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(1919, 1921, 1922,
1

reuten Arpeiten (1923.D,

2%.D, 3.a8), besonders aber dureh die Ausarbeitung meiner

and 1924 nur angedeuteten Inversionsth eorie (1927.b, 192F%.a) eine wichtige

Erginzung erfahren. Aber auch heute erscheinen mir manche Punkte der

einer nBheren Erdrterung, Begrindung und eines welteren Ausbaues zu bediirfen.

Aueh gla h, jetzt einige, bisher abseits von ihr liegende Finzelhelten

der Herzentwicklung in den Problemenkreis der Theorie ginfiigen zZu kinnen.

Hierher gehSren unter Anderem die Beschrinkung des Ge bietes der Transposition

auf bestimmte Herzabteilungen, die verschiedenen Vorginge bei der Vorbofs~

s@ptuy Figentimlichkeiten der Lokalis
a8 3 ngebiindels und einige

nellies und dingliche Struktur, die Inversion

ganisnmen betreffenden Fragen.
Diese teils zerstreut erschienenen, tells

Erginzungen rechifertigen; wie ich glaube, die gegenwirtige

Derstellung der Theo um so mehr, als die erwihnten neuen Zusidize ohne

¥Yergegenwirtigung der ganzen Le%geﬂnfcht leicht versténdlich wiren. Auch zunm

in dexr;

Verstehen und zur Beurteilung der-weiter unten (p. 11%-117) folgenden Schrift-

tumiibersicht teils nur kurz erwihnten, teils nZher besprochenen, fir und

die Theorie vorgebtachten Befunde und Ansichten ist die genauere Kenninis
renzen Theorie unerlisslich.~- Dech will such der wiederhoclende Teill die-
systematischen Ubersicht die Einsiehtsnah

nieht ersetzen. Was ich in snderen Vherdffentlichuncen asusfiihrlich ertrtert

=

habe, £ hier nur kKu rwEhnt. NEhere Ausfihrungen finden
dorit, wo ich etwass Neues zu sagen habe, oder wo ich friher Gesagtes niher
begriinden kann, cder wo nsnghe Einzelheiten wegen der gebotenen Kiirze
unéd Vereinfachung der ersten Darstellung missverstanden werden
Auch bezliglich der gur pathologisch-anaitomischen Kontrolle der ¢
theorke susfiihrliich heschriebenen und gedeuteten Fialle von Missbildungen muss
ieh suf meine fritheren Arbeiten verweisen (1923.a3, 1927.8, 192
Die Arbeit zerfElilt in zZwei Telile.~- Der I.Teil gibt eine gsystematische
steil ng der aus genen Untersuchuncen und Uberlegungen hervorgegangernen

Theorie,- ein II.Teil behandelt kurz die Kritik der Theorie im Schrifttunm.




Der phylogenetische Erkl&érungsversuch des Bauplanes des normalen
und des durch Transposition oder Inversion missbildeten Herzens umfasst
gine Theorie des phylogenetischen Aufbaues der normalen Herzarchitektur
der mittels Lungen atmenden Wirbeltiere,- eine phylogenetisch-atavisti-
gsche Theorie der Transpositionsmissbildungen des menschlichen Herzens,-
und - ausgehend von der Herzinversion eine phylogenetische

Theorie des z2llgemeinen und partieilen Situs inversus der Organe.
A. Phylogenetisehe Theorie der normeslen Herzarchitekiur .

1. Teleologische Postulate der Lungenatmung und der Herzseptierung.
Abbsl, 2 {perd 13~ ABD. B8, 6D (s \7 s
(Vgle 15919,0.687-695;~ 1923.8, D.85-92).

Der in der aufsteigenden Wirbeltierreihe fortschreitende Psrsllelismus
in der Entstehung und Vervellkeommnung der Lungenstimung und der Herzsepiie-
rung beweist, dass beide in einem phylogenetischen Kauselnexus zu einander
stehen. Dabel war im wesentlichen die erstere EBinrichtung die Ursache der
letzteren.~ Stellen wir uns den Enderfolg sls eine erst zZu lisende Aufgzsbe
vor, so erfordert von dieser teleologischen Seite aus betrascttet

-

-~ das Ziel der Lungenatmung, dass die Septierung des phyleogenetisch von

Haus sus einheitlichen und notwendigerweise einheitlich bleibenden Herzens
so erfolge, dess die chemisch verschiedenen Blutarien vollkommen getrennt,
die beiden KreislBufe durch Schaffung gesonderter, nebeneinander gelagerter
Pumpwerke topisch koordiniert und dennoch durch rein anatomische Hittel,
alsc architektonisen {systemstisch-anatomisch), in Bezug suf den Blutkreis-
lguf volistindig hintereinander geschaltet werden sollen.- Die Aufgabe ist
elso : Wie kann die Lungenatmung diese ihre telelologischen Postulate
natiirlien~-kausal verwirklichen.~ Die verwirklichende Kraft liegt im Druck
des strdPmenden Blutes, und das anatomische Mittel dazu ist die Herzseptie-~
Tunge- (1919,0.687-688;- 1923.8,p.85-89).

De die beiden KreislBufe, der Lungen~ und der K&rperkreislisuf, von
Anfang an in der Peripherie getrennt und dort kollatersl sngeerdnet sind,
so ist es klar, dass die Septierung von hier aus durch Auswachsen der

Teilungssporne zwischen den betreffenden Hauptgefédssen von beiden Seiten

her gegen und in das Herz vordringen muss (Abb.l : Sp., Sp°.). Ein derart

das Herz durchsetzendes ebenes Septum {S.) wirde jedoech beide Kreisliufe
vollstEndig von einander isolieren, Die Septierung muss aber so erfolgen,

dass das Blut infolze des Durcastirop > &asg Herz aus dem einen in
den anderen Kreislauf Hbergefihrt we




- —
Gehen wir zunichst, zum Zwecke der leichteren Anslyse, von einem

vereinfecht konstruierten, 2lse nur ldeellen Zustande aus, von einem

rade gestrocki gedachten Herzrohr, das an seinen beiden Enden fixiert

{Abb.2). Die arterielle und ventse Mlindung des Lungenkreislaufes

befinde sich auf der gleichen Korperseite des Herzrohres, und zwar dorsal

(pa., pv.) von den entsprechenden Uffnungen des Kérperkreislaufes (sc., Ca.).

Die geimeinsame ventseg Mindung des K&rperkeislsaufes (033) liege weiter
peripher am Herzrohr als die gemeinsame Lungenvenenmindung (nv.;, und
zwer endstindig (axial/, nahe dem fixierten, vendsen Herzschlauchends.
Eine einfache Torsion des Herzrohres um seine Seelenachse, dis vom arte-
riellen Ende beginnend im Niveau der Lungenvenenmiindung 180 Grad erreicht,
wirde eine 180 gradige Verlagerung sueh dieser Miindung zur Folge haben.
Der von der hinten fixierten, kurzen Lungenvene ausgeiibte Zug wiirde sber iﬂ
ihre Mindung dureh biclogische Abbsu- und Anbau-prozesse -
wieder auf die urspriingliche (dorsale) Kbrperseite zurlickfiihren. An den
Lageverh&l tnissen s&mtlicher Kreislaufsmiindungen in Bezug auf die K&rper-
seite des in kaudo-krsnisler Riechtung gerade gestreckt gedachten
primitiven Herzrohres wirde alsoc trotz der Torsion infolge dieser Vor-

*
génge nichts gedndert werden ). Unter solchen Bedingungen miisste aber
eine einfache Torsion von 180 Grad die Folge haben, dass bei einer nach-
tréiglichen Ausbildung eines der Torsion entsprechend schraubig suswach-
senden Herzseptums die demselben Kreislauf angehérende érterielle Abfluss-
und vendse Zufluss-Uffnung anm torquierten Herzrohr suf die entgegenge-
setzten Seiten des Herzseptums gelangen wiirden. Dadurch nmiisste das oxy-
dierte Lungenvenenblut vie Aorta in den Kbrperkreislauf, das carbonisierte
Kérpervenenblut via Pulmonalarterie in die Lungen geleitet werden (Abb.2
Pfeilej. Die beiden Kreisl#ufe wiirden alsc trotz der weiteren topischen
Nebeneinanderlagerung ihrer Pumpwerke systemstisch-snatomiseh Qgrczitekto—
niseh) vollkommen hintereinander und wechselseitig eneinander geschal tet

werden. (1919, p.689-693;- 1923.8, p.89-92).

%) Die Verlagerung der Pulmonalvenenmiindung durch die Torsion und ihre
Riickverlagerung habe ich schon 1919 (p.714) geschildert. Die die komplizier-
te Wirklichkeit vereinfachende schem.Abb.2 zeigt die Pulmonalvensenmiindung
nach ihrer Ruckferlagernng, was der Aufgsbe dieses Schemas entspricht. Dies
Abbllduns steht 2lso in voller Ubereinstimmung mit der Annshme meiner The-
orie, dass die Etsblierung der Lungenatmung, also auch der Lungenvenenmiindung
der Torsiom vorsngeht (1919,p.703-704;- 1923.8,0.96-97). Der Einwand Bredt s
(1936,p.168), meing Schema sei ,falsch", da es stammesgeschichtlich die Ein-
miindung der Puluonalvenen “erst nach® der Torsion voraussetze, ist also ganz

ngereehufertlat. Uber die Grinde dieser vereinfachten Darstelliung siehe
De & Anmerkung*1.-




Sea

Da aber eine, ¢ hintereinander gelags n Vorhéfe trennende
sein kann, so muss diss Juerseptum sekundir
in Lé&ngsseptum umgewandelt werden (1919,p.593,707-709;~ 1923.8,D0.50-91).~
cn und zugehlrige Gegentorsion zusammen kEnnten zur Unterscheidung
bel ginendiger Fixation eines Ruhras, Stabes etx.auftretenden
einfachen Torsicn {ohne Gegentorsion) sals sLCTsionspasr® bezeichnet wer-
in Ahalogie zu der in der Physik gebriuchlichen Bezeichnu ung Kréftepaar".
Die von den beiden Enden des Herzrohres gepen dessen Mitte, &lso geogen
den Scheitel der primitiven Kammerschleife fortsehreitenden septenbildenden
Kréfte wirden hier am meisten geschwicht ankommen und nmilssen daher daselbst
Hilfskréfte beanspruchen (p-i5;¥* £ : bai S.Vt-}. Auch wirde jede als
&ngsseptum angelegte, wie immer geformte Scheidewsnd hier unzweckmis 8i
seine Denn eine solche in der Schleifenebene (also in der Abb.5z in der
Papierebens) gelegene, ebene Scheidewand wirde zwer der Triebkreft des
Herzeng angepasst sein, stiinde asber gekreuzt zur {(ungefinr) sagittalen
des Vorhofsseptums. Eine an dieses letztere Septum sich an-
schliessende (2lso in der Abbs. 52 senk h epierebene gestellte),
dngs der Rohraehss
m Schleifenbogen entsprechend U-formig gekriimmten Fliche wiirde hingegen
ir die propul§atorische Leistung der Kammermuskulatur hSchet ungiinstig
geforunt sein¥¥). Und noch mehr gilt dies fir ein schraubenfirmiges Lings-
septum.- Beide Nachteile kfmnen nur vermieden und beide Vorteile vereinigt
werden durch ein am Schleifenscheitel angelegtes, ebenes Querseptum (Abb. Sa
: Q.), d28 in der primir sagittalen Ebene des Bulbosurikularsporns {gg,},
dshe in der Ebene der Schleifenknickungsfalte lHge, zber teils dureh

Ablenkung seines oberen Endes teils durch AnnEherung des Bulbus und

des Ohrksnals &n die Ssgittalebene leicht in die LEngsrichtung dieser

Zu-~ und Abfluserohre der Herzschleife gelangen kénnte. Dadurch wiirde das
Querseptum zu einem LEngsseptum umgestaltet werden (Abb. 52,b : 51V§f)’
wobel es Anschluss an die Septen der 4i talgg Schenkelteile der Herz-~
schleife finde.~- Die zwel Kammern miissen also wie die Vorhéfe

ebenfalls sus einer priméren Hint tereinsnderfolge erst sekundir nebeneinsnder

geschaltet, ihr urspringliches Querseptun muss nachirégliceh in ein L&ngs~-

v *) ie die r8umlichen Lagen und R*c tun@en angebenden Bezeichnungen
(sagittal, frontsl, oben, vorne, recht S«) sind ibersll nur #n unge-
fihren Sinne zu nehnen. Rine menave hnaaae der meistens zZu allern Raumhaupi-
richtungen schiefen Lage der Teile wiirde die Darstellung ger zu schwer-
féllig machen. Die meisten Angaben heziehen sich lbrigens auf die ,deskrip-
tiv-anatomische” REins¥ellung des HerveQ§, wonach bei sulrechter Hal tung

des menschlichen K&rpers die Herzbassis nach oben, die Spitze nach unten
sieht und das Septum sagittel eingestellt ist.

3k ) Slehe hierzu die lehrreichen Abb.33 und 34 von Barge und van

Oijen (‘!O =9 pa’? 5;&




/ :
ptum umgebaut werden (182341,

Vorhofs-

sdehlich els fast ebene Quoersesten ge! € ; n, ist also einerseits

der Zweckmissigkeit lare i ne notw re Folge
der vorerst allerdings nur versusgesetz springliichen Hintersinander-
schal tung beider Vorhdfe und Kemmern. D2 sber die Herzseplten aus primiren
Léngsleisten sich bilden, die infolge der Rohrtorsion einen sehr ubig
Verlauf erhal ten haben, so konnen

arme
stende konmmen. Do r 4 zZuy Aué»

nlitzung der propulsato [ Kraft dieser Gebiete giinstice ebene Fornm

aueh bei der Uberfilhrung der Quersepten in Lingsgsepten m’gllchst erhal ten
bleibe, muss entweder eine ganz neus _Bohrlingsachse als die definitiv
uerseplumebene gebildet werden, oder es muss die alte LBngsachs

dleses Querseptum beiderseits anschliessenden Rohrabschnitte dureh

Verlagerung dieser Abschnitte in die Ebene des Querseptums

werden. Im ersteren Falle wird die bleibend erhaltene Torsi

deckt, im letzteren Palle abs atsichl herabgesetzt. Wim worden gghen,

dass dss Erstere im Vorhofsgebiet, das Letztere in der Kemmerregion in

der Tat stattfindet. Dadurch erscheint aber sm auggebildeten Herzen in

belden Gebieten die Torsion (dort scheinbar, hier wirklich) herabgesetzt.

Im letzteren Falle geschieht dies teils dureh die dor: govenirale Einstellung

der vorher sinistro-dextral senen Kammerschleifenschenkel ( 1923.a,

P+105), teils durch eine Verschiebung der Torsion geg ren daes arterielle
Herzrohrende (1919, p.820-691). des liegt aber wieder in Interess

der Leistungsfihigkeit der ¥ emmermuskulatur, wihrend der Truncus und dar

%) Die schemetische Abb.2 { = 1923.2, Abb.2 ) dient mur dazu, um die
Umschaltung beider Kraislsufe in neander durch ein schraubiges Septunm
unter mbglichst einfaehen Verﬁaltn1°sen Zu versnschasulichen, da eine
Beriicksichtigung sller Einzelhel &ﬂ des wirklichen Vorganges in einer
ersten Darstellung nur ve“w1r¢eﬁd gewirtt hitte. Deshsld habe ieh auch
nur eine 180 gradige Torsion ei n@ezeﬁcunst und die Torsion bei bereits
nebeneinander @eqchalueten Kammern und Vorhtfen samt der vollendeten Sep~
tierung der@ee tellt. Ich mus te daher die Gezentorsion peripwer von den
Jorhofe eintragen. Die in Wirklienkeit ken pliziertere Torsion sm primitiv

nheitlichen Herzrohr bei nccn hlnferelnanﬁer gelagerten Vorhtfen und
Ka“rerr - aber gersde deshslb noch ochne Septierung und ohne den Effekt
der Umschaliung - zeigt die Abb.15 ,-a},_ Aus denselben Crﬁnde hgbe
ich auch die Pa?monaleenen;ﬂn@u 1g pach
eingezeichnet.- Soleche Vereiﬁfachan- : 31 . gens inm even 3eder
schematischen Darstellung.- iet an 7o bszchte daess *nbeschade%
der Umschaltung ein gewisser 81 um 18 der CGrdcse der Torsion und in
der Lsge der H;niunge? Zuils Z




7 =
distale Bulbus keine priméire propulsatorische Kraftqueile besitzen. %)

Alle diese phylogenetischen Postulate einer zweckmiss
rung sind nun tatséchlich in der Ontogenese nachweisbar u hre kausale Ver-

®i )
wirklichung aus den vorhandenen Kriaften und Bedingungen ableitbar.

Urgdchliche Faktioren und deren Wirky ngsweisen .
(Vel. 1919,p.693 h,f¢., 1@;1,p.¢a‘-bb ~ 1923
‘?cupuo*aé"?e}«‘, 182 b e;?

a,fl viele Stellen;-

Die Theorie iar normalen Herzarchitektur & unftatmen Wirbeltiere
sieht als einen wesentlichen phylogenetisch sufbauenden Faktor die Druek-
und Zug-wirkungen der i Laufe der Phylogenese stetig
des =gurch
noch ein weiterer dusserer meschan her Faktor, die Fixation des Herzroh-
:gg»agﬂ;giggp\bgidan‘ﬂadgg? gine sehr wiehtige Rolls

Ursachen mag such die

%) Auch das Postulat der Verlagerung der manifesten Torsion gegen das
arterielle Herzrohrende im Interesse der Ausniitzung der Herzkraft fir dis
Blutstrbmung habe ich schon 1919 susdriieklich hervorgehoben (}319,n.f99~
621) und sueh 1923 in der Abb.2 veranschanlicht Jmlgdsg.n}”

%) Die Wanderung der Lungenvenenmiindung, die primire Lage des Cava-
Vorhofes peripher vom Lunéezvenen-forhOL, die Iokalisetion einer 180 gra-
digen Gegentorsion kSrpervenenwirts \perlpber; yon der LLngenveaenmunduvg
in diesen Csva-Vorhof, die priméire Hintereinanderschaltung und sekundire N&Ke
Hebene1naqderseha1tung der Vorhefe und der Kamm rn, die Bildung von Quer-
septen sus zusammenge@chob@nsn oder in der Q erahene ﬂﬁ:t&ﬂten sghrsubigen
Leisten, die sekundir Umwandlung der primiren Quersepten sowohl in der Vor-
hofs- als suech in der Kemmer-region in Lin ngssepten und die partiells Verschis-
bung der Torsion gegen das erterielle Rohrende : dies slles sind glso weitere
Bedingungen, die zur Torsion hinzukommen milssen, demit diese die Umschealtung
der zwel Kreisléufe in einander zustande brlnge. 41le diess Bedingungen {aus-
genemmen die schraubige Anlage des Septum I (Ib) der «Vrhéie, habe ieh 1919
und 1923 susfihrlieh behandelt. Die Behsuptung Pernkeopf’s und Wirtinger‘’s
(19 ,3,r.618), dsss ieh nur ,gefiihlt zu haben scheine", dass die *“Torsion
ssses 8llein noch nich genugen& ist®™, um jene U isehal tung zu bewirken,
entspricht also nicht den Tatsachen.

Noch schérfer widerspricht den Patsachen die sauf den eben zitier~
ten Pernkopf-Wirtinger®schen Satz unmitielbsr folgende, ihn erginzende
Bemerkung der Autoren : woPitZer scheint dies gefiihlt zu heben, .... gibt
aber erst esess (8.74, *9“7; auf einen Einwurf Pernkopf”s nihere Angsben
darﬁbar an, wie er sich die entsprechende Veranaarung und dass Verhslten
der 1 Lngenvsnenmundung beli der von ihnm angenommareﬁ Torsion vorstellt®
(Pe-wi. 1933, p«618-619); als hatte ich die nBheren Bedingungen aes ganzen
jmgchal tungsprozesses LUnd das Verhal ten der Lun genvenenniindung” erst suf
~den Einwurf Pernkopf’s hln mlr ZLree t gelegt.- In Wahrheit hobe iech suf
“den ,Einwurf” Pernkopf”s, dass meine Torsionssuffs 18sung wegen der Mitdre-
hung der Pulmonslvenenmiindung ”vollrom&eu unvorstellbar® sei (Pe.1926,p.
707}, ihn lediglich darauf aufmerksanm gemacht, dass ,ich eine solche Vor-
stellung sees sSchon in meiner ersten Darstel lung «... 1912 gegeben hahe"
und nur noech hinzugefigt, dass eine onRlickwanderung der Pulmonelvenenniin-
dung léngs der Torgionslinie™ «30g8Y cehr lelcnt vorstellbar ist® (Sp.
1927+b,p.74) : 1919, slsoc 7 Jshre vor Pe “nkcpi s X "mlnwurf" -Auf die anderen
Bedingungen der Kreisle aufsumschal tung - wze dies die Autoren durch die
Worte ,die ents %TGCueﬁdﬁﬁ Ver@nderung und dss Verhalten der Lunwenvenenmvn-
dung" suggerieren - die ich bﬂr*gens euenfulls schon 1919 und 192% be-
ricksichtigt hatte, habe ich an der vor Pern@0pf zitierten Stelle nicht ein-
mal hingewiesen, geschweige dsriiber erst auf seinen Einwurf ,nihere Angahen"
gemseht.

Autoren zitierten Seite meiner Arbeit




