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Unter Transposition der arteriellen Ostien versteht man eine Ver- 
lagerung dieser Ostien an eine dem normMen Befund nicht entsprechende 
Stelle. Funktionell korrigierte Tr~nspositionen sind solche, bei denen 
es trotz der Verlagerung der Ostien zu einer richtigen Blutfiihrung 
kommt., d .h .  d~l~ das Blur aus dem C~vavorhof in die A. pulmon~lis, 
d~s Blut ~us dem Lungenvenenvorhof in die Aorta geleitet wird. Bei 
allen bisher beschriebenen F~llen liegt entweder das Ostium der Aort~ 
links vorne, das der PulmonMis rechts hinten (n~ch PERNKOPF 1927: 
LOCtITE II /2 und 3, I~OKITA~SKY 1 und 2, GRA•BOM 1891, TOE,IS 1884, 
GEIPEL 3, THEttEMI~ 46, MAN~ 1889, •EITIt 1909, GXU~MAC~ 1890 und 
SATO 1914; welters BARG]~ 1932, KL:EIN und LEDENYI 1933, ~=[OMMA 
1934, DOER~ I 1933, WE]~ER 1948, GAECg I 1951) oder wir linden das 
Aortenostium rechts vorne, das Pulmon~lisostium Hnks hinten (laut 
MS~C~:EBE~G, die n~ch GEIPEL unter B 4 einzuordnenden Falle, LOOttTE 
II/l, HIGKMA]q~, MIO~IAELSON; au~erdem noch BF~EDT 1936, DoERR I I  
1939 und S~A~ER 1951). Bei allen F~llen, die in der Literutur bek~nnt 
sind, finden sich mit  Ausn~hme des Falles SATO mehr oder minder 
gro~e Septumdefekte bzw. andere MiSbildungen wie Tricuspidalisatresie, 
Pu]monalstenose u. ~t. m. 

Als eine vollkommen funktionell korrigierte Transposition ist aber 
eine solche zu werten, bei der es zu keinerlei Mischung der Blutsorten 
kommen k~nn und trotzdem die obengen~nnte richtige Blutffihrung 
erfolgt. Bei Durchsicht der mir zur Verffigung stehenden Literatur 
(s. oben) konnte nur in einem einzigen F~lle (SATo) diese Forderung 
erffillt sein. 

Von den beiden bier zu beschreibenden F~llen zeigt F~ll 1 eine voll- 
st~ndig korrigierte Transposition, bei der d~s Aortenostium links vorne, 
das l~ulmon~lisostium rechts und etw~s weiter hinten gelegen ist. Der 
Full 2 zeigt uns das Aortenostium rechts vorne, das Pulmon~lisostium 
links hinten gelegen. Er entspricht - -  mit  einer geringen Abweichung 

* Ffir die Bilder d~nke ich dem ~kadem. M~ler I-Ierrn F. B~TKE. 
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der Blutfiihrung im Vorhofsbereich, die auch bei arbeitsf~higen Indi- 
viduen an sonst normalem Herzen vorkommt - -  auch einer funktionell 
korrigierten Transpositionsform. 

Wegen der Einmaligkeit des Falles 2 und der Seltenheit des Falles 1 
als funktionell korrigierte Transpositionen der arteriellen Ostien sollen 
diese hier beschrieben werden. 

Das Objekt I I  sowie die Anregung zur Bearbeitung verdanke ieh 
Herrn Prof. PE~EOPF. Das Pr~parat  des Falles 1 verdanke ich Herrn 
Prof. v. I-IAY~K, der dieses - -  vermutlich yon Prof. Wm~r~Gs~ auf- 
gehoben - -  in den geretteten Best~nden des 1945 zerstSrten Insti tutes 
gefunden hat. 

Fall 1. Herz eines Erwachsenen ohne niihere Angaben. 

Das Herz erscheint plump und yon FaustgrSl~e. ' In bezug auf Vor- 
hSfe und Venenmfindungen ist es normal gestaltet. An der Lage der in 
den rechten Vorhof einmtindenden Hohlvenen, der in den linken Vorhof 
einmiindenden Pulmonalvenen und der aus dem linken Ventrikel ent- 
springenden Aorta, sowie des Margo acutus des rechten Ventrikels ist zu 
schliegen, dag das i lerz eine Ms normal zu bezeichnende Lage im Thorax 
eingenommen hat (s. Abb, 1). 

Die VorhSfe weiehen yon einem normalen Befund nicht ab, so dag 
sich eine n~here Besehreibung eriibrigt. 

Die Herzspitze ist breit abgerundet und plump. Es ist auch der rechte 
Ventrikel an ihr beteiligt, ohne dab entsehieden werden kann, ob diese 
Beteiligung mit  der funktionell korrigierten Transposition in Zusammen- 
hang gebraeht werden kann. Der einzige bedeutende Befund an der 
Aul]enflaehe des ganzen Herzens ist die Verlagerung der Urspriinge der 
grogen Arterien aus den Ventrikeln, d. h. die Transposition, und zwar 
liegt der Ursprung der Aorta aus dem linken Ventrikel ventral  und 
links, der Ursprung der PulmonMis aus dem reehten Ventrikel dorsal 
und reehts davon. Dementspreehend liegt der Teil des linkenVentrikels, 
aus dem die Aorta entspringt, an der Vorderflgehe des Kammerkegels 
frei siehtbar. Man kann yon einem Aortenconus spreehen, der abet sehr 
breit  und plump, eher zylinder- als kegelf6rmig ist. 

Der Suleus long. ventr, beginnt reehts yore Conus aortae und zieht 
zur Herzspitze. Die Vorderfl~ehe ist dureh diesen Suleus etwa halbiert, 
so dag dem reehten Ventrikel ein relativ viel kleinerer Tell zukommt,  als 
das sonst der Fall ist. Ein Conus pulm. in dem sonst gebr~tuehliehen 
Sinne springt an der AuBenfl~ehe des I-Ierzens nieht vor, vielmehr sinkt 
der entspreehende Teil des reehten Ventrikels zwisehen Conus aorticus 
und reehtem Herzohr ein, so dab offenbar in situ der Pulmonalisursprung 
vom reehten t Ierzohr  yon vorne her vSllig verdeekt war. 
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An der abnormen Lage der Ursprfinge und dem normalen Verhalten 
der Peripherie ergibt sich, dab die Aorta ascend, und die A. pulm. im 
umgekehrten Sinne schranbenfSrmig umeinander gewunden sind als 
normalerweise. Dies bedeutet:  yon kranial her betrachtet  entsprieht 
das normale Verhalten yon Aorta nnd Pu]monalis einer Rechtsschraube, 
hier dagegen einer Linksschraube. Die A. pulm. zieht im Sinne einer 
schraubigen Linie von rechts hinten nach hinten, die Aorta yon links 
vorne nach vorne, so da6 man yon einem Schraubengang yon etwa 

45 ~ sprechen kann. Dies steht im 
~ Gegensatz zum Normalen, wo man 

einen umgekehrt  schraubigen Ver- 
lauf yon etwa 150 ~ finden kann. 
Die Aorta ascend, geht dann fiber 
in einen als normal zu bezeichnenden 
]inksl~ufigen Aortenbogen. 

Die Coronarge]g[3e (Abb. 1 und 8). 
Die A. coron, dext. entspringt an 

. . . .  der rechten Seite der Aorta und teilt 
~ } } ' / ~ i  ~ sich kn app nach i hrem Ur spru n g i n  

i: 2 Aste. Einer im Sulc. coron, ver- 
~ laufend, als Ram. circumflex, zu 

bezeichnen, zieht unter dem rechten 
Herzohr nach dorsal und gibt ~ste 

~ , , , . ' ~ l : i + , . ,  zur reehten Kammer  und zum 
~ rechten Vorhof ab. Der 2. Ast zieht 

als Ram. descend, ventr, im Sulcus 
Abb.  1. O b e r s i c h t  y o n  v e n t r a l  des Fal les  1. l o n g .  ventr, nach abw~rts und ver- 

sorgt die Vorderfl~che des Herzens, 
insbesondere die der rechten Kammer ,  zu der er einen starken Zweig 
entsendet, sein Endast  um die Herzspitze ziehend, die ttinterfl~che. 

Die A. coron, sin. entspringt an der linken Seite der Aorta, erscheint 
etwas starker als die rechte - -  wie es aueh beim normalen t terzen oft 
der Fall ist - -  und teilt sich ebenfal]s unmittelbar nach ihrem Ursprung 
in 2 ~ste. Der eine zieht am linken abgerundeten t terzrand nach ab- 
w~rts und verteilt sich so im Muskelfleisch der linken Kammer.  Der 
2. Ast zieht unter dem linken t terzohr durch, gibt unter ihm einen ab- 
steigenden Ast zur Kammerwand  ab und verl~tuft dann im Sulcus coron., 
caudal vom Sinus coron, liegend. Dieser Ast zieht auch bis zum rechten 
Vorhof, kann als l~am. circumflex, a. coron, sin. bezeichnet werden und 
gibt auf seinem Wege sowohl links wie rechts vom Sulc. long. post. 
2 starke Xste ab. Der erstere senkt sich in die Hinterwand der linken 
K a m m e r  ein, der zweite in die der rechten. 

Der Sinus corou, zeigt ein normales Verhalten, so dab sich seine 
Beschreibung ertibrigt. 
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Bei Betrachtung der Innenri~ume der Vorhd/e f~tllt Ms einzige, nicht 
dem NormMen entsprechende Erscheinung anf, dM~ die Miindung des 
Sinus coron, im rechten Vorhof nicht typisch links yon der Mfindung 
der unteren Hohlvene, sondern unmittelbar zwischen ihr und dem 

Abb. 2. Einblick in den rech ten  Vorhof und  rech ten  Ventrikcl .  1 Crista terminal is ;  
2 Auricula  dcx t ra ;  3 media le r  Zipfe] der Valvula  venosa;  4 vcn t ra l e r  Papi l la rmuske l ;  
5 S e p t u m  ven t r i cu lo rum;  6 marg ina le r  Papf l larmuskel ;  7 ]V[iindung des Sinus coronarius;  
8 Foss~ ovalis; 9 Miindung der un te ren  I-Iohlvene; 10 Limbus  fossae ovalis; 11 Vena 

eava cranialis. 

Klappenrsnd gelegen ist (Abb. 2). So erscheint such die Dist~nz von 
der Miindung des Sinus zum Klappenrand gegeniiber der normMen 
wesentlich verkiirzt. 

Die Valvula ven. dext. (Abb. 2) l~l~t eine scharfe Unterteilung in 
Klappensegel nicht zu. Nirgends wird die Segelklappe weniger breit Ms 
1 era, so dal~ eine deutliche Commissur Ms Grenze zwischen den Segeln 
nicht feststellbar ist. Dagegen ist der Teil der Klappe, der am Anulus 
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fibrosus zwischen Vorhofseptum und Eingang ins reehte Herzohr ent- 
springt, besonders lung. Die zugehSrigen Sehnenfaden ziehen teils direkt 
zur Vorderwand, teils zu dem ventralen und dem marginalen Papillar- 
muskel des reehten Ventrikels; man kann hier also yon einem medialen 
Zipfelsprechen. Einzweiter, jedoehnur undeutliehausgebildeter Zipfelist 
vorne sichtbar. Die deutliehen, in 2 Gruppen an den Rand des Zipfels 
heranziehenden Sehnenfaden kommen einerseits yon der Vorderwand, 
andererseits yon den 2 Papillarmuskeln. Man kann diese Klappe am 
ehesten noeh als zweizipfelig, also bieuspidal bezeiehnen. 

Die Valvula yen. sin. (Abb. 3 und 8 D) zeigt 2 Einsehnitte, in deren 
Bereich das Segel weniger als 1 em gegen die Liehtung vorspringt. Der 
eine dieser Einsehnitte trennt ein septales Segel yon ainem vorderen, 
der andere, vorne gelgene, das vordere Sege] yon dem links davon 
gelegenen Absehnitt der Klappe. Der im Beraieh des Margo obtusus 
entspringende Tail der Klappe ist besonders lung; seine Sehnenfitden 
ziehan teils zu dem einzigen grol]en Papillarmuskel des linken Ven- 
trikels, tells zu kleineren Papillarmuskeln der Hinterwand. Zwisehen 
diesam marginalen Segal und dem vorhin genannten Septalen ist noch 
ein kleiner schmalar Teil dar Klappe ausgebildet, der, sieh zuspitzend, 
gagen einen kleinen Papillarmuskel vorspringt, tier in dam Winkel 
zwisehen Hinterwand und Septumwand gelagen ist. Man k6nnte diese 
Klappe demgem~il3 als dreizipfelig oder trieuspidal ausgebildet bezeichnen. 

Die Papillarmuskeln (Abb. 2) in der rechten Kammer  sind unauff~llig, 
und zwar finden wir 2 Gruppen. Eine abgeplattete ventrale Gruppe und 
einen in der Rinne, die aul3en dem Margo aeutus entsprieht, entsprin- 
genden Ms marginal zu bezeiehnanden Papillarmuskel. Eine Trabeeula 
septomarginalis ist nicht vorhanden. Die septMe Fl~eha des reehten 
Ventrikels ist vollkommen glatt, besonders auffallend ist die enge Lage- 
beziehung zwischen Ostium arteriosum und Ostium venosum. Eine 
Lagebeziehung, die sieh ja aus der oben gegabenen Beschreibung der 
Lage des Pulmonalisursprunges yon auGen ohne weiteres ergibt. I)em- 
antspreehend ersehainen Ostium art. und yen. nur dureh den Ursprung 
des medialen Segels der Zipfelklappe getrennt. 

Es fehlt im reehten Ventrikel die als Crista supraventr, bezeiehnete 
breite Muskelleiste, die am norma]an I-Ierzen das Ostium van. vom 
0stium art. trennt. Es fehlt aueh eine muskul6se Wand der reehten 
Kammer zwisehen dam medialen Segel und der Semilunarklappe der 
A. pulm. 

Der Anulus fibrosus des 0st ium ven. und derjenige des Pulmonal- 
ostiums h/~ngen hier ohna siehtbare Grenze zusamman, und zw~r grenzt 
das vordere Segel der Zipfelklappe an die rechte hintere Tasche der 
Pulmonalklal~pe" 
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Ein richtiger muskulSser Conus art, ist nicht vorhanden. Wenn 
man iiberhaupt yon einem Conus art. sprechen will, mug man sagen, 
dag nut seine septale und vordere Wand yon Muskulatur gebildet 

Abb. 3. FM1 1. Blick in den l inken Vorhof sowie in den Eins t r6mungste i l  des linken 
Ventrikels m i t  VMvul~ tricuspidalis.  1 linke Lu~lgenvenen; 2 rechte  Lungenvenen ;  
3 VMvula  ~oraminis ovalis; 4 septales Segel; 5 V. c a v a  eaud. dext . ;  6 marginMes Segel 
(in der Mitre durchschni t ten) ;  7 zwei kleine Papi l la rmuskeln ;  8 kleine Papi l larmuskeln ,  
im Winkel  zwischen Sep tum und  Hin te rw~nd;  9 im  Bereieh der I te rzspi tze  l iegender 

Papi l la rmuskel ;  10 ventrMes Segel; 11 ]inkes Kerzohr .  

werden und dal~ rechts die Wand erg~nzt wird durch das mediale 
Segel der Valvula venosa. 

Das Septum ventr, isg vollkommen ausgebildet und zeigt keinerlei 
Defekte. Ein SepCum membr. (Abb. 9 D) isC yon reehts her nur im 
Bereiehe des reehten Ventrikels, nieht abet im Bereiehe des reehten 
Vorhofes vorhanden. Es liegt zwischen reehtem Ventrikel einerseits 
und linkem Ventrikel und linkem Vorhof andererseiCs, ist Mso in diesem 
Sinne spiegelbildlieh ausgebildet wie normal. Das Septum membr. 
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bildet also jenen Tell der Wand des rcchten Ventrikels, der zwischen 
Ursprung des medialen Segels der Zipfelklappe und der linken hinteren 

Abb.  42 Bliok in den Auss t rSmungste i I  dos l inken Ventrikels.  Er6f fnung des Anfangs-  
teiles der Aorta .  1 A. pulmonalis  ; 2 rechte  Sege]klappe mi t  Ur sp rung  der r ech ten  A. coro- 
nar ia ;  3 m~cht iger  lVfuskelwulst, ~hnlioh einer Crista supravent r icular i s ;  4 vent ra les  
Segel der Valvula  venosa ;  5 groBer Papi l la rmuskel ;  6 linke vordere  Semilunarklappe  
(durehsehni t tea) ;  7 linke hintere  Semi lunarklappe  rnit Ur sp rung  4er l inken A. coronar ia ;  

8 Aor ta  ascendens. 

PulmonalMappe gelegen ist, ist also an der Wand des Conus art. pulm. 
wesentlieh beteiligt. 

An der Pulmonall~lappe (Abb. 8 D) k6nnen 3 Tasehen untersehieden 
werden, die nicht yon gleicher GrSBe sind. Die rechte hintere Tasche 
ist am breitesten, die vordere Tasehe am schm~tlsten und seiehtesten, 
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w~hrend die links hinten gelegene Tasche in GrS~e und Ausdehnung 
dazwischen steht. 

Der linke Ventri/~el (Abb. 3 und 4): In  der linken Kamrner entN 
springt im Bereich der Herzspitze ein m~chtiger Papillarmuskel, der 
Sehnenfaden zum vorderen nnd marginalen Segel entsendet. Aul~erdem 
sind in der Hinterwand 2 recht kleine Papillarmuskeln enthalten, so 
wie der kleinste oben erwghnte, der in der Fnrche zwischen Hinterwand 
und Septum entspringt. Entsprechend der sich schon aus der Beschrei- 
bung yon aul~en ergebenden Entfernung zwischen Ostium art. und yen., 
zwischen die sich der Pulmonalisursprung teilweise einschiebt, zeigt sich 
yon innen her ein etwa 21/2 cm betragender Abstand zwischen dem Ur- 
sprung des vorderen Segels der Atrioventrikularklappe und dem Ostium 
art. der Aorta. Zwischen diesem Segel und der Aortenklappe springt 
ein mgchtiger boge~fSrmiger Muskelwulst yon kral]ial her in den Ven- 
trikel vor, der einerseits in das Septum, andererseits in die Vorderwand 
ausl~uft. Er  ~hnelt der am normalen ]-Ierzen im rechten Ventrikel 
vorhandenen Crista snpraventr.  Daraus ergibt sich, dal~ hier ein mus- 
kulSs begrenzter Conus art. aorticus im linken Ventrikel zu finden ist. 
Seine Muskelwand ist rundum so kr~ftig wie die iibrige Wand des Ven- 
trikels, so dal~ dadurch die yon au~en her beschriebene zylindrische 
Form des Conus zustande kommt.  Das Septnm membran,  ist hier 
zwischen dem Muskelwulst (Crista supraventr.) und der Commissur 
zwischen septalem nnd vorderem Segel der Zipfelklappe als Wand der 
tiefen Grube zu finden. 

Die 3 Semilunarklappen der Aorta (Abb. 4 und 8 D) sind ann~hernd 
gleich grof~. Der L~ge im Thorax nach w~ren eine rechte, eine linke 
vordere und eine ]inke hintere Taschenklappe zu unterscheiden, wobei 
die Commissur zwischen rechter und linker hinterer Klappe der A. pulm. 
zugewendet ist ( =  sept~le Commissur). Oberhalb dieser letztgenannten 
Klappen entspringen die beiden Corouararterien. 

Zusammenfassend l~l~t sich als besonders anffallend hervorheben, dab 
1. in der rechten Kammer  eine Crista supraventr,  fehlt, w~hrend in 

der linken K~mmer  ein einer solchen ~hnlicher Muskelwulst vorh~nden 
ist; dabei ist festzuhalten, dal3 aus dem linken Ventrikel die Aorta 
entspringt ; 

2. da~ wir in der rechten Kammer  eine Valvula yen. vorfinden, bei 
der eine Entscheidung, ob sie zweizipfelig ist, nicht mit  Sicherheit 
getroffen werden kann; 

3. die Valvula yen. sin. eine dreizipfelige ist und 
4. kann man noch feststellen, da~ dem rechten Ventrikel ein mus- 

kulSs umrandeter  Conus fehlt, w~hrend im linken Ventrikel ein ring- 
fSrmig von Muskeln umgebener Conus zu linden ist. 

u Arch. Bd. 327. 2S 
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5. Das Septum atrioventriculare liegt zwischen linkem Vorhof und 
rechtem Ventrikel, der ein Pulmonalisventrikel ist. 

Auf Grund der anatomisehen Befunde kSnnen wir annehmen, dab 
im gro6en und ganzen intravital keine StSrungen seitens des ]-Ierzens 
aufgetreten sind. Au[terdem sind die ErSffnungsschnitte nieht so 
geffihrt, wit sie bei der in Wien gefibten Sezierteehnik der Pathologen 
fiblich sind. Ein nicht yore Pathologen erSffnetes tterz gibt aber immer- 
hinder  Annahme t~aum, dal~ an betreffenden Herzen keine Beschwerden 
vorhanden waren. 

Wiehtig erscheint noeh zu erw~Lhnen, dal~ das ffir das normale tterz 
typische Uberkreuzen des Blutstromes fehlt. 

Fall 2. 

Bei diesem Fall handelt es sich um das Herz einer 26j~hrigen Pa- 
tientin, die an einer Meningitis tuberculosa starb. Bei der Obduktion 
stelite sich ein Situs viscerum inversus Ms dominierender anatomiseher 
Befund heraus. Das Herz selbst war zwar in der linken KSrperh~lfte 
gelagert, jedoch war die Herzspitze zur Mitre hin verschobem Es ist 
auch ungef~hr yon FaustgrS[te und wiirde, rSntgenologisch gesehen, in 
seinen Konturen ann~thernd einem normalen Herzen entspreehen. 

Als auff~lligstes Merkmal sehen wir bei der makroskopischen Be- 
trachtung, da6 die grol~en Hohlvenen in den linken, die Lungenvenen 
in den rechten Vorhof einmfinden. Die Aorta liegt rechts vorne und 
kommt aus einem rechts gelegenen Ventrikel, die Pulmonalis links 
hinten aus einem links gelegenen Ventrikel; daraus ergibt sich, dab die 
reehte Herzh~lfte Ms die arterielle und die linke als die venSse zu be- 
zeichnen sind, da[t abet das Blur wie normal aus den Lungenvenen in 
die Aorta und aus den Vv. eavae in die Pulmonalis geleitet wird (Abb. 5). 

Bei der Betraehtung der Vorh6]e yon au/3en ergibt sich, dal~ das 
reehte Herzohr, das beim (/bergang in den reehten Vorhof einen tieien 
Einschnitt zeigt - -  dadurch abgeknickt erscheint - -  und damit in seiner 
Form an ein normales linkes erinnert. Das linke Herzohr dagegen ist 
yon einer wesentlich plumperen Form und legt sieh ventral fiber den 
Pulmonaliseonus, i~hnelt in seiner Form einem normalen rechten. 

In  den rechten Vorhof mfinden die 4 Lungenvenen und am kraniMen 
Ende mehr vorne eine relativ kleine V. eava eran. dext. Das Ver- 
halten dieser Vene sowie ihre mSgliehe Entstehung soll in einer eigenen 
Arbeit n~her untersueht werden. In  den linken Vorhof mfinden V. cava 
cran. und caud. sin. ein, wobei die kraniale Hohlvene im Verh~ltnis zur 
eaudalen Vene schw~eher erscheint Ms sonst. Au~erdem senkt sich an 
der Facies diaphragmatiea der Sinus eoron, in das linke Atrium ein. 
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Die Herzspitze erscheint yon der linken Kammer gebildet (Abb. 5). 
Die Lage der Kammern zueinander ist normal, soweit man dies aus 
dem Verlauf des Sulcus long. ventr, entnehmen kann. Der Rand der 
rechten Kammer ist jedoch nieht ein Margo acutus, sondern erscheint 
vielmehr abgerundet - -  entspricht also eher einem Margo obtusus. I)er 
Rand des linken Ventrikels erscheint auch sehr undeutlich ausgepr/igt 
und ist eher abgerundet. 

Wir finden dann die in trans- 
ponierter Stellung befindlichen 
arteriellen Ostien. Das Ostium 
art. dext., also hierAortenostium, 
ist rechts und mehr vorne, das 
Ostium art. sin., in diesem Falle ~- 
das Pulmonalisostium, links und 
welter hinten gelegen. Die Aorta 
entspringt aus dem rechten Ven- 
trikel, man kann also yon einem 5 
Aorteneonus sprechen, dcr jedoch 
plump ist und sich scharf gegen 
die Aorta ascend, abgrenzt. 
W~hrend das Anfangsstiick der 
A. pulm. yon vorne her, wenn 
man das Herzohr wegdr/s 
beinahc in seiner ganzen Breite 
links neben der Aorta zu sehen 
ist, schiebt sich die A. puhn. in 
It6he des Abganges der A. ano- Abb .  5. l~ 'bers ieht  y o n  v e n t r a l  des Pa l l es  2. 

nyma sin. zur tI/ilfte hinter die 1 Vv.  p u l m o n a l e s  d e x t . ;  2 V. c a v a  cran .  dex t .  ; 
3 V. c a v a  cran.  s in . ;  g Vv .  p u h n o n a l e s  sin. ; 

Aorta. Mall kann also yon einer 5 v. eava eaud. sin. 
rechtsl~ufigen Sehraube sprechen, 
die diese beiden Gef~Be miteinander bilden. Die Aorta bildet einen 
rechtsl~ufigen Aortenbogen, yon dem als erster Ast die A. anonyma 
sin. abgeht. Der Stamm der A. pulm. teilt sich wie gew6hnlich in 
einen reehten und linken Ast; der rechte zieht unter dem rechts gele- 
genen Arcus aortae hindureh, w~hrend ihr linker Ast dorsal yon der 
linken obcren tIohlvene verl~uft (Abb. 5). 

Ein Lit. art. Botalli finden wir vom reehten Pulmonalisast zum 
Unterrand des Arcus aortae ziehend (Abb. 5). 

Die Co~'onarg4ii/3e: Die A. coron, sin. entspringt an der linken 
SeRe der Aorta, um sich gleich naeh ihrem Ursprung in 2 ~_ste, den 
i~amus interventrieularis und eircumflexus zu teilen, die kein ungew6hn- 
liehes Verhalten zeigen. Der R. interventr. 1/~uR im Suleus interventr. 

28* 
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ventr, nach abw~irts, um sich links und rechts davon in den Herzmuskel 
einzusenken. Der It. circumflexus gibt unmittelbar nach seinem Ab- 
gang einen nach caudal absteigenden, an der linken Seite der ]inken 
Kammer liegenden Ast ab. Er selbst zieht, unter dem linken Herzohr 
gelegen, im Sulcus coron, als m~[tig starkes Gef~il~ weiter. Er gibt 
Zweige an den linken Vor.hof ab, um sich selbst auf der linken Kammer 
aufzuteflen und mit einigen Zweigen in das Muskelfleisch einzudringen. 

Die A. coron, dext. entspringt yon der rechten Seite der Aorta und 
zieht wie gewShnlich in den Sulcus coron., ohne dab ihre Verzweigungen 
irgendwelche Besonderheiten aufweisen. 

Die Venae coronariae: Eine im Sulcus coron, yon rechts nach links 
verlaufende Vene zieht an der Facies diaphragmatica zum linken 
Vorhof, in den sie sich einsenkt. Sie zeigt in nicht gefiilltem Zustand 
eine Breite yon etwa 4 mm und bekommt ihre Zuflfisse yon der Hinter- 
wand und dem Margo obtusus des rechten Ventrikels, sowie yore rechten 
Vorhof. Etwa 1 cm vor der Einmiindung in den linken Vorhof kommt 
es zu einem fast rechtwinkeligen Knick nach aufw~rts. An der Knickungs- 
stelle miindet eine Vene yon der Hinterwand des rechten Ventrikels 
in sie ein. Direkt an der Einmiindungsstelle in den Vorhof tritt  zu dem 
~us den 2 vorhin genannten Gef~Ben gebildeten Stamm noch eine vom 
linken Ventrikel kommende Vene hinzu. Die Miindung in den Vorhof 
entspricht sowohl in Lage wie in Gr51~e einer Sinus coronarius-Mtindung, 
jedoch l~l~t sieh keine der Venen als typischer Sinus coron, bezeichnen. 

Der Innenraum des rechten Vorho/es (Abb. 6) ist etwas vergrSl~ert. 
Das rechte Herzohr ist yon Mm. pectinuti ausgefiillt, desgleichen auch 
der Vorhof an seiner vorderen medialen Wandseite bis in ttShe der Ein- 
mfindungsstelle der oberen Hohlvene. Diese Einmiindungsstelle der 
Hohlvene in den Lungenvenenvorhof wird yon einer relativ gro[ten, 
etw~ 1 em tiefen taschenartigen Klappe bedeckt, die an der medialen 
Seite der Miindung vorspringt. Diese Klappe setzt sich - -  wobei sie 
ganz schmal wird - -  als eine Falte caudal und lateral yon der Einmiin- 
dung der rechten Lungenvenen auf die Dorsalwand des Vorhofes fort. 
Dort teilt sie sich, etwa 1/2 cm nach der Lungenvenenmiindung in einen 
absteigenden Schenkel und einen mehr horizontal verlaufenden, nach 
medial umbiegenden Schenkel, der bis zum Septum reicht. W~hrend 
die absteigende Falte nur etwa 11/2 cm lang ist, miBt die horizontale 
etwa 31/2 cm und endet mit einem scharfen Rand. Die linken Lungen- 
venen miinden in einen gemeinsamen Schlauch direkt oberhalb des 
Septum atriorum ein. Am Septum selbst linden wir eine diinne Stelle, 
unterhalb der eine kleine spaltf6rmige Kommunikation mit dem linken 
Atrium besteht. Es handelt sich offenbar um die Fossa ovalis mit 
einem Foramen 0vale. Das Foramen ovale wird yon einer halbmond- 
fSrmigen nach kranial konkaven Endokardfalte bedeckt. 
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Wenn wir den linken Vorho/ (Abb. 7) betrachten, so zeigt sigh als 
erstes, dab beide Hohlvenen fiber einen Hohlvenensaek in dieses Atrium 
einmfinden. Zwisehen Mfindung yon oberer und unterer Hohlvene 
springt ein Muskelwulst vor, der sieh in den Limbus fossae ovalis 

A b b .  6. F a l l  2:  r e c h t e r  V o r h o f  u n d  r e c h t e r  V e n t r i k e I  e r 6 f f n e t .  1 V.  c a v a  c r a m  d e x t r a ;  
2 ! ~ l a p p e ,  die  E i n m i i n d u n g  d e r  V.  c a v a  c r a m  d e x t .  v e r d e c k e n d ;  3 F o r a m e n  o v a l e ;  g A o r t a  
a s c e n d e n s ;  5 M u s k e l w u l s t ,  e i n e r  C r i s t a  s u p r a v e n t r i c u l a r i s  ~thnlich; 6 g e m e i n s a m e  

E i m n i i n d u n g  d e r  V v .  p u l m o n a l e s  s in.  ; 7 V v .  p u h n .  d e x t .  

fortsetzt. Dieses sehlitzf6rmige Foramen ovale linden wir am vorderen 
Rande einer Fossa ovalis. Am Oberrande der 0ffnung des Herzohres 
in den Vorhof finden wir aneh eine Mnskelleiste (~hnlieh einer Crista 
terminalis), die fiber vorne naeh links, bis in den Bereieh der Mfindung 
der grol~en Coronarvene ausliiuft. Dorsal yon dieser Leiste und caudal 
von ihr bis zum Unterrande der Mfindung der Cava eaud. linden wit 
Mm. peetinati, die aueh das gesamte Herzohr erffillen. Die Miindung 
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des Sinus coron, ist yon einer nach vorne zu halbmondf5rmigen Klappe 
bedeekt. Vom tt interrande dieser Klappe zieht eine Endokardduplikatur 
his zur Einmiindung der V. cava caud. Am Uberg~ng yon medialer 
in Vorderfl~che des Vorhofes linden wir ein feines Netzwerk ausgebfldet, 
welches sich ungef~hr fiber ein kleinfingern~gelgrol~es Areal erstreckt. 

Die Valvula yen. dext. (Abb. 6 und 8 C) l ~ t  hier, so wie im Fall 1 
auch keine scharfe Unterteilung in einzelne Klappen zu. Nur an der 
der Aorta zugekehrten Seite finden wir eine Verschm~tlerung der 
Klappe. Am breitesten erweist sich der im Bereich des Margo obtusus 
gelegene Teil der Klappe. Dieser Teil erh~lt seine Sehnenf~den yon sehr 
plumpen und yon der Wand nut unvollkommen getrennten marginalen 
Papill~rmuskeln. Die Sehnenf~den yon dem aortal gelegenen Bereich 
der Klappe ziehen zu einem m~chtigen Muskelwulst, der yon der Basis 
der Aorta zur tterzspitze zu verl~uft. Die fibrigen Sehnenf~den ziehen 
alle zur t I interwand des Ventrikels. 

Die Falvula yen. sin. (Abb. 7 und 8 C) zeigt 2 gut ausgebildete 
Klappen. Beide bekommen ihre Sehnenf~den sowohl yon den ventralen 
wie d0rsalen Papillarmuskeln. Die hier Ms pulmonal zu bezeichnende 
Kluppe ist etwas grSl~er als die laterale. Pulmonal ist die eine Klappe 
deshalb zu bezeichnen, weil hier ja aus dem linken Ventrikel die Pul- 
monalis und nicht die Aorta entspringt. Die Valvula entspricht also 
eindeutig einer Valvula bicuspidalis und zeigt Mle Merkmale einer 
solchen. 

Die Papillarmuskeln in der rechten Kammer  sind ausgesprochen 
undeutlich ausgepr~gt. Man kann eigentlich yon richtigen Papillar- 
muskeln fiberhaupt nicht sprechen, da der gesamte Ventrikel eine 
m~chtige Hypertrophie aufweist und es auch zu einer starken Ver- 
dickung der Trabeculae carneae gekommen ist. 

Die rechte Kammer (Abb. 6) ist wie schon erw~hnt extrem hyper- 
trophiert. Zwischen Ostium yen. und art. schiebt sich ein Muskelwulst 
ein, der, v o n d e r  marginalen Wand kommend, zwischen beiden Ostien 
verlaufend, dann an der septalen Wand absteigt. An seinem septalen 
Tell entspringen in halber HShe, wie schon oben erw~hnt, Sehnenf~den. 
I)ieser Muskelwulst zeigt eine ~hnlichkeit mit  einer Crista supraventri- 
cularis. I m  AusstrSmungsteil ist sehr auff~llig, dal~ wir yon innen iiber- 
haupt  keinen eigentlichen Conus art. vorfinden. Vielmehr setzt un- 
mit telbar  am Oberrande des vorhin genannten Muskelwulstes eine 
Segelklappe der Aorta an. 

Wir kSnnen an der Aorta (Abb. 8 C) 3 gut ausgebildete Semilunar- 
klappen unterscheiden, und zwar eine an der der Pulmonalis anliegenden 
Wand entspringende linke und eine ebenfalls yon dieser Wand ent- 
springende hintere und eine rechte vordere. Die Sinus Valsalvae sind 
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bei allen 3 Semilunarklappen besonders tier ausgebildet. Aus der linken 
nnd hinteren reehten entspringen die Coronargefi~l~e. Sie entspringen 
also aus dem der septalen Commissur anliegenden Sinus. 

Das Septum ventriculorum zeigt keinerlei Defekte, sondern ist voll- 
kommen ausgebildet und trennt  die reehte yon der linken Kammer.  

Abb.  7. Fal l  2: L i n k e r  Vorhof  m i d  l inker  Vent r ike l  erSffnet.  1 Vena  c a v a  eran.  sin.;  
2 Muskelwuls t  i m  I=[ohlvenensack; 3 Cr is ta  te rminal l s ;  4 L i m b u s  fossae oval is ;  5 Vena  
e a v a  eaud.  sin. ;  6 F o r a m e n  ovale;  7 Mi indung  des Sinus coronar ius ;  8 dorsaler  Papi l lar -  
muske l ;  9 S e p t u m  v e n t r i c u l o r u m ;  10 ven t r a l e r  Pap i l l a rmuske l ;  11 Aurielf la s inis t ra .  

Die Pars membranacea septi ventriculormn (Abb. 9 C) zerf~llt in eine 
Pars atrioventr, und in eine Pars interventr. Die letztere ist jedoch 
relativ klein und t r i t t  gegeniiber der erstgenannten fast v511ig in den 
Hintergrund. Die Pars atrioventr, t rennt  jedoch den rechten Vorhof 
nicht yon einem Aorten-, sondern yon einem Pulmonalisconus. 

Die Papillarmuskeln in der linken Kammer (Abb. 7) entsprechen den 
normalen sonst vorhandenen. Unterscheidend ist nur diese Tatsache 
aufzufassen, dal3 sowohl Papillarmuskeln wie gesamter Ventrikel ganz 



414 W E R N E ~  P L A T Z E R :  

A 

7 

~ 3 

5 

C 

2 3 

9 

'4 

A b b .  8 A - - D .  S c h e m a t i s i e r t e  A b b i l d u n g e n  d e r  I - I e rzbasen  y o n  A e i n e m  n o r m a l e n  t I e r z ;  
13 e i n e m  i n v e r s e n  t t e r z ;  C des  F a l l e s  2; D des  Fa l l e s  1. A a,  b, c: A.  p u l m o n a l i s  m i t  a e ine r  
l i n k e n  h i n t e r e n  S e m i l u n a r k l a p p e ;  b e ine r  l i n k e n  v o r d e r e n  S e m f l u n a r k l a p p e ;  c e ine r  r e c h t e n  
S e m i l u n a r k l a p p e ;  d, e, / :  A o r t a  m i t  e i n e r  d l i n k e n  S e m i l u n a . r k l a p p e ;  e r e c h t e n  v o r d e r e n  
S e m i l u n a r k l a p p e ;  ] r e o h t e n  h i n t e r e n  S e m i l u n a r k l a p p e .  1 V a l v u l a  y e n .  s in .  ( b iousp ida l i s ) ;  
2 A.  co ron ,  s in . ;  3 A.  coron ,  d e x t . ;  4 V a l v .  yen .  d e x t .  ( t r i cusp ida l i s ) .  B a, b, c: A. pul -  
rnona l i s  m i t  e i n e r  a l i n k e n  S e ~ r d h m a r l d a p p e ;  b r e c h t e n  v o r d e r e n  S e m i l u n a r k l a p p e ;  c r e c h t e n  
h i n t e r e n  S e m i l u n a r k l a p p e ;  d, e. 1: A o r t a  m i t  e i n e r  d l i n k e n  v o r d e r e n  S e m i l u n a r k l a p p e ;  
e r e c h t e n  S e m i l a n a r k l a p p e ;  ] l i n k e n  h i n t e r e n  S e m i l u n a r k l a p p e .  1 V a l v .  y e n .  s in .  ( t r i cus -  
p i d a l i s ) ;  2 A.  coron ,  s in . ;  3 A.  coron ,  d e x t . ;  g V a l v .  y e n .  d e x t .  ( b i cusp ids ] i s ) .  C a, b, c: 
A o r t a  m a t  e ine r  a l i n k e n  S e m i l u n a r k l a p p e ;  b r e c h t e n  v o r d e r e n  S e m i l u n a r k l a p p e ;  c r e c h t e n  
h i n t e r e n  S e m i l n n a r k l a p p o ;  d, e, ]: A.  p u l m o n a l i s  m i t  e ine r  d l i n k e n  S e m i l u n a r k l a p p e :  
e r e c h t e n  S e m i h n a r k l a p p e ;  ] h i n t e r e n  Semi luna rk l ap loe .  1 V a l v .  y e n .  s in .  (b i cusp i4a l i s )  
m i t  e i n e r  g p u l m o n a l e n  ] ~ l a p p e ;  h l a t e r a l e n  ] ~ l a p p e ;  2 A.  coron ,  s in .  ; 3 A.  coron ,  d e x t .  : 
4 V a l v .  y e n .  d e x t .  D a, b, c: A o r t a  m i t  e i n e r  a l i n k e n  h i n t e r e n  S e m i l u n a r k l a p p e ;  b l i n k e n  
v o r d e r e n  S e m i l u n a r k l a p p e ;  c r e c h t e n  S e m i l u n a r k l a p p e ;  d, e, ? :  A.  p u l m o n a l i s  m i t  o ine r  
d ] i n k e n  h i n t e r e n  S e m i l u n a r k l a p p e ;  e v o r d e r e n  S e m i l u n a r k l a p p e ;  ] r e c h t e n  h i n t e r e n  S e m i -  
l u n a r k l a p p e .  1 u  yon .  s in .  ( t r i c u s p i d a l i s  m i t  e i n e r  g s e p t a l e n  K l a p P e ;  h v o r d e r e n  
K l a p p e ;  i m a r g i n a ] e n  t ~ ] a p p e ;  2 A.  coron ,  s in . ;  3 A.  co ron ,  d e x t . ;  4 V a l v .  y e n .  d e x t .  

( b i c u s p i d a l  ? ). 

wesentlieh sehw~cher und zarter sind als normalerweise. Dies entspricht 
ihrer geringeren Beanspruchung durch den Lungenkreislau~. Im 
AusstrSmungsteil l inden wir, dab die laterale Wand yon dem Pulmonal- 
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segcl der Valvula yen. gebildet wird. Es gibt hier also keinen eigent- 
lichen Conus art., der in die A. pulm. ftihren sollte. 

Das Ostiuln der A. pulmonalis (Abb. 8 C) ist entsprechend grol3 und 
wird yon 3 gut ausgebildeten Klappen versehlossen, wobei wir eine 
rechte, linke und hintere unterscheiden kSnnen. 

Zusammenfassend 1s sieh bei diesem Herz sagen, dal~ 
1. abgesehen yon der Transposition der grol3en Gef~13e eine Ver- 

tauschung der VorhSfe vorliegt, sich rechts ein l~ulmonalvenenvorhof, 
links ein Hohlvenenvorhof finder; 

2. mfindet eine rechte obere Hohlvene in den ]?ulmonalvenenvorhof 
ein, wobei es nicht erwiesen ist, ob dies mit der Transposition im Zu- 
sammenhang steht ; 

3. der der Crista supraventr, entsprechende Muskelwulst in der rech- 
ten Kammer kommt einem Ventrikel zu, aus dem die Aorta entspringt. 

4. Schliel~lich ist noch die Hypertrophic der rechten Kammer der 
Atrophie der linken Kammer gegentiberzustellen. 

5. Wie bei Fail 1 ist auch hier noch zu erw~hnen, da~ kein typisches 
Uberkreuzen des Blutstromes st~ttfindet. 

Ve~yleich der beiden Fiille. 

Bei Betrachtung beider tIerzen yon vorne, f~tllt betreffs der Ein- 
miindung bzw. des Austrittes der grol3en Gef~l~e ein spiegelbildliches 
Verhalten anf. Im Fall 1 liegt das Aortenostium links vorne, ira Fall 2 
rechts vorne, das Pulmonalostium bei Fall 1 reehts hinten, bei Fall 2 
links hinten. ?r im Fall ] IIohlvenen reehts, Pulmonalvenen 
links ein, so zeigt sich im Fall 2 ein spiegelbild]iches Verhalten, die 
Hohlvenen liegen links, die Pulmonalvenen rechts (dabei wollen wir 
yon der rechten oberen Hohlvene absehen, bei der ein Zusammenhang 
mit der Transposition nicht erwiesen ist). 

Wenn wir dieses Verhalten der Ostien mit dem an einem normalen und einem 
tIerzen bei Situs inversus vergleichen, so zeigt sich bei den Ostien des normalen 
Herzens und denen des bei Situs inversus vorhandenen das gleiche spiegelbildliche 
Verhalten wie bei den bier beschriebenen F~llen. Fall 1 entspricht, wenn wir die 
Kammerbasis betrachten, beziiglich der venSsen Ostien, einem Herz bei Situs 
inversus, Fall 2 dagegen einem normalen I-Ierz. Die Lage des Aortenostiums beim 
Fall 1 entspricht der Lage des Pulmonalostiums, beim normalen tIerz die des 
Pulmonalostiums der des Aortenostiums. Im Fall 2 entspricht die Lage des 
Aortenostiums dem des Fulmonalostiums, die des Pulmonalostiums der des Aorten- 
ostiums bei Situs inversus. 

In  beiden F/tllen liegt der Muskelwulst, der einer Crista supra- 
ventricularis entspricht, im Gegensatz zum normalen Verhalten in 
einem Ventrikel, aus dem die Aorta und nicht die Pulmonalis entspringt. 
Im Fall 1 in einem ]inks, im Fall 2 in einem reehts gelegenen Ventrikel. 

Das Septum atrioventriculare finder sich bei beiden F~llen im 
Gegensatz zum normalen Verhalten zwischen Pnlmonalisventrikel und 
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Lungenvenenvorhof ,  w i h r e n d  es ja sonst zwischen dem Ventrikel,  aus 
dem die Aorta  entspr ingt ,  und  Cawvorhof  gelegen ist. Dabei  ist Fal l  2 
wieder spiegelbildlich zu Fall  1 gebaut .  I m  Fal l  1 t r e n n t  das Septum 

Abb. 9 A - - D .  Sehemat is ier te  Sehni t te  dureh das Sep tum m e m b r a n a e e u m  A beini nor-  
mMen I-Ierz; ]~ beim inversen  I te rz ;  C bei Fall  2; D bei Fall  1. A Normales  Herz.  I V. e a v a  
caud. ; 2 Sep tnm m e m b r a n a c e n m  (Pars atrioventrieu]m'is)  ; 3 reeh te r  Vorhof;  I septMes Segel 
der Valv.  trieuspidMis; 5 Aor ta ;  6 Aortenzipfel  der Valv.  bieuspidMis. 13 Inverses  Herz.  
1 Aor ta ;  2 aortMes Sege] tier Valv.  bieuspidalis; 3 V. eava  eaud. ;  4 linker Vorhof;  
5 Sep tum m e m b r a n a e e u m  (Pars atr ioventr ieular is) ;  6 septules Segel der VMv. trieus- 
pidalis. C Fail 2. 1 I4eehter Pn lmona lvenenvorhof ;  2 Sep tnm m e m b r a n a e e u m  (Pars 
atr ioventr ienlar is) ;  3 Valv.  yen. dex t ra ;  ~ A. pulmonal is ;  5 pulmonales  Segel der Valv.  
yen.  sin. (bieuspidalis). D Fall  1. 1 A. pnlmonMis; 2 mediales Segel einer Valv.  bieus- 
pidalis dex t ra ;  3 linker Pul inonalvenenvorhof ;  4 Sep tum membr .  (Pars a t r ioventr icular is) ;  

5 septMes Segel der  VMv. tricuspidalis sin. 

a t r ioventr iculare  l inken Vorhof yon  rechtem Ventrikel,  im Fal l  2 
reehten  Vorhof yon  l inkem Ventr ikel  (Abb. 9 C, D). 

Aueh hier mOehte ieh auf das Verhalten dieses Septumteiles beim normalen 
und beim Iterz bei Situs inversus hinweisen. Haben wir zwisehen diesen beiden 
aueh ein spiegelbildliches Verhalten, so unterseheidet sieh dieses yon dem der hier 
besehriebenen l~glle dadureh, dab nieht Bin Aorgenventrikel, sondern in beiden 
Fiillen ein PulmonMisventrikel mit dem entspreehenden Vorhof in Beziehung 
tritt. Trennt beim normMen tIerzen die Pars atrioventr, den reehten Vorhof vom 
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linken Ventrikel, so finder sich beim gerz bei Situs inversus eine Trennung des 
linken Vorhofes yore rechten Ventrikel. Im Vergleich mit den hier beschriebenen 
Fallen entspricht Fall 1 dem gerz bei Situs inversus, Fall 2 dem norm~len (siehe 
Abb. 9 A--D). 

Bei den Zipfelklappen ist festzustellen, dal3 am Lungenvenenvorhof 
im Fall 1 die Klappe nieht eine typische Bicuspidalis ist, sondern ein 
drittes Segel besitzt. Im Fall 2 weist der Cavavorhof dagegen keine 
Tricuspidalis auf, sondern es linden sich nur 2 Zipfel, es entsprieht diese 
Xlaploe also einer Bieuspidalis. 

Aueh die Gef~Bversorgung dureh die Coronararterien zeigt inter- 
essante Vergleiehe, und zwar versorgt die reehte Coronaria mit  ihrem 
1%. interventr, ventr, den vorderen Bereich des iterzens im Fall 1, 
w~hrend im Fall 2 wie fiblieh dieses Gebiet v o n d e r  linken Coronaria 
versorgt wird. Ein ebenso spiegelbildliches Verhalten finder sieh im 
Bereieh des Suleus interventr,  dors. 

Wir k6nnen also sagen, dag in den oben erwiihnten Punkten zwei 
einander spiegelbildliehe Transpositionsfiille mit  Korrektur  vorliegen, 
ein spiegelbildliehes Verhalten in bezug ~uf versehiedene Formen bzw. 
Absehnitte des Iterzens, nieht aber in bezug auf die Lage des tIerzens 
im Brustraum. Wohl erlaubt Fall 1 einen Vergleieh mit einem I-Ierz 
bei Situs inversus und Fall 2 mit  einem normalen Iterzen (vgl. dazu die 
Bilder fiber die Basis sowie fiber das Septum atrioventr.). Bei Berfiek- 
siehtigung dieses eingesehr~nkten spiegelbildliehen Verhaltens kSnnen 
wit, wollen wir die PER?CKOP~'sehe Nomenklatur  anwenden, im Fall 1 
yon einer Transpositio inversa der arteriellen Ostien mit funktioneller 
Korrektur  und im Fall 2 yon einer Transpositio solita der arteriellen 
Ostien mit  funktioneller Korrektur  spreehen. 

Ein Eingehen auf die versehiedenen Transpositionstheorien (I%oKI- 
TANSKY, GEIPEL, ~SNCXEBERG, S:PITZER, BREDT und DoE~a) sowie 
eine Besprechung der PE~xorF-WI~TISG~Rschen Transpositionstheorie 
soil einer sp~teren Arbeit vorbehalten sein. In  einer solchen soll auch 
der Versuch einer entwicklungsgesehichtlichen Aufkl/~rung dieser Trans- 
positionen auf Grund der vorhandenen Theorien bzw. Hypothesen 
unternommen werden. 

Zusammen]assung. 

Besehreibung zweier F~lle yon funktionell korrigierten Trans- 
positionen der arteriellen ~erzostien (bei Erwaehsenen), die ein spiegel- 
bildliehes Verhal~en zeigen. ]~s kommt  bei beiden Herzen zur riehtigen 
Blutffihrung ohne typisehe Uberkreuzung der BlutstrSme und ohne 
Defekte in den Septen. 
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