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IIo 
Das elastische Gewebe im gesunden und kranken 
Herzen und seine Bedeutung fiir die Diastole2) 

Eine  Studie  
yon 

Dr. F a h r ,  
Prosektor am Hafenkrankenhaas zu Hamburg. 

(Hierzu Taf. II.) 

Bet den zah l re iehen  ana tomisehen  Untersuehungen,  die 

a m  Herzen  schon u n t e r n o m m e n  wurden~ um die h is to logisehen 

1) Nach einem Vortrag, gehMten in der biologischen Abteilung des 
grztlichen Vereins zu Hamburg in der 8itzung am 10. April 06. 
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Verh'~ltnisse dieses Organs bei normalen und pathologischen 
Zust~nden klarznlegen, ist unter den Elementen~ aus denen sich 
die Herzwand aufbaut, das elastisehe Gewebe yon der gro~en 
Mehrzahl der Untersueher bisher nut sehr wenig berfieksichtigt 
women. 

Es war das Hauptinteresse, wie dies ja anch leicht be- 
greiflich ist, immer in erster Linie den spezifisehen Elementen 
der tterzwand, den Herzmuskelfibrillen zugewandt, doch sind 
immerhin auch sehon Untersuchungen darfiber angestellt worden, 
welehe Rolle das elastisehe Gewebe im Herzen zu spielen be- 
rufen ist. So hat M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w  1 das Verhalten 
des elastisehen Gewebes im Herzen anl3erdem auch in einer Reihe 
anderer Organe zum Gegenstand seiner Untersuchungen gemaeht. 

Bei diesen Un te r suehungen -  es interessieren uns hier 
nat~rlich nut seine Mitteilungen fiber das elastisehe Gewebe 
im tterzen - -  fand M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w  eine Anzahl 
interessanter Gesiehtspunkte. 

Einmal konnte er feststellen, dal~ in der Verteilung des 
elastischen Gewebes in den Herzventrikeln zwisehen dem Herzen 
des Neugeborenen und demjenigen des Erwachsenen ein Unter- 
schied besteht. 

Beim Nengeborenen finden sieh elastisehe Fasern im Epi- 
und Endokard, ebenso in der n~chsten Umgebung der Blut- 
gef~l]e, dagegen fehlt das elastische Gewebe an den einzelnen 
Muskelb[~ndeln. In den Herzventrikeln Erwachsener ist sowohl 
im Endo-, wie im Epi- und Myokardium das elastische Gewebe 
in viel grSl~erer ]~Ienge vertreten als im Herzen Neugeborener. 
Es treten beim Erwachsenen elastische Fasern aueh um die 
Mnskelfibrillen herum auf, indem sie ihre Hfille bilden. Mit 
zunehmendem Alter, wenn in den Blutgef~]en die Anzahl der 
elastisehen Elemente eine gr66ere wird, nimmt sie aueh in 
s~mt]iehen Abschnitten der Ventrikelwand zn, wobei jedoeh 
eine verschiedenartige Verteilung nieht zu verzeiehnen ist. 

Im Vergleich zu den Ventrikeln weisen die VorhSfe nieht 
nur bei Erwachsenen, sondern aneh bei Neugeborenen einen 
bedeutenderen Gehalt an elastischem Gewebe auf. 

Im normalen Zustand stellt sich also das collagen-elastische 
Skelett des Herzens in folgenden Zfigen dar. Die Coronargef~13e~ 



31 

die sich im Herzen verzweigen, bilden den Grundstock des Skeietts 
und dienen dem elastischen Gewebe desselben als Ursprung. 
Zwischen Endo- und Epikard ziehen collagen-elastische gefi~l~- 
haltige Septa hin und bilden ein Netz~ in dessen Maschen die 
yon elastischen Fibrillen umsponnenen Nuskelzellen Platz finden." 

Als Resuttat der Untersuchungen, die Ne ln ikow-Raswe-  
denkow an pathologisch veranderten I-Ierzen vorgenommen 
hat, stellt er ganz allgemein den Satz auf, dab das collagen- 
elastische Skelett der Ventrikel bei chronischen Herzerkrankungen 
mehr elastisches Gewebe enthalt, als unter normalen Ver- 
h~itnissen. 

Im einzelnen gibt er an, dab das elastische Gewebe bei 
der Hypertrophie wie bei der Atrophie des Herzmuskels stark 
wuchert, dab in den Herzschwielen, die an Stelle eines Infarcts 
getreten sind, gleichfalls reichlieh elastisches Gewebe vorhanden 
ist. Die Schltisse, die ?r  aus diesen 
Befunden zieht, sind augerordentlich einleuehtend. Er be- 
zeiehnet die Neubildung des elastischen Gewebes bei der 
Nyokardsklerose wie in den I-Ierzschwielen als wohltlitige Vor- 
richtung; ,,Sie verleihen der gerzwand, in welcher das Muskel- 
gewebe dureh Bindegewebe ersetzt ist, gr6gere Festigkeit und 
sehaffen ffir die erhaltenen N~skelfasern mechanisehe Ver- 
hi~ltnisse, welche ftir deren regelmi~13ige Funktion giinstig sind." 

Die Tatsaehe, dab elastisehe Elemente erst mit der Zeit 
in den Muskelsehichten anftreten, wi~hrend sie doeh beim Neu- 
geborenen fehlen, erkl~rt M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w  I'olgender- 
maBen: ,,Bei heranwaehsenden Organismen", sagt er, ,,deren 
Gewebe sich dureh bedeutende Lebensenergie auszeichnet, reieht 
letztere aueh ohne soleh eine mechanische u wie 
das elastisehe Gewebe, hin, nm die notwendige meehanische 
Arbeit auszuftihren. Mit der Zeit jedoeh, wenn die Zahl der 
yon augen wirkenden Agentien eine grggere wird und zugleieh 
die Zellen ihre urspriingliche Energie einbfigen, kommt die 
Reihe an das elastische Gewebe, dank welehem tier Organismus 
mit geringem Aufwand eine groge Nenge niitzlicher Arbeit 
ausfiihren kann." 

�9 Weleher Art diese Arbeit sei, welche den elastischen Fasern 
bei der Herzaktion zufNlt, hat sehon lange vor Melnikow- 
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R a s w e d e n k o w  Kreh l  ~ in seiner Arbeit ,,Beitr~ge zur Kenntnis 
der Ftillung und Entleerung des Herzens" darzulegen versucht. 

Er schreibt den elastischen Fasern eine aktive Rolle bei 
der Diastole des tterzens zu und pr/tzisiert dieselbe nither, 
indem er bei der Besprechung, die er der Meehanik tier Systole 
und Diastole dos Herzens widmet, sagt: ,,Ferner seheinen 
elastische Kr~tfte im Spiel zu sein. Unter dem Endokard liegen 
aul~erst zahlreiehe elastisehe Fasem, umziehen mit dem Endokard 
alle Muskelbtindel der inneren Langssehiehten und gehen rait 
ihm in alle Vertiefungen hinein. Wenn bei der Kammersystole 
diese einzelnen Bfindel aneinandergepreBt werden, so mtissen 
die elastiSehen Fasern nattirlich naeh vielen Richtungen bin 
gedrtickt und gezogen werden, ihre elastischen Krafte werden 
in Ansprueh genommen und mfissen sich geltend machen, 
sobald die pressenden Kri~fte nachlassen und das gerz ira Anfang 
der Diastole 5ffnen. Ebenso kSnnen die elastisehen Platten 
wirken, welehe yon den Semilunarklappen ausgehend sieh in 
alas Innere der Muskulatur unterhalb der Aortenwnrzel hinein 
erstreeken. Sie werden in der Systole ebenfalls geprefit werden 
und im Beginn der Ersehlaffung ihrerseits einen Druek auf 
die weiehe Muskulatm" austiben." 

Ware es Kreh l  schon, wie M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w  
bekannt gewesen, da$ sieh elastische Fasern in der Ventrikel- 
wand nieht nur in den Langsschiehten unter dem Endokard 
und in den unter den Semilunarklappen gelegenen Partien, 
sondern aneh sonst in den Ventrikeln um die ~uskelbtindel 
angeordnet finden~ so hatte ihn dies in seiner soeben dargelegten 
Auffassung yon der Rolle des elastisehen Gewebes bei der 
Diastole noeh bestarken mttssen. 

Die elastisehen Kr~tfte, die am Anfang der Diastole in 
Erseheinung treten und die naeh Kreh l  dureh die elastisehen 
Fasern der Herzwand ausgelSst werden, suchen andere Antoren 
im Herzmuskel selbst. Es sind bier GoJtz 3, Gaule 3, Magend ie  4 
u. a. zu nennen. Sie kamen zu dieser Auffassung durch physio- 
logisehe Yersuche - -  es gehi)rt hierher der Ficksehe '~ Versueh - -  
abet nieht auf Grund anatomiseher Untersuchungen. 

Auf Anregung yon Herrn Direktor Dr. D e n e k e  euchre ieh 
nan der Frage, welehe Rolle elastisehe Kr~tfte bei der Herz- 
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arbeit spielen und in welehen Elementen der Herzwand diese 
elastischen Kr~fte zu suchen sind, wieder auf anatomischem 
Boden n~her zu treten. Ich prfifte das Verhalten des elastischen 
Gewebes an einer grSl~eren Anzahl normaler und pathologisch 
vergnderter Herzen~ und ich glaube, da6 sieh aus den histo- 
logisehen Befunden, die ich dabei erhoben habe, Rficksehlfisse 
auf die Beteiligung der elastischen Fasern beim Meehanis- 
mus der Herzaktion speziell der Diastole ziehen lassen. ]m 
groBen und ganzen deeken sich meine histologischen Resul- 
tare mit denen yon M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w ,  doch kann 
ieh seine Befunde in einigen Punkten noeh erweitern und 
modifizieren. 

Zun~chst studierte ieh das Verhalten des elastischen Ge- 
webes am normalen Herzen. Ich benntzte zu diesen Unter- 
suchungen Herzen der versehiedensten Altersklassen, im 
ganzen 17, wobei ieh verschiedene Stellen der Herzwand auf 
ihren Gehalt an elastischen Fasern pr~ifte. Dabei fand ich, 
wie l g e l n i k o w - R a s w e d e n k o w ,  dal] beim Erwaehsenen die 
Muskelfibrillen des Herzens yon elastisehen Fasern umsponnen 
sind in der Weise, dab sie in Gestalt eines feinen Netzes jedes 
einzelne Muskelbfindel nmgeben. 

Beim I%ugeborenen fehlt diese Umspinnung. Ieh wandte 
nun meine Aufmerksamkeit auch dem Umstande zu, wann sich 
normalerweise dieses iNetz um die Muskelfibrillen entwickelt 
und untersuchte zu diesem Zweek eine Anzahl kindlieher 
tterzen im Alter yon 4--7 Jahren. Ieh fand dabei, dab die 
ersten deutlichen elastischen Fasern, die nm die Muskelfibrillen 
herum angeordnet sind, im 5. Jahre etwa auftreten. I~atfirlich 
habe ich dabei nicht diejenigen Fasern im Auge, die in der 
n~chsten Nachbarschaft des Epi- und Endokards, sowie in der 
unmittelbaren Umgebung der Blutgef~Be gelegen sind, denn 
deft finden sich, wie ja auch M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w  sehon 
hervorgehoben hat, bereits beim ~eugeborenen elastische Fasern. 
Der Zeitpnnkt, an dem die Entwieldung einsetzt, scheint nieht 
ganz konstant zu sein. Es spielen dabei individuelle Ver- 
sehiedenheiten eine Rolle. Dasselbe gilt yon dem Fortscl/reiten 
der Entwicklung des beim Erwaehsenen die ganze Muskulatur 
durchziehenden und umspinnenden elastischen Faserwerks. 

Vii'chows Aroliiv f. l]athol. Aliat. B4.185. Hit. 1. 3 
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Doch scheint im allgemeinen die Entwicklung des Netzes 
mit dem 7. Lebensjahre etwa abgeschlossen zu sein. 

Weiterhin versuchte ich dann festzustellen~ ob und in 
welcher Weise das elastische Gewebe bei pathologischen Zu- 
standen des Herzens Veranderungen erleidet. Zu dem Zwecke 
untersuchte ich an dem grol]en ]~[aterial des allgemeinen Kranken- 
hauses St. Georg im Verlauf eines halben Jahres alle Herzen, 
die entweder makroskopische Veranderungen aufwiesen~ oder 
bei denen anderweitige Prozesse~ wie Infektionskrankheiten z. B. 
mikroskopische Veranderungen am gerzen erwarten liel~en: Ich 
ging bei meinen Untersuchungen in der Weise vor~ da6 ich 
jedesmal'vier Stfickchen aus dem Herzen entnahm~ einmal ein 
Stiick aus einem der Muskelwiilste~ die sich im linken Ventrikel 
dicht unter den Aortenklappen vorwSlben, eins aus de1: Spitze, 
eins aus der Mitre des ]inken und eins aus der ~itte des 
rechten Ventrikels. Zeitweilig wurden auch Stiickchen aus 
dem l'echten und linken Vorhof mit zur Untersuchung hera.n- 
gezogen. Die Hartung geschah in Formalin, Alkohol, Ein- 
bettung in Paraffin. Die Farbung wurde nach Weiger t  vor- 
genommen and gab stets s eh r  gute Resultate. In einigen 
Fallen, in denen es darauf ankara, eine I(ontrastfarbung zwischen 
Bindegewebe und elastischen Gewebe besonders scharf hervo~'- 
treten zu lassen, leistete die Modifikation der Elastikafarbung 
durch Differenzierung mit Pikrinsaurealkohol, die ~'on E. F r  a n k e 1 
angegeben ist und bei welcher das Bindegewebe grtinlich~ das 
elastische Gewebe blau-schwarz hervortritt, ausgezeichnete 
Dienste. 

Im ganzen habe ich 94 pathologisch veranderte Herzen 
der verschiedensten Herkunft untel~sncht. 

Die Besprechung de~" u an den Vorh6fen kann 
ich knrz vorwegnehmen. 

Der Gehalt an elastischen Fasern ist bier normalerweise 
schon ein so erheblicher, da~ der Ban schon dem der grol]en 
Gefa~e ahnelt. 

Eine Veranderung des elastischen Gew'ebes la6t sich infolge- 
dessen~ da diese Veranderung~ wie spate1" gezeigt werden soll~ 
stets in einer Vel"mehrung des elastischen Gewebes besteht, nur 
schwer feststellen. 
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Anders liegen die Verh~ltnisse dagegen an den Ventrikeln. 
Hier ist normalerweise, wie bereits erw~hnt, nur ein Netz yon 
elastischen Fasern um die einzelnen MRskelfibrillen vorhanden, 
und zwar bestehen die einzelnen Maschen dieses ~etzes in der 
Norm immer nur aus einer Lage yon feinen elastischen Fasern, 
so dag eine u oder Verdiekung der Elastika leieht in 
die Auger springt. 

Wghrend ieh bei der Untersuehung normaler Herzen genau 
zn den gleiehen Ergebnissen gelangte, wie N e l n i k o w - R a s -  
w e d e n k o w ,  mR6 ieh beztiglieh der nun zu bespreehenden 
F~tlle seine Angaben modifieieren. N e l n i k o w - R a s w e d e n k o w  
hat im ganzen nut ffinf I-Ierzen untersueht, bei denen patho- 
logisehe Zust~nde vorhanden waren. Jedes dieser ffinf tIerzen 
stellte einen gewissen Typ dar. M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w  
verallgemeinerte die Befunde, die er beztiglieh des elastisehen 
Gewebes an diesen }terzen erhoben hatte, anf alle sonst ahnlieh 
beschaffenen F~lle. Dies ist nur his zu einem gewissen Grade 
ang~ngig. So wird beispielsweise das elastisehe Gewebe bei 
hypertrophisehen und atrophiseheR Iterzen zweifellos hgufig 
vermehrt angetroffen, doeh bietet die ttypertrophie oder Atro- 
phie des I-Ierzens an sieh noeh kein sieheres Anzeiehen daffir, 
dag man mikroskopiseh aueh eine nennenswerte Vermehrung 
des elastisehen Gewebes finder wird. 

Ieh wen@ mieh nun zur naheren Bespreehung des unter- 
~uehten Materials. 

Bei 38 Fi~llen habe ieh eine s beziiglieh des 
Gehalts an elastisehen Fasern is der Herzwand nieht naeh- 
weisen kSnnen. 

Diese 38 Falle kann ich in zwei Gruppen einteilen. In 
die erste Gruppe gehOren die Fi~lle, die mikroskopiseh tiber- 
haupt keine Ver~nderung anfwiesen, wlihrend die FNle der 
zweiten Gruppe mikroskopiseh wohl u zeigten, 
~)hne dal3 jedoch das elastisehe Gewebe an diesen Verfmderun- 
gen teilnahm. 

Die erste Gruppe nmfal~t 16 F~lle. Teils waren es Herzen, 
an denen sieh makroskopisehe Verlinderungen konstatieren 
liegen, teils solehe, bei denen sieh zwar lnakroskopiseh niehts 
land, bei denen aber der iibrige Sektionsbefund es wahrscheinlich 

3* 



36 

oder doch mSglich erscheinen lieS, dag sich mikroskopisehe 
Yer~nderungen am tterzen finden w~irden. 

Die F~tlle setzen sieh folgendermagen zusammen: Ein Fall 
betraf eine Diphtherie, einer einen Scharlaeh, einer eine chro- 
nisehe Nephritis, welehe makroskopiseh jedoeh nur geringe Vet: 
~nderungen am Herzen gezeitigt hatte. In sechs F~tllen bestand 
eine erhebliche Arteriosklerose, dreimal hatte dieselbe bereits 
zu ttypertrophie des tterzens Veranlassung gegeben; in drei 
weiteren Fallen bestand auger der Arteriosklerose eine Lues, 
einmal mit Aneurysmabildung. Die vier iibrigen Falle verteilen 
sieh auf eine obliterierende Perikarditis, eine Herzdilatation, 
bei Lebereirrhose, eine Herzhypertrophie bei Mitralinsufficienz 
und eine tIype~rophie des reehten Ventrikels bei einem tuber- 
kulSsen einj~thrigen Kinde. 

Bei diesen 16 Fallen zeigte, wie gesagt, das tterz mikro- 
skopiseh v@ig normale Verhaltnisse. 

Die 22 Falle der zweiten Gruppe verteilen sieh, wie folgt. 
Vier entfallen auf Diphtherie, vier auf sonstige Infektions- 

krankheiten (zwei Seharlaehfalle, ein Typhus, eine Puerperal- 
sepsis), einmal bestand eine makroskopiseh sehon sehr deut- 
liehe Verfettung des Herzfleisehes im Ansehlug an perniciSse 
Anamie, seehsmal handelte es sich um alte Klappenfehler, 
seehsmal urn Arteriosklerose mit Herzhypertrophie vergesell- 
sehaftet, einmal bestand eine Hypertrophie des reehten Herzens 
auf Grund ehroniseher Lungenver~tnderungen (Bronchiektasen). 
Bei den Diphtheriefallen fanden sieh zweimal kleine Infiltrate, 
teilweise um die Gelatine angeordnet, im dritten Fall vereinzelte 
kleine Sehwielen, im vierten eine - -  wohl angeborene - -  Endo- 
kardverdickung. Bei den zwei Scharlaehf~tllen fanden sieh 
ziemlieh reiehliehe Infiltrate, ebenso bei der Puerperalsepsis, 
bei dem Typhus bestand eine Perikarditis, eine Ver~nderung 
im tterzfleiseh selbst wurde nieht wahrgenommen. 

Bei der perniei5sen Anamie wurde mikroskopisch - -  ab- 
gesehen yon den Verfettungen - -  kein weiterer Befund erhoben. 

Bei den seehs F~tllen yon Vitium eordis fanden sich zwei- 
real sparliehe Infiltrate urn die Gefalte, einmal waren die Infil- 
trate sehr erheblieh, die Erklarung far diese intensive Ent- 
zandung, die an manehen Stellen sehon eine beginnende eitrige 
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Einschmelzung zeigte, lieferte eine gleiohzeitig bestehende Sepsis, 
bei den drei tibrigen Fallen land sich einmal eine Perikarditis~ 
zweimal kleine Schwielen im Herzfleisch. 

Bei den seehs Arteriosklerotikern bestand einmal eine 
braune Atrophie des Herzfleisehes, eimnal land sich mikro- 
skopiseh eine deutliche Verfettnng, drei zeigten Schwielenbildung 
und bei dem sechsten bestand neben dieser noch eine nieht 
sehr hochgradige Entztindung des Herzfleisches, als deren Ur- 
saehe man wohl den Alkohol verantwortlich machen konnte - -  
es bestand gleichzeitig eine Lebercirrhose. 

Bei dem Bronchiektatiker war es aneh zur Bildnng einzel- 
ner kleiner Schwielen gekommen. 

In diesen Sehwielen, ebenso wie in denen der vorher 
besproehenen F~lle, war, wie dies aneh yon Meln ikow-  
R a s w e d e n k o w  und anderen Autoren angegeben ist, das 
elastisehe Gewebe vielfaeh vermehrt. Dagegen liel~ sich eine 
Ver~tndernng an dem die Muskelfibrillen umspinnenden elasti- 
schen Netz bei keinem Fall dieser Grnppe konstatieren. 

In geringem Mal~e liel] sich eine solehe Vergnderung an 
den zur ngchsten Gruppe gehSrigen Fgllen nachweisen. Es 
gehSren zu dieser Gruppe 35 Herzen; die Vergnderung bestand 
stets in einer geringen Vermehrung der elastisehen Fasern. 
In acht yon diesen Fgllen betraf die Vermehrung den ganzen 
linken Ventrikel in ziemlich gleiehmgtl~iger Weise, wobei jedoeh 
zu bemerken ist, dal~ in den nnter den Aortenklappen gelege- 
hen Muskelpolstern der Gehalt an elastisehen Fasern erheb- 
licher war als im i~brigen Herzen. In zwei Fallen liet~ sieh 
die Vermehrung auch im reehten Ventrikel konstatieren, in den 
iibrigen 25 war die Vermehrung nur in den unter den Aorten- 
klappen gelegenen Muskelpolstern dentlich wahrnehmbar, wgh- 
rend sie im tibrigen Herzen, speziell aueh im tibrigen linken 
Ventrikel nicht ausgesproehen vorhanden war. 

Das neugebildete elastisehe Gewebe hat ftir seine Ver- 
mehrnng zwei Ansgangspnnkte, einmal die Elastika der die 
Musknlatur ernghrenden Gefgl~e und dann die elastischen Fasern, 
welehe in den Semilunarklappen gelegen sind. 

Im Beginn des Prozesses findet man die Elastika stets nut 
in der Nghe der Klappen und in der ngchsten Umgebung der 
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Gefal]e vermehrt, yon da aus ziehen dann die elastischen Fasern 
in vorgeschritteneren Fallen in die enffernter liegenden l~[uskel- 
schiehten. 

Die Vermehrung des elastischen Gewebes manifestiert sich 
im histologischen Bilde in der Weise, dab das urspriinglich aus 
einer Lage elastischer Fasern bestehende 1%tz um die Muskel- 
fibrillen sich verdichtet~ aus mehreren Lagen sieh zusammensetzt. 

Die Yerteilung des Prozesses ist natfirlich niCht eine absolut 
gleichmal~ige, an manehen Stel]en ist die Vermehrung mehr 
ausgepragt als an anderen, am ausgepragtesten nattirlich dort, 
wo die neugebildeten elastischen Fasern ihren Ursprung fin@n, 
in der Nahe der Klappen und der Gefai]e. 

Bei 32 yon den Individuen, die zu dieser Gruppe geh6ren~ 
bestand eine Arteriosklerose mehr oder minder hohen Grades, 
sechsma[ aul~erdem eine chronische Nephritis, stets auf arterio- 
sklerotischer Basis; auf den mikroskopischen Befund, soweit er 
die Vermehrung der elastischen Fasern betrifft, hat diese Kom- 
plikation keinen merklichen Einfiul] ausgetibt. Bei den drei 
fibrigen Fallen war die Arteriosklerose nur gering, zweimal 
bestand bier eine Perikarditis adhaesiva~ einmal eine braune 
Atrophie des Herzfleisehes. 

l~ur zwei dieser Individuen waren jfinger als 50 Jahre. 
GrSBere Au~merksamkeit als die bisher besproehenen kann 

die letzte Gruppe fiir sich in Anspruch nehmen. 
Sie umfal~t 21 Falle, stets bestand bier eine Arteriosklerose~ 

in 18 Fallen war sie sehr erheblich, durehweg gehiirten die 
betreffenden Individuen dem hiiheren Lebensalter an~ 19 davon 
batten das 55. Lebensjahr bereits iiberschritten. 

In diesen 21 Fallen nun war die Vermehrung des elasti- 
sehen Gewebes eine recht erhebliche; sechsmal betraf die Ver- 
mehrung den ganzen linken Ventrikel, ffinfzehnmal in sehr 
ausgesproehener Weise nut die unter den Aortenklappen gelege- 
hen Muskelwtilste~ wahrend im iibrigen tterzen die Vermehrung 
nut in mal]igem Grade :r war. 

Die Bevorzugung~ welche der Prozel] ffir die Muskelwtilste 
unter den Aortenklappen zeigt, ist also bier noch auffallender 
und in die Augen springender als bei den F~llen der vorher- 
gehenden Gruppe, denn auch bei den sechs Fallen~ bei denen 
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die Vermehrung nicht auf die Muskelwfilste beschr~nkt blieb, 
war der Gehalt an elastis,~hen Fasem dort ein sehr viel erheb- 
lieherer ais im i~brigen Herzen. 

Das histologisehe Bild dieser Fttlle unterscheidet sieh yon 
dem der vorigen Gruppe nur quantitativ. Das elastische Faser- 
werk~ das die Muskelfibrillen umgibt, ist viel dichter und breiter 
als dort, die Zi]ge der neugebildeten elastischen Fasem ent- 
fernen sieb welter yon den Klappen und Gef~l~en; dabei ist 
aueh bier ohne Mi;lbe erkennbar, dal~ sie in der n~iehsten Nach- 
barschaft ihrer vermutlichen Bildungsst~tten reiehlicher anzu- 
trefien sind, als in den iibrigen Absehnitten der I-Ierzwand. 

Bei neun F~illen dieser Gruppe war eine starke Sehwielen- 
bildung vorhanden. Es war in diesen Schwielen h~ufig zu 
reiehlicher Bildung yon elastisehen Fasem gekommen, und 
diese F~ille sind besonders geeignet, um die beiden Formen, in 
denen die Neubildung des elastischen Gewebes im Herzen auf- 
tritt, einander gegeniiberzustellen. 

Durch die Neubildung der elastischen Faser in der Sehwiele 
soil diese weniger starr, der Umgebung mehr angepal~t und 
zur Mitarbeit an der Herztt~tigkeit wieder bis zu einem gewissen 
Grade beftthigt werden. Eine viel wichtigere, wenn ich so 
sagen daft, mehr selbst~ndige, aktive Rolle kommt meines Er- 
aehtens den elastischen Fasern zu, welche zu dem die ~[uskel- 
fibrillen umspinnenden ~etz gehbren und deren Bedeutung ieb 
an der Hand der mitgeteilten anatomischen Tatsaehen jetzt 
etwas n~iher wtirdigen mbchte. 

Betrachten wit, ehe wit auf die F~lle eingehen, bei denen 
die elastischen Fasern eine Vermehrung erfahren hatten, zu- 
ntiehst die Befunde am normalen Herzen. 

Wit saben, dal~ das ]ugendliche Herz in den ersten Jabren 
des Lebens in den Muskelschichten noch keine elastischen 
Fasern b6sitzt. Es kommt zn dieser Zeit offenbar ohne die 
elastischen Elemente aus u n d e s  trifft also fiir das Herz des 
Neugeborenen die Auffassung yon Goltz,  Gaule  nsw. zu, nach 
weleher die elastischen Kr~fte, die bei der Herzarbeit in Frage 
kommen, i m  Muskel selbst zu suchen sind. Anders steht es 
dagegen beim Herzen des ~ilteren Kindes und beim Erwachse- 
hen. Sei es, d ~  die Anforderungen, die an die Herzleistung 
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gestellt werden, jetzt so gro•e sind, dal3 die Elastizitat des 
5Iuskels allein nicht mehr ausreicht, sei es, da6 die a ltere Herz- 
muskulatur fiberhaupt nicht~ mehr die gleiche Elastizitlit, wie 
in den ersten Lebensjahren besitzt~ gleichviel, der 0rganismus 
sieht sich genStigt, im 6., 7. Lebensjahre etwa in Form des 
die Muskelfibrillen umspinnenden elastischen Fasernetzes eine 
Kompensationsbildnng zu schaffen~ nm ein entstandenes Minus 
in der Elastizit~t der gerzwandung wieder auszugleiehen. 

Die Art nnd Weise, wie die elastischen Fasern dabei an- 
geordnet sind, l ~ t  vermuten, da~ die Art ihrer Tiitigkeit eine 
ahnliche ist, wie die der elastischen Elemente in der Wandung 
tier Lungenalveolen. Wenn dort auch ihre Wirkungsweise ent- 
sprechend der grO]eren Zahl und St~rke zweifellos eine viel 
intensivere ist, so macht es doch die diffuse circulate Anord- 
hung der elastischen Fasern um die Muskelfibrillen der Herz- 
wand im hiichsten Grade wahrscheinlich~ dal] die elastischen 
Elemente hier, wie in tier Lunge~ bei der Riickkehr des Organs 
in den Ruhezustand~ wenn sie zu ihrer ursprtinglichen~ vorher 
verlorenen Form zurtickstreben, eine Rolle spielen. 

Es wtirde dies bei der Lunge fiir die Exspiration, beim 
Herzen ffir die Diastole zutreffen. 

Sehen wir jetzt die Fiille an, in denen das elastische 
Gewebe, welches zu dem die Mnskelfibrillen umspinnenden 
~Netz gehSrt, eine Vermehrnng erfahren hat, so ist es wohl 
klar, dal~ wir in diesem Vorgang ein genaues Analogon zu 
der Entstehung des Netzes vor uns haben. 

Wenn im Kreislauf Stiirungen auftreten, welche eine er- 
hShte Arbeitsleistung yon seiten des Herzens bedingen, und 
wenn diese StSrungen einen tiber lange Zeitri~nme sich er- 
streckenden chronischen Zustand darstellen, wie dies am 
klassischsten ffir die Arteriosklerose zutrifft, wenn andererseits 
die spezifischen Elemente der Herzwand, die )/[uskelfibrillen, 
die auf die erh6hte :[nansprnchnahme zun~chst mit einer Hyper- 
trophie reagieren, an der Grenze ihrer Leisr ant 
gekommen sind, oder gar infolge dauernder Uberanstrengung 
eine gewisse Abnutznng erfahren haben, so sieht sich der Or- 
ganismus nach Hilfsfaktoren um und finder einen solchen in 
der Verstarkung des elastischen Netzes. 
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Es ist diese 5Ieubildung der elastisehen Fasern also ebenso 
wie die Bildung derselben eine Reaktion des 0rganismus, die 
den Zweek hat, eine Vermin@rung der Nuskelelastiziti~t zu 
kompensieren. Eine solehe Verminderung der Nuskelelastizit~t 
kann man ftir die F~lle, bei denen bei meinen Untersachungen 
das elastische @ewebe vermehrt war, wohl mit grol~er Wahr- 
seheinliehkeit voraussetzen. Es handelte sieh dabei ja fast 
stets um a]te Individuen mit lange Zeit bestehender meist 
hoehgradiger Arteriosklerose. 

Die Angabe yon M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w ,  da6 bei der 
Hypertrophie und Atrophie des Herzens alas elastische Gewebe 
wuchert, mul~ nach den vorstehenden Angaben modifiziert 
werden. Die Hypertrophie und Atrophie des Herzens genfigt 
an sich noeh nicht, um die Neubildung yon e]astisehen Fasern 
auszulOsen. Der hypertrophisehe tterzmuskel z. B. kann lange 
Zeit vermehrten Anspriiehen an die Herzti~tigkeit gentigen, 
ohne dal~ neben der Hypertrophie eine weitere Kompensations- 
bildung n6tig ist. Bei vieten der mitgeteilten Fi~lle war eine 
Hypertrophie vorhanden, ohne dal~ eine Versr des nor- 
malerweise vorhandenen elastischen Netzes eintrat. Diese er- 
folgt anseheinend erst, wenn das tIerz die notwendige elastisehe 
Kraft auf andere Weise nieht mehr zu liefern vermag. 

Auffatlend ist nun die Tatsache, dal~ die Vermehrung des 
elastischen Gewebes in den unter den Aortenklappen gele- 
genen 3/[uskelpartien so viel starker ausgepr~gt, dal~ sie in 
vielen F~llen sogar auf diese Partien tier tterzwand be- 
schri~nkt ist. 

Es liil~t sieh dieser Befund wohl dahin interpretieren, dag 
an die Elastizit~t der in Frage stehenden Herzwandabsehnitte 
besonders hohe Anforderungen gestellt werden. Schon Kreh l  
schrieb den elastisehen Platten, welehe yon den Semilunar- 
klappen ausgehend sieh ins Innere der Nuskeln hinein er- 
streeken, eine besondere Rolle zu. Diese besteht naeh ibm 
darin, dag die hier befindliehen elastischen Fasern das Herz 
im Anfang tier Diastole 5ffnen, indem sie ihre in der Systole 
verlorene Form wieder einzunehmen suehen. 

Dal3 diese Auffassung riehtig ist, dal3 an den fragliehen 
Partien der Herzwand elastisehe Kr~tfte besonders t~ttig sein 
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mtissen und tatig sind, beweist meines Erachtens die Tatsache, 
dal~ der Organismus ftir den Fall, dal~ die ~lormalerweise vor- 
handenen elastischen Kr~fte der Herzwand sich zu erschOpfea 
beginnen, gerade an dieser Stelle massenhaft neue elastische 
Elemente bildet. 

Die Ergebnisse meiner Untersuehungen kann ich zum 
Schlul~ noch einmal kurz in folgende Leits~tze zusammenfassen. 

Die elastischen Kri~fte, welche bei der Herzarbeit in Frage 
kommen, werden in den ersten Lebensjahren durch die Muskel- 
fibrillen ohne Zuhilfenahme besonderer elastischer Elemente 
ausgelSst. 

Mit zunehmendem Alter jedoch vermag die Muskulatur allein 
den Anforderungen an die Elastiziti~t der Herzwand nicht mehr 
zu gentigen und der Organismus schafft deshalb einen Hilfsfaktor 
in Gestalt eines um die Muskelfibrillen diffus angeordneten 
elastischen Netzes. Nehmen die elastisehen Krafte der Herz- 
wand infolge dauernd gesteigerter Inanspruehnahme des Her- 
zeus, z. B. bei lunge Zeit bestehender Arteriosklerose, weiterhin 
ab, so wird das elastisehe Netz in kompensatorischer Weise 
versti~rkt, und zwar ist diese Verstgrkung besonders stark in 
den unter den Aortenklappen liegenden Muskelpolstern ausgepri~gt. 

E s  sind diese anatomischen Befunde geeignet, die Krehl-  
sche Auffassung yon der Rolle der elastischeu Fasern bei der 
tterzarbeit zu sttitzen: Die elastisehen Fasern, welehe in 
diffuser Weise die Muskelfibrillen umspinnen und namentlich 
reichlich in den unter der Aortenwurzel gelegenen Muskel- 
partien vorhanden sind, werden in dem Bestreben, ihre bei der 
Systole vergnderte Gestalt wiederzugewinnen, das Herz im 
Beginn der Diastole 6ffnen kOnnen. 

Fig.  1. 

Fig.  2. 

F ig .  3. 

Erkli~rung der Abbi ldungen  auf Tar. II. 

Schnitt dutch den linken Ventrikel eines Kindes in den ersten 
Lebensjahren. Zwischen den Muskelfibrillen finden sich noch 
keine elastischen Fasern. 
Schnitt dutch den linken Ventrikel eines Erwachsenen. Die 
einzelnen Muskelfibrillen sind yon elastischen Fasern umsponnen. 
Beginnende Versti~rkung des die Muskulatur umspinnenden ela- 
stischen Fasernetzes, welche, wie die Figur zeigt, in der Um- 

gebung der Gef~l~e sich zuni~chst bemerkbar macht. 
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Fig.  4. Erhebliche Verst~rkung des die Muskulatur umspinnenden ela- 
stischen Fasernetzes. Die einzelnen Haschen des Netzes setzen 
sich aus zah]reichen Lagen elasfischer Fasern zusararaen. 

Fig.  5. Herzschwiele rait zahlreiehen neugebildeten elastisehen Fasern. 
Fig. 4 and 5 sollen illustrieren, in welcher Weise die beiden Formen, 

in denen die Neubildung des elastischen Gewebes ira Herzen anftritt, 
sich voneinander unterscheiden. Bei der Neubi]dung der elastischen 
Fasern in der Schwiele handelt es sieh um einen sekund~iren Vorgang. 
In der Sehwiele, die ursprfinglich nut aus Bindegewebe besteht, treten 
seeund~r elastische Fasern in nnregelra~fiiger Verteilung auf. Bei der 
Neubildtmg elastisehen Gewebes, welches zu dem die Muskulatur um- 
spinnenden Netz gehSrt, handelt es sich einiaeh ura eine Vennehrung 
nonnalerweise schon vorhandener elastischer Fasern. 
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Im folgenden soil fiber einen Fal l  des eigentiimliehe~ 
Krankheitsbildes berichtet  werden, das seit dem Jahre  1890 

dureh P i e r r e  ~ a r i e  bekgnnt  geworden ist, yon dem es als 


