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I. Einleitung. 

Schon in frfiheren Arbeiten habe ich versuchL dea besonderen Ver- 
h/tltnissen bei MiBbildungen des Bulbustruncusmetamers P~ectmung zu 
tragen. Der Anlag ffir die neuerliche Bearbeitung des Stoffes liegt in 
zweierlei begriindet: Einmal erscheinen nach wie vor wissenschaftliche 
5Iitteilungen, die tells sachlich ungenau und oberfl~ehlich, tells roller 
Mil]verst/~ndnisse fiber di[e Lehrmeinungen yon der Analyse der er- 
kl/~mmgsbedfirftigen Migbildungen sind. Es soil sich also einerseits um 
eine nochmalige Auseinandersetzung der wesentliehen entwicklungs- 
gesehiehtlichen und teratologisehen Tatsaehen, soweit sie ffir den Bulbus- 
truneusabsehnitt des Herzens wiehtig sind, handeln. Andererseits nehme 
ieh den Mut, das stark angewachsene Schrifttum um eine weitere 3xbeit 
zu vermehren, aus der Hoffmmg, friiher Gcsagtes erneut beweisen und 
in manehem erweitern zu k6nnen. 

Im Zuge dieses Unternehmens kami es nicht meine Anfgabe sein. 
auf das gesamte Sehrifttum einzugehen. Md~wl~'eberg und Bredt haben 
hier 1/imgst alles Wissenswert.e sorgf/tltig zu~'~mmengetragen. Es soil 
abet versueht werden, die Eigenart der ~undsiitzliehen Auffassungen 
fiber die Teratogenese herauszuarbeiten und darfiber hinaus die seharfen 
GegensS.tze, die zwisehen einzelnen Forsehern aufgetreten sind, in ge- 
wisser Weise zu fiberbriieke'n, d .h .  also die Gemeinsamkeit mancher 
seheinbarer Gegens~tze anfzuzeigen und so manehe Rauheit zu gl/itten. 

Der spezielle Gegenstand der Bearbeitung sind der Truneus arteriosus 
comnmnis persistens, die Transpositionen und die Verengerungen (Atre- 
sien und Stenosen) yon Aorta und Puhnonalis. 

Wegen der Sehwierigkeit der hierhergeh6rige.n normalen Entwiek- 
lungsgesehiehte und des Stoffes an sieh kann auf eine noehmalige genaue 
Darlegung der normal entwieklungsgesehiehtliehen Voraussetzungen. nieht 
verziehtet werden; sie wird aber besonders auf deu Bulbustruneus- 
absehnit.t besehr~inkt bleiben. 

II .  Entwickhmgsgeschichte.  

A. Die alte Lehre. 
Der ka'aniocaudalw/trts ~mgeordnete Sctflauch der primit iven Herzanlage ist 

durch drei Besonderheiten in seincm Verhalten zu den Organon der Umgebung 
gekennzeichnet : 

Am caudalen Ende finder sich die Eblmiindung der primit ivcn Venen (Vv. um- 
bi|icalcs, Vv. omphalomesentelicae, Dd. Cuvieri), am kranialen der ~noergang in 
den Truncus al~et'iomls communis and  an del' Dorsa]seite das Mesocardium domale. 

virchmvs Archly. Bd.3lqJ. ")0 
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Die Folgezei~ ist hul~erlieh beherrseht-durch eine t~eihe yon Biegungen, die 
dem ursprfinglich Iongitudinalen Herzrohr ein vollst/~ndig anderes AtLssehen ver- 
leihen und zur bekarmten endgfiltigen Herzform iiberlei~en: 

Der an beiden Enden fixierte Sehlauch wird durch Langenwachstum zu einer 
doppelten Abkniekung gezwungen. Die Sinus,atrialregion wird d~bei krunialws 
die spatere Kammergegend aber veutralw~rts und nach rechts vertagert. Dabei 
besteht die Neig~ng, die ven6sen Herzabschnitte nach reehts, die ~rteriellen naeh 
links zu verlagern. Im Bereich der sp~teren Herzkammern differenzieren sieh 
zwei weitere Abschnitto. Der proximale absteigende Einstr6mungsteil verli~uft 
ven~roeaudal- und der distale aufsteigende JusstrOmungsteil kranialws im  
Vorhofsteil findet zu gleicher Zeit die Seheidung yon Sinus venosus und Atr ium im 
ettgeren Simm start. Am t~betgang in die Kammergegend finde~ sieh das Ostimn 
atrioventricuI-are commune. Nachdem es ursprtinglieh eine eaudokraniale Durch- 
str6mungsrichtung gehabt hatte, wird diese durch eine Kippung um eine frontale 
Aehse in eine kraniocaudale Richtung gebracht. 

Je tz t  kommt es in allen Herzabsehnit~en zur Anlage der Scheidew'~nde. Das 
Vorhos sell wegen der FragesteUung der Arbeit iibergangea werden. Im 
Herzkamanerabschnitt abet finde~ sich einerseit~ ein fast sagittal gestellter zwischen 
ab- und aufsteigendem Kammerschenkel gelegener caudalw~rts gerichtcter Sporn. ,  
Andererseits finder sieh auch ibm gegentiber die Ardage einer apikalen, ebenf~ILs 
eilfigermal3en sagittal gestellten Leiste. Sie ist angeblich als eigentliche Anlage 
des Septum int~rventriculare zu wertea. Sie vergr6flel~ sieh durch die beiderseits 
yon ihr stattfindende apikalwiirts gerichtete Aussackung der Kammerschenkel. 
Das somit bas~lwarts vorw~chsende Septum erreicht den unterdessen zunehmend 
nacb rechts, also hinter die Kammeranlage gelangten Ohrkanal und verschmilzt 
etwas rechts yon der Mittellinie mit den am Ohrkanal vorn trod hinten angelegten 
Ohrkanalendok~rdkissen. Nach vorn oben zu, tdso dieht unter der gedachten 
Ebene der Kammerbasis, verbleibt zunacl~st das Foramen interventrieulare. Dieses 
wh'd wahrseheinlick durci~ Anlage und Ausbildung eines weiteren :Septums - -  des 
Septum bulbotruncale - -  verschlossen. 

Zwischen Kammer und Truncus arteriosus lie gt ein als Bulbus cordis bezeich- 
neter tterztefl, dcr fiir das Verst.~ndnis vieler gerade im folgenden abzuhandelnen 
5s sehr bedeut~sam ist. Kammer. und truncusw/~rts wird er durch je 
eine dutch seine sog. Bulbusendokardwiilste getegte Ebene begl~enzt, iY[an unter- 
scheidet also proximale herzkammernahe und distale truncusnahe Bulbusw~lste. 
Zu den ersteren geh6ren die Wii]ste A trod B, vielleicht auch der Bulbuswulst C. 
A l ie~  links rome,  B rechts hinten; C mtiBte, wenn ein Wulst C ftir den Menschen 
fiberhaupt angenommen werden duff, reehts yon B und jedenfalls auch an der 
hinteren Bulbuswand liegend angenommen werden. --- Die 4 dist&len Wfils~ ver- 
tefleu sich anders: I liegt links hinten, I I  links vorne, I [ [  rechts vorne und 1V 
rechts hinten. 

Veto aorticopahnonalen Teihmgssporn aus beginnt dalm im Truncus die Truncus- 
scheidewand gegen den Blutstrom auf die distalen Wiilste I u n d  I I I  vol~uwachsen. 
Sie geht dann in das zwisehen I u n d I I I  eine1~eits und A und B andererseits angelegte 
Bulbusseptum fiber. Dieses stellt m6glicherwei,se den Absehluf~ des Foramen inter- 
ventriculare dar, indem es don kammerw~rts gerichteten Ansehlul] an das Septum 
intervent.riculare gewinnt. 

Hilmichtlich dieser Tatsaehe sei noeh darauf verwiesen, dab das S. bulbi dorsal- 
w~irts Verbindung mit dem ventralen Endokardkissen des Ostinm atrioventriculare 
commune gewinnt. Es ist daher die M6gfiehkeit zuzugeben, ct~l] das Foramon 
interventrieulare nieht nur vom S. bulbi, sondern yon oben her, wenigstens teil- 
weise, aueh dutch das Material aus dem ventralen Ohrkanalkissen gesehlossen 
werden kann. Es sei welter darauf hingewiesen, dal] in ~lteren Darstellungen (His) 
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veto sog. Septum intermedium die Redo iss. Es soil sieh debei um ein ebenf~lls 
veto Endokardkissen des ventralen Ohrkau~irendes ausgehendes Septum handeln, 
des sich an der Sehlie]ung des Foremen intervent,ieulare 1)eteiligt. - -  Die alton 
Autoren konnten in die.sere Punkte keine Klarheit beibringen. Es blieb daher div 
Frage often: We sind die topographischen Grenzen zwisehen proximaleut Bulbus- 
~ l s t  B u n d  dora vorderen Ohrkan~lkissen, end welches sind die Beziehungen 
z,zd.schen Septum interventriculare, S. bulbi und S. intermedium ? -=- Die weiteren 
Einzelhe[ten der En~wicldung nach der elten Lehre bleiben als fiir des VerstSndnis 
des folgenden weniger wichtig unbet'ficksichti%ec .. 

B.  Spitzers Thcor ie  der  n o r m a l e n  E n t w i c k l u n g .  

Die Auftassung Al~:xa~uter Spitzers ,,~?ber die Ursechen und den Mech~mismus 
der Zweiteigung des Wirbeltierherzcns" ist mehr delta jeder andet'e Versuch, (lie 
normelo Herzengwicklung zu erkliiren, verstiindnism~Big in der Stammesgeschichte 
ver~nkert. Des m's~,chlich prim~tre ist d~nech ffir die Herzentwieklung in der Aus- 
bildung der Llmgenatmung zu sehen. Die Steigerung der Lebensabl~ufe und dcr 
gr6Ber gewordene Kr~ifteverbrauch 1)el den Lendtieren fordern eine Umwendlung 
der bei den Fischen vorhandenen Hh~tereinenderschaltung in eine Nel)eneinander- 
s(,haltung yon Lungen- trod KOrperblutbahn. Deriiber hinaus mug eus der ein- 
fachen Vermisehung yon oxydiertcm und karbonisiertem Blur im Fiscldlerzen 
Jficht nut  ehle Trenntmg im chemischen Sinne, sondern ouch cine mechanisehe 
Koppehmg stattfh~den, die die im S~ugerhe~en vorhandene und idcale Parallet- 
scheltung end Wechselbeziehung you Lungen- und KSrperkreislauf vel'wirklicht. 
Die Lu~2genah, ur ist die Ursache, Nebenei,xtnderschaltunq bolder ]_~reislSufc un4 
dargelegte Wechselbeziehtmg des Ziel. die A u~'biMu~g einer He~septierung des M ittel 
zur Verwirklichung der gefordorten Um_formung des Herzens. Lungenetmtmg un(t 
Scheidewendbildung stehen den~ech in einer, nur methodologisch einzuschri~nken- 
den, iLrs~ichliehen Verhindung. 

Der meehanische Weg der Lungenetmung b e i d e r  durch sie bedingtcn [:[erz- 
septierung ist die schraubige Anlage der Scheidewgnde. Nut  so karm arterielles 
und venSses, mecheniseh dutch die Scheidewand els solche getrenntes ]~lut gcgen- 
einander ausgeteuscht werden. ])as heil3t, eine ebe~, Scheidewand k0nnte ouch bei 
gleichm~gigem Ansehhfl] yon Lungen- und I~:5rpcrh~eisleuf an das P u m l ~ e r k  
dos Herzens zwer eine Trennung (Parallelschalttu,g), eber keh~e sin_nvolle Ver- 
bindung zwisehen Lungen- und KSrperkrek~lauf zustende bringen: Des ist allein 
dutch die Torsia~ des Het-zrobres mSglieh. 

Dic mechenisehen KrMte der Lungenaomung sind Seiten-, Liingsdruek und 
Pulswellenenstol] der dureh das Herzrohr getriebenen Bluts~,ule. Des morpho- 
logische Substrat der durch diese Kriifte durehgeffihrten Scheidewendbildung sind 
~ortico- end cavo-pulmonale Teilungssporno und eine :~lzahl yon autiklfl~iren und 
bulbaren Endokardwiilstea. Durch Zunahme der Lungenatmung end stitrkere 
Durchblutung des Herzschl~uchs entsteht de~sen Querschnif, tsvet~rSl3erung; infolge 
devon kommt es zur L~ngsspaanung des Herzrohrs mit Auftreten endokerdieler 
L~ngsfalten. Teilungssporne, Wiilste end L~tngsfalten in Verbindung mit der yon 
dcr Lungenatmung geforderten Torsion gew~hrleisten die praktisehe Durchffihrung 
der Entwickluug der Herzseheidewrtnde. b c i d e r  besondere Verhiiltnisse ~msere 
besondere Beaehtnng verdienen ~ 

. ~ in  der Folge ~4rd jede Drehung des Herzrolu'es dem Vorgohen yon Pernkop/ 
mid Wirtinger entsprechend darn  als positive bezeichaet, wean sie in Blutstrom- 
richtung ges~hen im Uhrzeigersim~e erfolgt; eine negative Drehung ist dann eine 
im Gegenuh~eigersinn. --- Hinsichtlieh der metemeralen Gliederung dos Horz- 
sc}flauchs ist zu beechten: es folgen Sinus, Atrium, Herzkemmer (mit auri l~larem == 

20* 
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Die --.1800 betragende schraubige Drelmng des arterietleu Herzrohres ver- 
ursacht die sehraubige Entwicklung der tIel~seheidew~inde. ) I i t  letzterer fallen 
gr6bere Verfmderungen am Hel~en zeitlicil zusammen (Herzschleifenbildung). 
Dutch anatomkach gegebene Verhaltnisse (herznfichste Lungenanlage) liegt der 
Cavavorhof stromaufw/~rts yore Pulmonalisvorhof und der aurikul/~re stromaufw/i, r ts 
yore bulbhren KammerschenkeL Vorh6fe und Hel~kammera  sind also primitr 
hinter- and  erst sekund/i.r nebcneinandergeschaltet .  

In  diesen Mechanismus greift nun  die Septenbild~mg eatscheidend ein. Man 
kann im Grunde genommen nut  2 Septumsysteme unterscheidea:  Das Mitstrom- 
septum (::- S. atriorum) und  das Gege~7.~tram,septum. Zu letzterem geh6ren Truncus- 
nnd Bulbusschcidewand im besonderen und das Kammersep tum bis zu einem 
gewi.~en (h'ade. Die speziellen Bausteine sind auger den genannten Teilungs- 
spornen je ein ventrales mid dorsales Hauptendokardkissen am OhrkanM, am 
Ostium ver~triculobulbare die proximalen Bulbuswiilste A, B, vielleicht auch C 
und am Ostium bulbotruncale die distalen Bulbuswfilste I, [[,  I I I  und IV. Aul3er 
der F~thigkeit zur Sci~eidewand- wohnt ihnea  auch die der Klappenbi ldung inne. 
Dabei ist das yon den Wfilstea zur Klappenbi ldung bereitgestelite Material nicht 
quali tat iv yon dem zur Septenbildung, sondern nur quant i t a t iv  verschieden und  
beide Bausteinc im Endokardwulst  selbst sind hinsichtlich ihrer r~,umlichen Weiter- 
entwicklung in gewis~ser Weise voneinander unabhiingig. 

Das l'o,'ho/se,t,Cum en ts teh t  aus dem Cavopulmonalett  Teiiungssporn, der bei 
der Nebeneincmderlagerung beider Vorb, Sfe nahezu sagitta~l eingestellt und  an die 
Hauptendekardkissen des Ohrkanals angelehnt  wird. Die besonderen Verhiiltnisse 
der Vorhofseheidewand sollen im folgenden unbertieksichtigt bleiben. 

Die proximalen Balbuswiilst.e A und B sind diejenigen Wfilste, die vom Ostium 
~'entHeulobulbare kammerw/irts  ~nrwaehsen --- A vorne links, B hinten rechts - - ,  
~-on dem ihnen entgegentretenden Bluts t rom in der Kniek~mgsfaite der Kammer-  
sebleife festgehalten, dutch  Drehu.ng der Herzschleife, Ventralwandern des Bulbus 
und Versehiebung der Ohrkanalgegend naeh reehts sagittal  gestellt werden, sodann 
eine Vereinigtmg mit  dent Bulboamqeularsporn eingehen und so langsam - -  A vorn 
nnd urtten, B h in tea  und  oben - -  das Septum interventriculare bilden. 

Fiir die Zweeke u n ~ r e r  Arbeit  verdienen die genauen VerlaKlgnisse der Bulbus- 
wtilste besondere Beaehtung.  Die distalen Butbuswtilste I - - I V  finden sieh bei 
Reptilien, VSgeln und Sg~ugern gleiehermal~en. Das 3Iaterial zm" Sept enbildmlg 
nennt  8pitzer is, I[~, 1V s ( I I I  ha t  kein eigentliehes), das zur Bildung der Semilunar- 
klappen Iv - - IV  v. Der Nachweis der proximalen Wiilste A. B ~md C gelingt nu t  
bei l~eptilien und VSgein. W~hrend br im Saugerherzen A und B sicher naehge- 
wiesen werden kOnnen, wird abet  doeh auch die Existenz des Wukstes C yon Stritzer 
behauptet .  

Um be.~sere vergleiehend-anatomische Veransehaulichungen der aus den ein- 
zelnen Wtilsten hervorgehenden Seheidewandanteile und Herzklaplmn zu ermOg- 
lichen, wrthlt Spitzer eine Reptilien, VSgeln und S.hugern gemein,~ame hypothetische 
und ideate Ausgangsform (Abb. 1). Br im ideMen l lept i l ientypus (am /i, hnt ichs ten  
angeblich den Krokodiliern und  Lazertiliern) entstehen im Bulbus und Truneus 
zwei vollst~tndig durchgefiihrte Scheidewii, nde. Aus I s and  I i  s en ts teht  das Septum 
aorticopulmonale primum. Dieses Septum ist kammerwii, r ts an  die Basis.  der 
reehten Herzkammer,  t runeuswarts  a.n den Teilungssporn zwischen 5. und 6. reehts- 
liitffigem Arterienbogen angeschlossen. - -  Aus l~ und IV~ en t s teh t  das Sep tum 
aorticum (besser intera(n~icum). Hemwgl~s geht diese Scheidewand Bindungen 

proampull/trem und bulb/~rem -= metaampull~rem Kammerschenkel) ,  Bulbus und  
Tt~ncus naeheinander. Zwischen. jedem Metamer finder sich je eine Enge: Sinu- 
atriale, Atrioventrikul/tre, interventritollfLre ( ~ interampulliire), ventrikulobulb~.re 
und bulbotruneale Enge. 
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an die proximalen Bulbuswils te  A und B und damit  art die eigengliehe Kanmler-  
seheidewand ein, truneusw/trts ist sie an den Teilungssporn zwisehen dem 3. und  
4. linksl/~ufigen Arterienbogen angesehlossen. Diese beiden Truneus~p ten  t rennen  
yon oben her be t rachte t  yon rechts naeh links Puhnonalis,  reehts- und links- 
kammerige, Aorta  voneinander.  Die Seheidung der Blutl~ufe ist eine vollst~ndige; 
allein bei Krokodilen ~ t t  dieht fiber dem Semilunarklappemfiveau eine sekund~ire 
Dehiszenz im Septum aortieum auf, das sog. Foramen Panizzzte. - -  Die Tat~aehe, 
dab (lie l inkskammerige Aorta dem 4. reehtsl~ufigen, die reehtskammerige abet  dem 
4. linkslhufigen Aot~enbogen zngeteilt wird. ist nach Spitzer Folg~ der llur ~el'ingen 
Bulbustruneustorsion. 

Im Gegen~-~ttz zu den Reptilien finder sie}t bei V6geln m~d S/i.tLgern nut  eine 
Aorta. die linkskammerige Aorta sehle,~htt~in. Aus ch'n disralen Bnlbuswils t~n i~r. 
I,ei ihnen nur ein Septum. d~s Sep- 
[llnl aol~tieopulnlonale secundmn 
eats tanden.  Dieses ist kon~inuierlieh 
im gesamten Bulbustruncus (lurch- 
geitibrt. 

Durch die ZunMtme dec Ent-  
w[ekhmg der [,ung~natmung..~owie 
dutch die dadureh ursitehlich zu- 
standegekomn~ene Steigerun~ der~r 
Torsion, ist eine Ausweitung yon 
Pulmonalis und linkskammeriger 
Aorta und damit  einc Gegem'inander- 
wanderung und Abseherung yon 
Septum aortieopulmonale pr inmm 
und Septum aorgiemn l)eding~t, fin 
Niveau der distalen Bulbuswiilsta 
ha t  sich das Septum aortieum von 
links un ten  naeh reehts oben hin 
verlaufend an  das Septum aortieo- 
pulmonale primum angelegt und so 
die reehtskammerige Ao~"~a ver- 
schlossen. Dadureh ist am kammer- 
w/irts geriehteten Ansehlug und  Ein- 

\ 

_\l!b.  1. b l o a l c  tr I l , l  iL:,-p,A h~'ti~t'h~,. ,l~'n /~ l 'p t i l i e~ l .  
\ ' 0 ~ t ' l l l  l l l l l l  ~iillg01"ll ~'t.'llll~ill.~ilJllt. { ; [ ' l l l l l | f l l l ' l l l  
d e s  l ' ] n lb t l s  , 'ovt[ is  Jnl  S[nl!t. '  Nl~/t:t,?',~. _1, 1~ llllql 
( '  I ) r o x J m a ] e ,  1. I I ,  I I I  m i l l  l l" di .~lale  [ l l l l l ) t t s -  
wi~ls t~.  I ' ,~ P l l | n l o n i i ] i ~  *~*.llolJlt, .~.'CL~LILlll [tol'~l{.l~- 
]lIllrllOTlHLe {[ l l 'h l l l l l l l ) ,  lk  _1o ]iI lk,~kail l l l lel ' i ,xt :  
.\orr~, rk .-to rechtskammcrigc A-eta. \Vff.htig 
ist die Beaehtung tier septenbildendelt I.eisOm,-.- 
von Lr ]1.~ ltIld [ ['$; das Silld tlic schcidc~a.nd- 

biIr 2,ntcile ,Let 1;ull)~bwiilste. 

bau dieser primit iven Truncussepten n ichts ge~tndert worden. D. tl. das Septmm 
aortieum ist an die Kammerscheidewand, das Septmn aorticopulmonale p r imum 
an die rechte Kammerbasis  angeschlos~n.  

Bei V6gel,n sell nun das Septum aorticum, das sich also im Semilunarkb~p[~_.u- 
ntveau an das Septum aorticopulmonale primum ~mgelegt hart, e, an  dieses a.ngelehnt 
und parallel zu ihln, truneusw/irts der ganzen Lhnge naeh ausgebildet werden mid 
ebenfalls an  den Teilungssporn z~ischen 3. und  4. linksl&ufigem Arterienbogen 
angest:hlossen werden. Die rechtskammerige Aort~ und ihre periphere Fortsetztmg, 
der 4. linkslaufige Aortenbogen, sind dann obliteriert. Der 4. rechtsli, ufige Aorgen- 
1,ogen ist allein vorhanden geblieben. Die linkskammeI:ige Aorta geht demm~eh 
in den 4. red~k~liiufigen Aortenbogen tiber. 

Aueh bei Sdu,de,'n sind Septunl aort ieum und S. aortieopulmonaie pr imum im 
Bereieh yon Kammerbasis  und proximalem Bulbus ge~rennt naehweisbar. Hier  
fassen sie den mldimentiir geworder~en.und obliterierten Conus der reehtskammerigen 
Aorta zwisehen sieh. Aueh bei derx Siiugern finder wie bei den V6geln die Anlage- 
rung des Septum aortieum an  das Septum aortieopulmonale p rhnum in H6he des 
Semilunarklappenniveaus start .  Dariiber hinaus abet  kommt  es zum Sehwund 
des S. aortieum im weiteren Truncusverlauf, so (tab dieses Septum das Semilunar- 
klappenniveau Illlr llrll ein Geringes ilberragt. Das S. aort, icum wtirde demnaeh 
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bet jener idealen (hypothetischen) S/~ugerahnelfform nfit einem distalwarts (strom- 
abw/irts) gerichteten freien Rande endigen. Ibm gegenfiber steht der proximo- 
stromaufws gerichtete zwischen 3. und 4. linl~sl/tufigen Aortenbogen gelogene 
Teflung~porn. Das S. aortieopulmonale primum wird alleit~ volLstSndig dttrch- 
gefiihrt. ,etuch nach der auf seiner llnken Seite erfolgten Anlagerung des S. aorticum 
verl~uft es weir, er stromabw/~rts. Es finder dabei den ArL~chlu~ an den zwischen 
5. und 6. rechtsl~ufigem Aortenbogen gebildeten Trennungskeil. Damit  ist die 
Zutei]ung der rechts vom S. aorticopulmonale primum gelegenen Pulmon~lls an 
dee 6. Arterienbogen vollzogen worden, w/ihrend auf der linken Seitc des Septum 
die linkskammerige Aorta allein verbleibt. Dadurch ist aus dem Sepl~tm ctortico- 
�9 l~dm~male Ta'i'mum ei~ Septum aortiaJpuImo~ale secundum geworde'n. Die reehts- 
kamnmrige Aorta ist also nur neck im Conus nachweisbar, im Truncus aber ver- 
sch~mden.  

Es bleibt dalm noeh die }'rage nach dem Ansehluf~ der linkskammerigen Aort~ 
an die sich in der Stammesgeschichte gleichzeitig fiber ihr er6ffnenden 4. Arterien- 
bogen zu beantworten. Obwohl der 4. linkskammerige Aortenbogen yon I-[aus aus 
weniger fiber der linkskammerigen Aorta als vielmehr fiber der rechtskammerigen 
Aorta gelegen ist, so kommt doeh durch die Torsion des arteriellen HeI~ohrendes 
der 4. ]inksi/tufige AoI~enbogen in die SehuBrichtung der linkskammerigen Aorta. 
f)amil wird der ~.. lin,kzldu/ige Arterie~bogen zum bleibenden Aortenbogen i 

Die Abb. t verdeutlicht, dab bet der im R:*ptilienherzen durchgeffihrten Bulbus- 
aufteilung jede der drei Sehlagadern mlr zwei, bet VSgeln und Shugeru aber jede 
der zwe~: Schlagadern drei Semihmarldappen zugewiesen bekommea, mnB. 

Bet tier Untersuchung der Einbauverh/~ltnisse der Bulbussepten in die Kammer-  
basis muf~ das Septum aorticopuhnonale pt4mum besondere Beachtung beau- 
spruchen. Da es nach rechts und r o m e  die Pulmonalis yon der links neben i_hr 
gelegenen rechtskammerigen Aorta trennt, ist es an tier rechten Kammerbasis als 
eine der 1/~ngst bekannten Crista supraventricularis analogen Leiste aufzufassen. 
Dieses Septum aorticopulmonale primum basale ist entsprechend den Resten an 
der Kammerbasis auch in Teilstfieken an der Spltze winder zu erkennen. Dort  sell 
die Trabecula septomarg~malis im engeren Sinne als Septum aorticopulmonale 
primum apicale zu entlarven sein. 

i Von besonderer Wichtigkeit fro" spitter zu er6rternde Fragen der HerzmiB- 
bfldungen ist die Veranschaulichung der TmmcusverhSltnisse distal vom und zeit- 
lich nach der Anlagerung des S. aorticum an das S. aorticopulmonale prinmm. 
Je tz t  ist das Lumen der reehtskammerigen in dcm der linkskammerigen Aorta auf- 
gegangen, die rechtskammerige Aorta aber als solche beim Sauger unter  allen 
Umst/~nden verschwunden. In  das um die LichSung der rechtskammerigen Aorta 
erweiterte Lumen der linkskamanerigen Aorta ragen jetzt  yon d.istal her nicht 
weniger als 3 Teilungssporne hinein. Es sind das die Sporne zwischen den 3. und 
4. rechts- mid linkslgufigen Arterienbogen, sowie der Trenmmgskeil z~-ischen den 
Aortenbogen im engeren Sinne (also der Teflungssporn zwischen 4. reohts- und. 
]inksl,~ufigem .4_rterienbogen). - -  Beim S~uger wird nun infolge der L~mgenatmung 
aus keinem der Sporne herzw~trts eine Seheidewand vorwachsen; hingegen ent- 
steht aber auch bet ibm bus denl Tei]ungssporn zwischen Pulmonalis und Aorta 
{genauer gesagt aus dem Sporn zwischen dem rechtslkafigen 5. und 6. Arterien- 
bogen) ein 8eptum aorticopuhnonale. Weml nun bier aus irgendwelchen Ursaehen 
heraus die regelrechto Scheidewandbfldung ausbleiben wtirde, dann wfirde das bet 
geh6riger Bulbustruncustorsion die Drehung eines f fir die S~ugerseptumbildung 
bestimmten Teflungsspornes 5ber dem Ostium bulbotruncale - -  entsprechend dec 
oben crwahnten Drehung der ffir die S/~uger belanglosen aortalen Teilungssporne --- 
zur :Folge kaben. Die Kenntnis dieses Vorganges ist fiir die theoretisehe Wfirdigung 
der S,pi~ze~.~chen Theorie fiberhaupt, sowie ffir das VerstSndnis maneher neuerer 
Auffassungen fiber Tmnspositionen und Stenosen bedeutsam. 
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Das Sep~um ao14icum ~hmrseits findet fiber die proximalen Bulbus~-tilste A 
and B hinweg A-nschlul~ an das Septum interventriculare. 

Mit dieseu beiden Bulbussepten ist aber angeblich die sep~abfldende Kraft 
der Bulbuswiilste nicht erseh6pft. Spit.zer unterscheidet die sog..~Iitral- ~md Trieus- 
pidalleisten. Die Mitralleiste entsteht ,~us I v m~4 IVv, die Tricuspid~dleiste aus I v 
und IIIv. Die beiden Leisten entstehen demnach ans den valvul'aren Bulbuswulst- 
anteilen und haben ffir die Ansbildung der Zipfelklappen und die Verteilung der 
]?apiUarmuskeln in den He~'zkammern besondere Bedeutung. Beide Leiden tretcn 
am Ostium ventric~dobulbare kammerwgrts hinab, (iberkreuzen die. Ebene des 
Bulboauril~larspornes und treten an die Osti,~ atrioventricularit~ so her~n, da[] 
beide R/~nder der Ostien (linker ~md reehter Mitral- und vorderer und hinterer 
Tric.uspidalr~md) yon je einem Schenkel der Leisten umschlossen wcrdcn. Auf 
weitcre Einzelhei~n in der Damtellung der Entwicklung der Atrioventrikular- 
klappen, sowie auf manche Besonderheiteu der Spitzersehen Lehre iiberhaupt 
mSchte ich der Ktirze wegen verzichten. 

C. Die Entwicklmlg des Herzens nach den Angahen 
yon Pernkopf und Wirtinger.  

Wghrend die Spitzer.scher~ Gedankeng~nge in bc~nderem MaBe unter dem 
Eindruck der Stamme,~geschichte undt der iuYage nach den Wegen and Mitteln zur 
mectmnischen Verwirklichung der Forderungen der starker werdenden Ltmgen- 
atmung steheu, versuchen Pernkopf und Wirti~ger, durch strengeres Festhaltert 
vorwiegend an den Gegebemheiten der rezenten Siiugeronlaxjenese t,~larheit nicht nut 
in manche Fragea der nvnnalen Entwicklung des menschlichen Herzens iiberhaupt 
zu bringen, sondern sie vemprechen geradezu die Aufl6sung der um die Eatstehung 
der HerzmiBbildung noch immer gehiillten Geheimnisse. 

Ihre Angaben grfin(ten sich vornehm.lich auf genaue Untersuchungen eines 
zahlenmgl]ig bedeutsamen Embryonenmaterials. Ih.re also ernst zu nehmenden 
Arbeitsmethoden sind einfach und klar, ihre Ergebni~se abet vielfach so sehwer zu 
vemtehen lind dariiber hinaus oft so neuartig und originell, daft die neuer~iche 
Nach~'i~/ung ihrer Leistun~en als noch immer bestehend~9 praktischez JBediir]nis 
bezeichnet werden muff. 

" ~ l i e h  dem Vorgehen der i~lteren Forscher tei]en auch Pe~'nkop] and Wirtinger 
den keimesgeschichtliehen Entwicklungsgang des Herzens in Phase~ ein; sie kennen 
zwei Ze'itabschnitte, yon denea der erste neben den groben :Formverfindertmgen 
des Herzschlauchs die Anbalmung der Scheidewandbildung, der zweite die Dt~rch- 
fiihrung und Vollendung der eigentlichen Septim~mg, sowie die Erreichung der 
endgiiltigen guBeren tterzform beinhaltet. , 

U m b e i  der Verfolgung der einzelnen Vcrgmderungen den {3~oerbliek nicht zu 
~-erlieren, haben Pernkop] and Wirti~ujer das Schieksal mar-l~nter Orte am Herz- 
sch]aueh (Ostien trod Mesocardium dors~le) besonders verfotgt und in ihre eigene 
Nomenldattu" eingeffihrt. 

Der kraniocaudalw~rts aufsteigende Herzschlauch el'f/ibxt in der ersten Pha~.e 
eiae zweimalige Abknickung seines Verlaufs. Die erste Abknickung (:= orate 
Bajonettkniekung) besteht darin, dail der ]=[erzschlauch etwa in der Ohrk,~nal- 
gegend nach reehts und gleiehzeitig in der Gegend des Ostium ventriculobulbare 
kraz~lwarta umge~bogen wh<t. Der gesamte Xam{nerteil liegt dann waagrecht, 
wi~hrcnd Zu- and AbfluBrohr senkrecht alffsteigen. ~Die 2. Abknickung (=  zweitc 
Bajonettknickung) ist anf den Bulbns cordis besehrgnkt; er wird naeh links and 
h'inten, nach der Gegend der spgteren Vorhofslage zu, abgebogen, um auch d~nn 
nach kurzer Strecke, noch proximal veto Os~ittm btflbo~rtmc,Me, die alte. senkrechte 
1),icht ung wiedcreinzunehmen. 
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Schon in diesem En~wicklungsstadium t re ten  die schon y o n  Spitzer her ge- 
niigeml bekannten  Endokardwtilste an  den einzelnen Ostien atff. Nach Pernkop[ 
end Wirtinger gestaltet  sieh aber ihre r~Aumhche Anordnung folgendermal]en: Am 
Ostium atrioventriculaxe commune (O.a.v.c.) findet sich links das t{auptendokard-  
kissen O, reehts das Hauptendokardkissen U. Am Ostium -(entriculobulbare 
{O,v.b.) findet sich links der proximale Buibuswulst A, reehts B. Am Ostium 
bulbotruncale (O.b.t.) endlich ist I recht.s, I I  h inten.  I I I  links und IV vorne gelegen. 

Ant Ohrkanal,  der immer noch die Verbhldung des senkrecht aufsteigenden 
Herzroln~ mit  dem nach reehts umgebogenen Kammerte i l  des I-Iel~ens dars~ellt, 
an den also aueh jetzt  noch die Vorhofanlage eaudokranialw/irts heranfi ihrt ,  sieht 
man angeblieh das dorsale Herzgekr6se nach reehts wandern. Y0iesem Vorgang 
eutsprechend wandert  d,~s 5[esoe~lxlitlnt dorsale am 0.v.b.  naeh links. Di~ Lag(,,- 
vergnderungen des Gekr6ses zcigen also eine --' 900 betragende Ohrk~uTal- end  eine 
.... 90 o betragende Bulbw~torsiot~, a~ 1. 

:kin O.a.v.e. kommt daher  U naeh venmt]  end 0 m~ch dorsal, am O.v.b. dec 
Wulst  A nacb vorne und  B naeh hinten zu liegen. (;leiehzeitig 1/iuft, am Ohrkanal  
ein weitereL" Vorgang ab:  Das .ganze O.a.v.c, wird um eine frontale-horizont:fle 
Achse so gedreht, dab tier zuers~ ea.udat gelegene Tell der Vorhofnn/age h in ter  end 
sp/itcr,sogar kranial  veto Ohrkamz] vcrlagert wird. W/thrend also das dutch  die 
OhrkanMdrehung ventralwgrts gewanderte U nach hinte.n und O naeh v,~rne . 
kommt, lint; sieh die ganze Vorhofanlage ventrokraniaiwhrt, s v()rgebuekelt. 

\Vhhrend dieser Vorg/inge wird die Kammeranlage  am Orte itu'es in der Mitre 
gel(;genen Sehniirringes (int.emmtmllS.rer Ring) eaudalw/irts ansgezogen, so dag 
a b- und aufsteigender Kammet~ehenkel deutl ieher voncinander gesehieden werden. 
El.~terer ist also die Pro-, letz~erer die ~l:-retaampulle. l)er kraniale Tell des inter- 
ampulliiren Ringes wird zapfenf6rmig verlSmgert und  ragt  als Bulboa'u.rik~darsporn 
in den KammetTaum hinein. 

Auch (tie :weite Phase der I-Ierzentwicklung ist yon einer Reihe yon Bewegungea 
beherrscht,  die aber im Gegens.ltz zu denen dcr ersten nach auflen bin tells mar-  
kanter,  tells Gegenstand besonderer Beaehrung geworden sind (5'pitzers Sehlag- 
adernumsehlingung). - -  Hier muI3 zunSehst einer begriffliehen Verfeinermlg you 
Pernkop/mid WirtiT~.er gedachg werden, die diese zur Analyse einzelner Drehungert 
am u.nd im Hemen eingefiihrt haben:  Jede Drehbewegung am tIerzen end  jeder 
gedreht erseheinende Verlauf einer Scheidewandanlage im Herzen wird als Drall 
bezeichnet. Die Drallung des ganzen I temrohrs  im :Rahmen einer Dreh~weg.~L~g 
ist der Bewegunqsdrall, die primfi.re schraubige .knlage einer Scheidewand im Hcrze~t 
der Fm.7~dmll. Sind beide gleiehsinnig, so kSrmen sie einander vet~t/i, rken, im 
Gegenteil abet  einander abschw'J.ehen oder au/heben. 

Am O.b.t. effiolgt eine - - 1 5 0  ~ betragende Drehung, die sog. Vei~tihlrehu~," 
ant O.v.b. eine - .  45 ~ betragende, die sot.  B~dbusriickdrehuT~. Dutch erstere wird 
der rech~s angelegte distale Bulbuswukst I naeh tiaks ]dnten, der hinten angelegte 
Bulbus~*:ulst I I  naeh links rome,  l I I  naeh reehts vorne und IV nach rechts h in ten  
verlagert. Durch die der in der ersten Phase s ta t tgehab ten  m~d - - 9 0  ~ be t ragenden 
Bulbustorsion um - - t 5  ~ entgegengesetzte Bulbusri iekdrehung gelangt A nach 
links vorne und B n~eh rechts hinten. I Ob und  inwieweit die Bulbusrfickdrehung 
beim S/tuger eine ~lbstfuldige :Bedeutung erlangen kami, scheint dahin  zu stehen. 
Sieher ist jedenfails, dab ein wesen~lieher Anteil  derselben yon den am Ende  der 

Beide seheinbar entgegengesetzte Drehungen sind meines Eraehtens  gleieh- 
simtiger Ausdruck eines gleichartigen Vorgangs: Der Leser wolle 2 Bleistifte in eine 
Frontalebene bt4ngen, in einem na'eh oben offenen Wfitkel ha l ten  und beide gleieh- 
sirmig d~vhen. Die positive Drehung des l inken Bleist if~s m~eheint da.nn beim 
reehten als negativ end umgekehrt  (vgl. sparer). 
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zweiten Phase in F'Xllen normaler Entwiekhmg fl~sta~llbaren .seh,'aubi,je~. Bu.lh.ws- 
schrum.pJumg verk6rpert wird. 

Die Darsvellung der Schei&wandentwickIunfl bet Pernkop/ trod ll'irti~jer un~er- 
scheidet sieh yon der ~nderer Forseher vor allem darin, dal3 Perukop] und lVirtiuger 
die Entstehung tier Septen vorm_Leisten ausgehen lassen, die an den zugeh6rigen 
Wandteilen der einzelnen Herzmhr*~bschnitte aN VoriS, ufer der eigentiichen Seheide- 
wgnde auftreten. Ztl. jeder Scheidewa:ndanlage geh6ren zwei Septumleisteu. yon 
denon die eine, meist starker angeiegte and offtmbar auch zeitlieh frtiher 
fest.stellbare, als Haupt-, die 
andere, die gegengleiehe, als 
.Veben.*eptu.mleist4 bezeichnet. 
wird. 

])ie. Hauptseptumleiute d~.s 
S. atrior~*m prim~,m, liiuft in 
,.,inem - 1S0 ~ betragenden 
Formdrall veto rechten Rand 
des eavopulmormlen Teilungs- 
~pornes ZUln la.m Ohrkanal) 
links ~mgelegten Hauptencio- 
kardkissen O. Die zugchOrig~ 
Nebenaeptumieiste verbindet 
d~,n tinke~t Rand des caw)- 
pulmonalen Toilungsspornes 
mit dem reeh~s angelegt.en I.'. 
Dureh {lit" -900  bet.ragende 
Ohrkanaldrehung wird  tier 
primgre Formdrall dieser Lei- 
sten auf --91) 0 herabgesetzt. 
Wenn Hanpt- und Neben- 
septumleisten aufeinander zn- 
waehsen, ergitnzen sie einander 
zum S. art, riorum primum. 
Aueh (lie Entwieklung des 
S. seeundum ist nich~ ganz 
leieht verst~ndlich und er- 
scheint reiehlieh hypothetisch. 
Als weniger zur Sache geh6rig 
wollen wir abet doch ihre 
Entstehungsgesehichte unbe- 
rticksiehtigt lassen. 

.kbb. 2. ProjektioTl dcr Ventpikel- unrl Bltlbubu'ebildu 
all[ die I<i'~mlllel'basis W/lltr(~lhl dot zweitcn |'h~tst, dt, t' 
[im'zcntwieklung im Sinlr~(* volt l)cr~.kopj und II irtitfgrr. 
t,:s sind ,lie I-hmpt- untl -Nel)enscl~tumlei*ten vott 

.L(a}'lllller- tllld I:ltllbusschehlt~Walld cillgetragell. 
O.a.v.s. Ostium atriovent, rk.ulare 8inistrum, Oaz.c.d. 
Osti~tm atrioventrlcltlare dextrum; O ~'entrales. t'." 
dormfles H~mptendokardkissen; U--A Hauptscpt~.m- 
leiste dcsScphlm interve~ttrieuhu'c. O-- B (~ilt~i)rccllelllle 
Nebeuseptumleist.e: )f.A~p Bulboaurir 
.),m Blflbus sind dit~ proximalen und ,listz*lon Wiilste 
ebmffalls in eine Ebene projiziert: A --I mid. l-~--IlI 
simt die S.L. des Septlm~ b~flbi, A---I; Ausehht~linie 

des Septmn bulbi an ~ta~ S.i.v. 

Die Hauptsep~umleiste des S. ventriculorum proprium verbindet U lnit A, 
die Nebenseptumleiste 0 mit B. Die Leisten k6nnen erst nach 13eendigung der 
ersten Phase, nachdem U. O, A und B die endgfiltigetl Plgtze eingeuommen haben, 
itx der yon Pernkop/ und Wiftinger ange.gebenen Weise entstehen. Die H~upt- 
septumleiste verbindet also das dorsal am O.a.v.e. gelegene U mit dem links vorne 
im Bulbus befindliehen proximalen Wuls~ A. Die Hauptseptmuleiste mug also 
tiber die apikMe Kammerseite a,,geblieh in einem + 1800 betmgenden Drall, die 
Nebenseptumleiste zwischen O uad U fiber die Kanlmerb~sis hinweg verl~ufen. 
Aus beiden Leisten entsteht das ~ p t u m  ventriculorum proprium, das durch da~s 
in den Kammerruum spgter einbezogene S. bulbi zum S. ventrieulormn commune 
erg/~nzt wird (Abb. 2). 

Am Septttm bulbi liegen die VerhMtnisse besonders unfibet~iehtlieh. Die Haupt- 
septumleiste wird zwisehen A und I in einem ~-1800 betragenden Formdrall 
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angelegt,. Das Zustandekommen dieser ]eisten/~hnliohen Verdiekung an  der h in te rea  
Bulbuswand soil durch 3 Umst/~nde begfinstigt werden: 

]. Aus Katzeuembryonen ~ r d e  ~ls Vorl/iufer der Hauptseptmnleis te  r (4- 180 o) 
eine an~edeu~ete Leiste A - - I I  (,4-90 ~ beobaehtet .  Diese Leiste A- -~ I  soil als 
L~bergang yon einer sehw~cher zu einer s tarker  gedrallten Leiste aufgefal]b werden 
k6nnen. Dadurch wurde verst~ndJfism~l]ig die Anlage einer s tark gedrail tcn Leiste 
(q-180 ~ in ihrer  Entwicklung iiber eine zunachsv nur  halb so s tark gedral l te  vcr- 
anschaulicht  werden. 

2. Das Mesocardium dors~le, das an der hin~eren Bulbuswand ansetzv, soll die 
IA~ngsatssdehnung des Bulbus vcrhindern und  so eine gesteigerte nachbar l iche 
]=~eziehung zwischen proxima|en ~md distaien Bulbuswii]sten hervorrufen. 

3. Dadm'ch und  dureh die 2. Bajonet tkniekung,  wodurch die naehbar l ichea  
Beziehungen zwischen A und I gesteiger~ werden, soil efl~ begiinstigendes Momen~ 
fiir die Ausbildung der Hauptseptumleis te  A - - I  erblickt werdea dfiffen. 

.Dr ~r 

~ A 8 

a b c d e 
.kbb. 3a--e. a---d BuJb~fol~nbilder in cler el~sten Phase dcr Herzentwiq:khmg yon Per~kop] 
unct Wirtin~er in threr zeitlichen AufcinanderfoIge nttch ilu'en eigenen .kng~ben, aber im 
Gegw~atz zu ihrer yon t~ernko'pr nnd I~'irtinger geiibten Anwendung. e Bulb~7~formbihl 
in tier zweiten Phase. A - - 1 I  ~orleistc, A - - /  HSL; yon einer genaueren Eint.ragxulg der 
fibrigen XViilste wurde, ura alas BJld nicht unnStig zu verwisehen, _-kbs~and genommcn. 

Die Nebensoptumleiste verbindet  B m i t  I I I .  Ftir  ihre Entx~icklung kOnnell 
allerdings keine beg~mstigenden Momente angefiihrt  werden. In  diesen formdrall-  
m'~Bigen Schraubeaverlauf  der Bulbua~eptumleisten greifea die Bewegungs~bl/iufe 
am ganzen Bulbusrohr  ein: Die Bulbustorsion ( - -90  ~ erhSh~ zung~chst den Drall  
der Bulbusleisten (4-180 ~ auf 4-270 ~ Die Bcwegungen der zweiten Phase  komp]i- 
ziemn die VerhMtnisse weiter: Die Venti ldrehung des O.b.t. verringert  den schrau- 
bigen W i n d u n ~ z u g  auf ~ 120 o (2700 -b ( - - )  1500 ~ 120~ Die Bulbusr/ ickdrehung 
(-~ 45 ~ setzt  dam1 den endg~iltigen Dra]l der Leisten auf 4- 75 ~ lest. 

Als Ergeb~fis des Weehselspiels yon Form- und  Bewegungsdrull am Bulbus 
eordis is~ daher  festzlthaltcn, dab der  prian~re scba'aubige Verlauf der Bulbus- 
sept umleisten yon 4-1800 auf ~ 75 ~ festgesetzt wird. Wichtig ist besonders auch 
der Umstand ,  dab im Bulbus als einem gut  mnsehriebeaen Tell des Hel~zrohrs yogi 
vornherein die Vorzeiotmung der Bulbusscheidewand einen - -180 ~ bet ragendeu 
Verlauf nehmen soll (vgl. unten) - -  (Abb. 3). 

Das Septum t t 'u~i  stellt ein yon der aort icopulmonalen Scheidewand aus- 
gehendes, herzw/~rts konkaves Septum dar. Es wanderr dem Blu ts t rom.entgegcn  
atff die distalen Bulbuswfilste zu, wo sein linkcs Horn dem Bulbuswulst I I I ,  sein 
rechtes den B.W. I erreicht und dort  versehmilzt.  Das Septum trunci  s teh t  vor 
der Venti ldrehung nahezu in der Fronta lebene und  fMlt erst nach der Veutilclrehmlg. 
also am Ende der zweiten Phase, in einem + 1,500 be~ragenden schraubigen Verlauf 
distalw/trts ab. 

Wi~ba'end bei der St~itze~chen Daa'stellung das Schieksal seiner B u l b u s ~ p t e a  
bei ihrcm Eiubau in die Kammerbasis  besonderes In t c r e~e  und ffir den Ausbau 
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selner Migbildungstheorie besondere Bedeuttmg besessen hatte, ~md ich des 'hMb 
auch gerade darauf n~her eingehen muBte, kennen bei Pernkop/and Wirtinger die 
Ergebnisse einfacher dargestdlt werden. 

)I.it der Ausbildung der Seheidew~nde umt ihrem gegenseitigen _knsehluB an- 
einander, wodurch am Auss~r6mungstefl der I-Ierzkammern dm'ch Einbeziehung 
des Bulbus lind der Bulbttsscheidewand das Septum interventrieulare vervoll- 
st.~adigt worden war, ist die Zweiteilung des S/~ugerhcrzens vollzogen. Die Koppe- 
lung yon Ltmgen- und Kerperkreislauf wird ~ber nicht dutch die ei~ffache Scb_lag- 
aderumschlingung wie Spitzer glaubt, sondern durch den aageblich primer 180 ~ 
betragem:len schraubigen Verla~tf des Septum bulbi, bzw. yon dessen Septum- 
leisten, durchgefiihrt. W;thrend die Schlagaderumschling~mg Ausdruck der --1500 
messenden Ventildrehung am O.b.t. ist, und deshalb Aorta uud Pulmonalis in einem 
in Blutstromrichtung ge~henen ungefhhr 1500 betragenden DrM1 umeinander 
gewunden ,~uf~eigen. ist es in der D~rstellung yon Pernkop/ uad lVirtinger allein 
das Septum bulbi, dem die Zuteilung des linkskammerigen Blutes zttr Aorta, des 
rech~skammerigen zur Pulmonalis zufiiUt. Bei Spitzer war die Zuteilung des rechts- 
kammerigen Blutes zur Pulmonalis, des linkskammerigen zu Spitzers link~kammb- 
tiger Aorta letzten Endes Folge seiner dutch die Lungenatmung bedingten Torsion 
am arteriellen tterzende. Folge der Torsion war (wie erinnerlieh) die Ausbildung 
yon LRngsfalten mid Endokardwiilsten zu ,,i.sogonialen" Seheidew~nden. Wenn 
auch die Puhnonalis dureh das isogoniale Septum aotr yon vorrdlerein 
der rechten Herzkammer zugeteilt gewe~n w~r, so besaB doch die Torsion nicht 
nur ihre Mlgemeine Bedeutung ffir dit." Schh~gaderumschlhxgung iiberhaup~, sonderrt 
eine besondere (dnreh Verschlug der rechtskammerigen Aorta und Zuweisung der 
linkskamnlerigen zum 4. linksl~tufigen Arterienbogen) ffir die gehfrige Zuweisung 
des linkskammerigen Blutes zur linkskammerigen Aorta. 

Das praktisch lVichlige in der Darstellung yon Pernkop] and Wirtinqer, das 
sehon jetzt besonderer Einpr~igung weft ist, ist folgendes: Wiixde anstelle des 
sehraubig verlaufenden Septum bulbi eia primar um 1800 weniger stark gcdralltes 
Septmn entstehen, dana wtirde das rechtskammerige :Bhtt in die A o r t a ,  das 
linl~skammerige aber in die Pulmonahs geleitet werden. Dag das normalerweise . 
lfieht der Fall ist, ist allein auf den schraubigen Verlauf des Septum bulbi zurii(~k- 
zufiihren. 

Im Gegensatz zu Spitzer ist die Cri8t~ supraven2ric~daris kein ei-uheitKches. 
sondern - -  darin gehen Pernkop] und lVirtinger nfit vielen anderen neueren Aur 
einig - -  ein reiehlieh kompliziert gebautes Gebilde; sic seheint aus Anteilen des 
Bulbtm- and Kammerseptums, aus Teilen des Bulboaurieularspornes sowie aus 
Wandstficken yon Bulbus- and Kammerwand zu entstehen, die, wenn ich PerTikop[ 
und Wirtinqer richtig vel~tehe, vornehmlich durch Bulbussehrumpflmg lind -ein- 
beziehung in die tterzkammern zur definitiven Cris%a zusammengefiig-g wcrden. 

Da die .~ngaben yon Pernkop[ und Wirtinger fiber die Entwicklung der O.~th, 
atrioventrivularia in ~-ieler ttinsicht neuart.ig sind, verdienen sio eine kurze Schil- 
derung. Das primitive O.a.v.c. ist ein in der Mesokardialebene stehender, also 
zun~chs~ sagittMer, sp/~ter frontaler Schlitz. An seinen beiden Endeu befindet 
sich eine ]ewei].~ quer zur Schlitzrichtung gelegone Commissur. Aus ihr entsteh~ 
der jeweilige ii'tr die I)apillarmuskelentwicldung bereitgestellte primgre Spam~- 
apparat. Die beiden Schlitzenden erweitern sieh T-fermig. Dadureh ~Jrd der 
Spannappara~ jede, r Scite in je einen vent rulen and dorsalen Abschnit~ eiugeteilt 
(Abb. 2). Nach Beendigung der ersten Phase der Herzeatwicklung senden die 
Spannapparate Muskelzfigo sowohl ranch den Kaupt- Ms aueh den Xeben- (den 
sog. ,,3Iarginal"-) -kissen. Der mesokardia]e T-fermige Schlitz ist &~s prhnitive 
O.a.v. dextrum, der antimesokardiale das O.a.v. sinistrum. Aus dem ventrMen Tell 
des antimesokardia]en Spann~pparates entstehb der vordere, aus dem dorsMen 
der hintere zur M.itralklappe getledge Papillarmttskel. Die Verhaltnisse am sp/iterea 
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Tr/cuspidalostium gestalten sich schwieriger: Durch Herzschleifen- und Kam,ner-  
scheidewandbfldung, besonders abet  auch durch das VentrMwgrtswandern des 
Bulbus wird, der ventrMe Abschnitt des O.a.v.d. in seiner Ausdehnung eingeengt 
und an seines weiteren Entwicklung verhindert .  Da auch gerade hier  der  links- 
kamme,'ige Bluts t rom d ~ c h  die sog. Aortenrinne (Abb. 2) zur Aorta  hinzieht.  
kommt es zu Ver6dung und  Schwund des ventra len O.a.v.d. Der dorsalc Anteil  
des O.a.v.d. dagegen vertieft sich zur sog. Tricuspidalrinne, wodurch der dorsMe 
Abschnit t  des primitivcn rechtsseitigen Spannapparates  dreigeteilt  wird: Sein 
mesokardiMer Teil bilde~ dic vcntrolaterMe, sein dorsMer die dorsolaterMe Papillar- 
muskcIg-ruppe und die ~ntimesokardiale Komponente  bildet  (lie zu U geh6rigen 
Papillarmuskeln. Gemde dieser le tztgenannte Tell des Spannappara tes  beteiligt 
sich ;inch an  der Ausbildung der yon U nach A verlaufeaden H,~uptsep~mnleiste 
des Septum interventriculare.  Als letzter l~est, des verkiimmet~en ventra len St~mn- 
appamtes  ist naeh Per~l.kop/ und II;iJ'tinzjr der Laneisische Pz~pillarmuskel auf- 
zufassen; er entspringt  yore reeh~cn gande  des z~ortenconus und yore septalen 
Auslitufer der Crisi~a supraventcieularis und verlii.uft zum vontralaten Teile yon U 
und dc'm rechten P, ande yon O. 

[nl Zuge tier Vent.ralwanderung des Bulbus gelangt die Gegend. des I)roxim;~len 
Bulbuswulstes B tiber den vergdeten Tell ties O.a.v.d. Die ~Viilste B und 0 ver- 
schmelzt'n hier miteinander, so dag die Aorta reehts hinten yon t'inem gemeinsamea 
v,m B. O und dem venti 'alen Rest. des ventra.len Npammppacates des O.a.v.d. 
,.twbildet.en endokardialen Wulst abgeschh)ssen wird. Es ist daher  (tie Behauptung 
v,m Pecnkop/ un,t lI'irtit~ger verstandlich, da.13 tier Lrtnci~,'isehe Papil larmuskcl  
mit dem proximalen Bull,uswulst. B zusammenhii, ngen mug und erst naeh Ver- 
schlul3 des Foramen inWrventrieulai'e ents tehen kann 1. 

Whhrend diese Entwiekhmg vor sich geh~;, wird der zwischen O und U gelegene 
schmale Rest des O.a.v.e. versehlossen. \Venn also die Entwiekhmg des O.a.v. 
sinistrum zum 3fitralostium verhSltnismiillig einfaeb, zu tiberblieken ist, ergebea 
sieh aus dem verwickelt.en Entwiekhmgsgang des O.a.v. dextxum einige fiir das 
sp/ttere Tricuspidalostium gypisehe MerkmMe: Vielklappigkeil,, Vielheit und Sel)tunl- 
st~indigkeit einzelner Papi l lannuskeln und Zusammmflm.ng des La)wi.sisehen Papillar- 
muskels mit  dem aus dem proximalen Bulbuswulst  B hervorgegangenen Al~teil des 
Septum bulbi. )[art k6rmte weiterhin den Satz ableiten, dag die Papi l larmuskeln 
Gebilde de)" Proampulle sind und nu t  in den yon ihr genetisch hergeleitet.en Kammer-  
anteilen w)rkommen diirfen. 

III. Kritik zur normalen Entwieklung.  

Die kritische Betraehtung der mitgeteilten Tatsaehen und Vor- 
.~telhmgen wendct sich weniger gegen die in der ,,allen L ehre" nieder- 
gelegten Auffassung yon tier normMen Entwickhmg des menschlichen 
Herzens. Die in ihr beschriebenen Entwickhmgswege sind vorlgufig 
noch fiber eine von pathologisch-anatomischer Seite ausgehende kritische 
Untersuchung erhaben; sie enthalten Mtes Wissensgut und werden sieh 
einen Urn- und Einbau in neuere-Erkenntnisse yon bmqffener Seite aus 
gefa]lml lassen mfissen. So soll es Zweck dieses Abschnittes (III.) sein 
- -  ~hnlieh einem frfiheren Vorgehen yon mir - - ,  fiber Bredt und zum Tell 
such fiber eigene frfihere Xnsehauungen hinaus neue kritische Angaben 

Man kann  daher  behaupten,  da~ bei offenem For.i.v., Mso bei defektem 
S. bulbi kein Laneisischer Muskel ange]egt ~ i n  kann. 
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fiber die Sehws yon Spitzers Theorie einerseits und der yon Pern- 
kop/ und Wirtinger begriiudeten Lebre andererseits zu maehen. 

A. Zur Spitzerschen Theorie. 

.t. Ve~w'se Gegendrehung am Cawtvorho]. Der ~treit der Mcinungen 
tiber Vorhan(lensein, MSglichkeit, ja sogar Notwendigkeit der der arteri- 
elJen Herzdrehung (schraubige Schlagadernumschlingung, Spitze~ Torsion 
im engeren Sinne) entgegengesetzten venSsen im :Bereieh des Cava.- 
vorhofs, wie es zuletzt von Bredt theoretisch er6rtert wnrde, berui~t 
auf falschen \:or~ussetzungen. 

Bredt mil3versteht Spitzer, wem~ er sehreibt: .,])as Schema a.n Hand  
dessen Spitzer seine Auffassung erlgutert, ist fa.lseh, denn es setzt voraus. 
dab naeh vollendeter Drehung an beiden Enden des Herzschlauchs 
die Puhnonalvenen in den gedrallten K6rpervenenstrom sieh erSffnelt, 
was stammesgeschichtlieh unm5glich erscheint. '; Eine solehe Voruus- 
setzung, wie sie Bredt glaubt bier sehen zu mfissen, ist weder yon Spitzer 
behauptet  worden, noch sachlich riehtig. Die Pulmonalvenen werden 
sich in den KSrpervenenstrom erSffnen, ob dieser ztl~or clue Drallung 
erftth!-en hat oder nicht. Aueh der Nacbsatz yon Bredt ,,andererseits 
x~4ir(le aber eine periphere Drallung am venSsen Ende nur des einen 
Kreislaufs g~r keinen Erfolg haben und die arterielle Torsion nicht 
korrigieren kSnnen", ist nicht stichhalt.ig. Eine Torsion im Bereich des 
Cavavorhofs ~viirde sehr wohl dazu beitragen kSnnen, da~ die top()- 
graphisehen Beziehungen der EinmfindungssteUen dec KSrpervenen 
durch eine an einenl entfernt.en Herzabschnit t  ~ffgetretene .Drehung 
nicht in ,~[itleidenschaft gezogen werden. 

Diese Aufrechterhaltung einma] eingegange~mr Bindungeu des Herz- 
rohres t~n seinen beiden Enden ist yon jeher einc ~-iehtige Forderung 
in der Darstellung der normalen Herzentwicklung gewesen. Die Frage 
ist nur die, wie diese gorderung etffiillt werden kann: Einmal kSnnen 
die Herzenden yon ~bl~.nfenden Drehvergnderungen dadureh x'ersehont 
blciben, dab zwei Drehungen einander entgegengesetzt sind, so dab 
der Erfolg der zeitlieh friiheren, wenigstens in der ~tn.mittelbaren Um- 
gebung der zeitlich sphteren aufgehoben nnd damit (lie alte Lage zur 
Nachbarschaft  beibeh~lten wird. l)iesen Weg hat Spitzer beschritten, 
darfiber hinaus ihn, eben um die arterielle Torsion ~fieht volistgndig 
riickggn~g zu maehen, fiir den Cavavorhof behauptet  und auch durch 
Vergleieh mit  mensehliehen Embryonenherzen zu bewei~n veI~ucht. 
Der andere Weg aber ist der, dal~ yon Haus aus die Bindungen des 
venSsen Herzendes an die Umgebung (Vv. omphalomesentericae, ])d. 
Cuvieri und Lungenanlage) so lest sind, dal] keine irgendwie auch stammes- 
geschichtlich begriindete Torsion am arteriellen Herzende die ven6sen 
Verh~ltnisse wesentlich beeinflussen kSnnte. 
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Hinsiehtlieh der sog. Gegendrehung am venSsen 1-Ierzende hat  sich 
,.y~tzer er war bei diesen L~.rlegungen nicht einmal der erste - -  
allerdilNs auf ein Gebiet abdr/~ngen lassen, das weder tats/~ehhch be- 
griindet, noch t.heoretiseh wiehtig ist. Die Spitzersehe Forderung nach 
der ven6ben Gegenda'ehung ist gedanklieh aus dem Eindruek der aul3er- 
ordenthchen Wirkung der ayteriellen Torsion fiir die regelreehten Ent-  
wieklungsabl/~ufe fiberhaupt erst scheinbar notwendig geworden. Sie 
ist nichts anderes als eine gedal -tkliehe geakt ion  yon Spitzer selbst, die 
aber, was Pernkop/ und Wirtinger einwandfrei beweisen konnt.en, der 
tatb~ehliehen Grundlage entbehrt.  

Die Ehlw~nde Bredts bind nieht stiehhaltig, die Spitzersehen Angaben 
tiber das Vortiegen einer ven6sen Gegendrehung als I r r tmn  erkannt  

- -  es gibt also keine der arteriellen Drehung entgegengesetzte Torsion 
im Bereieh des Cavavorhofs - -  und endheh ,~ind auch Spitzers theoretische 
Forderungen eine.r solchen ~nbegriindet, weil das gleiche Ziel auch oh'he 
ven6se Gegendrehung, dutch [este Veranlcerung des ve~uFsen He.rzendes an 
seinen Ge/d[3u.~rzeln, erreicht werden kann. 

2. Die MitraI- und Tricuspidalleisten. Bebonders uniibersichtlieh 
liegen die VerhBitltisse bei Entstehung und Einbau der bog. Mitral- 
und Tricuspidalleisten in die Herzkammern.  

a) Wie et~innerlieh sollen Mit.ral- und Tricuspida.lleisten diejenigen 
Lei~sten sein, die aus klappenbildenden Teilen yon BW I - - I I I  und I - - I V  
hervorgehen. Diese Leisten sollen ge~wissermaBen stromaufwi~rtb in die 
Kammern  hineinwachsen und hier hochdifferenzierte Aufgaben ftir die 
Ausbildung der Ostia atrioventricularia iibernehmen. Man miii3te daher 
auch fordern, da.13 solch spezialisierte Gebilde schon bei der normalen 
Entwickhmg vermehrt  in Erscheinung tretcn, als das offenbar der Fall 
ibt. Ganz unverst'Xndlich bleibt vor allem .die Tatsaehe, dab sie fiber 
eine andere yon links vorn na.eh rechts hinten verlaufende Leiste an der 
Kammerbasis ,  den Bulboaurieularsporn, ,,hinwegklettern :: kSnnen und erst 
dann, wenn sie dorsalw/i, rts von ihm liegen, ihre eigentlichen Aufgaben 
an den Ostia atHoventricularia zu 15sen anfangen. S,~tzer konnte nicht 
annehmen, dal3 diese Leisten einfach, indem sie an der ventralen bzw. 
den beiden latera]en Bulbuswgnden naeh aufwi~rts steigen, sozusagen 
seitlieh am Bulboauricularbporn vorbeitreten. Dab wiirde mit den ihnen 
gerade yon Spitzer zugeda.chten exakten Lagebeziehungen zwischen den 
Wiilsten I, I I I  und IV nieht in 1L~,bereinstimmung gebracht werden  
kSnnen. 

b) Aueh .wenn man fiber diese Unstimmigkeiten hinwegsehen wollte, 
bleibt eine andere Sch~)-ierigkeit unlSsbar: Ffir das Zustandekommen 
yon ~htra.1- und Tricuspidalleiste solien vom venSsen Herzende aus- 
gehende septenbfldende Kr/ifte wirksam sein. "Welehe KxBfte sind dab ? 
Gemeint sind die formgebenden Kr/ifte, die zwischen zwei Bluts~iulen 
auf dab z~dschen ihnen gelegene modellierbare Endokardmaterial  ein- 
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wh-ken kSmlen. Die Wirksamkeit  dieser Krgfte soll unter bestimmten 
Verh~ltnissen (vgl. Migbildungen) nicht geleugnet werden. Vv'as abet  
verhindert am normalen mensehlichen Embryonenherzen eine Hyper-  
t rophie der vorderen (medialen) Mitralteiste? Was verhindert eine 
deutliehere Ausbildung des ja aueh in der Leistungsebene der Blut- 
strSme gelegenen normalen Bulboaurieularspornes ? Spitzer bleibt auf 
diese ]~'ragen die Antwort sehuldig. Aber noeh an einen drit ten "~Vider- 
spnlch mug gedaeht werden: ])as Ausgangsmaterial der ~fitral- und 
Trieuspidalleisten sind die distalen Bulbuswiilste, also Bausteine, (lie 
zum arterielle.r~ Herzteil gehSren. Beide Leisten sind also, sowohl wa.~ 
ihr Ausgangsmaterial als aueh ihre prim&re Bildungskraft anbelangt,, 
zungchst als arteriell zu bezeiehnen. 

e) Das Schwierigste aber beim Verst/mdnis der 5'Iitral- und Trieus- 
pidalleisten ist ihr Verhalten zu den Ostia atrioventrieularia selbst. Hier 
treten beide LeNten an das gleichseit.ige O.a.v. heran und teilen sieh in 
einen vorderen und hinteren Sehenkel. Bleibt es sehon unklar, ~uf 
welehem Wege die 5Iitralleiste zum O.a.v. sillistrum gelangen soll - -  der 
Weg der Trieuspidalleiste k6nnte wegen der primitren Seitengleiehheit 
yon Tricuspidalleiste und O.a.v. dextrum noeh eher verstanden werden ---, 
so soU dann, naeh Erreiehung der Ostien eine glatte Liings,s'paltung der 
Leisten statt.finden. ])as ist abet ein Geschehen, das in der ganzen 
Entwieklungsgeschiehte einmalig ist. Zwei sehmale wandst'~ndige 
Septumleisten werden zur Umseheidung je eines ven6sen Herzloehes 
verwendet und bilden den ,,flachtrommelartigen" EinstrSmungsteil je 
einer Kammer .  Dieser Mechanism~s entbehrt der IVahrsche~:nlicM~'eit, 
besonders da der Weg, a.uf dem d~s gesehehen sell, nicht nither besehrieben 
werden kann. 

So war es vor allen anderen Benni'ngho/[, der hier eine deutliche 
Sehw/~ehe der S1)itzersehen Theorie erkannte. Seine Ablehnung war 
aber mehr allgemein gehalten, ebenso wie die yon Bredt, eine ins Einzelne 
gehende Krit ik fehlte seither geraAe in diesen Punkten. 

3. Die Bulbustruncu,~septen im eTuyeren Sinne. Eine weitere, aueh 
gedankliehe Lticke im Geb/~ude der Lehre Spitzers fin(let sieh in der 
:Beschreibung yon Sehicksal und Verlauf der Bulbustruneussepten im 
trunkalen Herzabsehnitt  selbst. Wie oben (S. 309) auseinandergesetzt, 
ist bei den Ahnen der S';i, uger zwisehen dem distalen Ende des Septum 
aorticum, das wenig stromabwgrts yon den Semihmarklappen endigt, 
~md den stromaufw/~rts vorragenden Teilungsspornen (zwischen den 
3. und 4. links- und rechtslS, ufigen Arterienbogen und den eigentlichen 
Aort~nbogen im engeren Sinne) im distalen Truneus eine erhebliehe 
Ltieke vorhanden. Hier ist der Sehauplat.z fib- den Ablauf manni~aeher  
Entwicklungsabl/~ufe normaler und pathologiseher Art gegeben, auf dem 
es sieh entscheidet, weleher Aorta (der rechts- oder der linkskammerigen) 
weleher At~erienbogen (der links- oder reehtsl~ufige) zugewiesen werden 
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soil. Die Entscheidung, ,,wer zu were geh6rt ~', wird allein yon der in der 
Stammcsgeschichte begrfindeten Torsion dieses Rohrabschnittes gefgllt. 
Sie wird mechanisch dadurch verwirklicht, daB, wie erwghnt, die Teilungs- 
sporne wie l~adspeichen im und mit dem Herzrohr fiber dem Ostium 
der linkskammerigen Aorta (bei Sgugern) gedreht werden. Diese Tat- 
saehc der Septendrehung iiber Ostien hinweg ist es, die Spitzer ~ls 
besondercn Mangel aller fibrigcn ontogenetischen Entwicklungsschemat~ 
bezeichnet ~,-issen will. Wenn aueh zuzugeben ist, dall diese Drebung 
der Septen oder besser ges~gt, Septumanlagen, in der Stammesgesehiehte 
in unmittelbarer Herzns night vorkommt,  so handelt es sich doch um 
eine versteckte Inkonsequenz. 

Mit der Ablehnung einer radspeiehenartigen Drehung des Septum 
aortieopulmonale fiber dem Ostium bulbare und ihrer Erhebung zum 
(~fllgernein abzulehnenden) Entwicklungsgrundsatz hat  sieh Spitzer zu 
einer Forderung verstiegen, der er selbst hn Grunde genommen nieht 
gereeht werden k~nn. Die Tatsac]m, dafl dieser gedankliche Fehh, r 
seither unentdeekt blieb, liegt nut  in der unn6tig sehweren gedanklichen 
Bel~rstung seincr Theorie iiberh~mpt begrfindet. 

Wenn a.ueh der zum Septnm ~mrticopuhnonale primum geh6rige 
periphere trune~le Teilungssporn (Sp r 5/6 naeh Spitzer), der ;~llein aueh 
beim Si~u(,er zum vollentwiekel~n Septum auswgehst, eine derartige 
Radspeiehendrehung nieht mitmaeht ,  so gilt das doeh fiir die iibrigen 
Sporne, aueh wenn sie nieht zu Septen ausw~ehsen, deshalb, well sie 
stannnesgesehiehtlieh zum Tell zur Septenbildung heranstehen und 
herangezogen werden. Gerade das ist, aber eine Inko,,sequenz gegenfiber 
Spitzers m'eigeusten Forderungen. 

~-~hnlieh seiner theoretisehen Forderung einer auf den Cavavorhof 
beseh,'gnkten ven6sen Gegendrehung handelt es sieh aueh bei dem 
zuletzt eriirterten Postulat um einen gedankliehen Ballast, der gar kein 
integrierender Bestandteil der Spitzersehen Theorie zu sein braueht, 
und der emt yon Spitzer selbst zu einem wesentliehen Beitrag zu seiner 
Theorie erklgrt worden ist. Ohne die Grundlinien der stammesgesehicht- 
lichen Entwieklungstheorie Spitze~ i iberhaupt zu beeintrgehtigen, ka,nn 
~mf die ,S'pitzersehe F0rderung , keine Septendrehung fiber Ostien hinweg, 
verziehtet werden. 

4. und 5. L'ber die Entu, icklungsebe.~en der Bulb~lstruncussepten. 4. ht  
an(terem Zumqmmenhange weist S'pitzeg' darauf him, dal~ gegebenenfalks 
die a.lleinige Urs~che der Anlage yon z~,.,ei primitiven Bulbustruncus- 
septen im der Zweizahl der Trenmmgsebene der Blutarten gelegen sein 
k6nnte. Die eime Treimungsebene ---- Leistungsebene ffir die Septen- 
bildung legt. er ~rn den aorticopnhnonalen Teilungssporn (es entsteht  
yon hier aus das S. aorticopulmonale primum), die andere soll sich am 
,,venSsen'" Herzende zwisehen links- und rechtskammeriger Aorta (es 
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entsteht hier das Septum aortieum) befinden. Diese Angaben enthalten 
nieht weniger als drei Widerspriiehe: 

a) ])as ,,venSse" Herzende liegt nieh~ aug tier Trennungslinie zwisehen 
links- und rechtskammeriger :aorta. Es liegt nicht einma[ an den Atrio- 
ventrikutarost.ien, sondern aIlein an den Eimnfindungen der Venen iil die 
VorhSfe. Es kann also aueh keine veto , ,venfsen" Herzende kommende 
Kra.ft im Sinne einer ,,Leistungsebene" die Entstehung des Septum 
aorticum bedingen. 

b) ~Varum fordert Spitzer diese im Kammerbereieh lokalisierte 
septenbi]dende Kraft  in so besonderem MaBe fiir das Septum aorticmn .~ 
Sollte sie nicht auch fiir das Septum aortieopu]monale im Gegensatz 
zum Sept.urn aortieum vorhanden oder gar sti~rker vorhanden sein ? 
Gerade das Septum aortieopulmonMe ist ja im Gegensatz zum Septum 
aorticum angeblich (lurch alle Entwiekhmgsstufen hindureh bis zum 
rezenten Menschenherzen dureh manifeste Bildungen siehtbar. 

Oder wenn eine Leistungsebene fiir das Septum aorticopulmonale 
primum veto aorticopulmonalen Teihmgssporne ausgehen soil, warum 
sell die zum distalen Septum aorticum gehfrige nicht ebenso stark sein ? 
Ist die Trennung im Entwieklungsweg vom Septmn aorticopulmonale 
prinmln und Septum aorth;um ein Erfordernis, und ist die distale ]2"nter- 
breehnng des Septum aortieum fiir die ,auger  ~v-irklich morpimlogiseher 
Ansdruek heterotoper Bildungszentren ? 

Ieh glaube, auch diese Forderung Spilzers ist unndtige Behauptung 
und nur geeignet, die verst'~ndnism'g, ffigen Schwierigkeiten der Theorie 
zu vermehren. Die letzterw/~hnte Forderung STitzers kann im tibrigen 
auch nicht bewicsen werden, denn der Defekt im distalen Septum aorti- 
cure wiirde aueh durch die Abscherung der beiden prim~ren Septen 
geniigend erkl/irt werden. 

e) Die Forderung naeh getrennten Biidungszentren der prims 
Bulbustruncussepten ist dariiber hinaus der wegen ihrer Einfachheit 
tiberzeugenden Anlage im allgemeinen Bauplan des sog. C~genstrom- 
septums abtrgglich. ] ) ie~n Be bu'iff des Gegenstromseptums hat zwar 
Spitzer nicht gepri~gt (er stanmlt yon Gegenbaur), er hat ihn aber zum 
e,'sten Mal in eindrucksvotler V~'eise praktiseh vorgeffihrt: Er  selbst 
sprieht ja yon der dureh Ausweitung des 2~erzrohrs bedingten und dureh 
die Torsion zur Septcnbildung bestimmten L~ngsfaltenbildung und veto 
Beginn einer deutlicheren Scheidewandent~-icklung yon beiden Herzrohr- 
enden aus (Spitzer 1923, S. 95). Dem venSsen Mitstrom- entspricht so 
das stromaufwgrts geriehtete arterielle Gegenstrom-Septum. 

Indem Spitzer eine unnStige Durchbrechung dieses Grundsatzes 
dureh die heterotope gegens/itzliehe Lokahsation der Bihtungszentren 
anstrebt, wirkt er eigenen Gedanken ebenfalls unnftig entgegen. Aueh 
mit diesem Verzicht auf unwesentliche Bestandteile seiner Darstellung 
fiber die Mlgemeine Herzentwieklung xvird am Orundplan der Theorie 

Xrirchows Archiv. Bd. 310. 21 
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nicht nur nichts ge~ndert, sondern im Gegenteil dieser nur besser pr~t- 
zisiert. 

5. In d ic~m Zusammenhang muB noch auf einen offensichtlichen 
W'iderspruch in Spitzers eigenen :Magaben hinge~,4csen werden. So schreiht 
er (1923, S. 139) wSrtlich: ,,Diese Ebene" (gemehlt ist die Bildungsebene 
des Septum aorticum) ,,fgllt aber mit der Ebene des Septum aortico- 
plflmonale nicht zusammen, und die Ursache daffir liegt in demselben 
)Iomente, der die ganze Herzhildung vcranlaBt: in der Torsion des 
Herzschlauchs." Daraus darf man den SchluB ziehen, dab bei fchlender 
oder geringerer Torsion die Ebenen der  primi~rell Septen zusammen- 
fallen und beide Scheidew~nde als cinc einzigc aneinandergelagert den 
Bulbotruneus t~ufteilen miiBten. Wir miil3ten danach gerade bei Rep- 
tilien oder deren .4linen, jedenfaUs aber beim idealcn I%cptilientyp 
Spitze~, nur eine einzige Scheidewand linden. ])as ist nicht nur tat- 
s~chlich /a~sch, sondern auch ein Widerspruch zu Spitzers ureiger~sten 
theoretischen A usei~an/lersetzunge~. 

6. Der B tdboauricularspo~'n. Auf andere Unklarheitcn ha der Spitzer- 
schcn Lehre habe ich schon friiher hinge~-iesen (Torsionshegriff, Septum 
i.v. usw.1), so dab ich auf eine nochmalige Bespreehmlg verzichten kann. 
Von ehligem Interesse w/ire h6chstens das Schicksal des Bulboauricular- 
spornes. Es ist auch nach Spitzers Ictzter Darstclhmg (1928) die eigent- 
liche Trennungslinie z~dschen Ein- und AusstrSmungsteil der Herz- 
kammern. Er miiBte im Bereich zwischen obliteriertem rechtskam- 
merigem Aortcnconus und der vorderen Tricuspidalisleiste ]iegen. Die 
Tricuspidalleiste muB an ihm vorbei zum Ostium a.v. dextrum gelangt 
sein und soli hier noch gelegentlich als Leiste gesehen wcrden kSnnen. 
Was geschieht nun hier mit dem Bulboauricularsporn ? Versch~dn~det 
er vollst/~ndig oder bleibt er selbst'~ndig oder verw~chst er mit der vor- 
deren Tricuspidalleiste ? Hierin liegt ein besonders schwacher Punkt  in 
der Spitzerschen Darstcllung, denn dariiber kann Spitzer keine befriedigen- 
den .4n~gaben machen. 

B. Zur Lehre yon Pernkopf und Wirtinger. 

Eine kritische Betrachtung zur Darstellung der normalen Herz- 
ent~-icklung dicser Forscher hat, auf~er cinem friiheren derartigea Ver- 
such yon mir 1, bisher noeh nicht vorgelegen. Vielmehr ist gelegcntlich 
einer Erkl~rung einer I-[erzmil3bildung durch H. Schneider ein Teil dieser 
Lehre in v511iger Zustimmung angewendet worden. Es kann nicht 
~mdernehmen,  wenn ich als Pathologe im Rahmen dieser Schrift, deren 
eigentliches Ziel die kritische Untersuchung einiger Fr~gen aus der 
Mil~bildungslehre des Herzens ist, erneut eine I_)bcrpriifung auch der 
normal-ent~,~cklungsgeschichtlichen Angaben yon Pernkop/und Wirtinger 

1 "~I. Virehows Arch. 303, 177/178. 
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vorgenommen h~be. Wie schon frtiher, so h~be ich auch jetzt einige. 
und, wie mir scheinen will, schwerwiegende Bedenken gegen die Lehre 
yon Pernkop[ und Wirtinger vorzubringen, (tie mir zwar damals sehon 
ha ihren Grundlinien bekannt waren, die ich gber jetzt in neuer Form 
lind str~ffer gefal3t ausdriicken kann. 

1. 5~ber den Zeitpunkt des e rsten Au]tretens der Septu,mleisten. Pernh:op/ 
t, nd Wirtinger geben in ihrer Darstelhmg der normalen Septation zu, 
(tab die eigentliche A_nlage ihrer Septumleisten erst in der zweiten Phase 
der Herzentwiekhmg sicher beobaehtet werden ka.nn. Des hiilt sie 
andererseits, yon dem Versuch einer sehr ins Einzelne gehenden ,4m~lyse 
der Scheidewamlentwicklung beseelt, nicht d~vor zurfick, sehr genaue 
Angaben, besonders fiber erstes Auftreten und Verlauf der H,~upt- 
septum]eiste des Bulbus cordis schon far ein viel friiheres Entwiekhmgs- 
stadium, etw~ fiir die Mitre der ersten Phase, zu machcn. - -  Wenn es 
~uch verst/~ndlich ist, d~[3 ~us dent Versuch heraus, besondere Klarheit  
in besonders sehwierige und fiir die Deutung m,~ncher Herzmil]bildungs- 
formea (Tr~nspositionen) auch sehr wichtige Verhii,]tnis~ zu bringen, 
keine Anstrengung gescheut und mit ~ol3er Verantwortungsfreudigkeit 
genaue Entwicklungsabls der Bulbusseptumleisten ha den verschie- 
denen Durehg~ngsstadien des Bulbus eingetragen worden shad, so e n t  
fernen sich Pernkopf und Wi~r damit  yon ihrem eigensten Forsehungs- 
grundsatz. 

Gerade Pe.rnkopf und Wirtinger fordern ja flit die Deutung yon 3fil~- 
bi]dungen ein besonders genaues Festhalten air wirklich gesicheI~ten 
Tatsachen. Um so mehr mul3 dann dieser Grundsatz fiir normal-entwick- 
lungsgeschichtliche Folgerungen A_uwendung linden. Indem sie aber 
den Werdegang der Septum]eisten zu Zeitpunkten sehildern, zu denen 
yon ihnen fast gar nichts ausges~gt werden kann --- ha dem sic also den 
hypothetischen Bulbusseptumleistenverlauf in ihre Darstellullgen ein- 
zeichnen - - ,  begeben sie sieh auf den Boden theoretischcr Auseina.nder- 
setzungen und werden der eigenen Methode untreu. 

Gerade Pernkop[ und Wirtinger haben Spitzer d~s allzu Abstrakte 
seiner Untersuchungen, im Grunde genommen dan allzu Hypothetisehe 
seiner Theorie, zum wesentlichen V o r ~ r f  gemacht. Mag Tats/ichliches 
bei Spitzer auch falsch sein, so ist doeh dieser Forscher seinem eigenen 
Forsehungsgmmdsatz stets treu geblieben. Eine gtmz andere Frage ist 
(tie, ob man den Spitzerschen ArbeitsmethodeIl iiberhttupt zustimmcn 
soll. DaB man das tun kann, hat selbst Bredt zugegeben, der j~ sonst 
Spitzers Gedanken vSllig ablehnen zu miissen glaubt. Den Methoden 
von Pernkop[ und Wirtinger darf mart dalm andererseits um so eher 
zustimmen, da sie ja viel einfacher sind; gerade dann m~lfl abet auch 
,strenge Konsequenz ge/ordert werden. Pernkop[ und Wirtinger e r/iille~~ 
diese ~Forderung aber nicht. 

1 Vh'chows Arch. 303, 180ft. 
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2. Zur /or~alen Genese der B~dbusseptumlei.~'ten. Abgesehen yon der 
Ablehnung der Me~hode zur Er~'i indung des Leistenverlaufs des Bulbus- 
septums a,n und fiir sich und abgesehen yon der sachlich unbegrfindeten 
Angabe iiber den mSglicherweise sehon in den ersten Phase zu fordernden, 
jedenfMls ~ber nur ~ndeutbaren Leistenverlauf, lassen sich auch rein 
formalgenetische Griinde beibringen , die den Angaben yon Pernkop/ 
und Wi,rtinqer entgegenstehen. 

a) Am Ende der ersten Phase findet (tie -i-90o betr~gende Bulbus- 
drehung start. Durch sie wird der + 1800 betragende FormdrM1 der 
~auptseptumleis te  A - - I  auf -2-2700 erhSht. Per nkop/ und Wirtinger 
k6nncn aber nicht beweisen, da[] (tie I-Iauptseptmnleiste vor der Bulbus- 
drehung, also in einem '--180 o betragenden Drall angelegt wird. Es ist 
nt~ch ihrer Sehilderung viel wahrscheinlicher, dall die Haupt~eptumleiste 
des Buibusseptums erst in dcr zweiten Phase (vgl. l) entsteht. Sie 
wiirde also nach der Bulbustorsi(m und demnach in einem -" 270 ~ be- 
tragenden DraU angelegt werden miissen. Die Anlage einer solehen 
Leiste mit  einer prinr&r so starken Windung auf dem ja immerhin be- 
sehr~tnkten Raume des Bulbus cordis halten wit aus hgmodynamischen 
Griinden fiir unw~hrscheinlich. 

b) Diese Schwierigkeit seheinen aueh Per~kop] und Wirtinger erkannt 
zu h,~ben, denn sie waren betrebt,  entwiekhmgsgesehichtliche Verhglt- 
n i s~  aufzufinden, die das Entstehen der Hauptseptumleiste vor der 
:Bulbusdrehung in einem 1800 betr~genden Drall.verstii.ndlieher m~ehen 
sollten. Es sind das drei Punkte, die yon Per,nkop/ und Wi'~inger an- 
gefiihr~ werden, die aber selbst wenig iiberzeugend sind: 

a) ]3el Lungenfischen, urodelen Amphibien und Katzenembryonen 
wurde an der dorsalen W~nd des Bulbus eordis eine Leiste zwischeu 
A und I I  gefnnden. Sie besitzt nut  einen --900 betra.genden Drall. 
3Ian kSnnte daraus folgern, dal3 sie gleiehsam eine Yorstufe der angeblieh 
beim Mensehen beobaehteten Leiste A - - I  (+180  o) und damit  eine 
Briieke yon geringerer zu h6herer DrMhmg darstellen wiirde. Das mag 
als stammesgeschiehtlieh-entwieklungsmeehanisehes 7Prinztp anerkannt 
werden kSnnen. Abgesehen da.von, dal~ eine Leiste A - - I I  bei den ~ J m a t e n  
seither nieht naehgewiesen werden konnte, und also ein eigeutlieher 
Beweis fehlt, fr.agt sieh aueh, ob die Deutung der Leiste A - - I [  als 
,,Brticke" ontogenetiseh iiberhaupt s ta t thaf t  ist. Pernkop! und Wirtinger 
haben sieh darfiber im Einzelnen nieht gegul]ert. Ieh bin aber der Auf- 
fassung, daft zw~r A I I  als stammesgesehiehtlicher Vorl[tufer yon A J[ 
gewertet werden kann, es aber doch sehr fraglich ist, ob bei der Aus- 
bildung yon A I der Bulbus-aaflst I noch rechts steht, oder ob er nieht 
sehon im Zuge der Ventildrehung m~ch hinten gewandert ist. Damit  
h'gtte aber A I I  die stammesgesehiehtliehe Eigensehaft als Vorlgufer 
yon A - - I  behalten, die sog. ,,Brfiekenfunktion" in der Ontogenese aber 
verloren. 
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Is t  also nicht nut  die Tatsache einer Bulbusleiste A - - I I  fiir den 
Mensehcn unbewiesen und fraglich, so m6ehten wir aueh nicht der ihr 
yon Pernko'pf und Wirtb~ger gegebenen ~Vertigkeit beipflichten. 

1~) Eine weitere Sttitze fiir die Entstehung der Leiste A - - I  ~oll in 
der Steigerung der nachbarhchen Lage yon A und [ erkannt werden 
diirfen. Hier wird darauf zuriiekgegriffen, (tab das Mesocardium dorsale, 
das ja an der Bulbushinterwand ansetzt, die L/mgenausdehnung des 
Bulbus wenigstens auf seiner Dorsalseite verhindern und so eine gc~visse 
Anns z~ischen A und I bcwirken soil. 

Abgesehen davon, dab in diesem fri_ihen Entwickhmgsstadium da,s 
Mesokardium selbst aus einer sehr modcllierbaren Masse, dem embryo- 
nalen Bindegewebe, besteht und also schwcrlich einen erheblichen ]3ei- 
trag zur Verhinderung der Lgngenausdehnung liefern kann, wird das 
Mesokard j~ so frtihzeitig bereits rtiekgebildet und verschwindet, so dab 
ihm gar keine Zeit zur Stabilisierung und st/~rkeren Beeinflussung des 
Herzrohres verbleibt. So glaube ich, da, g auch diesem Argument yon 
Pernkop~ und WiNinger keine beson(tere Bedeutung beigemessen werden 
darf. 

y) Noch eincn letzten Punkt  fiihren Pernkop[ und Wirtinger an, der 
ebenfalls durch Steigerung der Lagebeziehungen zwischen A und [ im 
Sinne ihrer Ann~herung die Entstehung der Haut?tseptumleiste be- 
gtinstigen soll. Es ist das die sog. 2. Bajonettknickung, die Abknickung 
des Bulbus cordis. I m  Zuge dieser Bulbusbajonettknickung erh~lt tier 
Bulbus einen proximalen Kniekungsscheite[ nach rechts und eine zu- 
gehSrige proximale Knickungsfurche nach links. Dariiber hinaus ent- 
steht welter stromabw/~rts eine distale lQfickungsfurche nach reehts 
.und ein distaler Knickungsscheitel nach links. - -  Um diese Verh/flmisse 
in ihrer Bedeutung fiir die Bulbusseptierung richtig verstehen zu kSnnen, 
sei auf die yon Mlen Autoren vertretene Auffassung hingewiesen, dag 
das Septum bulbi gemehasam mit  dem Septum trunci zum Gegenstrom- 
septum gerechnet werden kann. Man darf hier besouders die Tatsache 
der gemei~amen Wachstumsrichtunff yon dem als Gegens t rom~ptum 
gemeinsam gegen den :Blutstrom vorwaehsenden Septum trunci + bulbi 
hinweisen. 

I. Wie in einer friiheren Arbeit auseinandergesetzt, findet die parallel 
zur Bulbusrohrwand gerichtete I'Vaclt.stumstendenz .des Gegenstromseptums 
(lie besten Bedingungen behn gerade gerichteten, nieht geknickten 
Bulbusrohr, (lie sehleehtesten aber beim abgekniekten, also ~tach der 
Bulbusbaj onettknickung. 

I I .  Die Tatsaehe, dab nach Pernkopf und Wirti~ger die Ausbihlung 
der Hauptseptumleiste yon der Bulbusbajonettknickung abh/i.ngig sein 
soll, l e~  den Gedanken nahe, dab die Entstchung der Hauptseptum- 
leiste um so besser mSglich sein wird, je st/trker die Bajonettknickung, 
d. h. um so vollkommener sie.ausgebildet ist. Ihre hSchste Vollendung 
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aber dfirfte diese nicht zu Aiffa.ng der ersten Phase, we die hypothetische 
Leiste nur um 180 o gedrallt sein w/irde, sondern am Ende der ersten 
]Phase besitzen, wenn auch bereits die :Bulbustorsion mit - - 9 0  ~ dell 
"Wulst A ventralw~rts verlagert hat. /)as hat aber zur Folge, dab die 
:Bcdeutung der Bnlbusbajonettlmickung f/Jr die Entwickhmg tier Haupt -  
septumleiste, die ja nut  im Sinne einer ~%nngherung bei gleichzeitiger 
:Beibehaltung der ursprfmglichen Lage yon A und I {also vet der Bulbus- 
torsion) wirken kann, in dem Augenblick hinf~llig ~qrd, in dem sieh A 
ansehickt, ventralws wegzuw~mdern. 

Wie sehon unter 1 auseinandergesetzt, miillte man aber die primitre 
~ l lage  der Hauptseptumleiste nach der Bulbustorsion (mit einem + 270 ~ 
betragenden Drall) als w~hrscheinlicher bezeichnen. Die :Bulbusbajone~t- 
kniekung kann also wahrscheinlich keinen Beitrag zur _amn/~herung yon 
A und I liefern, weil sic gewissermaBen zu, sl~it kommt,  und A schon 
infolge der Bulbustorsion ventralws abgew~ndert ist. 

I I I .  Der Unwert der Bulbusbajonettkniekung ffir die Entwicklung 
des :Bulbusseptums wird besonders aueh da.nn offenb~r, wenn man aul~er 
der Hauptseptumleiste die Entwieklung der fiir die Septumbildung doch 
auch wiehtigen Nebenseptumleiste beriicksichtigt. I)iese muf~ zwischen 
B nnd I I I  entstehen. B und I I I  aber werden dureh die yon t)ernkpof 
und Wirtinger geforderte ]3ajonettknickung voneinander entfernt. Aueh 
nach der Bulbustorsion, durch welehe ja B nach dorsal gelang~, kalm 
yon einer fiir die ~Xebenseptumleiste bedeutsamen Ann'~herung zwischen 
B und I I I  in keiner Weise gesproehen werden. Im Gegenteil! Dann 
miiBte ja die Nebenseptumleiste den L'mweg fiber die ganze :Bulbus- 
vorderwand und sogar noeh fiber die reehts geriehtete Konvexi t~t  des 
proximalen Kniekungsseheitels hinweg zurfieklegen, um B mit  I I I  ver- 
binden zu kSnnen. 

~aAs Ergebnis tier unter 2 versuehten Krit ik einiger das Bulbusseptum 
betreffenden Angaben yon Pernkop[ und Wirtinger ist Iestzustellen: 
Das Bulbusseptum tr i t t  lfieht zu der angegebenen Zeit in Erscheinung, 
die Leiste A - - I I  ist fiir den ~'[enschen unbewiesen und die angebliche 
Steigerung der topisetien Beziehungen zwischen A und I zur Unter-  
stiitzung der Entwicklungsmfglichkeit der Hauptseptumleiste sowohl 
dureh das 3[esoeardium dorsale als auch durch die Bulbnsbajonett-  
kniekung ist nicht nut  theoretisch zweifelhaft, sondern steht auch im 
Widerspruch mit  den eigenen Angaben yon .Pernkop[ und W irtinger. 

3. Beziehungen zwischen Bulbus- und Truncusselgtum. Eine andere 
Frage ist die nach dem Abh~ingigkeitsverh~iltnis zwisehen' der Entwick- 
lung des Septum trunci und bulbi. Eine gewisse Selbstandigkeit in der 
Entwicldung einzelner metameraler  Herzabschnitte scheint - -  "Me z. B. 
aus der bekannten Tatsache der auf einzelne Metamere besehr/~nkten 
Inversion hervorgeht - -  durchaus mSglieh zu sein. Pernkop[ und Wit. 
ringer vertreten diese.amffassung nicht nur gerade im Pankte  der Inversion, 
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sondern aueh hinsichtlich der normalen Entwickhmg der Scheide- 
w'~nde. Besonders trifft das ffir das Septum bulbi zu, das durch seinen 
komphzierten Septumleistenverlauf geradezu ein 3[usterbeispiel einer 
yon den benaehbarten Scheidew~inden vollsts unabhgngigen Ent-  
wiekhmg darstellt. DaB das bis zu einem gewissen Grade riehtig sein 
mag, kann dutch F~lle yon isolierten Scheidewanddefekten naehge- 
wiesen werden. Nut ist daran zu denken, dab die Auswertung von Mig- 
bildungen bei der Kontrolle der normalen Entwieklung eine besonders 
zurtickhaltende zu sein hat. 5Iil3bildungen sind ja stets besondere Vor- 
kommnisse mit  besonderen VerhSAtnissen, die an sich ja sehon ,~us dem 
P~ahmen des Regelreehten herausgestellt und ~meh yon ihm unabhiJ, ngig 
sind. 

Amders bei der nar'male~ EntwieMung. Hier ist die Unabh~ngigkeit 
nahe benaehbarter oder gar funktionell eng zusammengehSriger Gebilde 
(Septum trtmei ~- bulbi == Gegenstromseptum!) weitgehend zu ver- 
neinen. Man kann daher gerade dann den Darstellungen Pernlcop] uml 
IVirtinge~ sehwer folgen, wenn man die vSllige Unabhs und 
Verschiedenheit yon Septum bulbi und tnmei  in ihrer Lehre erkennt. 

3Ian kann bier entgegaaen, dag Pernkop/ und Wirtinger ihre Nit- 
teilungen auf objektive Beobaehtungen gestiitzt haben und ein Zweifel 
dM~er unm6glieh sei. Darauf ist abet zu antworten, dab sic selbst zugeben, 
eine Darstellung yon Septumleisten zu einer Zeit gegeben zu haben, 
zu der (tie Leisten in dieser :Form tatsiichlich kaum vorhanden gewesen 
,~ein diir/ten. 

Diese ganze Sehwierigkeit um die EntMeklung gerade des Septmn 
bulbi rfihrt daher, dab Pernkopl und W.irti.n~jer bei dem Versueh einer 
ins Einzelne gehenden Aufkl/~rung der Entstehungsgesehichte dieses 
Septums zu weir gegangen sind. Sie haben daher aueh keine Erleich- 
terung fiir das Verstgndnis der I-Ie~entwieklung gebraeht; gerade das 
wS~re aber naeh der Ablehnung der komplizierten Spitze.rsehen Gedanken- 
g/~nge dutch sie ein besonderes Bediilffnis gewesen. Wet auf dem Boden 
der Tats,~ehen bleibt, wird die Entwieklung des Septum bulbi erst zu 
einer Zeit beobaehten kSmaen, zu der Ventil- und Bulbusriickdrehung 
vor der Tfir stehen und durch ihre Lagever'X.nderung der :Bulbuswiil~te 
dem Septnm bulbi einen Verla.uf geben, der sieh harmoniseh an den des 
Septum trunci anschheBt. So wiirde jedenfalls die einheitliehe Ent-  
wiekhmg des Gegenstromseptums gewahrt bMben. 

4. g'ber die Beziehunffen z~dschen Tor.sion ~nd Septenbildu~g. Naeh 
Spitzer war die spiralige Schlagaderumschlin~ng ehae Folge der Ent-  
wieklung der Lungenatmung. ])as Ausmag der Torsion war weiterhin 
geradezu ein Gradmes~r  ffir die Vollst~ndigkeit der Septenbildung 
gewesen. Pernkop] und Wi~r kommen nun, wie Spitzer, atff Grund 
vergleichend anatomiseher Untersuchtmgen zum entgegengesetzten Er- 
gebnis : Nach ihnen ist die Bulbusriiekdrehmag abhi~ngig yon der Kammer-  
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septierung trod die Ventildrehung abh/ingig votl der Bulbusschrumpfung. 
Da nun die Bulbusschrumpfung ein wesentlieher Bestandteil der ~Bulbus- 
riickdrehung ist, kann m~m sagen, dab die St/irke der Ventildrehung 
ebh~ingig i~t yon der Kammerseptierung. Das heiBt aber, dal3 die St~rke 
der Schlagaderumschlingung abhitngig ist yore AusmaB der Kammer-  
scheidewandentwicklung. Nach Spitzer mfiIlte diese Gleichung um- 
gekehrt lauten. 

In ihrer Beweisfiihrung gegen die Spitzersehen .~]gaben lassen sich 
Pernkop/und Wirtinger im Wesentlichen yon der Unt.ersuchung rezent, er 
und spezialisierter Reptilienverh'~Itnisse leiten, die abet mit dem ~Vese~l 
der Spitzerschen Angaben niehts zu tun haben. Pernkop] und Wirtinqer 
haben reeht, wenn sie dar~nff hinweisen, dall bei Krokodilen die Sehlag- 
aderumschlingung geringgradiger ist als bei niederen 1Reptilien; hier 
scheint (lie Stiirke der Tomion tats/ichlich nicht yon der St/irke der 
Lungenat.mung abzuhs Sie haben welter Recht, wenu sic darauf 
hinweisen, daIl die Beziehungen zwischeu endgiiltiger Torsion des Herz- 
sehlaouchs und Lungenatmlmg deshalb keine line~ren sein k6nnen, weil 
die endgiiltige Drehung des Herzrohres yon einander entgegengesetzt 
gerichteten Drehungsabltiufen (Bulbusrfickdrehung und Ventildrehung) 
bestimmt wird, die ihrerseits wiederum um~bh~ingig voneinander urstich- 
liche Beziehungen zur Entwicklung der Lungenatmung besitzen. 

Pernkop[ und Wirtinger gehen aber gleich Benningho]/ am "vVesen 
der Spitzerschen ])arstellung vorbei, weil sie fibersehen, da[3 Spitzer 
nicht yon rezenten Reptilienverh/iltnisscn, sondcrn yon einer hypo- 
thetischen idealen l~eptilienform ausgegangen ist. Pernkop/und Wirtinger 
k6nnen j~ auch kaum annehmcn, da0 Spitzer die rezenten Reptilien- 
verh~Itnisse etwa nicht gekannt h/~tte. 

Es kann kein Zweifel sein, dal] die yon SI~itzer erstmalig genau um- 
rissene ~'tmds~tzliche [Beziehung z~schen  Lungenatmung, Torsion des 
t-[erzrohrs und Scheidcwandent~-icklung richtig ist. ]Die Kritik Ben,ni~u2- 
ho]~, sowie die yon Pernkop[ und Wirtinger ist abwegig, well sie Spitzer 
Behauptungen unterschiebt, die dieser uicht aufgestellt hat. Die Ventfl- 
drehung mag daher im rezenten ontogenetisch analysierten 5Ienschen- 
herzen yon der Kammerseptierung scheinbar abh~ngig sein, die stammes- 
geschichtliche Grundiage der Beziehtmgen zwischen bciden ist um- 
gekehrt. Es hat  daher den .amschein, als ob hier Pernkopf und Wirtinger 
Ursache und ]3eziehungen verwechselt hiittem 

IV. MiBbildungen am Bulbustruneusabschnit t .  
Bei der Abhandlung yon 5fil]bfldungen des Bulbustruncusabsehnittes 

li~2t sich eine Reihe yon Formen vorffihren, bei denen [Defektbildungen 
des ~Bulbustruncusseptums bei mehr oder weniger ausgebliebener Bulbus- 
truncustorsion einerseits zu Bfldern fiLhren, wie sie als Truncus arteriosus 
communis persistens und als Transpositionen bekannt sind, ,~ndererseits 
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entstehen auch bei intaktem Septum dureh ~mdere Vorg/hlge Verenge- 
rungen der pulmonalen oder aortalen Antimere, die als Stenosen be- 
zeiehnet werden miissen. Wegen der Primitivit~it und deswegen, well 
entwieklungsmeehaniseh betrachtet  ein gerader Weg zu Trtmspositionen 
einer- und Stenosen andererseits ffihren k~nn, sind bei unserer Betraeh- 
tung die ]?~ille yon Truneus arteriosus eomnmnis persistens an den 
Anfang gestellt. 

A. Der Trtmcus arteriosus comnmnis persistens. 
(Defekt des Bulbustruneusseptums.) 

Dieses seit langem bek~nnte Krankheitsbild hat in letzter Zeit in 
seiner genetisehen Deutung dureh Bredt eine ~o originelle Bereieherung 
erfahren, dal~ eine eingehende Priifung aller Erkls woh| 
angezeigt erscheint. 

:Die Fr~ge, ob es sich beim Vorhandensein eines einzigen gro[3en 
Arterienstammcs tatsiichlich um die Persistenz des primitiven gemein- 
samen Arterienrohres handelt, wird an der Zahl tier Semihmarklappen 
gepriift. Entspreehend der Vierzahl der distalen Bulbuswiilste m uB ein 
idealer Truncus arteriosus communis persistens (Tr.a.c.p) 4 Semiluna.r- 
klappen besitzen. Is t  das nicht der Fall, dann kann angeblich ein wirk- 
lieh echter Tr.~i.c.p. nicht vorliegen; es ist dann anzunehmen, dall ein 
Bulbuswulst und die angrenzenden Teile der beiden benachbarten mid 
damit entweder (lie pulmonale oder die aortale Komponente des primi- 
tiven Truncus nicht angelegt oder abet frfihzeitig rfickgebildet wordel: 
ist. Es wiirdc dann der iibrig gebliebene Rest der aortalen oder pulmo- 
nalen Komponente entsprechen. 

Derartige L~berlegm~gen gehen auf Hiilse and Bredt zurfick. Sie 
sind hi ihrer Einfaehheit durchaus fiberzeugend and ~au'den aueh yon 
Bredt mehrfach schematisch dargcstellt. Es seheint sieh demnaeh in 
den meisten Fi~llen um eine Atresic des pulmonalen Truneusteils mit  
Sehwund des pulmonalen Bulbuswulstes i t  zu handeln; der yon den 
meisten Forschern als Tr.a.c.p. bezeichnetc Restabschnitt  des primitiven 
Truncus verdient also nicht mehr die Bezeichnung eincs Tr.a.c.p., sondern 
ist nichts anderes als die fibrig gebliebene Aorta. Es kam: dabei der 
Schwund der Puhnona]is cin mehr oder weniger weitgehender sein, 
so dal3 bei den hochgradigsten ]~gllen an der dorsalen Aortenwand die, 
getrennten Miindungen der LungenarterienRste liegen, bei weniger stark 
a.usgeprggten 7F{i.llen aber eine Andeutung des aorticopulmom~]en Teilungs- 
spornes sichtbar wird. 

Auch die umgekehrte M6glichkeit wird yon Bredt theoretisch zu- 
gegeben. :Es miigte dram der Truncus die Pulmonalis sein. Diese wiirde 
sich dann durch den Duetus Botalli in die Brustaorta fortsctzen, wghrend 
die Sehlag~dern fiir Kopf und Arme aus dem Stumpf des yore BotMli 



oo0 Wilhelm Doerr: 

riickl~ufig durchblu te ten  Aortenbogcns entspr ingen mfi~ten. Die Unter .  
suchung der Coronarursprfinge ha t  die K]arhei t  zu bringen, d,~ diese 
mit  ciner verhs stt~rken Kons tanz  an die aol~alen H'~lften 
yon I und  I I I  gebundclt  sind. Da abcr gelegcntlich Verlagerungen yon 
Kranzgefs in die Pulmonal is  hinein vorkommen (Bredt 1936, 
S. 143, 3), ist meines Erachtens  sts als es Bredt get~m hat ,  an der 
theoretischen ~[6glichkeit eines solchen Fa]les festzuha.lten. DaB ein 
solcher seither nicht  beol~uchtet ~verden konnte ,  spricht n icht  dagegen~ 
d,~ die F~lle yon  Tr.,~.c. i iberh~upt,  die kl~ssischen (vierklappigen) F~lle 
aber a.ul3erordentlich selten zu sein scheinen. 

l ch  bin in  der Gage, einen neuen  idct~lell u n d  ecilten Fall  yon  Tr.a.c.p. 
mit te i len zu kSnnen ~. Er ist n icht  nur  desha.lb interessant ,  well er nach 
den FSIlen yon P,'eifl (1) u n d  Feller (2) der 4. meines Wissens iiber- 
tmupt  bekamlt  gewordenen Fal l  darstellt ,  sondcrn well er sich auch 
sinnvoll  in ehm andere, friiher yon mir  ver t re tene Auff~tssung ilber das 
Wesen ether weiteren im n'/ichstcn Abschni t t  abzuhandeh~den :~[iI3bitdung. 
der Transposi t ion,  einfiigen 1/~I~t. 

Fall I. Es handelt sich um ein kugeliges Neugeborencnhe~-z; SpitzenbasishShe 
und frontale :Basisbreite messen je 5 cm; dcr Sulcus n.y. isr deutlich, der Suleus 
longitudinahs ldcht erkennbar, die Spitze ist gering abgerundet. Kohl- und Lungen- 
venenmiindungen geh6rig. Das offene ~'oramen ovale ist rundlieh und glattrandig. 
Auf der rechten Vorhofscite zeigt es einen starken Limbus. Vonder unteren Hohl- 
vencnmfindung Bus zieht eine lippemtrtige, Eustachische Klappe bis bin zum 
I,~oramen ovale. Im Winkel zwischeu Vorhofsscheidewand und Eustachseher Klappe 
weite Corona~.~inusmiindung. Auch (lie Thebe~sche Klappe ist deutlieh. Lage der 
Herzohren regelrecht. Die Atrioventrikularostien sind typisch: die Dreizipfel- 
klappe besitzt ein grol]es ventrales, ein dorsomediales und ein laterales Segel. Zu 
jedem geh6rt eine Papillarmuskeloxlppe. Die reehte Kammerwand miBt 0,8 cm; 
die rechte Herzkammer ist welt uad ger/hlmig. DiG Kammerscheic]cwand verlSuft 
im rechten konvexen Bogen yon links vorne na.ch reehts hinten. Keine deutliche 
Trabceula septomal~inalis. Allein ihr lateraler Tell (1)al~ papillom~rgin~lis) is~ 
sicher erkennb~r. Hier sitz~ auch dig grol]e vorderc, zum groBeu Tricuspidalsegel 
geh6rige, l~apill~rmuskelgruppe. Ventral veto Tricuspidulostium an tier Kammer- 
basis verlauft die sehr/ig m~ch reehts hinziehende Crist~ supraventrieularis. - -  Die 
linke K,~mmer ist sehr eng, die hnke Kammerwand miltt ebenfalls 0,8 era. Das 
Mit~lostium trod die Anordnung der :Papillarnmskeln sind richtig. Die Klappen 
selbst und Sehne~ff~iden sind glat~ trod z~rt. --- Die rechts konvexe Kammerschcide- 
wand h~t einen rundlichen Defekt in ihrem oberen vorderen Abschnitt. Sefi~e 
glatten R~nder sind muskul6s, yon einer Pa~ membranacea i~t also ~fichts zu 
sehen. Unmittelbar hinter dem Defekt, dort we entwicklungsg~schiehthch der 
proximale ]3ulbuswulst B gelegen sein muB, is~ das S.i.v. fest in die Kammerbasis 
eingelassen und tre~mt somit die Einstr6mungsgebiete beider Herzkammern voll- 
st~indig voneina~der. 

Umnittelbar iiber dem Kammerseheidewanddefek~ er6ffnet sich da~ breite 
Ostium eh~er einzigen groBen Schlagader. Sie besitzt 4 Semilunar-klappen; je eine 

,adle in dieser Arbeit mitgeteilten F'~lle sind mit einer latffenden ~'ummer 
versehen, l~all I I I  verdanke ieh der Gtite yon gerrn Obermedizinalrat Dr. J. F. 
Buchaly, Chemnitz, }'all VI Herrn Medizin~lrat Dr. Paul Scltneider, Darmstadt. 
Die iibrigen ]?itlle stammen aus dem Heidelberger Seziersaal. 
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hintere, vordere, linke und rechte, h a  rechten und linken Sinus je ein I~'anzgefSB- 
ostium. Die Hauptr ichtung des ,~rtericllen Truncus zieht yon der Kanunerbasis  
yon rechts un ten  nach links oben. 1,7 cm distal  veto Semilunarklappenniveau 
wtrd nach links die linke, nach rechts die rechte Lungenarterie abgegelyen. Be- 
sondm~ am Ursprtmg der rechten ist der primitive aort icopuhnonale Teilungs- 
sporn in einer s tarken siehelf6rmigen Leiste vorhanden (Abb. 4). E r  lgBt sich bis 
zum hmteren  Semilunar- 
segel (aus Bulbuswuts~ I I  
ontst~uden) k~mmerw~rts 
verfolgen. ~Nach links zu 
~tellt er mzr eine zarte 
leistenf6rmige Andeutung 
dar. Diese fiihrt an die 
Greaze zwischen liinterer 
und linker Semilunar- 
kla.ppe. Wenn man  veto 
Ursprung der l~ulmonalis 
aus in den Truncus strom- 

au.fw/J.r ts hineinsehaut ,  
th~nn liegt das durch den 
aorticopulmonalen Tel. 
lungsspom angedeutete 
Septum t r u n d  in einer 
fast frorttal verlaufenden 
Ebene. Veto lhlken kam- 
mernahen Rande  des go- 
rude ebea noch sichtbarea 
Septum trunci  aus besteht  
ein schraubiger im Sinne 
des U-hrzeigers gedrehter 
Windungszug, der die 
kontinuierl icheVerbindung 
mit  dem ~m vorderen 
oberert Rande  des S.i.v. zu 
suchenden proximalen Bul- 
buswulst A darstellt .  Die- 
set Windungszug ist also 
eine leistenghatiche Ver- 
bindung zwisehen A und  
III .  Die Abbildungen ver- 
deutlichen die Verhhltnissc Abb. ~. Tmlncus arteriosus communis persistens idealts. 
am boston (Total-, Bask~- tm alffgesehnittenen mff.stcigemlen Truncus ist (la.s 
und Spezialba,~isansicht) s. truaci ange4eutct sichtbar. 

(Abb. 5). 
Vem Aortenbogen entspringen AICeH~ anonyma,  Carotis communis sirdstra 

und Subclavia sinistra regelreeht. B e i d e r  Sondierung des ganzen Truacus veil  
distal  her ge langt  man auf den First  des defekte, n S.i.v. und infolge der reehts 
gerichteten Konvexi tg t  des letzteren leichter in die linke als in die reehte Herz- �9 g ,  

kammer. Infolge der ausgebliebenea Bulbustruncusdreliung liegt. (lie Aort~ rechts 
und ventral ,  dcr pulmonale Anteil  des Truncus limks und dm,~al. So kommt  es, 
dab die aortale Truneushs der rechten, die pulmonale Truneushg]fte aber der 
l inkcn Herzkammer  zugeteilt wird. 

Zunitehst seien nocli die Verh~ltnisse der Semihmarki~ppcn geaauer erl/iutert. 
Die ventral~; ist klein, die gegeni~berliegende dorsMe wesentlieh gr61~er, die beiden 
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seMi(hen sind yon mittlerer Gr6Be. Alle Klappen tmben tiefe Sinus Valsalvae. 
Bemerkenswert ist, dab die Kranzsehlagadern bds. ganz welt hinten aus linkem 
lind rechtem Sinus entspringen, lhr Verlauf und ihre Aufteilung ist aber typiseh. - -  
Die Semihmarklappen selbst sind ant Sehliel]ungsi~nd etwas verdick~, aber nicht 
entziindlieh vergnder~. 

Es handelt sieh also um ein Neugeborenenherz mit fast vollstgndigem 
])efekt des Bulbustruneusseptums, bei sonst fast gehSrigen Verhgltnissen 
an Vorh6fen, Atrioventrikularostien und Kammern. D a  am Ostimn 
bulbotruneale vier Semilunarklappen vorhanden sind und der Truneus 
fast keine Torsion aufweist, l ie~ ein idealer Fall yon Truneus persistens 
vor. Aus der Tatsaehe, dat3 die Urspriinge der Koronarien in den beiden 

Tr - - ~  
�9 ~ i v  - _ 

Xbb. 5. TrunclLs arteriomls comlnltnis perMgttu'Lu hle~tlis, 
Orthogonalc  Pro jek t ion  dcr  Vcntr ikelgebihto guf  dic 
Kammerbmsis .  T r  Trunkms ar t .  coram, pers. ;  S i r  Sep- 
gum in tcm'ent r icu lare ;  T r i  Tricnspidalis :  _lit )I i t ral is .  
Wicht ig  ist  die Beachtun~ des Torsoinsgradcs  des 
Bulblls, c r k e n n b a r  an  der  Stel lung tier 5eml lunar -  

kla[,pen. 

lateralen Sinus sehr welt 
dorsal gelegen sind, sehehat 
hervorzugehen, dafl der 
ventrale Truneusabsehnitt 
an Ausdehnung den dor- 
sMen iiberMegt. Anord- 
nung der Semilunarklap- 
pen, Ursprtinge der Kranz- 
sehlagadern und unge- 
drallter Verlauf dos Trun- 
eus selbst lassen folgende 
~,erteflun, der Semilunar- 
klappen anf die distalen 
Bulbuswiilste erkennen : 
Die reehte Semihlnar- 
klappe entsprieht (tent 

7B.W.I., die hintere II,  die linke I I I  und die vordere dem B.W. IV. 
Damit ist die Persistenz der embryonalen Lage der Bulbuswtilste, wie 
sie am Ende der 1. Phase der Herzent~ieklung yon Pernkop/ und Wir- 
tinger angegeben worden ist, offenbar. Aueh die proximMen Bulbuswiilste 
liegen entspreehend: Am Ende der 1. Phase l ie~ A ventral und B 
dorsal. Wenn bier A etwas mehr links und B mehr rechts lie~, dann 
entsprieht das um so mehr den Verh/tltnissen der 1. Phase. Man darf 
dana annehmen, dab (tie Bulbusdrehung m6glieherweise" nieht ganz 
vollstgndig dnrehgefiihrt worden ist. 

Wie aus der vergleiehenden Gegeniiberstellung einsehl/igiger F.alle 
yon Feller und Preifl hervorgeht, kaml man unseren Fall entspreehend 
seiner nur angedeuteten, guflerst geringen Bulbustruncustorsimt noeh 
vor den Fall yon Preifl stellen. Am meisten entspricht unser Fall einem 
yon Bredt theoretiseh geforderten, sehematiseh dargestelken, jedoeh 
nieht wirklieh beobaehteten (1936, Seite 1:15, Abb. 4a)1 

1 Es handel~ sich um die Wiedergabc eines Schemas yon 1Virtinger in Felle~ 
Arbeit. 
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Unsere Beobaehtung ist daher eine ideale BestMigung der yon B,redt 
auf Grund normal entwieklungsgesehichtlieher Tatsachen anfgestellten 
Forderung. 

Eine besondere Beachtung verdient das Verha[ten der Pars menl- 
branaeea, septi ventrieulorum in Fi~llen des Tr.a.e. Hier handelt es sieh 
ja dora Wesen der MiBbildung entspreehend in idealen ]~5,11en um den 
vollsts Defekt von Bulbus und Truneusseptum. Man kann daher, 
dann wenn die zuletzt yon Per'nkop/ und Wirtinger vertretene Auf- 
fassung riehtig ist, dab da, s Sept.urn bulbi, in dem es in das Kammer- 
septum eingebaut wird, die Pars membranaee,~ bildet, diese besonders 
deutlich prfifen. :I)a mm in vielen FSAlen des Tr.a.c.p. die Pars mem- 
branaeea erhalten war, stellt Bredt folgende Forderungen auf: 

,,a) :Die Pars membranaeea ~ r d  yore Bulbusseptum gebildet, dann 
handelt es sich bei Truneus persistens um einen ,partiellen ~Defekt des 
Sepmms, 

b) Der Bulbusseptumdefekt. ist total, dann ist damit gleiehsam der 
experimentelle Beweis gegeben, (lal.~ die Pars membranaeea aus anderem 
Zellmaterial des embryonalen tterzens gebildet wird'" {Bredt 19:t6, S. 135). 

In unserem Falle war keine Pars membranaeea vorhanden; d~s 
fehlende Bulbusseptum kotmte also die vordere obere Seheidewand nieht 
vervollstiindigen, Die 12berlegmlgen Bredts t.reffen abet doeh nieht das 
Wesent, liehe : Wie oben a.useinandergesetzt, ist den einzelnen metameralen 
Septe~t bei Millbildungen eine gewisse Selbsg~tndigkeit einzuritunlen: 
d. h. es kaml trotz Truneus eomnmnis ein Septum bulbi vorhanden sein, 
es braucht es aber nieht; es kann ein Septum bulbi aueh nut rudiment.at 
oder mit abnormem Verlauf da sein. Dariiber hinaus k6nnen die proxi- 
malen Bulbuswfilste sehr wohl angelegt und siehtbar sein, sie b,'auehen 
abet deshalb noeh kein Bulbusseptum und da, mit aueh keine :Pars mem- 
branaeea zu bilden. Wie im eig~nen Falle, k6nnen also A und B an- 
gedeutet vorliegen, es findet sieh abet dennoeh an Stelle der P~rs mem- 
branaeea ein Foramen interventrieulare. J)al] die Bulbuswiilste bei 
gleiehzeitigem Defekt des zugehSrigen Septums dennoeh vorhanden seha 
k6nnen, ist nieht nur theoretiseh -ud Grund des Spitzerschen Begriffs 
vonder  ,,disparaten Funktion" der Wtilste zu fordern, sondem praktiseh 
dureh die Beobaehtung des totalen Bulbustruneusseptumdefektes bei 
vorhandenen Semilunarklappen be wie,sen. - -  ])ie ~-on Bredt in seinem 
Punkte b aufgestellte Behauptung ist zwar streng genommen riehtig, 
hat abet keine praktisehe Bedeutung, da sie im Gmmde genommen am 
Wesen der Dinge vorbeigeht. 

1935 teiltBredt die beobaehteten Formen des'I'r.a,c, folgendermagen ein : 
1. Es handelt sieh um einen idealen Truneus mit 4 Semilunarklappen. 
2. Es lie~ eine vollst/tndige At resie des Pulmonalstammes oder der 

gesamten Lungensehlagader vor. Die Aorta ist. dann normM entwickelt 
und stellt den ,,Tr.a.e,p." allein vor. 
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3. Es handelt sieh um eine gleiche ~Iil3bildung wie in 2, diese ist 
abet vergesellsehaftet mit  dem )'[angel einer Drelmng im Semilnm~r- 
klappenniveau um 180 ~ 

Diese Einteihmg ist meines Erachtens zu erweitern, da das Moment 
der Drehung allein einerseits nieht al~ ausreiehend betraehtet  werden 
kann, um eine selbst/~ndige Gruppe zu eharakterisieren, und a.nderer- 
seita andere wiehtige Punkte nieht berticksiehtigg worden sind. 

Is t  die Vorstelhmg einer Atresie der puhnonalen Antimere saehlieh 
riehtig und dutch Beobaehtungen wirklich begrfindet, dann i~st anderer- 
seits atteh die einer Atresie der aortalen Antimere theoretiseh zuzugeben. 

Die Konstanz der A_norchmng der Coronarostien ist zuzngeben, abet  
ffir die alleinige Diagnose, ob ein Truncus eine Aorta ist odor nieht, 
nieht ausreiehend. Da Verlagerungen der Coronarostien beobaehtet. 
sind, ist aueh mit der M6gliehkeit einer solehen in F/s von Tr.a. zu 
reehnen. 

Die Anzahl der Seminularklappen allein ist ebensowenig zur sieheren 
Analyse geei~net. Bredt zitiert selbst (lie yon Oertel dargestellten ent- 
wiekhmgsgesehiehtlieben 316gliehkeiten fiir Veranderungen der Klappen- 
anzahl. Unter diesen ist vor Mlenl darauf hinZuweisen, da8 eino fehler- 
hafte Truneusteilung dutch falsehe ]3ildung und tt iehtung des S. trunci 
inl Semihmarklappenniveau und da.mit aueh eine zahlenm'~Big verkehrte 
Zuteilung yon Klappen und Coronarostien zu Aorta und Pulmonalis 
stattfinden kann. Gerade diese 516gliehkeiten sind von Bredt in anderem 
Zusammenhang zustitnmend zitiert und von mir sp'Ster in einer frtiheren 
Arbeit angewendet worden. .AIit anderen Worten es ist nieht nur hi 
Fallen yon idealen Tr.a.e., sondern besonders gerade in Fallen yon 
Atresie der pulmonalen Antimere mit eh~er Anomalie der Klappenanzahl  
zu reehnen. Dariiber hinaus wiirde gerade (lie Verlagerung der Coronar- 
ostien in die pulmonale . ~ t i m e re  bei Fallen mit Atresie der aortalen 
praktiseh wiehtige Bedeutung ftir die Diagnose besi tzen.  

Wie weiter ~us den L~berlegungen OerteIs hervorgeht, mu6 nieht nut  
auf die 5[6gfiehkeit einer Atrophie mit  Sehwund der B.W. I I  und IV, 
sondern aueh der B.W. I und I I I  hingewiesen werden. Wenn aueh nieht 
anzunehmen ist, dab eine solehe Atroptfie I u n d  I I I  gleichzeitig betrifft, 
so k6nnte sie sehr wohl aber den Sehwund eines der beiden mit Schwund 
einer der beiden Coronarostien befallen. 

Man wird mir ein.wenden k6nnen, (tag meine Darstellung die Ver- 
h/tltnisse noeh mehr komplizieren und vor allem zur Zeit noeh rein 
abstrakt  ohne tats/iehliehe Unterlagen sind. Demgegeniiber maehte ieh 
betonen, dab sie sieh nieht nut  auf den augenbliekliehen Wissenss tand  
der betreffenden normalen Entwieklung, sondern aueh den der g-rund- 
s'Xtzliehen und hier anerkannten teratogenetisehen M6gliehkeiten stiitzen. 
Ieh glaube daher die Auffa~ssung vom Tr.a.c.p. nieht zu verwirren, 
sondern dutch die Aufzeigung gr~ndsiitzlicher Gegebe~heiten .und M@lich- 
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keiten hi ihrem Wesen zu vereinfaehen. DaB manehe MiBbildung in (tie 
anzugebende Einteilung des Tr. noch nieht eingereiht werden kann, 
andere, zu fordernde noeh gar nieht beobaehtet wurden, hat niehts zu 
bedeuten. Kiinftige Betraehtungen, die in Kenntnis meiner Da1~tellungen 
gedeutet werden sollten, werden zweffe]los zeigen, dag letztere zu Recht 
gegeben worden sind. l~ber (tie Bredtsehe Darstellung hinaus teile ieh 
daher die bekannten und noeh zu erwartenden J~ormen des Truneus a. ein : 

Zusammen/assunq. 
I. (J.rwnd/orm: Idealer Truncus arteriosus comnnmis persistens mit 

4 K]appm~ und gehSriger Anordnung der KranzgefgBurspriinge. 
I I .  Grund/orm: 1. :~_tresie oder Agenesie der pulmonMen Bulbus- 

truncusantimeren. Der Tmmcus entspricht also einer Aorta,; er besitzt 
daher 3 Klappen, und die Coronararterien entspringen ~us den geh6rigen 
Sinus der Bulbnswiilste I und I I I .  

2. Atresie oder Ageuesie der aortalen Antimeren. Dcr Truneus ent- 
spricht einer Pulmonalis. Diese geht mittels des offenen Duetus arteriosus 
Bot~lli in die Aort~ thoraeiea tiber. Die Hals- und :krmsehlagadenl 
entspringen aus dem Rest des Aortenbogens, der veto BotMh ~us riick- 
]gufig mit Blut vers!)rgt wird 1 

Dieser Puhuonaleonus besitzt dann ebenfalls 3 Semilunarklappen 
vielleieht gar einen oder zwei Coronarurspriinge. 

]3ei den Grundformen (I und II) kann eine versehieden starke VentiL 
drehung beigesellt sein. Beide Grundformen kSnnen aueh infolge um- 
schrieben:atrophischer Prozesse an einem Bulbuswulst :dmderungen der 
Klappenanzahl erfahren. 

Bet der 1I. Grundform kann es dartiber hinaus dureh abnorme 
Truncusteilung hn Semilunarniveau ~ aueh im Ya.lle der Atrophie der 
pulmonalen oder aortalen Antimere mul] ja eine Truneusteilung statt- 
finden - -  zu "Knderungen ebenfalls der Klappenanzahl und darfiber 
binaus zur Verlagerung eines Coronarostiums auf die falsche Smite 
kommen 2. 

B. Die Transposition yon Aorta und lhflmonalis. 
1. Wesen und Erklgirung. 

Da die Transposition nicht nur gTundsgtzlich zu dmt ~'ehlbildungen 
des Bulbustruncusseptums gereehnet worden, sondern gelegentlich auch 

i Man darf erwal~en, dab der Re.st der Aorta ascendens (yon der Gegend des 
aorticopuhnonalen Teilmlgsspornes an distalwgrts) gelegentlich als Bindegewebs- 
strang nachgewiesen werden kann. 

2 Der Vollstiindigkeit halber sei auf ehm Stellungmahnm Kettlers (L. H. Kettler: 
Virchows .M'ch. 304, 513 (1939)] zu den Bredtschen Angabea fiber die Truncus- 
genese hingewiescn. D~ sich K. abet mit Besonderhe.iteil der yon Bredt bearbeiteter~ 
Fglle beschiiftigt und an den ffir eine aIlgenaei.nqiiItige SteUung~ahme zum Problem 
tier Trurmusentstehung wichtigert Gesichtspunkten vorbeigehl~, diirfen Einzelheiter~ 
der Kettlersehen Darstellungert bier unberficksichtigt bleiben. 
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mi t  I)efekten an d n e m  Teil des Gegenstromseptums (S, bulbi) vergescll- 
schaftet is~, und  wie in vielen F/i.llen auch der Tr.a.c. keine schraubige 
Umsch lh l~mg der Schlagadenl  besitzt, wird ihre A b h a n d h m g  hin ter  
die des Tr.a.c.p. eingereiht. 

Bekannt l ich  vers teht  m a n  
nn te r  Transposi t ion den 
fehlerhaften Ursprung der 
groJ3en t terzschlagadern der- 
art,  dM~ sich die Puhnonal i s  
aus der l inken  K a m m e r  uml  
hinten,  die Aorta aus der 
rechten K a m m e r  und  vorne 
erhebt. ]3eide Gefgl3e ver- 
laufen daml  oft mehr neben-  
als h in tere inander ,  also par- 
a i m  un(1 ohne Umsehl ingung.  
Die Verteilung der Urspri inge 
tler peripheren s yon  
Aorta u n d  Pulmonal is  k a n n  
regelreeht sein. Der Bulbo- 
vruneus steht  oft h 'onta l  
oder nahezu frontal  und  zeigt 
selbst im Bulbus  eine nu r  
geringe Dra lhmg yon h6ch- 
stens 45 ~ Als Ausdruck  
mangelhaf ter  Bulbusknik-  
kung  u n d  geringer Ven~ral- 
versehiebung des Bulbus  
k6nnen  mi tun te r  beide Herz- 
ohren nebene inander  u n d  
links yon Aorta und  Pulmo-  
m~lis liegen. Letzteres muB 

Abb. 6. Tran~pusition der lterzschlagndern, gli(:k aber nicht  so sein. 
in  die linke :H/llfte der aufgesehnittenen gemein- 
samen Kammorh6hle, kei~ S.l.v.; (lie weite Plfl- ZUF Veransch~tulichung 
monalls geht d~trch eincn wciten Botalli kontinuicr- der ~['ranspositionsverhglt- 
lich in (lie absteigende Aorta iiber; dancben (lie 
stell aufsteigende engere uml indie Halsschlagu(lern nisse SO]l illl fo]genden il). 
iibvrg'ehende -:korta ; zwischen altf- und absteigendcr 

Aorta stark stem)siercndcr Istlm]us. I{.iJ.rze fiber einen :Fa]l be- 
r ichtet  werden : 

Fall IT. Die Einnliindung yon Hob1- und Lungenvenen is~ regeh'echt, am 
Innenrelief dor Vorh6fe keine Besonderheiten. Welt offenes _Poramen ovale, ventral 
yon ibm gefiedelCer Defekt im S. at.riorum als Ausdruck eines unvollstgudigen 
Verschlusses des )'or. primum. - -  Dutch geh6rige Atrioventrikltlarostien gelangt 
man in eine weite und gemeinsame Kammerh6hle, Von einem Septum inter- 
ventriculare ist nichts w,zhrzunehmen! Die Trabeculae corneae sind deutlich 
ausgebildet, die Kammerwgnde messen allseits etwa 0,8 cm. Die Anordnung der 
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Papi/larmuskehl en~spri(:ht der der Tricuspidalklappen. Ein Lanzir Muskel 
ist ~atiirlich n/eht vorhanden, da ja aueh kein S.i.v. vorhanden ist. - -  Aus "der 
Kammerbasis entspringen zwei ~'o13e ScMagadern. Die Aorta entspringt reehts 
und rome,  die Pulmonalis links und hiuten. Die Aorta and PuhnonMis stehen so 
weniger hinter- Ms ne])eneinander (vg|. Abb. 6 und 7). Zwisehen beiden liegt ein 
fleischiger Muskeibalken. Er verl/tuft an der Kammerbasis yon reehts nach links 
in einem naeh links und hinten konvexen Bogen. Es ist anzunehmen, dab es sich 
dabei um die Crista supraventricuh~ris handelt, die am Oi%e ihres Ansehlusses an 
die ventrMe Kammerbasis r~tumliehe Bindungen an den proximalen Bulbuswulst A 
eingegangen haben diirfte. -- Die Ctista supraventricularis ( =  Crista aort.ico- 
pulmonalis basalis Sl~itzer ) gelt~ an der reehten Kammerwand in eine deutlieh 

57r - - 

1o 

~ k b b . -  B l i ck  in  dic a t t f g c s c h n i t t c n e  g e n i e i n s a m e  :I~ant~nerhShlc n a c h  A u / l d a P l ) e n  d('r 
] ( amm(~rvorde rwan( l .  IVichtig i s t  (lie B c a c h t a m g  der  s t a r k  e n t w i c k c l t c n  Cr i s t a  s u p r r t v e n t r i -  
cu l a r i s  (Cr), (lie s ich zwischen  die t r a n s p o n i e r t e n  O s t i e n  y o n  do u n d  P n  c i n g e s c h o b e n  hal:. 

erkennbare gut entwickelte parietale Leiste iiber und verlituft so in einem nach 
rcchts und apikalw~iCs gerichteten Bogen zur Kammempitze him Es handelt sich 
hier tun die Trabeeula septomarginalis (=- Crista aorticopulmon,~lis apicalis), yon 
der auch die zum vorderen Tricuspidalsege[ gehSrige ventrale Papillarmuskel- 
gruppe enLspringt. - -  Aort, a und Pulmomdis habert je 3 regelreeht angeo r~c t e  

�9 und gl:~tte, zarte Semihmarklappen. Die Aorta ~ b t  zwei sieh geh6rig verzweigende 
Kranzsehlag,ldern ab. Die reehte Kranzarterie entspringt niehg ira, sondern dicht 
oberhalb des entspreehenden Sinus. - -  Die Verhhltnisse der Tt~nsposition werden 
am besten dutch die Abb. 7 dargestellt. 

U n t e r  den  \ : e r suchen ,  (tie Ent~wieklung der  Trans tms i t ion  zu erkli~ren, 
n e h m e n  drei  T h e o r i e n  den  V o r r a n g  ein. Es  s ind das die yon  Rokitansky 
(modi f iz ie r t  yon  M6nckeberg), Spitzer, sowie die yon  Pernkop[ und 
Wirti~ujer. I h n e n  geb i ih r t  die V o n ' a n g s t e l l u n g  n i eh t  n u r  desha.lb, weil  
es i i b e r h a u p t  wenig  b r a u e h b a r e  E r k l g r u n g e n  fiir  die 2Cranspositionetl 
g ib t ,  sondern  weil  sie in grunds '~ tz l icher  H i n s i e h t  unl  (lie A u f h e l h m g  

Virehows 3.rchiv. Bd. sl~ 22 
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des Wesens der Transposi t ion viel  geteist.e~ haben. Daneben  sind die 
Theorien yon Keith und Bremer zu nennen,  die ebenfalls or i~nel l ,  wenn 
~uch in ihreIt normal-entwicklungsmechanischen Grundlagen so unvoll-  
kommen  sind, dab sich ihre kri t ische Abhandlung  erfibrigt. Sie werden 
der Vollst~ndigkeit  halber,  und weil sie offenbar im deutschen Sch r i f t t um 
m,r  diirft ig bekannt  sind, kurz dargestel l t  werden, kSnnen ~ber kehm 
krit ische Beri icksicht igung l inden.  

a) Die Theorie van Rokitan~'ky (1875). Auf Grund der damt~ligen Kenntnisse 
tiber die I-Ierzentwicklung nahm Rokitansky an, d,~fi das Truncussep_tum im proxi- 
malea T1~mcusabsclmitt (dem heutigen Bulbus) yon links hinteu naeh rechrs vorne 
in einela nach links vorne konvexen Bogen verlaufen sollte. Links vorne sollte dana 
die PulmonaIis, reehts hinten die Aorta gelegen sein. Das Sept.urn sollte bei seinem 
Ursprung yon einem links hinten gelegenen Bulbuswulst eatspringen. Dadurch, 
dall dieser kammerwarts mit dem sog. vorderen Septutn interventriculare und 
dorsalw~rts mit der rechten vorderen Atrioventrikularlippe in Verbindung tritt, 
sell dazm einerseits die Zutcilung yon Aorta und Pulmom~lis zu den geh6rigert 
Kammern, andererseits der feste Anseb_luB nach der Kammerbasis bin erreicht 
werdenl Die Beziehungen yon Aorta nnd Pulmonalis zum S.Lv. sind..d~um so, da{~ 
dws S.Lv. an der linken Seite der ventralen Pulmonalis, dann zwisehen dieser mad 
der dorsalen Aorta verlg~ft und endlieh den rechten Umfang der Aort.~ um~eift .  
Die Bedeutung des kammerni~ehsten Truncusseptums fiir die Entstehung der Pars 
membranacea hat Rokitan.~ky noeh nicht erkannt. Rokitansky la[lt die Pars mom- 
branacea nach Luschka als eine zwisehen dem Annulus fibrosus der Aorta und dem 
vorderen Septum interventrieulare ausgesptmnte Sehne entstehen. Wichti~7 ist, 
dal3 die Transposition dadurcla entstehen soil, dab ira arteriellen Hel~rohr das 
Truncusseptttm falsctx ansetzt und verl~uft, also fehlerhaft ,,radspeiehenartig" 
gedreht is~, so dab bei unver~Andert angelegtem und regelrecht ausgebildeten S.i.v. 
Aorta und Pulmonalis in die falschen Ventrikel gelangen. Wtirde aueh das S.i.v. 
fehlerhaft gedreht sein, also nieht yon links vorne nach reehts hinten, sondern 
yon rechts vorne naoh lhfl~s hinten zwischen Aorta uad Pulmonalis hindureh 
ziehen, dann ware die Transposition wieder aufgehoben, also ,,kon'igiert". 

Rokitansky hat bei der Beurteilung dieser Verhgltnisse besonders die mtmittel- 
bar den Kammem benachbarten Abschnitte des Truncus beriieksiehtigt. Die 
l~berkreuzung yon Aorta und thflmonafis kommt naeh ibm vorwiegend durch eine 
Neigamg der Ebene des Pulmonalostiums um 450 gegen die des Aortenostiums 
zustande. 

Wie Spitzer richtig bemerkt, ist die Rokitan~kysehe DarsteIlung etwas ver- 
wi~wend, weft Rokqtan.sky fiir das Sep~mn trunei uncI das S.Lv. versohiedenen 
Ursprtmg und versehiedene Drehung in geh6rigen, transponierten und ,,korrigiert" 
tmnsponierten FMlen unterseheidet. 

b) Die Theorie van Keith (1909). Keith ging bei dem Versuch, die Transpositionen 
zu erkl~ren, yon folgenden Vorstellungen aus : Den 9rimitiven Kannnerteil verglich 
er re.it einem sagittalen muskul6sen Hohlorgatt yon der Fot,3x eines ~ctgens. Die 
,,Kardia"-0ffnung sollte dem Ohrkanal, bzw. dem O.a.v.c., der ,,Pylorns" dem 
Bulbus eordis entsprechen. Die nun oinsetzende Septierung - -  fiber deren einzelne 
Entwieklungsstadien gibt er kein germueres Bild - -  sollte eine sagittale Ebene 
sein, die die ventrokranialwarts gelegene kleino mi~ der dor, socaudalw/~rts liegenden 
gn'ol~en Kurvatur verbindet. Im Zuge der Seheidewandbildung werdcn aueh O.a.v.c. 
nnd Bulbus in je eine linke ua~d reehte Halfte tmt~rteflt. Beim ersteren kommen 
Mitral- und Trieuspidalostium yon vornherein auf die geh6rige Seite zu liegen, 
w/thrend im Butbns zuerst die Pulmon~lis links und die Aort~ rechts liegen sollen. 
Der B~flbus selbst sell ja dureh je eine MuskeUeiste yon linker und reehter Kammer 
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abgesetzt ~in ,  sp~tter aber m den Ventrikel mehr oder weniger stark einbezogen 
werden. --  Bei der normale~ Entwicklung finder nach Keith am Bulbus eine starke 
gege~,ehrweise Drehung stat~, so dab die rechts angelegte Aort,~ fiber hinten uach 
links hinten, erie links angelegte Pulmonalis aber fiber vorn nach rechts vorll 
gelangt. - -  Die Aorta ist damit aaf die linke Kammerseite, die Pulmonalis auf die 
rechte gekommen, Durch eine gemde den ao(~alen Bulbusanteil betreffende atro- 
phisicrende Schrumpfung and die Vervollkomzmmng der Scheidew~nde ist die 
endgiiltige Zuteilung der Aorta zum Mitral-, der Pulmonalis zum Tricuspidal- 
ventrikel gew/~hrleiste~. 

In  F/illen der Entwich'b~ng einer TranspositioT: sell nun keine Bulbusdrehung 
nach rechts, sondern eine yon geringerem Ausmag nacb, links statffinden. Neck 
bevor die Scheidewandbildung vollst~indig ist, soll dadureh der ja yon Haus aus 

a b C 
Ausya~gsform 

Abb.  8 a - - c .  Transpositit ,  nscu~wicklung naeh Keith; a pr imi t ive  Au.~gangsform; 
l} E~twick lung  zur  N o r m ;  c ]~]nt~vickhlng mlr Trlzn~p(~sition. 

links angelegte pulmonale Bulbusteil naeh links and hinten, dec rechts angelegte 
aortale aber nach rechts und vorae gelangem Wenn nun die atrophische Sclu'ump- 
fung am pulmonalen Bulbusteil diesen inniger in die linke Kammer  einbezieht, 
dana winl die Puimormlis tats~chlieh dem Mitral-, die Aorta aber aus eiaem weiten, 
nicht atrophischen Bulbus entspringend, dem Tricuspidalventrikel zugeteilt werden. 
Dadurch k&me es tats~.cMich - -  die Richtigkeit dcr Keithsche n Vorstellung vor~ der 
Herzentwickhmg vorausgesetzt --- zur Ausbildung e.iner Transposition (vgl. Abb. 8). 

c) Spitzers phylogenetische Theorie (1923). So wie Spitzers Vorstellungen fiber 
die nomnale Entwickhmg des Herzens in besonderem h{afle in der Stammes- 
geschichte verankert waren, so ist seine Theorie yon der Transposition geradezu 
(lie praktisehe gutzanwendung yon diesen. So wie als Ziel der normalen Phylogencse 
eine der besonderen Entwiekhmg und dem Ausbau der Lmlgenatmung ensprechende 
Parallelschaltung und Verkettung an K6rper- und Lungenkreislauf, also efi~e 
besondere sehraubige Seheidewandbildung mid eine Anpassung der Einrichtungen 
tinier stchender Tiere an die h6her stehenden im besonderen durch Rfickbildung 
iibe~/ilflig gewordener ScheidewSmde and Verei~ffachung der Ausstr6mungsteile 
der Kammern durch Sehwund der rechtskammerigen Reptilienaorta gewesen ist. 
so stellt naeh Spitzer die Entstehuug der Transposition den umgekehrten Ent-  
u ieklungsweg dar. Mit anderen Worten: Wenn die rezenten Einriehtungen des 

22* 
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m3rmalen menschlichen Hemens durch h6chsten Ausbau, Vereinfachung umi 
L'mbau yon Herzfonnen tiefer stehender Tiere ents tandeu sind, dann  stell t  naoh 
Spit~r das Auftreten einer Transposition einen Atavismus auf eine friihere Ent-  
x~ic-klungsstufe dar. Es treten also bei eiuer Transposition ]:terzformen in Er- 
scheinung, die im menschlirben H~rzen [remd si~d und n.ur als Atavi.~mus aufgefaBt 
werden dii~'fen. 

Dabei betont  Spitzer immer und  ausdriicklich, (lab es sich nicht  u m  ebmn 
Atavismns in die ja ebenfalls spezialisierte rezente Reptilienwelt. sondern um 
Entwicklungsformen h~mdett, (tie den Ahnen, vr Reptilien u,,d Sd,uqer~ einst-maIs 
,jemei~am anffeh6rt ]~ben. - - -  Die spezielle Ausfiihrung (tiescr Forderlmg bedeutet ,  
(l~tl~ die durch dic Torsion in der Stammesgeschichte bedingte Gegeneinander- 
wanderung der prim~ren Bulbus~;p~en (S. aorticopulmonale In /mum und Septum 
aortieum) und de, r vorliehmlieh dadurch bedingte VerschluB der re(:htskammerigen 
Aorta  d~u-ch die atavist ische Detorsion riickg~ingig gem~teht wird. Da ja beim 
Siiugel'herzcn ganz ailgemein m~ch Syitzer einc Reduktion seines S. aor t icum auf 
vine schmalc Lciste stat tgefunden,  die mit  ihrem oberen Rande ~tn das S. aor~ico- 
pulmonalc primum angclehnt  den Conus der rechtskammerigen Aorta  verschlosscn 
hat, so muB --- wie Spitzcr glaubt --- bei der Detorsion vine Losl6suug des oberon 
Randes des S. aort icum veto S. Itorticopulmona.lc und dami t  die neuerlichc Er- 
5ffnung der rechtskammerigeu Aorta  eintreten.  Da aber dieses Septum aor t icum 
mlr rmch als ganz schmale Leiste in der Kammerbasis  vorhanden sein sell, so mull 
auch (lie mit der Losl6sung des Septum ax)rticum yore Septum aorticopulraonale 
v,,rbundt-ne Reduktion des ersteren zum vollst~indigen Schwund des S. aor t ieum 
uad damit  zur Versehmelzung der Coni you links- und reehtskammeriger  Aort~t 
fiihren. Gerade diese Tat .~chen sind ffir das Versthnd,fis bcsonders wichtig. Sie 
sirld yon allen ICritikern iibersehen oder miBvemtanden worden. 

Die bei einer Transposit ion als atavist ische Reminiszenz aufzufassende l)v- 
torsion fiihrt demnach zur Er6ffnung der rechtskammerigen Aorta. In Fal len nur  
geringel~er Detorsion ist die t ransponier te  Aort~ als links- tuld rechtskammerige 
Aorta gemein.sam ents tanden,  in F~illen stkrkercr Detorsion aber a]s rechtskammerige 
Aort~ schlechthin aufzufa~en.  SoerklgLrtSpitzerdasAuftreteneinerausderrechtelL 
],:ammer entspringenden Aort, a bei der Transposition. Dieser Zus tand  kommt  
also nicht  dureh die fehlerhafte Einpflanzung der gehSrigen (linkskammerigen) 
Aorta in den falschen Ventrikel, sondern als atavistisches Auftreten einer yon Hans  
aus dorthin gehSrenden (rechtskammerigen) Aorta zustandc. 

Die die Bilder der Transposit ion beherrschende Detomion ist dabei  im Wesent-  
lielmn auf den Bulbus beschri~nkt. Das Ohrkanalgebiet  soil dabei einigermaBeu 
iu Ruhe bleiben; es wird also angeblich nieht  wirklich detorquiert ,  sondern verh~ilt 
sick dem detorquierten Bulblts gegeniiber nttr  als entgegengesetzt verdreht .  

~,Vt~nn die normale Torsion a h  Folge und  Fordct'ung der L tmgena tmnng  wesent- 
livhe Voraussetzung der Seheidewandbildung gewesen ist, dann  wird es versthndlich,  
w~rum in Fallen geringerer Torsion -:  Detomion vine unvol lkommene Sept lerung 
~-= Scheidewanddefekte) Pla~z hat .  Folge der Detorsion sollen im besonderet~ 
Ventralwikrtswanderung yon Pulmonalis  und  rechtsk~mmeriger Aorta,  Hyper- 
trophie der zwischen ihnen  gelegenen Crista supraventricuIaris  ( - -  Cr. aortico- 
pulmonalis b,'~alis) und  Ausbildung yon , ,fatschen" Septen sein. Im ganzea handel t  
es sick da tum,  dab vine Ausdehnung und Auszerr~mg der h in teren  Au/lenw~nd dt,r 
rechten Kammer  auftr i t t ,  die das Ventralwandern al[er (:~ebilde der reehten K a m m e r  
vem~rsacht. --- Auf die Einzelheiten tier Spitzerschen Darstellungen, so auch auf 
seine Typeneintei luag der Transposit ionsformen, einzugehen, darf  erspart  bleiben. 

Wich~ig ist abet  der Hinweis, da~] naeh Sl~itzer bei Transposi t ionen a tavis t isch 
erweckte Eim' iehtungen mit  rezentea ontogenetischen Tendenzen verbunden  
~rerden k6m~en. Es t re ten  gelegentlich auch atavistische Formen auf, die in dieser 
Form iiberhaupt nicht beobaehtet  worden sind; sie verd~u~ken ihr Hiersein der sng. 
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Kryptophylogenese. Sie sollen wMlrend tier geh6rigen Phylogenese gleiehsam 
zurfiekgedrSngt, nieht entwiekelt worden und in Vergessenheit gerat~en seth, im 
Zuge der Erweekung atavistiseher Reminiszenzen aber ihre Aufers~ehung und 
Verbindung mit  sonst regelrechten ontogenetischen Gegebenheiten erfahren k6mmn. 
,Sind diese Forderungen richtig, dann  mag es sehr wohl MiBbildungsformen oder 
Einzelheiten in diesen geben, die zuns gar  nicht  erkl/trlich erscheinen wttrden. 

d) Die Lehr~ vo~ Mdnckebe.rg (192.1). Die Angaben Mdnc~'ebergs fuBen im 
(~runde au[ denen ~oktl(tnskys. Mi~nckeberq h~t dabei abet  ebm gewisse Selt)- 
sthndigkeit  angenommen, die besonders durch clio Erwoiterung der Kenntnisse 
iiber die normale Entwieklnng begriindet int. 

1. Mikndceber 9 glaubt, (lall die geringe Drehung des Septum m m e i  l)ei Trans- 
posttionen in einer best.immten Truneush6he des normalspiraligen Septum trunei 
sein nati ir l i ,hes Vorbiht habe. Wenn es also zur Transposition kommen sollte, 
dann miil3te das Truneusseptum naeh ardanglicher und nur  beseheidener Drehung 
inneha.lten and  nun obne Drehung ~ls ebene Seheidewand stromaufwSrts auf das 
,S.i.v. zuwaehsen. 

2. Grundstktzlieh gleich bet Rokitansky und M6m;keberg ist, dal~ bei:le anlmbmen. 
das Septum trum:i besitze die Fii, higkeit innerhalb des Truneusrohres vine ,,rad- 
speteheuartlge " I)reb, ung durehzuftitu'en. 

Entgegen Rolcita~ky gibt Jliinclzeberq den geraden, also nieht  sichelf6rmigen 
Verlauf des Septum trtmci an. --  Eine wei*aere bemerkenswerte Besonderheit  der 
M6nckebergsohen Auffassung, die viel zu wenig beaehtet  wird, ist die tiber das Ver- 
hMten des Septmn Imlbi. I,n Gegensatz zu .Rokitansky war ihm dessert Existenz 
einigermaBen den heutigen Vorstellungen entspreehend bekannt.  Es seheint mic 
sein Versueh, das Verhalten gerade dieses Septums bet Transpositionen zu kena- 
z~,ie, hnen, ein besonderes Verdienst zu sein. Alihzclceber,j sehreibt in Henke-Luba.,'schs 
t [andbueh,  dag in F~illen der Transposil;iolt .u*td der Norm ,.ira Bulbus die Lage 
der Bulbusleisten, deren Versehmelzm~g zum Bullmsseptum ftihrt, unter  beiden 
Umsttinden die gleiche ist". Wie zu zeigen sein xvird, stehen seine diesbeziiglieb.e,n 
Auff.~ssunge,a in sehalgem gegen.satz mit clenen spi~tel'er 3.utoren (Pe~nkoy! m~d 
IVirtinger), jedoeh in bester 17bereinstimmung mit unseren eigenen. 

e) Die 7'heo~'ie ,'o~ Bremer (1928). P, eim kranioeaudal  gestreekten Herzrohr 
liegen die VorhSfe kranial, die sp/tteren Kammertei le  stelgen eaudalwtirts ab. Des 
Kammerantei l ,  aus dem die spiitere reehte Herzkammer hervorgehen wird, sell 
ventral,  der, aus dent die linke entsteh.en wird, dorsal angelegt werden. Normaler- 
wei~s soil n tm eine Drehnng um - - 2 7 0  ~ statgfinden. Dadureh wird der ventral  
angelegte Kammerabsehni t t  tiber lirtks and hinten  naeh reehts, der dorstd angelegte 
abet  tiber reeht, s u n d  w)rne naeb lJaiks verlagert -~verden. Warde n u n  statl; ether 
Drehung yon - - 2 7 0  o vine geringere yon nur  - -900  platzgreffen, dann  warde die 
ventral  angelegte rechte Kammer  naeh links, die dorsal angelegte :I~2ammer abet  
naeh reehts gelangen. Wenn jetzt  eine Vervollsttindigung dec SeheidewS.nde ein- 
t re ten w~rde, wttre es wirklieh zu einer TrarLsposition, allerdings sowohl yon Het~- 
sehlagadern, als aueh der tterzl~ammern gekommen. Wie ans der Darstellung 
dieser Verh/iltnisse ersiehtlieh ist, treffen sie doeh nur mettr gleiehnishaft zu, indem 
sic als Wesen tier Trans[msition den gegen die Norm um IS0 ~ verminderten Drall 
ant arteriellen Herzrohrabsehni t t  Mar herausstellen (vgl. Abb. 9). Gleiehviel sind 
die Darstelhmgen B reelers saehlieh unriehtig. 

!) Die Theorie yon Pernl,'~>p] and IVi,'tinge~ (19.33). Diese Transpositions- 
theorie ist im besonderen auf clem yon diesen Antoren angegebenen Bulbusseptum- 
leistenverlauf aufgebaut. Am Ende der  ersten :Pha.se der Herzentwieldmlg war der 
Bulbus vorhofwgrts abgekniekt.  Der proximMe Bulbuswulst A s tand ventral .  
B dorsal and  an der ursprtingliehen Lage der distalen Bullmswfilste w~r noeh niehts  
veritndert worden. Die t Iauptseptumleis te  sollte A mit  I in einem wahrseheinlieh 
- :  270 ~ betragenden ])tal l  verbinden. In FMlen der Ausbildung einer Transposition 
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unterscheiden s~ch die :Formbilder t~m Ende der ersten Phase mit  Sicherheit nut  
d~durch yon denen der ~'orm, dab die Bulbusbajonettknickung nich~ eingetretcn 
ist. Wie oben (S. 323) auseinandergesetzt, ist der Zeitpunkt des Begim~es der  Ent-  
~4eklung der Hauptseptumleiste ungewiB. Jedenfalls soil nun, ob noch in  der 
ersten oder am Anf~ng der zwetten Phase mag dahingestellt sein, start einer um 
_ 2 7 0  ~ gedrallten Leiste A - - I  eine um 1800 weniger stark gedrallte Leiste A - - I I I ,  
die Transpositionsleiste schlechthin, angelegt werden. Diese ist da.nn entweder 
nur noch um 900 oder gar n[cht gedrMlt. 

Genauer heiBt das, dab zwischen dam Ostitun ventriculohulbare und  dem 
Ostimn bulbotruncMe eine Umwandlung der gehSrigen Schl~ge, dernumschlingung 
um 180 ~ stattgefundea hat. Der Ort, ~n dem diese Umdreh~mg am deutlichsten 
wird, ist die Stelle des AufeLuandertreffens yon Bulbus- und Truneusseptum. W~ih- 
rend ,~l.~o die dem Bulbusseptum benachbarten Scheidew:~%nde (S.i.v. und S. trunei) 

~ Ausgang~form b Transposition c Norm 
Abb. 9. Tl,-tnspositionsentwicklung n,~eh Ert*m~r das oben ~elegcne Querrohr entspricht 

dcr Vorhofsanlagc. ~rkl~rung s. Text. 

v611ig regeh'echt t~m Ostium ventr[culobulbare an das S.i.v. ansetzt, verl~ttft das 
Bulbusseptum entdrallt  und wird um 1800 gegcn die Norm verdreht  an das Septum 
trunci angeschlossen. Diese Art  der Entwicklung einer Transposition kam,  m~n 
mi~ Pernkopf und Wirtinger ala Septatio transpanan,~ septi bulbi bezeichnen. 

Die Folgerung aus dieser Theorie ist, dab eine Transposition auch dann zu- 
st~nde kommea kann, welm ein andcres Septum, z .B.  das Vorhofseptum, zwar 
geh6rig entspringt, aber an da~ Septum i.v. in ciner gegen die Norm um 1800 ver- 
drehten Weise anschlieBt. Der gleiche Vorgang kann auch sinagemaB fi ir  dm~ 
Kammerseptum angewendet werden. Pernkop/ und }Virti~qer haben d~s auch 
get~n. Ieh mSchte aber. einerseits well ich glaube, d,~8 derartige Vorstellungen 
nur mehr theoretisehe Bedeutung besitzen, andererseits um die hier besonders 
interessierenden Verh~ltnisse am Bulbotruneus zu prazisieren, aicht darauf-ein-  
gehen. - -  W~hrend der zweiten Phase der t/erzentwick]ung soUen dann in ~J:rans- 
posi~ionsfMlen Ventil- und Btflbusriickdrehung ausbleiben, und der Bulbus selbst 
im Gegens~tz zu einer im Verh~ltnis zur Norm torsionslosen Sehrumpfung in die 
t~:~mmern einbezogen werden. 

2. Kritik der TraT~positio~,~t~eari~n. 
a) Z u Rokitansky-MSnckeberg. 
Es  s ind  h ie r  i m  W e s e n t l i c h e n  zwei  Einw~inde zu ncnnen :  d e n e n  ich 

re ich  ansctf l ieBen mSch te .  

l. Spitzer h a t  be i  se iner  K r i t i k  de r  o n t o g e n e t i s c h e n  Tr~mspos i t ions -  
l eh ren  au f  die T a t s a c h e  h inge~ i e sen ,  da.B die A n g a b e n ,  ein T r u n c u s -  
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sept, urn solle - -  einmal in eine falsehe Riehtung gedrgngt, dauernd in 
dieser, weder in der Stammes- noeh in der Keimesgeschiehre vorgezeieh- 
neten Bahn weiterwaehsen und so die Transposition verwirkliehen ---. 
sOhr wenig wahrseheinlieh sind. Er begriindet diese Auffassung damit, 
indem er darauf hinweist, dab ein soleher Meehanismus eine Dttreh- 
breehung einer in unzghhgen Generationen gewonnenen Oesetzmggigkeit 
der 8tammesgesehiehte darstellen wiirde. Naeh Spitzer stellt die Trans- 
position einen ~ einsehneidenden Umbau des I-Ierzens dar, dag sit unter 
gar keinen Umst/~nden yon hypothetisehen Formen der Ontogenese 
abgeleitet werdeu kann. Ob letzteres riehtig ist, mag dahingestellt 
bleiben. Wahr  ist jedenfalls, da[3 besonders die hierher gehSrigen An- 
gaben M6nckebergs iiber den abnormen Septumverlauf wenig wahr- 
seheinheh sind und such in anderer I-Iinsieht auf falsehen Voraussetzungen 
beruhen : 

2. ]Die Rokita.nzky-M6nckebergsehe Theorie der Transpositionen ist 
im Wesentliehen such daralff gegrfindet, dab das Truneusseptum un- 
abh/tngig yon der Wand des arteriellen Herzrohres in F~illen der Trans- 
position weniger stark gedreht verlguft als in der Norm. Es handelt sieh 
also im Grunde genommeil um eine Radspeiehendrehung inr~rhalb tines 
Rohres, also mn einen Zustand hochgradiger Unabh~n~gkei t  zwisehen 
Rohrwand und Septum. Ntm hat sehon Bredt in anderem Zusammen- 
hange auf die Unm6gliehkeit soleher Amnahmen hingewiesen. Aueh 
hhasichtlieh der Transposition gelten die yon ihm angefiihrten Grtinde, 
wonaeh Septum und gohrwand als ehm dureh eh~ gewisses Abh:&ngigkeits- 
verh~ltnis bedingte Einheit aufgefagt werden mfissen. Diese Auffassung 
wurde aueh yon mir frfiher sehon vertreten und wird such jetzt naeh- 
drficklieh beibehMten. 

Die Angaben yon Rol'itansky und M&~ckeberff erscheinen also arts 
den dargelegten Grfinden nicht wahrscheinlich. Wir betrachten sit daher 
als ungeeignet, nach ihnen die Genese der Transposition erkl'/i.ren zu 
k 6 n n e n . .  

b) Zu S?itzers Trunsposition.stheorie. 
Die Zahl der kritischen Beitrs zu S'pitzers Theorie ist verhKltnis- 

m'~flig gro~. In sehr vielen Abhandlungen ~aarden aber doch wesent- 
lithe Stellen iibersehen oder nnr. unzulgnglieh dargestellt. Wie schon 
in der I~-itik zu S?itzers Angaben zur normalen Entwicklung, so will ieh 
aueh jetzt versuchen, iiber eigene frfihere.~lga.ben hinaus, zum Tefl weitere 
Sehw~tehen der phyiogenetisehen Transpositionstheorie herauszustellen. 

I. K6nn, en Scheidewiinde iiber Herzostien hinweg gedreht werde.n ~. Was 
Spitzer Rok.itaw~ky lind M6nckebe.rg zmn VorwurI gem'~cht hat, ist ihre 
Annahme, dal3 bei der fehlerhMten Einpflanzung yon Pulmonafis und 
Aorta in die Kammerbasis  das Septum trunei fiber ein Ostium hinweg 
gedreht werden wib'de. 
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Ungeaehtet dcr Frage nach der Berechtigung einer innerhalb eines 
Rohres durehgeffihrtel~ Rad~peiehendrehung eines Septums (sie i.~t 
schon oben ablehnend kritisiert worden) steht jetzt allein ~uf Grund 
(ler Spitzerschen Gedankeng~nge die Fr~ge zur Diskussion, ob Sehei,~e- 
w~nde fiber Ostien hinweg iiberhaupt gedreht werden kSnnen. S~itzer 
h~t das hflasiehtlieh der Theorien yon Rokita.~sky und Mi)nckeberg 
sehLCrfstens abgelehnt. Wie ieh aber oben (S. 320) ~useinandergesetzt 
babe, maeht er ffir seine Theorie der normalen Herzentwicklung se]bst 
davon ausgiebigen Gebrauch. Im Ra.hmen seiner Transpositionslehre 
tut  er das zwar nieht, er verf~llt, aber in den Fehler, anderen ]~orsehern 
aus einer Tats~che einen Vorwurf zu maehen, die er selbst, se[ es ~ueh 
die normale Entwieklung, als richtig a.nerkannt hat. Wenn aueh zu- 
zugeben ist, da.B unter Umst~nden Voraussetzungen und mechr 
Durehffihrungen fiir normMe und mi{3gebildete Entwiukhmgsstadien 
hinsichtlieh der Fr~ge ihrer Bereehtigung untersehiedlieh behandel t  
werden mfissen, so stellt doeh gerade die Untersuehung fiber (tie M~3glich- 
keit der Septenwanderung iiber Ostien hinweg ein so gmtndsgitzlich 
~:ichtiges Problem dar, dab es sehr wohl in Phylo-, Onto- und Terato-  
genese gleichermaBen behandelt werden davf. 

Abgesehen yon der Spitzersehen Ilakonsequenz mid dem in ihr  be- 
griindeten formellen Fehler seiner Apologetik, bin ieh der .~_nsieht, dab 
dieses Problem im Grunde genommen keine besonderen Sehwierigkeiten 
bereitet. In S tammes-und  Keimesgesehiehte werden sehraubige Seheide- 
wgnde fiber RohrSfflmngen angelegt und verlagert, so dab sie sieh diesen 
gegeniiber als gedreht verhalten. Das gleiehe ist aneh ffir die Fglle der 
~[igbildungen anzugeben. 

Um ~iiBverstiindnisse zu vermeiden, sei beson(lers darauf hingewiesen. 
dab es sieh dabei nieht um die isolierte Septumdrehung im Herzrohr,  
�9 sondern um die Drehung yon Rohrabsehnitten mit den in ihnen ange- 
legten Septen handelt, so d~13 also aueh bier R.ohrwand und Sep tum 
eine gewisse Einheit darstellen. 

II.  Z~r Frage der isolierten Septen-wa~uteru, ng (1. ~L. 2.). Indem ~S'2it:er 
(lie ontogenetisehen Transpositionstheonen ablehnt, weist er besonders 
auf die YnmSgliehkeit der isolie~en Se,pten.wa~zterung irt~ Herzrohr h i n . .  
])amit  riihrt er an eine Frage, die nieht nur inl Widerstreig der 3[einl~ngen 
um die Bereehtigung ontogenetiseher oder phylogenetiseher Trans- 
positior~stheorie~ eine gewisse Bedeutung haben mag, sondern dar/ iber  
hinaus in noeh ganz anderem Zusammenhange einsehneidend wiehtig ist. 
In der Bespreehung eines spgt,eren Absehnittes (Stenosen) wir(t ihr 
besondere Oenfige zu ]eisten sein. Sehon jetzt aber sei auf }'olgendes 
hingewiesen : 

i. DaB Septen in der Phylogenese Wanderungen in.~erhalb des Herz-  
rohrs nnterliegen kSnnen, ist ein wiehtiger Entwieklungsgrundsatz der 
Spitzerschen Theorie. 
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2. I)M] aber auch Septumwanderungen ill der Ontoge~se vorkommen 
kSnnen, ist im G%ensatz zu ,Spdzer sehr wahrseheinlieh. 1)as geht aus 
einem Schema Oertels fiber die a.nomale Verteihmg der Semilunarklappen 
auf Aorta und Puhnonalis, das aueh yon Bredt zmerkam~t, mid yon mir 
angewendet, worden ist, herw)r. 

In  der gTundsgtzliehen AbMmung der ontogenetischen Fghigkei~ yon 
8cheidewandwanderungen and -verlagerungen scheint denmaeh Spitzer 
zu welt. gega.ngen zu sein. DaB andererseits solehe Septumwanderun~,en 
auf einen nur kleinen gohrabsehnitt,  besehrgnkt bleiben, hat mit  der 
grundsa:tzlich.en ErSrterung dieser Fragen niehts zu tun. 

I l I .  ~.;'ber die Zweiklappigkeit der Pubnonalis. Bekanntlieh hat ten 
links- und reehtskammerige Aorta und Pulmonalis beim idealen hypo- 
thetischen 1qeptilientypus Spitzers je 2 Semilunarklaplxm besessen. Da 
yon Sl~igzer die Transposition als ein Atavismus auf diese Entwickhmgs- 
stufe aufgefaBt wird, mul3 man fiir Puhnonalis und Aort.a bei Tra.ns- 
positionen die Zweizahl der Seminularklappen verlangen. Was nun die 
Transpositionsaorta anbetrifft, so hat sie gewShnlieh deshadb 3 Klappen,  
well sie ja das endokardiale Wulstmaterial yon beiden ReptiIienaorten 
durch die Wiedereriiffnung der reehtskammerigen Aorta mid (lie Ver- 
sehnlelzung der beiden Aortenconi besitzt. Anders bei der. Pulmonalis. 
Hier muB der :~hgnger  Spilzers unter alien Umstiinden die Zweiklappig- 
keit verlangen. Das ist auch in einer bestimm~en Anzahl yon Beobaeh- 
tuwmn der Fall, jedoeh 15,w, st nicht bei allen. Da.rauf hat schon Mgncke- 
berg hingewiesen. Spilzer hat denn auch selbst und yon vornherein eine 
Einsehrgnkung seiner Forderung insofern gemaeht, als er die Zwei- 
klappigkeit der Puhnonalis nut  fiir die sog. mittleren Detorsionsgrade 
angegeben hatte.  7Die Pulmonalis sollt.e danaeh nut  bei seinen Trans- 
positi0nst3~x,n I - - I I I  2 Semilunarklappen, beim Typ IV aber mit 
stgrkerer ])etorsion wieder 3 Klap~en besitzen. Letztere Tatsaehe sell 
darauf zuriiekzufShren sein, daB die zunehmende Ausweitung der Pul- 
monalis im Typus IX, - eine \-ersehiebung des S. aortieopulmonale primum 
auf I I I v  bedingen soil. 

Wmm nun die Aufeinanderwanderung und Versehmelzung der pri- 
mSren Bulbnssepten im Wesentliehen eine Folge der Torsion gewesen 
ist, dann ist nieht zu verstehen, wieso inl h6ehsten Ausmag der Detorsion 
die gleiehe Wanderung eintreten soll. Wie karm eine Ausweitung der 
tSflmonalis in Fitllen zunehmender Torsion .urM Detorsion gleiehermal-ten 
eintreten.  ~ Wie kdnnen gerade hier, u,o Torsion als ,'-t~s'druck normaler 
u~ul Detorsion a~s Si.nnbild mi[3gestalteter Entu,icklung angesprochen, lmd 
daher d ie~  Drehungsverhgl~nisse als ]?undament der ganzen Theorie 
yon Sp~tzer aufgefaBt werden m~issen, entqeger~jasetzte Vorgiinge Gleiches 
hervorrt,4en ? Es ware das etwa so, als wenn Spitzer behaup~n  wollte, 
bei be~nnender Detorsion ware das S. aorticum versehx~-unden und 
links- nnd reehtskammerige Aorta wiirden daher mit, einander ver- 
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schmetzen. Bei stgrkerer Detorsion w(irde das S. aortieum wieder attf- 
t reten, die lhlkskammerige Aorta i,st dann vollst~.ndig obliteriert, die 
.reehtska, mmerige nur allehl vorhanden und deshalb auch nm' zweiklappig. 
S~itzer tut  das nicht und kann das auch nieht behaupten, da eine solche 
Annahme absotut unbegr~indct und ein Vc'idm-sprueh gegen eigen~te 
l~'orderungen wgre. Genau so wide1~pruehsvoU sind ~ber aueh die S'pil.zer- 
schen ]s hinsiehtlieh der voriibergehenden Zweiklappigkeit 
der Pulmonalis. 

Man mul~ daraus folgern, dag entwedm' die Klappmmnzahl nicht nur 
yore Mechanismus der Bulbusteilung bestimmt wird, sondern bier m6g- 
licherweise andere Faktoren - -  wie die Hgmodynamik im Sinne Benekes - -  
Anwendung linden miissen, oder aber die Spitzersche Theorie auf zu sehr 
ins einzelne gehenden Voraussetzungen aufgebaut ist, die nicht zutreffen, 
dal~ also die Theorie falsch ist. 

IV .  Entgegnung a~l'] eine Kriti~: yon Bredt (1 und 2). Im folgenden 
mSchte ich versuchen, zwei nicht stichhaltige Einwendungen, die Bredt 
gegen die Spitaersche Transposit.ionslehre gemacht hat, richtig zu stellen. 

1. Bredt schreibt 1936 (S. 169): ,,Den Mechanismus des letzteren Vorgangs" 
(gemeint ist der Verschlul~ der linkskammerigen Aorta in Fgllen der Transpositions- 
entwicklung) ,,or "Id/J, rt sich Spitzer so, dal~ die linkskammerige AorttL, die vor der 
Torsion zusammen rait den beiden anderen Gcf&13en dem rechten ,~ufsteigendcn 
lgulbusschenkel der Herzsch]eife angehSrte und erst allmghlich dem linken ab- 
steigenden Schenkel zugedreht wurde, bei der Detorsion yon ihrem Kammerteil 
wicdcr entfernt und dadurch vemchlosscn wurde". Und weiter: ,,Wird nun durch 
die ontogenetische und kr,~nkhafte Detorsion der ~erzschleifc der Zust~md eines 
repttlienartigen Herzens herbeigeffihrt, so miiBtv geraa2e die linkskammerigc Aorta 
erhalten bleiben und ihr ursprfmgliches Versorgungsgebiet zugewiesen erhalten." 

Zungchst ist hier festzustellen, dal~ es sieh nicht um eine rein onto- 
genetische Detorsion mit ihren 7Folgen handeln kann, sondern darum, 
dal~ ein atavistischer und stammesgeschichtlichcr Detorsmnszustand in 
der Keimesgeschiehtc auftritt, der die, Entwickhmg im speziellen Falle 
des miftgebildeten Herzens vor die Aufgabe steHt, stammesgeschiehtliche 
Reminiszenzen mit der normalen Sgugerontogenese zu verbinden. 

Da nun die linkskammerige Keptilienaorta mit dem rechtslgufigen 
Aorten-, die rechtskammerige aber .mit  dmn linkslgufigeIt Aortenbogen 
in Verbindung gcsetzt ist, beim Sguger abet tier linkslgufige Aortenbogen 
der allein erhaltene ist, mul~ die linkskammerigc Amta im P~hmen der 
Spitze~'schen Transpositionstheorie vm'schx*inden. Die als Atavismus 
wieder in Erseheinung getretene rechtskammerige Aorta mug aber mi~ 
dem linkslgufigen Aortenbogen in Verbindung treten. Das ist nicbt nur 
tatsgchlieh der Fail, sondern auch stammesgeschichtlich in ge~isser 
~Veise vorgezeichnet ~. Die stammesgeschichtliche Theorie ist also in 

Es soll damit nicht behauptet werden, dab der linksl'aufige Aortenbogen im 
transponierten ~fenachenherzen dem linkslgufigen dcr Refatilien gleichzusetzen wgre. 
Da.s ist natfirlich nicht der Fall. Wie abet die rechtskammerige Reptilienaorta an 
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diesml Punkten vollsti~ndig konsequent, der Einwand Bredts also un- 
begrfindet. 

2. Aueh der Einwand Bredls (19:36, S. 170) gehSrt im We~ntl iehen 
him'her. Es mag daher aueh hier der I-Iinweis darauf genfigen, dab die 
reehtskammerige Aorta heim Atavismus der Transposigion setu" wohl 
an einen linkslgufigeu Aortenbogen angesehlossen werden kann. Sollten 
tatsiiehlieh - -  wie Bredt glaubt - -  stammesgesehiehtliehe Or/inde ent- 
gegenstehen, so gndert~ das doeh niehts an der Situation, dab es bei der 
Sp/tzersehen Transpositionstheorie um den Einbau stammesgesehieht- 
lieher Reminiszenzen in die rezente Ontogenese geht. 

V. Z.ur ]~>age der Verbind~ng yon Phylo- ~n,t Ontogene~e. Wie Bredt 
riehtig auseh~andersetzt, lag im Wesentliehen der gtmze Streit um die 
Spitzersehe-Theorie eine Fringe des Problems: K6nnen Atavismen in 
die Ontogenese eingeordnet werden ? 

Diese Kernfrage war bereits 6frets sehon er6rtert worden, ohne da.B 
begreiflieherweise eine endgiiltige Aufl6sung gefunden werden konnte. 
J)as wird aueh ftir die  n/~chste Zukunft nieht zu erwarten sehl. [m 
Widerstreit der 3Ieimmgen sei ~m besten auf Spitzer selbst verwiesen, 
der sieh sehon 1923 folgendermaftml dariiber ges hat te :  ,,W/~re eine 
solche Vers6hnung systematiseh disparater Charaktere nieht phylo- 
genetisch be~tindet ,  so wi~rert ata~-istisehe Migbildungen, die doeh stets 
eine Aufpfropfung yon Ahneneharakteren auf sons~ normal ausgebildete 
DeszendentenmerkmMe darbieten, iiberhaupt unm6glieh." 

Diese M~lichkeit  der Verbh~dung yon Stammes- und Keimes- 
gesehiehte kann aueh fiir die Migbildungslehre nieht einfaeh ahgestritten 
werden. We die Grenzen zu ziehen sind, ist allerdings eine andere Frage. 
Die allermeisten Saehkenner raten allerdings zur Vorsieht mit  tier rich- 
tigen Begrfindung, dab Ultsere Kem~tnisse in der vergleiehenden Aalatomie 
noeh immer im Anfang steeken. Das ist zuzugeben. Und wie ieh sehon 
1938 betong habe, ist die Spitzersehe Theorie im ganzen genommen ein 
nieht Mlzugut be~iindeter  Versueh, der sehr leieht veto festen Boden 
der Wh'kliehkeit. we~iihren kann. Sie .i,~t also ~ch. u'ie vet raft Zv.rgck- 
]mltung u.nd ei~em starke~ Marl yon Kritik anzuwe~den. 

c) Zu, r ~'ran, positio~theo.rie ~:on PernkopJ und W irti~cje.r. 
Da. naeh Pernkop] und l'Virtinger (lie Transposition eine Mil3bildtmg 

aliein des Bulbus cordis darstellt, ist im folgenden eine ins einzelne gehende 
f~a'itik der Angaben iiber den Transpositionsverla.uf der des Bulbus- 
septums abzuhandehl : 

I. Bulbuaba~onettknick.ng 2~Tzd Tmnsposition2leisten. Im Gegensatz 
zu den gedrallten normalen Leisten des Bulbusseptums sollten bei Trans- 

den linksliiufigen Reptilienaortenbogeu angeschlossen ist, so d~rf im Rahmen der 
Spitzerschen Theorie die M6glichkeit, dag die atavistische reehtskammerige Aorta 
an den rezeuten linksli~ufigen Aortenbogen angesehlossen werden k,~nn, nicht 
geleug~et werden. 
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positionen ungedrallte Leisten ( A - - H I  und B- - I )  in Erseheimmg treten. 
Wie nun Pernkop[ und Wirti,,,ger zu zeigen versueht haben, sollte unter 
anderem die Bulbusbajonettkniekung dutch Ann/iherung der Wtilste A 
und I die normale Entwiekhmg der regelreehten Hauptseptumleiste A---[ 
begfinstigen. Das bei Transpositionen abet" festzustellende Ausbleiben 
der Bajonettkniekung sollte abet  umgekehrt die Entwickhmg der un- 
gedrallten Transpositionsleisten mitbedingen. Wie ieh nun (S. 326) aus- 
einandergesetzt, habe, ist es nieht wahrseheinlieh, dal3 der Bulbus- 
bajonettkniekung fiir (tie normale Entwieklung der Bulbusleisten vine 
besondere Bedeutung zukommt.  So ist, aueh der umgekehrte Sehlu[l 
yon Pernkop] und Wirtinger, dab ngmlieh das Fehlen einer Bulbus- 
kniekung die Entstehung der Tran.spo'sition~leisten fSrdern sell, a.ls auf 
falsehen Voraussetznngen beruhend zurtiekzuweisen. 

[I. (Jber die Beziehunqen zwischen, Bulbus- u~t Trwncv,~septum bei 
Tran,~po.sitionen. Wie ieh schou frfiher darzulegen versucht, habe, ist 
grundsgtzlieh dem Versueh yon Pernkop/ und Wirtinger, einem so um- 
sehriebenen und kleinen Teil ties Gegenstromseptums, wie kS veto Septum 
bulbi dargestellt wird, die alleinige Verantwortung f/it einen so tief- 
gTeifenden Umbau der Transposition zuzuspreehen, mit  ZuriickhMtung 
zn begegnen. Es ist eben sehwer vorstellbar, dal3 zwisehen Bulbus- und 
Truneusseptum eine so v6llige Unabh'angigkeit und Versehiedenheit in 
Ausbildung und Waehstum bestehen kann, we doeh beide zu einer 
Einheit geh6ren. 

HI .  M&ckebergs Anffaben und das B,lbus.~'eptum bei Tran.stm.sitionen. 
Wie bekannt,  hat M6.nckebe,rg die Transpositioa nur durch dcvs s 
trunci entstehen lassen, oder doeh wenigstens seiner fehlerhaften i4mlage 
das Hauptgewieht  beigeleg~. Dariiber hinaus ist er der _4_nsieht gewesen, 
daft das Bulbusseptum auch in #gIlew der Tra~spo,sition unveriindert ver- 
&i;ufl. lOiese Auffassung mug besonders gewfirdig~ werden, well aus ihr 
hervorgeht, dal3 schon Mbnckeberg im Gegensatz zur spgteren Lehre yon 
.Pernkop/und Wirtinger, die er allerdings nieht mehr kennen gelernt hat, 
atff Grund sehler auf ein sehr grebes Beobaehtungsgut gesttitzten Unter- 
suelmngen die Erfahrung gemacht hatte, (lab da.s Septum bulbi mit  dem 
Wesen des Transi)ositionsvorga, nges niehts zu tun haben kalm. Die 
Tatsache, (lab MSnckeberg die Lehre yon Pernlcop] und Wirti.nffer nicht 
gekannt hatte,  kann seine zitierte Auffassung iiber das Bulbusseptum 
hinsiehtlieh ihrer Verwendung ffir racine Beweisfiihrung nur unwesent- 
licit erschfittern, well gerade Mdnckeberg der Forscher war, der wohl in 
den letzten 50 Jahren die gT6f3ten Erfa.hrungen auf dem Gebiet der 
Herzmii3bildungslehre besessen hatte. 

IV. Dc~ Bulbuasept~m hat nicht die co~ Pernkop/ ~nd-Wirtinger 
behauptete Bede.utztng /iir die Tran,9position. Wenn das Septum bulbi 
die yon Per nkop[ und Wirtinger behauptete Bede.utung fiir die Tr~ms- 
position besitzen sell, dann mug gefordert werden, (lag es aueh bei Trans- 
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positionen tatsgehlidl erkennbar ausgebildet ist und in ]~rberefi~stimmung 
mit den Forderungen der genannten Autoren verlguft. 

1. In einem frfiher ver6ffentliehten Falle einer Transposition bei 
isolierter :Bulbustruncusinversion (1938, S. 188) konnte ich nachweisen. 
dMt trotz sicher vorhandener Transposition kein Bulbusseptum vorhanden 
war. Dare, us darf gesehlossen werden, dab das nicht vorhandene Bulbus- 
septum die Transposition - -  entgegen den Angaben yon Pe,'nkop[ und 
Wirtb~ger~ a.uch nicht meehaniseh verwirk[icht haben kann. 

2. In einem weiteren Falle (1.q38, S. 195) kmmte ieh zeigen, (lal] trotz 
vorhandener Transposition das Septum bulbi so vcrlief, wie es nach den 
~4mgaben yon Pernkop] und I~rtimler nicht zu erwarten gewesen wgre. 

3. Im  oben mitgeteilten ~'allc yon Truncus arteriosus communis 
t~rsist.ens idealis (S. 330) liegt das rudiment/~re Trunc, usseptum so, (tal~ 
bei seiner stromaufws Verl~ngerung eine Transposition entstehen 
mfil3te. Die Aorta wfirde zwangios rechts vorne in dett rechten, die 
Pulmonalis links hinten in den linken Ventrikel ei_ngepflanzt werdcn. 
Das Bulbu,sseptum ]ehlt vollstiindig. ])ieser Fall wird daher mit Recht 
.... wm~ Fehleu der Inversion abgesehen - -  ~ks Vorstufe des unter 1 
zitierten eigenen frtiheren FMles aufgefai3t. 

4. Auch Rokitan,~ky kennt zwei FS,11e yon Truncus arteriosus communis 
persistens (1. c., S. 81), bei denen bei Vervollstgndigung des Truncus- 
septums eine Transposition entstanden wS, re. Rokita~ky weist sog,ur 

, auf diesen Umstand bin. Sp/iter hat  auch s wenn auch in ~nderent 
Zusammenh~mge, auf diese Rokitanskyschen Beobachtungen hingewieseu. 

V. Ergebnis der Kritik zur Transpositionstheorie yon Pernkoj] und 
Wirtinger. 1. Das Septum bulbi hat keine Bedcutung ffir den Mechanis- 
nms der Transpositionsent~%klung. 

2. Die eigentliche Verantwortung ffir die Transpositionsstellung dcr 
gq'ogeu Gefg~e zur Kammerbasis trgg~ die. Bulbustruncustorsion. Das 
Septum trunci ist fiir die transponierte Zuteilung yon Aorta und Pul- 
monalis zu den Herzkammern ~nechanisch verantwortlich. 

3. Trans~o.~itio~ "und Inversion. 
a) Vorbemerkung. Treten Transposition und Inversion gemeinsam 

auf, so entspringt die tr~nsponierte Aorta wieder aus dem invertiertcn 
Mitral-, die transponierte Pulmonalis wieder r dem invertierten Tricus- 
pidalventrikel. Die Inversion hat also die Tra~sv~sition ]unktionell kof  
rigiert. :4matomisch abet bleibt die .Tutsache der Transposition am Aus- 
bleiben der spiraligen Schlag,~derumschlingung und am typischen Trans- 
positionsursprung der groBen Herzschl~gadern aus der K~mmerbasis 
weiterhilx erkennbar. 

W~ihrend man frfiher (Lvchte und Geipel) der Ansicht gewesen w~r, 
da[t eine der Norm entgegengesetzte Drehung des Herzrohres den Situs 
inversus erk]gren kSnnte, haben die Ausein,~nder~tzungcn zwischen 
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_~,bb. 10 t t - - h .  Sch*mlt~tische Da . imte lhmg  d e r  miSg l i ehen  T r a n s p o s i t i o n s -  u n d  Inw:'rsions;sru~td- 
f o r m c n :  ~ N o r m ;  b T n t n s p o s l t i o n  be i  S i t u s  ~ l i t u s  t o t a  l is ;  c S i t u s  invez~us  d e s  gazazen 
]Kot:zcns; d T r ~ u s p o s i t i o n  be i  S i t u s  i n v e r s u s  d e s  g a n z e n  I~Icrzens:  e S i t u s  s o l i t u s  m i t  iso-  
l i e r t e r  l ( a m m e r i n v e r s i o n :  f T ~ t ~ p o s i t i o n  be i  S i t u s  s o l i t u s  d e s  ]3~dbv~s t r lmcusabsehn l t t e s  
u n d  i s o l i e r t e r  K a m m e r i n v e l ~ i o n ;  g S i t u s  s o l i t u s  mi~  J so l i e r t e r  B l z l b u s t r u n c u s i n v e r s J o n ;  
h TraT~spos i t ion  be i  S i t u s  soUt t rs  m i d  t s o l i e r t e r  B n l b ~ m t r u n e u s i n v e r s i o n .  A l s  T m u s l m s i t i o n  
i s t  s t e t s  lllll" d ie  y o n  Aort ,~ l l l ld P u l m o n a l i s  b e z e i e h n e t :  d ie  . k n g a h e u  f t be r  V o r l i e g e n  y o n  
5 i t l l s  sol i t l lS Ull(l invel ,~us b e t r e f f c n  n u t  d a s  I t e r z ,  d e r  i i b r i g e  K~Jrpel" i~t d a b e i  aul3ei, a c h t  

gel~.tssel]. 
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Spitzer und  Pe.rnkop[ gezeigt,  dab  keine wie immer  geart~te a bno rme  
Drehung des ganzen oder  par t i e l l en  Herzsehlauehes  die spiegelbi ldl iehe 
Gegengleichheit  eines Si tus  inversus  zust~mde br ingen kann.  Dar i ibe r  
h inaus  wurde Mar herausgearbe i te t ,  dal~ sine Invers ion  n ieht  das  ganze 
Herzrohr  zu betreffen b raueh t ,  sondern auf einzelne 3re ta iners  be- 
sehrgnkt  ble iben kann.  Dadureh  ergeben sieh eine Reihe yon Koln-  
b ina t ionsm6gl ichkei ten  yon Transpos i t ion  and  Invers ion ,  die ich in 
Abb.  10 sehemat iseh  darges te l l t  habe .  

Eine isolierte Invers ion  des Btfibus alleh~ scheint  bisher  n ieht  be- 
obaeh te t  wordeIl  zu sein. Auf eine K o m b h l a t i o n  der dargest.elIten 
Fo rmen  mi t  SiLus i l lversus des ganzen  KSrpers ,  wodureh  eine abermal ige  
spiegelbildl iehe U m k e h r  Mler Verh'gltnisse erreicht  werden wtirde, x~lrde 
verziehtet .  B.re~tt h a t  das  teilweise darzusteUen versueht ,  indessen,  wi t  
ich glaube,  n ieh t  ohne Fehler .  - -  3i i t  der  hi Abb.  10 gegebenen Dar-  
stel lung sind jedenfal ls  (tie p rak t i seh  wieht igen F o r m e n  ersch6pft ,  andere  
kSnnen leieht abgele i te t  werden.  

b) Erkliiru.~ugs~,ersuche der [nver.~ion,. 
I. Die Ss VorstelIt~n 9 vcrm Wesen der Inversion. Die Spitze~.chen Vor- 

stcllungen yore Wesen der Inversion bernhea im Grunde tmf seh~er Erkenntnis, 
cbtl~ jeder normale KSrper, jedes Organ oder gar nut ein 01~antcil mit einer dem 
Situs solitus eigentihnlichen normalen Asymmetrieform ausgestattet ist. Der 
Situs inversus besitzt darm sine inverse Asymmetrie. Die Frage 1st nun die, wie 
Situs solitus und inversus genetisch miteinander zu verbinden sind, d. It. wie die 
Inversion zustande kommen soll. Ia  seharfem Gegensatz zu Lochte und Geipd 
lehnt Spitzer die Ih~deutung airier Drehung des Herzschlauches als eines erst im 
L~mfe der Entwickhmg, also nach der Organdiffereaziermlg, auftretenden Momentes 
ab. Die Ursache und die Umkehr einer normMen in die inverse Ertt~-icklung solle 
vor jeder Differerrzierung stattfinden. Die genaue Entwicklungsstufe, auf der die 
Entscheidung dariiber geffLllt warden soil, ob sin Situs solitus oder inversus ent- 
stehen wird, ist aageblich das Stadium, in dem dm~ raenschliche Ei polar orientiert 
wird. 

Spitcsr gibt also keine formMe Genese einer Inversion an; das ist nach seiner 
Auffassm~g such mm6tig, da ja die Entwicklung inverser :Formen nur die spiegel- 
bildliehe Umkehr des normalen Entwicklungsvorganges darstellt. 

Spitzer hat abet versueht, wean aueh nur mehr gleichnishaft, so doeh sehr 
eindrucksvoll, dan Wesen der Inversion genauer zu erl'Xutern. Seine mehr physi- 
kMisehen Vergleiche sind folgende: Wird tin Pendel aus der tluhelage in sine 
Amplitude hinausgeschoben und dort festgehalten, dann befindet es sich im meta- 
st~bilen Gleichgewieht. Es wohnt ihm da~m die potentielle Energie seiner Lage 
inne. Wird 'd~ Pendel aus dieser Lage in dcr Amplitude befreit, damn sehwingt es 
gegengleich auf die andere Seite und finder sieh dort im antimeta~tabilen Gleieh- 
gewich~. Es wotmt i/am jetzt eiae aktuelle Eaergie inns. Auf die E.ntwicMungs- 
geschichte tibertragen heiBt das: Die regelreehte Entwicklung zur normMen Asym- 
metric bin bringt einen K6rper in da,s metastabile GIeichgewieht des Situs solitus; 
diesem wohnt dana eine poteutiell antistabile Arehitektur inns. Die Stammes- 
geschichte mit ihrer unz/~hligen Geschlechterfolge urtd der tier in ihr begrtindeten 
Eatw/eklung zum Situs solitus gew~hrleistet eine gewisse ,,Stabilit~t" des meta- 
su~bilen Situs solitus. Wie nun das Pendel aus der soliden in die inverse Amplitude 
hin/ibersehwingen k~nn, so soil such - -  bestimmte Ereigni~e vorausgesetzt - -  
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eine Umkehr der soliden metastabilen Asymmetrieform mit potentiell antistabih.r 
Architektur in die inverse antimeta~tabile Asymmetrieform mit aktuell antistabiler 
~krchitektur eintreten kSnnen. 

Es ist nun nicht so, dal] der/ertig entwiekeltc Herzschlaueh in diesem Sinne 
yore Situs so]itus in den Situs inversus umgewandelt werden k6nnte. Man d,~rf 
aber annehmen, d~Ll] sich jene Vorg~nge im mensehlichen Ei abspielen, m6glieher- 
weise zu einer Zeit, bevor oder w/ihrend der eine genaue Determination des Ei- 
plasmas stattfindet. 

Aus dieser Erklarung des Wesens der Inversion geht hetwor, d~2 die Trans- 
position mit diesen Vorg~ingen nichts zu ttm hat. ,,Transposition and Inversion 
sind w~en~eerschieden~ ,s~ie kornmen nebeneinander vor und wirken einaTMer eMqegen- 
gesetzt" (Schmincke und Doerr). Die entgegengesetzte Wirkungsweise finder ihren 
sichtb~ren ~.ul]eren Ausdruck in der .,korrigierten" Transposition ; hier komp]izieren 
sich beidc Fehlbildungen, sic tarnen einander, so (tal~ man wie Spitzer yon eincc 
,,Lamderung" sprechen k~mn. 

If .  Die Priivalenztheorie Pernkop/s. Bei einer Zweierblastomere soil normaler- 
weise die eine Antimere mit asymmetrisierenden Tendenzen ausgest~ttet sein, die 
dann zum Situs solitus ftihren, wenn diese Antimere dim andere tiberwiegt. Kommt 
es aber zum Unt('rgang demelben, dann iiberwiegt die entgegengesetzte, die im 
Gegensatz zur ersteren mit invertierend asymmetrisierenden Tendenzen ausge- 
st.attet ist, d. h. es kommt nun zur El~twieklung des Situs inversus. - Wie. erinner- 
lich sind dic Bulbusseptumleisten in FiLllen der Transposition nach den Angaben 
vo~ Pernkop/ und Wirtinger formdr:dlos angelegt. Deshalb glauben diese Autoren 
auf eine gewisse Symmetrieform der Transposition schlieBen zu diirfen. Mit anderen 
WoL'ten: Die Transposition so]l mine gewisse symmetrische Mittel/c~'m etu/ deq~ 
Entwicklut~gswege zwischeu normaler und inverser Asymn~elrie darstellen. Daraus 
geht hervor, dab Transposition und Inversion im IVese~ gleiches sein sollen. Die 
Frage nach der Ursache der Transposition ist demnaeh zu einem Teilprob]em der 
naeh der Ursache der Inversion geworden. 

I)iese Tatsaehe erscheint zun/ichst besteehend, wei] sic das gemebz.~ame hs 
Vorkommen yon Tram~position and Inversion scheinbe~r erklih'en kann. 

c) Beziehungen zwischen Transposition nnd Inversion. Zun~ichst sei 
festgestellt, dat~ k,~usalgenetische Be t rach tungen  auBer acht  gelassen 
werden miissen, da sie allzusehr den Stempel des U n g e w i s ~ n  t ragen und  
der Zweck dieser Abhand lung  vornehmlich in  der Verdeut l ichung formaler  
Gegcbenheiten der Entwick lungsmechanik  gelegen sein soll. 

Objekt iv  ist zu beobachten,  da[~ Transposi t ion trod Invers ion  nicht  
nu r  h/~ufig vergesellschaftet auf t re ten,  sondern auch unabh~ngig  neben-  
einander  und  als entgegengesetzt  wirksame Ent~ ick lungswege  vor- 
kommen.  Darfiber h inaus  konnte  ich frfiher bereits zeigen, dab auch die 
yon Pernkop/ und  Wirtinger als symmetrische M]ttelform gedeutete  
Transposi t ion asymmetr isch ist. Eben  da rum ka~m sie ja auch selbst 
inver t ier t  werden, was man  streng genommen naeh Pernkop] und Wi~r 
nicht  erw~/rten dtirfte. 

Es ist daher  der Schlu~ erl~ubt,  dai3 die Invers ionshypothese  der 
Transposi t ion abzulehnen ist. )l_it Spitzer mSchten wit  g lauben,  da[~ 
ein sehr frfihzeitig das bcfruchtete  Ei treffendes Ereignis (Erbgang?)  
eine spiegelbildliche Umkehr  der Determina t ion  des Eiplasmas und  
dami t  die Ent~,~cklung zum Situs inversus verursacht .  Spitzer selbst 
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glaubt, dal3 eine die friihe Embryonalentwicklung treffende Noxe die 
Anlage einer Mii~bildung (eventuell einer Transposition) sein kSnnte. 
Damit  w~re auch das verh~ltnismi~Big h~ku~ige Zusammentreffen yon 
Inversion und Transposition versti~ndnism'~l~ig niiher erls 

4. Der heutiffe Stand des Tra.nsposition,~problems u~ut eigene A nschauu~ug. 

Wenn Rolzitanskys und MS.nc~ebergs Theorie der Transpositions- 
ent~-icklung abgelehnt werden muir, wenn Spitzevs phylogenetische 
Theorie erhebliche Mii, ngel aufweist, wenn dartiber hinaus auch die 
neueste Theorie, die yon Pernkop[ und Wirtinger, als falsch zu bezeichnen 
ist, und endlich die Frage nach Ursache und Meehanismus der Inversion 
als nicht eigentlich zum Transpositionsproblem geh6rig erkannt und zur 
Seite geschoben werden muB, (t~nn sind diese FeststelIungen in ihrer 
Neg,~tivit'~t scheialbar bedriickend. 

Die Ergebnisse dieser verschiedenen Theorien und Arbeitsrichtungen 
shad aber doch wertvolle: Rolcitansky hat ,Ms erster einen einheitlichen 
Gesichtspunkt in dart Formenreiehs der Kasuistik gebracht, Spitzer 
hat mit  seiner Theorie iiberaus befruehtend gewirkt und viele Punkte 
seiner Lehre in scharfen Auseinandersetzungen klarer herausgearbeitet; 
andererseits ~ird er aueh vieles seiner Theorie - -  indessell nieht Inte-  
gTierendes - -  fallen lassen mfissen. Wir sind also yon einer vollsts 
Aufgabe der Spitzerschen Theorie, ~-ie das nach Bredt notwendig zu sein 
scheint, noch immer welt ent]ernt. Es wird ein hohes Mall yon Kritik zu 
fordern sein, und man wird bei allen Transpositionsformen aueh waiter- 
hin dureh sor~i~ltige und vergleichende Untersuchungen eine grSBere 
Klarheit fiber Wart  oder Unwert der Spitzerschen Auffassungen anstreben 
mfissen. - -  Pernkop] und Wirtinqer ~ber sind wir um die Kliirung mancher 
Frage aus dem Gebiete der normalen Entwicklung - -  nicht dem der 
Transposition - -  zu Dank verpflichtet. 

~Vber die hierher gehSrige Auffassung Bredts hinaus h,~be ich schon 
friiher wiederholt eigene Anschauu.ngen fiber das Wesen der Transposition 
,~useinandergesetzt. Ieh fasse sie heute folgendermal~en in neuer 
Form : 

1. Die Transposition ist die ventrikelverkehrte Einpflanzung yon 
Aort~ und Putmonalis in die Kammerbasis .  

2. Die Transpositionsstellung der groBen Gef~i,l~e i~t eine Folge der 
ausgebliebenen Bulbustrtmcustorsion. :Die Aorta wird daml im allge- 
meinen reehts vorne, die Pulmonalis aber links und hinten stehen. 

3. Die eigentlich t.ransponiei"~e Einpflanzung und Trennung yon Aorta 
und Pulmonalis ist Sache des Septum trunci. 

4. Dieses dreht sieh unter Beibehaltung seiner Beziehungen zur Rohr- 
wand mit dem Truncusrohr, Rohrwand und Septum bleiben also als 
gewisse Einheit erhalten. 

Virzh~ws Archly. B4. 310. 03 
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5. Das Septum bulbi hat keine besondere Bedeutung fiir die mechanisehe 
Transpositionsverwirklichung; es wird in Transpositionsf~llen nur um 
weniges geringer gedraUt verlaufen als in der Norm. 

6. Auch in F/~llen der Transposition bleibt das Gegenstromseptum 
- -  abgesehen yon der den metameralen Septen zuerkannten beschritnkten 
Selbst/~ndigkeit - -  eine Einheit, auch wenn Defekte im Septum bulbi 
bei Transpositionen vorkommen sollten. 

7. Die Inversion hat in formalgenetischer Hinsicht u n d  mit dem 
Wesen der Transposition nichts gemein. 

Der Angelpunkt beim Zustandekommen der Transposition ist dem- 
nach gleich Bredt im Ausbleiben der Bulbustruncustorsion zu erblickeu. 
Ob danfit ein Aufscheinen atavistischer Formen oder ein speziell onto- 
genetischer Faktor  eine Rolle spielt, mag dahingestellt bleiben. VV'elche 
RoUe Atavismen iiberhaupt f~r Transpositionen einnehmen, mSge eben- 
falL~ uner6rtert bleibem Man wird m6glicherweise den Verh~ltnissen am 
besten gerecht, wenn man sieh vergegenwi~rtigt, dab mit dem Aus- 
bleiben der Bulbustruncustorsion ein Stehenbleiben auf einer frfihen 
Entwieklungsstufe manifest wird. Es handelt sich also bei einer Trans- 
position nicht um eine ttemmungsmiBbildung im engeren Sinne - -  denn 
zu keinem Zeitpunkt wird der Zustand einer echten Transposition in der 
S/~ugerontogenese auch nur vorfibergehend verwirkticht - - ,  sondern urn 
die Vervollst'~ndigung der Scheidewandbildung im Stadium der aus- 
gebliebenen oder nur angedeuteten Bulbustruncustorsion. 

Der hierhergehSrige Einwand Spitzers (vgl. S. 343) gegen die onto- 
genetischen Theorien yon Rokitansky und M&~ckeberg trifft uns aus zwei 
Griinden nicht: Einmal haben wit die F/%higkeit der Stammesgeschiehte, 
durch Atavismen entdrallte Bulbusformen zu emeugen, also die MSglich- 
keit, auch unsere Transpositionsformen phylogenetisch zu erkl/~ren, nicht 
vollkommen abgelehnt. Allein ~ mSchten die stammesgeschichtlichen 
Erklgrungsversuche als weniger wahrscheinlich bezeichnet wissen. Zum 
andern aber handelt es sieh dann, wenn die Transposition in unserem 
Sirme attfgefaBt wird, n i c h t u m  eine mit Recht abzulehnende phylo- und 
ontogenetisch unbegTiindete Selbst/indigkeit des Septum trttnci, sondern 
um seine Ausbildung im gedrallten und ungedrallten Truncusrohr (Norm 
und Transposition) unter W'ahrung der anlagems gegebenen festen 
isogonialen Beziehungen zur Rohrwand selbst. 

Endlich ist daran zu erirmern, dab schon H. Meyer (1857) ghnliche, 
werm auch nicht so gut beoorfndete Vorstellungen vom Wesen der Trans- 
position gehabt hat. Seine Darstellung ist leider niemals entsprechend 
gewiirdigt worden. 

Die Schwierigkeiten dieser Transpositionsvorstel[ung und -erkl/~rung 
(Meyer-Bredt-Doerr) hat Bredt beleuchtet; sie sind aber nicht zu schwer 
zu bewerten, da der .amsehluB eines nieht gedrallten Bulbustruneusrohres 
an die proximalen Bulbuswtilste zu erfolgen hat, die sowohl in der Norm 
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als aueh in Fitllen der Transposition die gleiche Anordnung an der Herz. 
klunmerbasis erfahren haben. 

C. Die Stenosen. 
1. IVesen u nd Erld~irung. 

Gerade die Stenosen yon Aorta und Pulmonalis waren schon wegen 
der tt/iufigkeit ihres Vorkommens yon jeher ein wesentlicher Bestandteil 
aller fiber Herzmil3bildungea angestellten Untersuchungen. Die neueste 
Zeit hat  hinsichtlich ihrer genetisehcn Deutung neue Gesichtspunkte 
und eine deutliche Belebung in das seit MSnck'eberg zur guhe  gekommene 
C~ebiet gebracht. Trotzdem sind auch neuerdings wieder Mitteilungen 
erschienen, die teils am Alten festhalten - -  offenbar in L~kenntnis der 
Bredlschen Arbeiten (Bloh, VenhoJen) ~ ,  teils yon einer erstaunlichen 
Bediirfnislosigkeit hinsichtlich der genetischen Aufkl~rung etwa einer 
PtflmonMstenose sind (H. Schneider). 

So ist es auch bier wiehtig, erneut auf den derzeitigen Wi.~sens~tand 
einzugehen, die neuen Erkenntnisse Bredts dureb pr:~ktische Bcispiele 
zu untermauern und auch die Bredtschen Anschauungen hinsichtlieh 
ihres ,~nwendungsgebietes zu ergS,nzen oder auch abzugrenzen. 

Es sei zun'~chst klar herausgestelit, dM3 ein grunds/itzlicher Unter- 
schied bei dem Versuch, Aorten- oder Puhnonalstenosen zu erkl/iren, 
nieht, ang/tngig ist. Beide sind Ms c~ureh einen im Wesen gleiehen, im 
einzelnen aber entgegengesetzt wirksamen Vorgang entstanden, ~tufzu- 
fassen. Dag dabei h~hffiger eine Verengerung der Lungenarterienbahn 
a.ls eine Aortenstenose beobaehtet wird, hat mit  der genetischen K1/~rung 
unmittelbar nichts zu tun. Das mag vielleicht, wie Keith betont hat,  
damit zusammenh/~ngen, dMl die Pulmonalis ursprfingiich eine Neben- 
sci~lagader beim :Fetus gewesen ist, mit  einer geringeren Ausweitung, 
und so yon Haus aus eine sti~rkere Neigung zu Verengerungen bestehen 
geblieben ist. 

Die Stenosen yon Aorta und Pulmonalis k6nnen als untere und 
obere Conus- und als Ostiumstenosen mit mid ohne Verengerung des 
eigentlichen aortMen oder pulmonalen Stammes mehr oder weniger 
selbst./indig oder abet' als eine mehr gieichms Verengerung zur Be- 
obaehtung gelangen. 

Unabh~ngig yon sicheren F'~Ilen eehter Ietaler Entzimdung und 
solcher yon Hyperplasie des Endokards mi~ Verengerung des zugehSrigen 
Sehlagaderrohres wollen wir uns Mlein den. entwicklung~m~echanischen 
Deutungsversuehen zuwenden. 

a) Deutung der Stenosen -~mch J~okitan~ky u~ul Miinc]ceberg. Das Wesen diese~ 
Erkl/~rungsversuehes ist darin zu erblicken, dab ithnlich den Transpositions- 
erkl'~rungen dutch die genanntea, t~uch bier eine Abweiehung im Verlauf yon 
Septum trunei (Rokitansky) bzw. im Verlauf yon Septum trunei t~l  bulbi (M6ncke- 
berg.) innerha.lb des Truncus ~rteriosus angenommen wird. Das Septum trunci 
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soil daxm so auf eine Seite des Trtmcus verlagert werden, dab es zur Verengerung 
der hier gelegenen Arterienbatm (aorta oder Pulmonalis) kommt. Dabei soll das 
Septum trunci in sehr vielen Fallen eine schw/~chere Radspeichendrehung im 
Truncusrohr erfahren, wodurch die bei den Stenosen oft mehr neben als lfinter. 
einander gelagerte Einpflanzung in die Kammerbasis und der mehr parallelc al~ 
spiralig umschlungene Aufstieg yon Aort~ und Pulmonalis erkl/~rt werden soll. 

Die sehr oft zu beobachtendea Dcfekte der Kammerscheidewand sollen dadurch 
zustande kommen, dab das Septum truaei den iiblichen Anschiul] an die Kammer- 
scheidewand nicht findert und diem deshalb in ihrem vorderen oberen A.nteil nicht 
verschliel]en katm. Dariiber hinaus werden yon MSnckebm'ff noeh Abweichungen 
des Septum intcrventriculare augegeben, die zu Verengerungen der einen Kammer- 
h~lfte fiihren sollen. 

Die detaillierte Wiedergabe aller Angaben yon .Rokitansky und "316n~kebe~y 
daft erspart bleiben. Sic haben zuletzt einen zusammenfassenden Bericht in der 
Dissertation yon Bloh ([938) erfahren. Es ist unseren Betrachtaagen Gentige 
getan, wenn als Wesen der Stenose die isolierte Septumdeviation erkannt ist. 

Als Ida~sischer Ausdruck dieser Lehrmeinung der alten Sehule wird auf die 
Bcschreibung und Deutung eines Falles yon kongenitaler Pulmonalstenose durch 
Groedel und MSnckeberg verwiesen. Hier nahmen (lie Untersucher iiber die fibliche 
Auffassung yon tier Septumdeviation hinaus eflm isolierte intratruncale Wanderung 
gar nur der einen Scitc des Septum trunei an. 

b) Erkh~r~nff der Stenose~ nach Spitzer. Im Rahmen seiner phylogenetischen 
Transp(rsitionstheorie erklitrt Spitzer die Pulmon,~l.stenose als eine Folge der durch 
dic atavistische Detorsion bedingten Einengung des Pulmonalostiums zwischen 
das vordere S.i.v. uad die Crista aorticopulmonalis basalis (Spitze~ Transpositions- 
form L[ und III). In noch st~rkeren Graden der :Detorsion endlich kommt die 
Aorta soweit ventralw~rts zwischen Crista und Vorderwand der rechten Kammer 
zu liegen, dM] sie ehenfalls eine Verengerung erfahren kSnnte (Form IV). 

Es ist aber offenbar, dal] diese F~lle vort Aorten- und Pulmonalstenose Sonder. 
f~tllc, ni4mlich die mit einer gleichzeitigen Detorsion, darsteUen. Die Spitze~che 
Deutung kann hier keinen Anspruch a~ff Allgemeingiiltigkeit erhebea. 

c) Die Anschauung nztch Bredt. ~ach Bredt kommen die Stenosen grundshtzIich 
nicht durch Scheidewandverlagerungen, sondern dureh atrophische P~xvzesse einer 
Antimere, entweder des ganzen Herzens (Kammern, Bulbus und Truncus), oder 
abet des Bulbotruncus zustande. Bredt sieht hierin eine PamUele zu antimeralen 
atrophischen Prozcssen des Urogenitalschlauchs und fiihrt eine Reihe yon Bedenken 
gegen die alte Annahme einer Septumdeviation an. Von diesen seien als WicJatigste 
folgende aufgefiihrt: 

1. Verschiebungen des Septum bulbi und trunci mfissen zur :~nderung yon 
Klappenanzahl und -form im abnorm aufgeteilten Truneus at%. ffihren. ])as ist 
meistens night tier Fall, vielmehr k6nnen sehr oft die Semilunarklappen in geh6riger 
Zahl und Form, gleichsam in Miniaturausgabe am stenosierten Gef-aB naehggwiescn 
werdem 

2. Eine Verschiebung der Septi bulbi et trunci miiBte gelegentlich zu abnormer 
Verlagerung eines Kranzgef~tl]ursprunges (bei Aortenstenosen) in die Pulmonalis 
fiihren, was in den allermeistcn F~tllen nicht gesehieht. 

3. Die gelegentliehe Verengerung der zu dem stenosierten Gefkl] geh6rigen 
Herzkammer wurde nach M&zckeberg ebenfalls auf eine Deviation, namlich des 
S.i.v., zurfiekgefiihrt. Bredt fiihrt gegen diese Vorstellung mit Reeht an, d~l~ dann 
auch eine unterschiedliehe Aufteflung am Irmenrelief der Herz "l~mmern beobachtet 
werden nfiiBte; bei einer Deviation nach links miiBten also Wandteile der linken 
Kammer in der rechten gesehen werden und umgekehrt. Da das aber den Tatsaehen 
nieht entsprieht, ist naeh Bredt die Stenose einer He~kammer ebenfalls Ausdruek 
einer Atrophie. 
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4. Um die Verengerung einer ganzen Herzhglfte zu erkIgren, ~vurde yon M6ncke- 
ber(j die Deviation von mehreren Seheidewgmden und ihre nachtr/igliehe mehr oder 
weniger vollstandige Vereinigung behauptet. Bredt wendet sieh dagegen mit der 
richtigen Begriindung, dab mail eine derartige ]~'eh,lbildung yon vieIen Einzdteilen 
ntif, sehliefllich doch noeh gliieklicher Vereini~mmg nieht verstehen und erwarten 
k6nnte. 

Bredts weitere Ausffihrungen, die die 8eheidewandabweiehung auf 
Grund maneher Anseh~umngen fiber das Verhalten des Atrioventrikular- 
systems lind den Par,Mlelverlauf der grol~en Sehlagadern als entwieldungs- 
mechanisches Prinzip ablehnen, scheh~en mir weniger fiberzeugend 
zu sein. 

Im Grunde .W, nommen i.% es mit der Bredtschen Auffassung fiber das 
Verhifltnis yon Rohrwand und 8eptum bei Transpositionen und Stenosen 
9anz daa 91eie.M. 8o wie Bredt die Rokita,t,@y-M6nckebergsehe Trans- 
positionslehre wegen ihrer Annahme einer innerhalb des Truneus ab- 
laufenden 1Radspeiehendrehung der Truneusscheidewand abgelehnt hat. 
so erkennt er in deren Angaben fiber die Bedeutung einer Septmn- 
deviation ffir die Entstehung einer Stenose genau den gleiehen ~Iangel. 
Ich kann m.ich Bredt nur .vollstii.rulig arhschliefleJ?. ])arfiber hinaus kann 
das Neuartige der Bredtsehen ])eutung der Stenasen als Ausdruek einer 
Atrophie nieht genug anerkannt und gewfirdigt, werden, weil sie eine 
we,sentliche Be.reicherz~g ffir das genetische Yer.~tiindnis dieser 5[iB- 
bildungen fiberhaupt darstellt. 

Wie beim Tmmcus arteriosus communis und deu Transpositionen, so 
glaube ich aber auch hier, einige erggnzende und klarstellende :Bemer- 
kungen ansehlieBen zu mtissen. 

I. In der Ablehnung der Septumdeviation als formalgenetisehes 
Prinzip der Stenosen und der Annahme einer metameralen antimeren 
Atrophie geht Bredt insofern fiber das Ziel hinaus, als er aueh die Agenesie 
einer Antimere (etwa pulmonale Antimere des Bulbotruneus) hierher 
reehnet 1. Ehm Agenesie ist nun aber das prim/ire Niehtangelegtsein; 
wenn also eine Puhnoualis sehon gar nieht vorhanden ist, dann kann sie 
a.ueh nicht atretiseh oder stenosiert sein. Solehe Fiille miissen also aueh 
didaktiseh anders eingereiht werden (Tr.a.e., II .  Gt~undform, 1). Es 
handelt sieh hier nieht um einen eigenthehen Fehler der Bredtsehmt 
Darstellung, sondern um eine ungenaue Seheidung der Verhgltnisse. 
Mit anderen Worten: man kann die Stenosen mit manehen Formen des 
Truncus arteriosus ,,eommunis" in eine einheit, liehe genetisehe Formen- 
reihe brhagen: Ageneaie einer Truneusantimere ftihrt zur II.  Orundform 
des Tr.a., Atro'phie zur Atresie oder Stenose einer Truueushi~lfte. 

2. Wie beim Tr.a..e., so mut~ ieh aueh hier darauf hinweisen, dab eine 
besehr~inkte 8eptumdeviation doe.h als mb'glich anerkannt werden mui3. 
Hierher geh6ren alle die F/tHe, bei denen eine Verlagenmg ehles Coronar- 

1 Brdt  1936, S. 146: ,,Diese letzte h6chstgradigste ~Form der Pulmonalstenose, 
namlieh die Puhuonal~genesie (HiiIse), ist ein sehr se]tenes Leiden." 
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ostiums in die Pulmonalis stattgefunden hat, odor bei denen das steno- 
sierte Ostium nur 2 Semilunarklappen besitzt. Auch die ~fSglichkeit 
dieser umschriebenen Verlagerung neben gleichzeitig bestehender Atrophie 
antimeraler Metameren ist theoretisch nicht yon der Hand zu weisen. 

3. Aueh bei Stenosen kann der parallele Verlauf yon Aorta  und 
Pulmonalis Folge einer weniger starken Bulbustruneustorsion sein. Das 
~eht aus der Lagerung der Gef'~2ostien an der Kammerbasis klar hervor. 
Diese Auffassung ist auch kein Widerspruch zur Darstellung Bredts (Ent- 
drallung der Sehlagaderumschlingung bis zum Parallelverlauf durch 
Hyloertrophie der reehten Herzkammer bei Aortenstenosen), sie bean- 
sprucht abet Anerkennung, weiI sie sachlich gut begrtindet ist. 

2. Praktische Beispiele (Fdlle I I I - - V I ) .  

a) Zuns mSchte ich fiber einen Fall (Fall i I I )  berichten, bei dem 
eine geringgradige Stenose des Aortcnostiums vorhanden gewesen ist: 

Es handclt sich urn dins 3:3 cm messende Herz eincs Ncugeborenen! Aul]ere 
:Form gch6rig, deutliche Atrioventrikular- und Litngsfurche. Geh6rige Eimnfindung 
yon K6rper- und Lungen~-ene, offenes Foramen ovMe, regelrechte Atrioventrikul~r- 
ostien. Aorta und Pulmonalis entspringen seitlich rechts und tiberkreuzen ehmnder 
geh6rig. Die Kammern yon richtiger Weite, In nenrelie~ durcha~cs gehSHg. Alle 
Klappen zart und glatt. Keine Zeichen einer stattgehabten Entzfindung. Die 
linke Kranzschlagader zcigt eine Verdoppehmg ihres Ursprunges. sonst abet nor- 
mMen Verlauf. D~s Aortcnostium miflt in H6hc des Semilunarklappenansatzes 
1,8, das PulmonMostium an entsprechender Stelle 2,5 cm. Es liegt also eine Ver- 
engerung des Aortcnostiums vor; auch die stromabw's Aortenlichtung ist 
entspreehend eng. 

Diaqnose. Aortenostiumstenose und relative Enge der aufsteigenden 
Brustaorta. Kein Septumdefekt, keine Entztindung, keine Endokard- 
hyperplasie. - -  Verdoppelung des Ursprungs der linken Kra.nzsehlag- 
ader, offenes Foramen ovMe. 

Deutung. Es handelt sieh um einen idealen Fall einer durch Atrophie 
des aortalen Anteils yon Bulbns und Truneus entstandenen Aorten- 
ostiumstenose. Entziindliche Ver~nderungen und Endokardhyperplasio 
wurden sehon dureh dmt makroskopisehen Befund, eine Septumdeviation 
dutch den regelrechten Bau des Innenreliefs der Herzkammern und des 
Bulbus ausgeschlossen. Hier verdient die Tatsaehe besondere Wiirdigung, 
(lab kein Seheidewanddefekt vorhanden ist. :Die zur Stenose ffihrenden 
atrophisehen Prozesse waren also beseheidenen Ausmal]es, sie haben 
keine Spannungen oder Verlagerungen der Seheidew/~nde an den AnsehluB- 
stellen verursacht. Obwohl gerade Stenosen in Hemen mit regelrechter 
Bauweise h/~ufig auf entziindliehe Ver/~nderungen zurfiekgefiihrt werden 
k6nnen, ist hier - -  per exelusionem - -  am Vorliegen umsehriebener 
atrophiseher Prozesse bzw. am Vorliegen einer umsehriebenen ~,Vaehs- 
tumshemmung, nieht zu zweifeln. 

b) Fall IV. Mittelgrol]es Neugeborenenherz yon typiseher Form, Atrlo-centri- 
kular- und L/tngsfurchen deutlich, glattes Epikard, kr~ftige Muskulatur, allseits 
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z~lrte Herzinnenhaut. Vorh6fe and Herzohren gehSrig, brei~ offenes Foramen 
ovale, deutliehe E~tachsche und (/'hebe~che Klappe. O.a.v. sMtengerecht, regel- 
recht entwickelt, versehlieBbar. In dell Kammern, links eine vordere und eine 
hintere, recbts vine -gentrale and 2 dorsale Papillarmuskelgruppen. Die I<_amnmr- 
scheidewand verlguft im reehtskonvexen J3ogen. Im hinteren Tell des sog. vorderen 
Septmns ein rundlieher 
Defekt. Seine I~'gnder sind 
glatt und muskul6s, yore 
Septum membranaceum 
ist niehts zu sehcn. Vorne 
links obeu entspringt  die 
weite I~uhnonalis. geehts  
hinter, also e t w ~  neben 
ihr eine viel engere Aortt~ 
(Abb. 11). Beide tmben je 
drei zarte Semilunarklap- 
pen. Coronamrspriinge 
typiseh. Verlauf and Aaf- 
geilung der Kranzsehlag- 
adern ebenfalls gehSrig. 
Vort der reehten Kammer- 
vorderwand herkommend 
sehrgg naeh links hinten 
und zwisehen Aorta und 
Pulmonalis in einem n a e h  
reehts vorne konkaven 
:Bogen hinziehend verlguft 
ein deutlicher Muskelbal- 
ken, die Crista supraven- 
trieularis. Mit ihrer Haft- 
linie gewinnt sie AnsehluB 
an die Gegend des vorde- 
ten Tells des sog. vorderen 
Kammerseptnms und l'Mlt 
sieh welter apik'dw/i, rts auf 
tier Innenseite der reehten 
Kammervorderwand deut- 
lich isolieren (Abb. 12). 
t{ier seheint sie dem zu Abb. 1l. Aortcn.~tenosc. Im Bildc reehts die were auf- 
entspreehen, was S,pitzer gesehnittcne Pulmonalts. sic geht, dureh elnen weiten 
MS Crista aortieopuhnona- Bot~lli kontinuierlleh in die absteigendc Aort~ ~iber; im 
lis apicalis ( =  trabeeula Bild~ links die verengte Aortt~. sic geht in die tlalssehla~- 

adera /iber; die ~,:'~l'biIldlxltg zvr alt[- lln~], absteigeu- 
septomarginalis i.e.S.) be- der Aorta ist v(.q'schwunden: Blick in die altfgeschnittm~e 
zeiehnet. Sic t rennt  also linke Iterzkammer. die Sonde steekt im Defekt, des S.i.v. 
den pulmonalen AusstrS- 
mungsteil der reehten Kammer  yore Einstr6mungsteil.  Von ihr entspring~ aueh 
die ventrale Papillarmuskelgruppe, wohingegen ein vorderer mediMer Papillar- 
muskel (Lanciai i.e.S. !) nieht erkalmt werden kann. Der Defekt im Kammer-  
septum ist dieht unter dem Aortenostimn gelegen. Genauer gesagt liegt er dort, 
wo man den Einbau des proximalen Bulbus~mtstes ]3 und den des ]3ulboaurikular- 
spornes h/itte erwarten sollen. - -  Die Aorta gibt regelreeht Kopf- and Annsehlag- 
adern ab, bildet abet keinen Aortenbogen. Die Aorta steigt also senkrecht auf, 
ohne einen Aortenbogen zu bilden. Die attfsteigende Aorta ist zart und diinnwandig, 
ihre Innenhaut  and die Semihmarklappen sind glatt. Die Pulmonalis geht in 
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einen weiten Ductus Botalli fiber, der sich ohnc sch'~rfere Grenze in die abstei- 
gende ~Yorta fortsetzt. Zwischen ~uffsteigender Aort~ und Einmiindung des "Botalli 
in die ,~bsteigcnde Brusta~rta keine Vcrbindung (Isthmusstenose). 

Diagnose. Aortenostium- und Aortenstenose, subaortaler Septum- 
defekt und reitende Aorta, weite Pulmonalis mit  weitem Ductus :Botalli, 
vSlliger Schwund des sog. oberen Aortenisthmus. Hyper t rophie  der 
Crista supraventricularis, breitoffenes :Foramen ovale. 

Deutung. Auch in diesem Fallc ist eine Entzfindung auszuschlieBen. 
Ieh fasse die Stenose der Aorta als Ausdruck einer Wachstumshemmung 
oder Atrophie der aortalen Antin~ere des Truncus auf. Eine Septum- 
deviation kann nicht vorliegen, da die Semilunarklappen nnd Coronar- 

Abb.  12. Gleichcr Fall  yon ~(ortenstenose darges te l l t  durch  orthogona.le P r o j c k t i o n  tier 
Ventr ike]gebi ldc auf  (lie K a m m e r b a s i s .  Die ,kbkiirzungen sind die gleichen wie in f r i ihe reu  

Abbi ldungcn .  Der  Defekt  des S.i.v. der  ,~-orta ist ges t r ichel t  gezcichnet .  

sotien als markante  Exponenten der Innenarchitektur  regelrecht an- 
gelegt und zugeteilt sind. 

:Die Wachstumshemmung oder prim~re Unterentwicklung des Septum 
bulbi (zum Bulbuswulst B gehSriger Abschnitt) hat  zu Unst immigkei ten 
bcim Anschlul3 an das Septum interventriculare gefiihrt. Es konnte  hier 
die Liicke nicht verschlossen werden, so d~B ein subaortaler Septum- 
defekt entstanden ist. MSglicherweise ist der auch hier vorbeilaufende 
Anteil des Bulboaurikularsporncs nicht gehSrig eingebaut worden. - -  
I m  Gegensatz zum Bulbus~l ls t  B ist A offensichtlich ~ l t  ~mgelegt und 
entwickelt worden; er h,~t den vorderen Teil des vorderen K a m m e r -  
septums gebildet. Von einer Pars membranace~ ist nichts festzustellen 
gewesen. Da sic also fehlt, und mit  ihr ein groBer Tell des Septunl bulbi, 
darf sie genetisch von diesem abgeleitet werden. 

Als Zetztes sollen noeh zwei F~lle mitgeteilt werden, bei denen die 
Atrophie oder ~ 'achs tumshemmung einer ganzen Herzantimere - -  auch 
hier der linken - -  besonders hohe Grade erreicht hat. 

Ya// F. Kleinkinderhcrz: Apexba~ishShe 5, frontalc Basisbreite 4 cm. Das 
Herz ist yon ovaler ]?orm, mit runder Spitzc und glatter AuBenhaut. Die :LAngs- 



L'ber Migbildungen des menschliehen Herzens. 36t 

~ehse ist stark m~ch links geneigt. Die arteriellen {~lef~13stiimmm werden von den 
Herzohren riehtig umf~zl3~ (Abb. 13). 

Einmiindung yon I-Iohl- und Lungenveneu geh6rig. Rechter \;orhof und rechtes 
Herzohr sehr welt mad gcriiumig, linker Vorhof mit lirdCem Herzohr zusammen nur 
haselnuBgroB. Breit offenes Foramen ovate mi~ starkem Limbus mid deutlich 
membran6~m Rand. - -  Das O.,~.v.d. ist sehr grof3 mit je einem breit~n, vielzipfeligen 
vorderen und hinteren Segel aus- 
gest~ttet. Von hier aus gelangt 
man in die einzige weite K~unmer- 
h6lfle. Eine Kammerscheidewaad 
ist nicht eimnal andeutungsweise 
vorhanden. Das Innenrelief ist. 
sehr vielgestaltig, es besteht aus 
zahlreiehen 3[uskelbitlkehen, ohne 
dab eine bestimmte P~pillarmus- 
kelgrupl?e ~usgesondert werde~t 
k6nnte. Von diesem B/~lkehen- 
werk entspringen sehr reiehliehe 
SehnenfgAen yon untersehied- 
Iieher L.Xnge. Sic sind zart und 
gl~tt ~md ziehen zu den freien 
Randern  der grc)Ben Zipfelklap- 
pen hin. --~ Dort, wo m~m das 
Mitralostium vermutclt dart', also 
dieht links yon der linken Com- 
missur des O.a.v.d., finder, sieh 
ein hirsekorngrol3es endokardiales 
Kn5tehen. Auf der zugeh6rigen 
K~mmerseite ist eine ganz seichte 
Grube siehtbar. Das.f~,~y.s,_i,% 
vol ls t~Mig ,zerschlossen. . _ _ -  

L i n k s  vorne aus der groBen 
Kammer  erhebt sieh die weite 
Pulmonalis. P~echts hinter ihr, 
nur strieknadelstark, die Aorta. 
Die PulmonMis hat; 3 regelreehte 
z~rte Sernilmmrklaplx-n, die Aort~ 
nur 2 g~nz kleine am A r ~ t z r a n d  
miteinander verwaehsene (Anord- 
n u n g d e r  Klappen vgl. Abb. 14). 

.k'r,b. 1"~. (lesamtansicht des Falles V (Aorten- 
Hier entspringen enge nnd zarte ostiumatresic. A,)rtenstenose). Die sttu'k verengte 
1,2ranzsehlagadern. ])as Aorten- Aorta licgt ira Bi[dc links unmittclbar ncben uttd 
ostium ist vollstgmdig versehlos- hinter der starken I)ttlmonalis. 
sen und nieht sondierbar. Aueh 
hier auf der Ventrikelseite eine seiehte F, inziehung. Distal yore Aortenostium ist 
die Aorta bis zum Ursprung der A. anonyma striekn:~delstark. ,Ietzt wird sie 
welter, um aber naeh dem Ursprung der linken Arteria subelavia erneut auf das 
Stricknadelkaliber reduziert zu werden. Ers t  unterhalb der Mtindung eines weiten 
Duetus Bot~lli besitzt die Aorta die geh6rige Weite und behgtlt sic auch. 

Die histologi.sche l_'ntersuehung yon Herzklappen und Herzmuskel ergab keinen 
Anhalt  far  entziindliche Prozesse. Die linke Herzkammerwand wurde a.n eng 
gestellten Stufenschnitten genau durehnmstert .  Es war hier kein Hohlraum zu 
erkennen, der als rudimentiirer linker Ventrikel h~ttte entlarvt  wer~ten k6nnen. 
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Die unter Feldverhgltnissen durchgefiihrt.e Untersuchung gestattetc keinen Riiek- 
schluB atff den Verlauf und das Vcrha.lten des I~eizleitungssystems; bindende Aus- 
sagen sollen deshMb dartiber auch nicht gemachl: werden. - -  ])as lVesentliche der 
mikroskopisehen 1.'ntersuchung war aber gr613tm6gliche Xlarheit iiber das Vor- 
handen~in eines ctwa doch angelegten linken Ventrikels zu erhatten. Ein solcher 
liegr~ also sicher nicht vor. 

Diag~mse. Aortenostiumatresie und Aortenstenose, Zweiklappigkeit 
der Aorta nnd obere Isthmusstenose. MitrMatresie. Vollstgndiger Defekt 
der Kammerscheidewand. Weites Trieuspid~lostium mit anomaler 
Klappen- und Papillarmuskelanordmmg. - -  Offenes Foramen ovale, 
oftener Duetus Botalli, weite Pulmonalis. 

Genetische DeUtung. Sie maeht naeh dem Gesagten keine besonderen 
Sehwierigkeiten. Es handelt sieh um eine Entwicldungshemmung fast 

_4.bb. 14. ]~,~sisansieht des Falles  V;  m a n  beachte  
die Zwei ' ldappJgkei t  mad die ]K lappenanordmmg 
tier Aor ta ;  _lli  s ind  die E ~ d o k a r d i a l h 6 c k e r  de.-, 

a t r e t [ schen  Mi t ra los t iums .  

des ganzen linken ]-Ierzens 
mit Aorten- und Mitralatresie. 
tIinsiehtlich der Frage naeh 
dem vollstiindigen ])efekt der 
Kammerseheidewand und 
der, ob ma.n demnach yon 
einem echten Ventrieulus 
eommunis und also yon 
einem eehten Cor triloeulare 
(biatriatum univentrieulare) 
im alten Sinne reden darf. 
ist folgendes festzustellen: 

Eine vollstgndige Atrophie der linken Herzk~mmer m0f3te folge- 
richtig die voUstgndige Einverleibung des S.i.v. wenigstens in seinen 
apikMen Abschnitten in die linke Herzkammerwand fordern. Das kann 
zwar so sein, kann aber histologisch weder zustimmend, noch ablehnend 
entschieden werden, weil eben einerseits (lie vollst/tndige ],2inbeziehung 
des S.i.v. in die linke Kammerwand histologisch nicht beweisbar zu sein 
br~ucht, und well andererseits Reste eines linken Ventrikels in der linken 
Kammerwand nicht gcfunden werden konnten. Dartiber hinaus m iil3tc 
man dann, wenn wirklich eine Verschmelzung des S.i.v. mit der linken 
Kammerwand w~rliegen wiirde, verl~mgen, dab im vorhandenen groBen 
Kammerraum die t)-pischen Gebilde einer reehten Herzkammer (Papilla> 
mnskelgTuppen und Crista supravent~ieularis) vorhanden sein miil3ten. 
Da nun eine besondere Differenzierung des papillgren Bglkehenwerkes 
noeh nieht eingetreten war, kann aueh in dieser Hinsieht keiu Beweis 
beigebraeht werden. 

Die ]}rage, ob es sieh also um einen eehten Ventriculus communis 
oder um eine reehte Herzkammer handelt, kaam theoretisch nicht ganz 
eindeutig geklgrt werden; es besteht aber ein hoher Crad yon ~,\uhr- 
seheinliehkeit, daf$ die vorhandene grol3e Herzkammer doeh die wirklieh 
gemeinsame groBe Herzkammer ist. 
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Ein weiterer Umstand bedarf besonderer Beaehtung: Die Aorta hat, 
nut  2 Klappen. Diese sind so angeordnet, dab die Zweiklappigkeit nieht 
dnreh eine Versehiebung des Septum trunci verst~mden werden k~nn. 
Gegen eine Septumversehiebung sprieht vor allem aueh der Naehwei,~ 
zweier I~'anzsehlagadern. Die Zweildappigkeit des Aortenostiums kann 
also nur dutch Atrophie und Sehwund oder Agenesie des distalen Bulbus- 
~aflstes IV erkl~rt werden. Daraus erkliirt sieh insbesondere die deutliehe 
Einengung des Aortenostiums. 

Wenn also hinsiehtlich der Waehstumshemmung gerade der linken 
Herzkammer vollst/tndig eindeutige Aussaaen nieht ~emaeht werden 
konnten, so gewinnt man doch bei Berticksiehtigung aller FormverhS, lt- 
nisse dieser Migbildung folgendes Bild: 

1. Die Atr'esie des O.~.v. sinistrum ist nieht ent.ziindlieher Genese, 
Mso wahrseheinlieh ein primSrer Bildungsfehler. 

2. Die Aot-tenostiumatresie ~n~rde als ebenfalls dutch Agenesie oder 
atrophische Prozesse des dista.len Bulbuswu[ste,4 IV entst~mden erkannt.. 

3. Die Aortenrinne der linken Kammer.  das ist der metaampull'~re 
Teil der linken Kammer  (Pern,1~o])/ und Wirtinger) ist augerordent,lich 
eingeengt. 

4. Der proampull,l, re Abschnitt der linken Kammer  ist nieht einm~fl 
als soleher deut, lich zu erkennen, also jedenfalls aueh erheblieh unter- 
entwiekelt. 

5. a,) Ist ein apikaler Teil des S.i.v. (aus U - - A  [Pernkop[ und Wir- 
tlnger]) in die linke Kammerwaml aufgenommen worden, d,~nn bestf, tigt 
das die Annahme ~uf Vorliegen einer link.~seitigen Unterentwieklung der 
Herzkammer.  

b) Is t  das nieht der Jc'all, (taml spricht das nieht gegen die t~redtsehe 
Theorie; das S.i.v. kann sehr wohl agenetiseh sein, weil ja die 5brige 
Kammer  iiberhaupt sehr primitiv geblieben ist. 

Zusammen/assend sei festgestellt, da[3 aueh in diesem FMIe ira' Sinne 
der Theorie yon Bredt eine kombinierte Wachstumshemmung der links- 
kammerigen und aortalen Antimeren des ventrieulobulbiiren-trunealen 
Herzabsehnittes angenommen werden darf. Die Annahme auf Vorliegen 
mehrerer Septumdeviationen (M6ncl:eberg) ist nieht nur theoretisch 
unbegr6ndet und hSehst zweifelhaft, sundern auch praktiseh nieht 
bewei,~bar. - -  Es bliebe sodann noeh eine genetisehe Deutung der .~m- 
ramie der Zipfelklappen am O.a.v.d. und die der Isthmusstenose 5brig. 
Die Vielklappigkeit ist naeh den ])arstelhmgen yon Pernkop/und Wir- 
ringer eine Eigentiimlichkeit des Trieuspidalostiums sehleehthin. Auch 
(tie Isthmusstenose ist in ihrer genet.isehen Deutung so bekamlt, dal3 
auf eine weitere Er6rterung dieser Verhs verziehtet werden darf. 

F~dl I;I. :Es h,~ndelt sich in diesem Falle um eine iiberaus interessante tIerz- 
migbildung. Das Neugeborenenherz mil3t 4era SpitzenbasL~h6he und 3,5cm 
frontale ]:l,'tsisbreite, es besitzt eine lhngsovale Form und eine abgerundete Spitze. 
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An den einzelnen Wandsehichten yon Vorh6fen und HerzkammerIl  makroskopisch 
keine Besonderheiten. Reehter  Vorhof und reehtes ~ e r z o h r  sind ou/]erordentlich 
grolt, der linke dogegen ha t  nur  die Gr6t3e einer kleinen Hase]null. Die E inmi indung  
dcr Venen ist offenbar geh6rig 1. E ustachsche und Thebe.sisehe K]oppe sind geh6rig. 
Am offenen Foramen ovale finder sich eine diinne, hinten angewaehsene, vorn  
leicht abhebbare ,  zurfickklappbore Hau t  (Valvula veno:~ sin., Septum spurium). 
Vom reehten Vorho~ ous fi ihrt  on Stelle des gew6hnliehen Trieuspid~]ostiums ein 
weites Loch in die grofle Kammerh6hle  hinein. An diesem O.a.v.d. bef inden sieh 
I grSl3ere vordere Klappe und  2 kleinere hintere  Zipfelklappen (Abb. 15). Von den 

Abb. 15. Blick in die wcite scheinbar gemeim~tme KammcrhShle des Falles VI (Aorten- 
o,~tiumdtrcsie, Aortcnstcnose, Mit~la~cencsie). .4.u[ die ~Viede~gabe einer frontalen 
G~tnzar~'~icht wurde ~-erziehtct, da (tie Lag'everhfiltnis~e yon ~korta und ~lllmonalis fa~t 

"vo]lst/~tttLig dcnen a(tf Abb. 13 entsprcehen. 

typischert R~tndern entspringen zorte Sehnenfaden. Aueh die Kloppen selbst sind 
zar t  umf gl~tt. Die vorderen Sehnenfgden entspriagen yon eincr besondercn 
Muskelleistc, die hinteren links und  rechts aus zugehSrigen Popil larmuskelgruppen.  
],:in Septula i.v. ist nirgends siehtbar.  Vorne links ent,springt aus der ger~umigen 
Kammer  die weite Pulmonalis,  rechts daneben und etwas h inter  ihr  die cnge Aorta. 
Sic ist ouch bier  nur  stricknodelst~rk. Zwischen Aorta  und Pulmonalis  verlhtfft 
an der Kt~mmerbasis yon reehts nach  links eine krgftige Muskelleiste, die in einem 
opikalw/irts gerichteten deutl ichen Windungszug an die vordere Kammerwan.d 
gelangt (Abb. 16). Aueh dor t  ist  sic noeh deutl ich zu erkennen;  gerade hier  ent- 
spvingen noch reiehlieh viel zur  vorderen Zipfelk]uppe hinziehende Sehnenf/~den. 
W/thrend also diese Muskelleiste an der Kommba,sis yon rechts nach l inks uad  
zwischen Aort~ und  Pulmonalis  h indurch  und in einem naeh abw/irts konvexen 
Bogen fiber die vordere Kammerwand  verl~uft,  entspringen yon ihr  auf der gonzen 
Strecko reichlich viel Sehnenf~den. 

1 Genauere Angabea  dart iber kOnnen n ieht  gemacht  werden, do das l-lcrz r~us 
dem gehSrigen Znsammenhongc ]osgetrennt iibersondt wurde. 
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Der liI~ke Vorhof endet blind. Es besteht keinerlei Verbindung mit dem 
Kammerraum. Auch yon der Kammerseite her betraehtet ist auf der Bodenplatte 
des linken Vorhofs kein Ostium und keine Besonderheit wahrzunehmen. Dieser 
zwischen dem linken Rande des O.a.v.d. und der linken Herzkammerwand gelegene 
Zwisehenraum miflt 0,8 cm, ist also im Verhi~ltnis zur ganzea Kammerbasisbreitc 
(3,5 era) reiehlieh grog. Die were Pulmonalis besitzt 3 zarte trod schlul3fihige 
Segelklappen und einen weiten BotMli. Des Aortenostium ist vollst~ndig undurch- 
g/mgig; hier linden sich 3 an den ,,freien" R/~ndern verwaehsene Semilunarldappen. 
Auch stromabw/~rts ist die Aorta zartwandig und yon geringem Kaliber, ,,venen- 
haft". Die Kranzsehlagadern entspringen geh6rig und teilen sieh regelreeht auf. 
l~ber den distMen Verlatd der Aorta kann aus oben angegebenen Griinden niehts 
gesagt werden. 

Die hi~tologlsche Untersuehung tier tinken Herzkammcrwand :m eng gestellten 
Stufensctmitten konnte hier im Gegensatz zum vorher besehriebenen Yall ein 
cnges spaltf6rmiges, bluthMtiges und 
endothelausgekleidetes Lumen, den 
rudimentS.ten linken Ventrikel, nach- 
weisen. Er besitzt kcine Kommuni- 
kation mit dem rechten und ist 
Mso, in die linke Herzkammerwand 
cingelagert, vollst/indig abgetrennt, 
~u sein~.r E:viste~z l~ann nidtt ge- 
z,cei]dl wer:len. 

Diagnose. Aortcnostium- 
atresie und Aortenstenose, were 
Puhnonalis, Dreiklappigkeit der 
grogen Herzsehlagadern. Hoch- 
~adige Atrophie oder Unter- 
entwieklung der linken Herz- 
kammer, N!t.rMagenesie, weites 
Ostitml atrioveiit-ricutare dex- 

/ 

---A0 

Abb.  16. FMI VI  in Bt~isansicht .  D e s  gruLlc 
A . v . - O s t i u m  i~t d~s Tr icusptda los t . imn;  ein 
.Mitt~alostimn w a r  n ich t  angeleg't .  E i n  rud imcn-  
Nlrer spa l t fOrmiger  l iuker  Vcn t r ikc l  wurdc  
mikroskop i sch  i n  der  lizl.kCIt t ~ t m m c r w a m t  
nachgcwicucn.  Die Stcllc seines i%achwcises 

ibt din'oh clue Ltnic  m a r k i e r t .  

trum. - -  Offenes Foremen ovale mit Persistenz der Vale. yen. sinistra. 
Genetische Deutung. Hier wie aueh im vorhergehenden FMle handelt 

es sieh um eine hoch~adige Ent~dcklungshemmung der linken Kammer- 
und der aortMen BulbustruncushSMte. Die linke Herzkammer konnte 
dutch die mikroskopisehe Untersuchung der linken Herzkammerwand 
als hochgradig rudiment/ir nachgewiesen werden. Es liegt also hier das 
vor, was M6nckeberg als'Cor pseudotriloeulare bezeichnet s~issen wollte. 
Das ~ t ra los t ium war iiberhaupt nieht angelegt worden und die Aorten- 
klappen waren in ,,Miniaturausgabe" vorhanden. 

Man wird sieh Iragen mfissen, ob das yon mir Ms O.a.v.d. angespro- 
chene Loeh nieht vielleicht ein O.a.v. commune darsteilt. Hiergegen 
kaml abet folgendes eingewendet werden: 

1. Beim O.a.v.c. ist gewShnlieh an~ Septum atriorum das Foremen 
primum persistent. D a s i s t  bier nicht der Fall. 

2. Wie in friiheren Arbeiten wiederholt herausgestellt, ist Voraus- 
setzung fiir die Entwieklung eines Commissurenstranges zwisehen den 
Hauptendokardkissen O und U die gehSrige Ausbildung entweder des 
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S.i.v. oder des S. atriorum. Es kommt n/~mlich darauf an, dal] dem 
Commissurenstrang sozusagen dureh den zugewendeten hltakten Rand 
eines Septums die MSglichkeit zur Entwicklung und zur Unterteilung des 
O.a.v.c. gegeben wird. Daher riihrt auch die alte Feststellung: Ohlm 
Septum kein Commissurenstrang ! - -  Nun ist in vorliegendem Falle das 
Septum i.v. nur mikroskopisch als bl die linke Herzkammerwand ver- 
lage~ nachweisbar, das Septum atriorum aber sogar ohne Foramen 
primum vorhanden. Man mu$ also erwarten, dall eine Unterteilung des 
A.v.Ostiums wenigstens von der Vorhofseite aus stattfindet. 

3. Man mti[~te also (wie i~I6nckeberg) eine Deviation des voUst/Lndig 
entwickelten Septum atriorum links am O.a.v.c. vorbei annehmen, so 
d:sl] dieses vollst/~ndig ht die rechte Kammer gelan~. Dagegen spricht 
nicht nut  der gro[3e Z~-ischenraum zwischen linkem Rand des O.a.v.d. 
und linkem Herzkammerrand, sondern aueh der Urlrstand, dab die 
Bodenplatte des linken Vorhofs h'/i, utig und nicht muskul6s ist, also aus 
endokardialem Material entstanden zu sein scheint. Es ist danaeh an- 
zunehmen, dab das Septum atriorum nicht nach lhlks abgewichen ist, 
denn sonst w/iren an tier Bodenplatte des linken Vorhofs h~utig-mem- 
bran6s-endokardiale Bausteine weniger watu'scheinlich. 

4. Gerade ha diesem Zusammenhange, nach welchem das S. atr iorum 
wahrscheinlieh nicht links am O.a.v.c. vorbeigewachsen ist, sondem 
die Hauptendokardkissen 0 und U richtig erreicht hat, kann auch die 
Tatsache, dab unser O.v.md. fiir eine Ticuspidalis regelrechte Zipfel- 
klappen besitzt, eine gewisse Bedeutung finden. 

5. Die histologische Untersuchtmg hat den linken Ventrikel entlarvt.  
Die linke ventrikult~re Antimere war also prim/ir vorh. anden. So ~-ie diese 
prim/ir mlterent~dckelt angelegt worden und vielleicht aueh einer gc- 
wissen sekund/~ren .A_trophie anheim gefallen ist, so mag auch das zur 
linken Kammer geh6rige ven6se Ostium sehr wahrscheinlich schon yon 
Haus aus nicht angele~ worden sein. 

Noch ein ~ 'or t  zur genetischen Deutung der Muskelleiste an der re chten 
Kammerbasis: Nach I~tge, Verlauf und Beziehung zur entsprcchenden 
apikalen Leiste k6nnte sic als Crist,~ aorticapulmonalis basalis,  bzw. 
apicalis, aLso'als Crista supraventricularis ~md Trabccula septomargi- 
halls i.e.s. Spitzers aufgefaIlt werden. :%llehl der Umstand, dal~ bier 
Papillarmuskeln und Sehnenf~den entspringen, spricht dagegen. ~vVenn 
man nicht gerade auf die vordere Trieuspidalleiste STitzers zuriiek- �9 
greifen will, ist hier beim Bau der 3[uskelleistc an die 5iitbeteiligung des 
Bulboaurikularspomes zu delficen. 

Entsprcchende ]?/ille yon Mitralatresie und 3iitral~genesie gehSren 
zu den ~SBten Seltenheiten. Im neueren Schlifttum kann ich n u t  die 
beiden yon Ariel trod La~Ls finden~ Die Zahl der seither fiberhaupt 
bekannt gewordenen diirfte nieht iiber 10 liegen, 
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An Hand yon theore~ischen Ausfiihrungen und durch die Deut, ung 
yon 4 Beispielen ~urde es wa.hrscheinlich gemachL daft die. Stenosen der 
groflen Herzschlagaderu dutch Entwics oder atrophische 
Prozesse einer Herzhi~Ifte oder metameraler Antimeren zustande kommen 
kSnnen. Die iilteren Anschauungen von l~oldta~sky und MSnvkeberg, 
die diese Mil]bildungen formalgcnetisch durch Septumdeviationeu er- 
kl~ren wollten, sind als sehr unwahrscheiiflich zu bezeich~mn. 

Auch die Spitzersche Theorie kann hier nicht ~'unds~itzlich wciter- 
helfen, well sie nut besondere Formen zu crheUcn vermag. Es wSre 
hSchstens die Frage anzuschneiden, ob nicht etwa doch manche Formen 
yon Mitralatresie durch die Spitzersche Theorie geklitrt werden kSnntcn. 
Auch eine andere Form einer Atresie: n~imlich die Tricuspidalatresic, 
~ l rde  yon S.pitzer im Falle Smetanas crkl~irt. Do~"~ h~mdelte es sieh 
allerdings um die Kombinatio~l mit ciner Transposition dcr Herzschlag- 
adern. Es handelte sich also dort ~iederum um einen Sondcrfall, so (tab 
auch die diesbeztiglichen Ausfiihrungen, wenn iiberhaupt, auch nur dort 
giiltig sein k6nnen. Es w~tre aber daran zu denken, dab eine Mitral- 
atresie durch eine der Detorsion des bulb/iren Kammcrschenkcls ent- 
gegengesetzte Detorsion des aurikulih'en zustande kommen kSnnte. 
Eine solche Detorsion am Ohrkanal wurde zwar yon Sl~itzer selbst hie- 
reals angegeben, die ~'erh/~ltnisse solltcn hier sogav stabiler scin. Da nun 
aber gerade bei den mit 3Iitralatresien gelegentlich gcmeinsam vor- 
kommendcn Aortenostiumstenomn oder -~tresien cin Parallclverlauf yon 
Aorta und Pulmonalis vorkommt, ist eine gewisse Detorsion anl Bulbus 
im Spitzerschen Sinne nicht abzulehnen. Entgegengesetzt der normalen 
Bulbusdrehung finder anl Ohrkanal eine Gegendrehung start. Eine 
Detorsion am Ohrkanal wfirde also eine Drehung im Uhrzeigcrsim~e 
bedeuten. Dadurch k6nnte cs dann zum VerschluL~ des 3Iitralostium.~ 
und zu einer Atresie kommen. 

Diese Vorstellungen wollen keinc Erkliirung sein und werden deshalb 
auch nicht dort, sondern gleichsam als Ausblick in eine neue entwicklung~-. 
mechanische M6glichkeit mitgeteilt; sic werden ciner sp~teren Priifung 
zu unterziehen sein. 

V. Schlullbetraehtung. 
In vorliegender Arbeit ~alrden die Angabcn zur normalen und ,~b- 

normen Entwicklung de~ menschlichen Herzens untcr besonderer Beriick- 
sichtigung der MiBbildungen am Bulbustruncusabschnitt einer P,'ii/u~tg 
unterzogen. Damit wurde einerseits in einc Vielheit yon Fragen hincin- 
gegriffen, dercn Ftille erdriickend zu sein schien, andererseits durch ncue 
Kennzeichnung yon Grenzen und Giiltigkcit neuer Theoricn dcr jeweils 
gangbare Weg zu zeigen versucht. DaB dabei eigene Ansichten heraus- 
gearbeitet worden sind, lieg-t in der Natur der Sache be~'findet. Dic 
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Unvol lkommenhei t  unserer entwicklungsgeschichtl ichen trod vergleichend 
anatomischen Kenntn isse  verhinder te  in manchem eine bessere LSsung.  

So ist es kein Wunder ,  wenn eine Aufl6sung der P rob leme  nicht  
erreicht werden konn te ;  dazu sind diese auch zu vielseitig. Der K e n n e r  
der Fragen  wird solches auch n icht  erwartet  haben.  Es ist abe r  ein 
Gewinn, wenn durch neue Kr i t ik  der augenblickliche Wissenss tand  
sch~rfer umrissen wird. Nur  d a n n  ist Ciberhaupt ftir die Z u k u n f t  ein 
For tschr i t t  zu erhoffen. 

Der Zweck der Arbei t  ws dann  erreicht, wenn sie Am'egung geben 
kSnnte  zur Sammlung  geeigneter Beobachtungen und  zum Versuch 
ihrer genetischea Deu tung  un tc r  Berf icksicht i~mg vorl iegender  An- 
gaben. Dabei ~v/~re es besonders zu begriil]en, wenn mehr als es bisher 
geschehen ist, eine Mi tbe te i l i~mg der normalen  Ana tomen  zu verze ichnen 
w'~re; die pathologische Anatom[e allein wird keine endgiiltige Kl~,rung 
bringen kSnnen.  
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