl, kann man die muskulése Leiste SB als ein Produkt der Haupt -
septumleiste des Bulbus auffassen. Wie wir aber gehort haben, soll
diese Hauptleiste in Fallen von Transposition der Herzschlagadern A
in einem -- 909 betragenden Drall mit JI7 verbinden. Der Augenschein
aber zeigt nun in unserem Falle nicht weniger als 2 Abweichungen
von dieser Forderung:

1. SB ist nicht etwa mit dem links zwischen Aorta und Pulmonalis
gelegenen Endokardmaterial des Bulbuswulstes [/7, sondern dadurcel,
dall SB teilweise ins Lumen der Pulmonalis vorspringend nach rechts
gelangt, mit der Gegenseite verbunden, d. h. SB verbindet tatsichlich
nicht A mit 777, sondern mit einer zwischen [ und 71 gelegenen Stelle.

2. Die Hauptbulbusseptumleiste der Transposition sollte von .4 nach
[1I einen hochstens um -+ 909 gedrallten Verlauf aufweisen. Hier aber
besitzt B bei Erreichung der Gegend, in der 11/ gelegen sein mub.
bereits einen — 130Y betragenden Drall; dieser Drall wird dann noch
(Abb. 8), da 8B ja nicht etwa mit II7 verwachsen ist und hier Halt
macht, sondern diese Leiste in der (egend von /[ nur zu einem ganz
geringen Teil verlitet ist und dann weiter nach 77-1 zieht, noch um ein
Betrichtliches vermehrt. Auf diese Weise besitzt S B nahezu einen Drall,
wie er nach P. und W. in Fillen normaler Entwicklung nach Beendigung

1 Auch dieser Fall gehort in die Spifzersche Gruppe I71 und zwar zwischen die
Untertypen [/Ja und IL[b.
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der ersten Phase zu beobachten wire. Ich bin nun weit davon entfernt,
zu behaupten, dic Leiste SB wire, ihrem Drall nach zu urteilen, eine
normale Hauptseptumleiste A4-I: eine solche Leiste miillte ja einmal
an der dorsalen Bulbuswand emporsteigen, zum andern aber einen Drall
von -~ 270% aufweisen, was beides nicht der Fall ist. — Wiirde nun das
Vorhandensein einer normalen Bulbusseptumleiste in einem Falle von
Transposition geradezu beweisen, dafl das Bulbusseptum nicht die Be-
deutung fir die Transpositionslehre haben kann, die thm von P. und W.
zugesprochen wird, so ist doch immerhin auch diese Leiste S8 mit den
Lehren dieser Autoren bestimmt unvereinbar; der Widerspruch ist um so
groller, je groBer die Bedeutuny des Septum bulbi fiir die ntstehuny
einer Transposition sein soll.

Die Art ihres Verlaufes und die Stirke ihrer schraubigen Windung
stellen SB zwischen die Transpositionsleiste 4-/7/ und die normale
leiste A-/. Meines Erachtens ist aber schon allein die Tatsache, dal3
tiberhaupt ein derartiges Gebilde entstehen kann, schwerwiegend genug
um zu zeigen, dafl zum mindesten die Transpoxitionslehre von P. und
W, nicht in allen Fallen oder aber in ihrer jetzigen Form richtig sein kann.

Der Defekt des Septum ventriculorum in Fiflen von Transposition
ist schr hiufig und stelit keine Besonderheit dar. Er wird bekanntlich
unter diesen  Umstinden  hiufiger beobachtet als ein  geschlossenes
Septum ventriculorum  (ich sah an einem gréBeren Beobachtungsgut
nur 2 Fille von Transposition mit  geschlossenem  S. i.v.).  Seine
Deutung ist bekannt und bedarf keiner weiteren Erdrterung.  Lediglich
zur Tatsache der reitenden™ Pulmonalis sel bemerkt, dald ihre Ent-
stehung entsprechend der Entwicklung der reitenden® Aorta erklirt
werden darf, d. h. der fehlende mechanische Abschlufl des Pubional-
conus nach rechts hin veranlalite die Rechtsstellung und somit  dax
<Reiten® der A, pulmonalis !,

Erklirungsbhediirftig bleibt danun noch die Zweizahl der Pulmonal-
klappen. Bekanntlich ist gerade diese MiBbildung nach Spitzer eine
Folge der Detorsion und der Wiederersffnung der rechtskammerigen
Aorta 2. Fall 1 dieser Arbeit und die beiden frither von mir verdffent-
lichten Fille (besonders Fall 2 der fritheren Arbeit) zeigen aber. dal}
auch bei Transpositionen die |, Dreiklappigkeit™ der Pulmonalis nicht
selten ist 3,

! Der bel unserem Falle | dieser Arbeit zitierte Fall von ersé (1924) zeigte
chenfulls eine ,,reitende” Arteria pulmonalis.

* Vyl. Bredt: Erg. Path. 30. 141 (1936).

3 Nach Herxheimer und Minckeberg werden an der FPu hiufiger als an der
Ao mehr als 3 Klappen beobachtet, withrend nach Ouwrtel an der do hiufiger als an
der Pu 2 Klappen vorhanden sind. Im Sammlungsgut des Heidelberger Patholo-
gischen Instituts fand ich dasselbe: 2 Falle von zweiklappiger Ao, 2 Falle von zwei-
klappiger P und 1 Fall mit 4 Klappen an der Pu.
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Oertel verdanken wir nun 3 einleuchtende Erklirungen fiiv die Entwicklung
ciner zweiklappigen Herzschlagader *:

1. Die MiBbildung ist vor der Truncusteitung durch Aplasie des Wulstes 11
oder IV entstanden.

2. Die Genese der MiBbildung fallt zeitlich mit der Truncusteilung zusammen,
. h. eine fehlerhafte Truncusteilung fithrt zu der Zweiklappigkeit einer Herz-
schlagader.

3. Die MiBbildung entsteht nachk der Truncusteilung durch sekundire Ver-
schmelzung von primir getrennt und regelrecht angelegten Klappen.

In unserem Falle glaube ich den zweiten Modus nach Oerfel fiir die
Entstehung der zweiklappigen Pulmonalis verantwortlich machen zu

ventra/

dorsol
Abb. 9. Sehema zure Darvstellung der Kntwicklung ciner zweiklappizen v den Verhiltnissen
des Falles 77 angepadt in Anlehnnng an Oeptel, I—171 distale Bulbuswiillste. o normaler
Traneus arteriosus: b,e und d feblerhafte Truncusteiling, DeeWulst £ stellt in dicsem Falle
keine Semilunarklappe fitr die Pulmonalis,

sollen. Dureh die fehlerhafte Teilung des Truncus (Abb. Ya—d) wire
sowohl die Anordnung und Anzahl der Klappen, als aueh der Unter-
schied im Umfang von Pulmonalis wnd Aorta erklirt. -—— Da ja im vor-
stechenden Falle der Wulst /] angelegt ist, kann die erste Art der Ent-
stehung dieser Klappenverinderung nicht stattgefunden haben. Ferner
darf auch die dritte Entstehungsweise der zweiklappigen Pulmonalis
abgelehnt werden: Dort miifite es zur sekundiren Vereinigung der primar
getrennt angelegten vorderen Pulmonalklappen (aus [ und J1I) ge-
kommen sein. Da aber die ventrale Pulmonalklappe auch bei genauer
Betrachtung durchaus einhbeitlich und ohne Verschmelzungsleiste (Bredt
1936, S. 139) erscheint, bleibt nur der Modus 2 zur Erklirung vor-
stehender MiBbildung iibrig.

Gerade im Anschlull an diese letzten Erdrterungen erhebt sich noch
die Frage: Kann etwa der oben beschriehene abnorme Verlauf der
C 47 Anat. 84, 157 (1927).
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Bulbusseptumleiste SB mit dieser nach Oertel fiir das Zustandekommen
der Klappenverringerung angenommenen fehlerhaften Truncusseptierung
in Zusammenhang gebracht werden ! — So befriedigend zweifellos eine
solche Erklirung wire, so bleibt sie doch aus folgendem Grunde unwahr-
scheinlich: Die Stelle, an der S8 mit dem Septum trunci verschmilzt,
liegt auch dann immer noch mindestens im Gebiet des distalen Bulbus-
wulstes 71, genauer sogar zwischen I und /, niemals aber auch nur in
der Nachbarschaft von I77; das wire nach P. und W. zu fordern.

Abschliefend stellen wir zu Fall 2 folgendes fest:

Ex handelt sich um eine gekreuzte Transposition bel totalem Situs
solituy (des ganzen Herzens). Der Fall zeigt eine Bulbusspetumleiste,
die durch ihren Verlauf den von P.und 1. aufgestellten Regeln wider-
spricht.

Frygebnis der Deutung der beiden Fille.

Die beiden Fille von Transposition der arteviellen GefilBBostien haben
gezeigt, dafl dic von . und W. filr das Zustandekommen einer Trans-
position geforderte formuale Bedeutung des Septum bulbi bestinimt nicht
in dem von diesen Autoren geforderten Ausmall gerechtfertigt ist.

Zur Incersionshypothese der Transposition.

Endlich mochte ich noch darauf zu sprechen kommen (vgl, S0 188),
dafi P.ound WO (1935) die Transposition in enge Bezichung zur Frage
der Taversion gesetzt haben. Pernkopf (1937) hat nun in seiner neuesten
Arbeit seine Anschauungen tber die Ursachen des Situs inversus aus-
einandergesetzt.  Dieser Forscher gibt  dafiir 2 Méglichkeiten an:
lsinmal dic der Erbbedingtheit, die er aber selbst fiir weniger wahr-
zcheinlich hilt und zum anderen die der Ausschaltung einer Kiantimere
bei einer 2er Blastomere: dadurch soll dann die andere mit invertierenden
Tendenzen ausgestattete Antimere Giberwiegen und so den Nitus inversus
erzengen (Privalenztheorie). Pernkopf fihrt im einzelnen aus, warum
er gerade die letzte Theorie fiir die richtigere hilt und bringt die Trans-
position mit ihr in Zusammenhang., Die Tatsache, dafl anch jeder nor-
male Korper (normale) Asymmetrien aufweist, ist fir das Versténdnis
der Pernkopfschen Lehre sehr wesentlich. Danach soll zwischen den
normal asyvmmetrischen und dem invers asymmetrischen Bild (cines
Korpers oder eines Organs) eine kontinuierliche , fluktuierende Variabili-

tit" folgender Reihe bestehen: Normale Asymmetrie — Svonmetrie
inverse Asvmmetrieform. — Da nun der Bulbus cordis nach P. und W

bei Transpositionen der arteriellen Ostien eine gewisse Svmmetrieform
durch die Anlagen ungedrallter Septumleisten aufzeigen soll, glauben
diese Autoren die Transposition als eine syvmetrische und zwischen
normaler und inverser Asymmetrie gelegene Mittelform ansprechen zu
sollen (1035, 8. 172). Somit bezeichnet Pernkopf (1937) die Transposition
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geradezu als eine HemmungsmiBbildung * auf dem Entwicklungswege
zwischen normaler und inverser Asymmetrie.

Eine Verfolgung der von Pernkopf hiermit zum Ausdruck gebrachten
Lehre von der Genese des Situs inversus fithrt zu Erdérterungen kausal-
genetischer Natur. Dazu ist hier nicht der Ort. Da ferner derartige
Uberlegungen unsere Kenntnisse i{iber den Entwicklungsmechanismus

der Transposition nicht vermehren, son-

ventral . - .
dern nur verwirrend wirken kénnen,
will ich lediglich zur Inversionshypo-

)\ g these der Transposition noch 2 Be-

vy denken dullern:
1. Wenn Transposition und Situs
A T "% inversus aus einer gemeinsamen Ursache
heraus entstanden sind, ist es leicht ver-
stindlich, warum gerade diese Milbil-
- o dungen so haufig gemeinsam auftreten
(diese Tatsache zeigt besonders schén
dervon Pernkopf 1937 vorgetragene Fall).
dorsal b Auch Spitzer hat in seinen ,,Bemerkun-
Abho 10, Auf die Kammerbasis pro- gen itber das Wesen des Nitus inversus™
l”]/,:‘,”fl:,““,‘:.,K,,',,'l'\':f';,'::::,l,?(':(\l;('” \,‘,:, die Frage behandelt. Die Losung gerade

Situs solitus und inversus des Bul-
hotrnnkus,  Aorta ventral, Pulmo-
nalis dorsalgelegen, o Transposition
hei Sinns solitus, b Transposition bet
Situx inversus (neh den Angaben
vou I und o zezeichnet). Jos geht
daraus hervor, dall anch dic trans-
ponicrenden Batbusseptumilceisten
asymmetriseh und daherinvertierbar

dieser Frage wire Pernkopf besonders
eindrucksvoll gelungen, wenn er seine
Privalenztheorie besser beweisen kénnte.
Denn es bleibt andererseits das Verdienst
Spitzers besonders darauf hingewiesen zu
haben, daBl Transposition und Situs in-

angelegt werden,  Kine Bulbussep- . e ot | § orfa T
rumanlage. die nicht  invertierbar ‘(e.r:“u.b einander 'entgeg(nga._m‘wt wir ](‘l,l'ld«‘.’
wire, . h. phinotypisch nicht als Miflbildungen sind: Wenn z. B. eine
inverse  Anlage  erkannt  swerden 3 - .

et Truncus - Bulbus - Inversion  die  Herz-

konnte, witre cine genan frontale,

zwischen Aorta und Padmonalis ver-

Imfende Bulbasseptumanlage. 1 und

I - das aus den entsprechenden

distalen  Bulbuswitlsten  hervorge-

gangene Bndokoedmaterial,  of und
B proximale Bullniswiilste,

schlagadernin die ..verkehrten' Ventrikel
weinpflanzt™. so wird eine gleichzeitig
vorhandene Transposition das Gegenteil
hervorrufen, d. h. Aorta und Pulmonalis
werden in die ,alten” Ventrikel zuriick-
versetzt. Diese Tutkache nennt Spifzer die ,,Larvierung” beider Fehl-
bildungen und kann sie, da er Transposition und Inversion als in ihrem

1 Nattrlich hat P. mit demn Ausdruck ,,Hemmungsmif3bildung'® meines Er-
achtens in diesem Zusammenhang nicht den normalerweise damit verbundenen
Begriff gemeint. Denn eine wirkliche Hemmungsmifibildung entsteht ja nur in der
Stammes- und Keimesgeschichte dadurch, daB die Entwicklung auf einer bestimm-
ten Stufe stehen bleibt und die gerade erreichte Form fortbesteht. Die Transposition
ist somit auch niemals als eine wirkliche HemmungsmiBbildung zu hezeichnen.
P. hat damit nur eine ideelle Verkniipfung zwischen Situs solitus und inversus
zum Ausdruck bringen wollen.
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Wesen verschiedene Bildungen bezeichnet, die daher auch in entgegen-
gesetztem Sinne wirksam werden miissen, einigermaBen erkliren. Pern-
kopfs Theorie vermag gerade diese Verhiltnisse nicht iiberzeugend
darzustellen.

2. SchlieBlich wire noch zu untersuchen, ob die Anordnung der
Septenleisten wirklich eine Symmetrieform darstellt oder nicht. — In
ihrer Hauptarbeit schreiben P. und W. (1933, 8. 596) nach der Schilde-
rung der ersten Phase der Herzentwicklung wértlich: |, Demnach kann
die Erscheinung der Transposition, bei der diese Umeinanderwicklung™
(ndmlich der groBlen Arterien) ,ausbleibt, formal nicht von einem ab-
normen Ablauf der bisher geschilderten Bewegungsvorginge abgeleitet
werden*. Daraus geht einwandirei hervor, daB auch bei Transpositionen
am Ende der ersten Phase der proximale Bulbuswulst 4 ventral und der
Wulst B dorsal liegt. CGerade aus dieser Tatsache aber lifit sich ableiten,
dafl das Bulbusseptum nichf symametrisch angelegt werden kann (Abb. 10a).
Wenn es aber selbst nicht symmetrisch liegt, dann kann es auch, wie
jedes asymmetrische Gebilde, invertiert werden (Abb. 10b). Es scheint
somit, wenigstens den eigenen Angaben von . und . nach zu urteilen.
nicht maglich zu sein, die Transposition des Bulbus mit diesen Forachern
als eine zwischen Situs solitus und inversus gelegene svmmetrische Mittel-
form zu bezeichnen.

SchluBbetrachtung,

In ieser Arbeit ist versueht worden, den gegenwirtigen Stand der
neucren  Transpositionslehren zu kennzeichnen.  Es wurde versucht,
sowohl durch theoretische Ausfithrungen, als auch durch die Deutung
zweicer natiitlicher Beisplele zu zeigen, dall die von Pernkopf und Wir-
tinger vertretene Theorie der Transposition im Gebiete des Herzens zum
mindesten in ihrer augenblicklichen Fassung wenig wahrscheinlich ist.
So ist meines Erachtens bis auf Weiteres auf diese Theorie zur Eeklirung
tler Transpositionen zu rerzichten. Damit aber soll und kann unstreitiy das
grofe Verdienst, das sich diese Autoren um die Erweiterung unserer ent-
wicklungsmechanischen Erkenntnisse erworben haben, nicht geschmilert
werden. Dadurch aber, daB8 die Theorie von Pernkopf and Wirtinger
zundchst  zuriicktreten mufl, wird die stammesgeschichtliche Lehre
Spitzers erneut an Bedeutung gewinnen. Solange wir auf djesem Gebiete
keine genaueren Kenntnisse erworben haben, darf sie nicht endgiiltiy zur
Seite gelegt werden. Nur mit ithrer Hilfe ist man trotz offensichtlicher
Miangel in der Lage, sonst schwer deutbare Herzmifibildungen zu erkliren.
Sollte sich aber die Stammesgeschichte endgiltig als zur Erklirung mif.
vebildeter Herzen nicht geeignet erweisen, sollte endlich noch die Theorie
von P. und W. keine Umgestaltung und Erneuerung erfahren haben.
so bleibt nichts anderes iibrig, als die Transpositionen in einem von
Bredt (1936) am Xnde seiner groBlen Arbeit angedeuteten Sinne, also
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ontogenetisch, zu erkliren. lch mochte iiberhaupt glauben, daf3 eine
derartige Aunffassung eine grofle Zukunft haben wird.

Mit Bredt bin auch ich der Ansicht, dal eine Transposition durch den
um 180° verdnderten Anschlul des Septum bulbi und trunci an das
Kammerseptum zustande kommen kann. Die Wand des Bulbotruncus
und die Anlage des zugehorigen Septums stehen dann in einem festen
unverinderlichen Verhiltnis zueinander (entgegen Rokitansky und
Maonckeberg). Der bel der Transposition nicht vorhandene Schlagaderndrall
erklart sich dann aus einer mangelhajten Bulbustruncustorsion, und das
Gegenstromseptum kann dann unter Umstianden den Anschlufl an das
Septum interventriculare finden.

Personlich aber neige ich {entgegen . und W) der Meinung zu, dal}
auf Grund der obigen Befunde das Septum bulbi fiir das Zustande-
kommen einer Transposition gegenitber demn Septum trunci eine weniger
wichtige Rolle spielt: Findet das Septum bulbi den Anschlull an das
Septum ventriculorium proprium, dann ist eben die Idealform der Trans-
position erreicht, findet es aber diesen Anschlufi nicht, dann kommt
trotzdem die Transposition der arteriellen Ostien durch die mangelhafte
Bulbustruncustorsion und die dadurch bedingte Transpositionsstellung
des S. trunci rustande.  Letztere Tatsache ist fir die Entscheidung, ob
tiberhaupt in einem beliebigen Falle cine Transposition vorhanden ist oder
nicht, der einzig und allein mafgebende Gesichtspunkt. fs ist dabei ganz
gletchgiilliy, ob ein Septum bulbi angelegt wurde oder nur in Rudimenten
erhallen ist.

Dic Vorteile dieser zuerst von Bredt gedullerten und von mir jetzt
erweiterten ,,Vorstellung™ vom Zustandekommen einer Transposition
hegen auf der Hand:

1. Rohrwand und Septum bleiben als Kinheit erhalten.

2. Die ideale Form der Transposition entsteht durch den fehlerhaften
Anschlufl zwischen zwel verschiedenen Neptumsystemen ((Gegenstrom-
und Kammerseptum).

3. Der einheitliche Bau des Gegenstromseptums hleibt auch in Fillen
der Transposition gewahrt, auch wenn gelepentlich Defekte des Septum
bulbi zur Beobachtung gelangen.

+. Die Hauptbedeutung fiir das Zustandekommen einer Trans-
position liegt bei der nur unvollkommen durchgefiihrten Bulbustruncus-
torsion; die transponierte Einpflanzung von Aorta und Pulmonalis
ist dann durch das Septum trunei bedingt. _

Die Schwierigkeiten einer solchen Transpositionsauffassung hat
bereits Bredt {1936) beleuchtet. Ich verweise daher auf seine Ausfithrung.
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