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r i o  

Uber die Beziehungen zwischen Koronar- 
arterien und Papillarmuskeln im Herzen. 

Von 

Dr. R. A m e n o m i y a ,  Tokio. 
(Aus dem Pathologischen hlstitut der Universit~t zu Berlin.) 

(Hierzu Tar. III.)  

Die Tatsache, dal~ die Erkrankungen der Koronargefi~6e yon 
gro~em schiidigenden Einfiusse auf die Herzmuskulatur sind, ist 
seit langem bekannt; aber gleichwohl sind die Meinungen fiber 
Umfang und Grad der Beziehungen jener Veri~nderungen zum Herz- 
muskel geteilt, und die Frage, ob bei der Versorgung des den Kranz- 
arterien zugeteilten Gebiets diese als Endarterien anzusprechen oder 
als Anastomosenbildner anzusehen sind, ist eine der wichtigsten in 
dem Kapitel der Ern~hrungsstSrungen der Herzpathologie. Schon 
lange, seitdem C o h n h e i m die Aste der Kranzgefiil~e als End- 
arterien erkannte, hat man bei Infarkt- und Schwie!enbildung des 
Herzens die Erkrankung der Koronargefii~e als integrierende Ur- 
sache fiir jene angesehen, weil beide Veri~nderungen sehr hiiufig 
gleichzeitig aufzutreten pflegen. Man hat aber spi~ter bemerkt, da6 
ein absolutes Abhi~ngigkeiCsverhiiltnis zwisehen der Intensiti~t sowie 
dem Sitz der Kranzarterienerkrankung und der Herzmuskel- 
sehadigung nieht besteht. In Berfieksichtigung dieser Erfahmng 
hat man versueht, die Art und Weise der Versorgung des Gebiets 
der Koronararterien, sowie die zwisehen Herzmuskelschadigung und 
Koronararterienerkrankung obwaltenden Beziehungen klarzustellen, 
einerseits auf histologisehem, anderseits auf experimentellem Wege. 
Doeh ist eine v61lige Klarung dieser noeh in Diskussion befind]ichen 
Fragen bis heute nicht erfolgt. 

Im folgenden mSg e zuniiehst ein Bild yon den sich wider- 
sprechenden Beobachtungen tier Forscher auf dem in Rede stehen- 
den Gebiet gegeben werden, die sieh zumeist um die Frage drehen: 
Endarterien- oder Anastomosenbildung ? 

Das Verdienst, zuerst auf alas Bestehen yon Anastomosen hingewiesen zu 
haben, gebiihrt A. Y. t t  a 11 e r. Er konnte yon mit dem :~esser praparierbaren 
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Kollateralen der Koronargefiii~e Kunde geben. Diesen Angaben H a 11 e r s 
t ra t  I5 y r t 1 mit  der Behaup~ung, deren Richtigkeit auch yon H e n 1 e ver- 
treten wurde, entgegen, daft die beiden Koronararterien in den Kapillaren 
miteinander anastomosieren, wohl auch in den benachbarten feinen :r aber 
eine ~ Anas~omose grSberer Zweige warde i n  Abrede gestellt. Diese Ansichten 
H y r t 1 s und H e n 1 e s waren kraft  der Autorit~t ihrer Verbreiter ]~ngere 
Zeit Allgemeinauffassung der ~rztlichen Wissenschaft. DaB C o h n h e i m u n d  
v o n S c h u 1 t h e s s - R e c h b e r g in~olge ihrer bekannten Unterbindungs- 
versuche und mit  ihnen einige der neuesten anatomischen Autoren, wie D r a - 
g u e f f ,  Z i m m e r l  und B a n c h i ,  den Standpunkt  H y r t l s  vertraten, 
ist bekannt. Den H y r t 1 schen Ansichten widersprach zuerst K r a u s e ,  
indem er. eine Verbindung der Kranzgefi~t~e dutch grfBere vorkapillare Gefii6e 
fes~stellte. Erhgrte~ wtu-den K r a u s e s Angaben dutch die Un~ersuchungen 
L a n g e r s ,  der eine grol~e ZahI yon Iniektionen ausftihrte. Bemerkenswert 
an seinen wertvollen Arbeiten war, daft er nicht nut  einige kleine Verbindungs- 
gste zwischen beiden Kranzarterien dicht unterhalb des Endokards an der 
VorderflEche des Herzens land, sondern auch Verbindmlgen der Kranzarterien 
mi~ den (ar~eriellen and vengsen) Gefgl~en der das Herz umgebenden Organe 
(Herzbeutel, Bronchien, Zwerchfell) festzustellen in der Lage war. Das ver- 
bindende Mittel gaben die aus dem Herzen entspringenden grol~en Gef~e  ab. 
Auf anderem Wege zu den L a n g e r schen Feststellungen eines Kollateral- 
kreislaufes kam W e s t. Von ihm wurden zwei F~lle mit  vollkommenem Mtin- 
dungsverschlul~ der :rechten Kranzarterie berichtet und zur Verdeutlichung 
seiner Ansich~ 12 andere Falle aus tier ihm zug~nglichen Literatur herangezogen 
(davon 7 mit  Atheromatose). Dutch Injektion erwies er das Vorhandensein 
grSberer vorkapillarer Anastomosen und behauptete, die Ernghrung des 15erzens 
kiinne rich~ig nut  aus de r  Annahme eines Kollateralkreislaufes mi~ den Vasa 
vasorum der grol~en KSrpergefgBe erklErt werden. Das Bestehen yon Anas~o- 
mosen der Koronararterien hat  gleictffalls C h i a r i konstatiert. Bei der Be- 
schreibung des von ihm angeffihrten bemerkenswerten Falles eines 32 jiihrigen 
.Nephritikers, bei dessen Sektion er thrombotische Verstopfung der rechten 
und embolische Verstopfung der linken Koronaxarterie des Herzens land, ffihrt 
er aus, dab verschiedene der festgestellten Symptome nur unter der Voraus- 
setzung der Existenz yon Anastomosen verstgndlich sind. Weiter zu erwghnen 
w~re ein Fall yon P a g e n s t e c h e r ,  der einen Patienten mit  Herzver- 
wundung den verletzten Ramus descendens der linken Koronararterie unterband 
und bei tier einige (5) Tage sparer erfolgenden Obduktion beobachtete, dab 
die das unterbtmdene Oef~l~ umgebende ~uskula~ur nich~ die gerings~e Schiidi- 
gtmg aufwies, sondern vSllig normal beschaffen war. Die Exis~enz yon Anasto- 
mosen der Kranzarterien mit  anderen Gefiilibezirken beweist ein yon G a 11 i 
berichteter Fall. Er bemerkte bei schwerer Arteriosklerose der Aorta ascendens 
einen Valligen Verschlul~ der Einmiindungsstelle der rechten Koronaria und eine 
sich vom Stature der linken Koronaria abzweigende und um die Pulmonalis 
herumlaufende Arterie, die sich mit  einem Zweige der rechten Koronaria verband. 
Das Bestehen dieser kleinen Anastomose gab ihm die Erkliirung ftir die vSllige 
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Unversehrtheit der Muskulatur des reehten Yentrikels (trotz des Yerschlusses 
ihres zugehSrigen Krarrzgefil~es). Auf die engen Beziehungen zwischen mehr 
oder minder rascher Bildung eines Kollateralkreislaufes und dem Verlauf yon 
]~erzmuskelerkrankungen macht K u c h a r d aufmerksam, der in einem Fail 
yon Angina pectoris bei der Sel@ion grSbere Anastomosenbildungen im Epikard 
tier groBen Gefil~e gesehen hat. Xhnlieh ergibt sieh aus einer Arbeit K u b e r s 
die M5gliehkeit der Bildung eines Kollateralkreislaufs. 

In neuester Zeit haben die Untersueher der Koronararterien zu neuen 
Hilfsmitteln und neuen Untersuehungsmethoden gegriffen, um eine LSsung der 
Frage: Kollateralkreislau~ der Koronararterien oder nicht? herbeizuffihren. 
Besondere Verdienste in dieser ]{insieht haben sieh J a m i n mid ~ e r k e i 
erworben. )[ e r k e 1 injizierte Herzen mit einer ~ennigemasse und maehte 
yon ihnen dann Aufnahmen mit RSntgenstrahlen. Auf diese Weise gelang es 
ibm, sehr sehSne Anastomosenbildungen zwisehen beiden Kranzgefi$en, haupt- 
s~ehlich im Septum, bei normalen wie aueh bei pathologiseh verinderten Herzen 
im Bilde festzuhalten. Diese Aufnahmen hat er dann in  gemeinsamer Arbeit 
mit J a m i n in der Form eines stereoskopisehen Atlasses der 0ffentliehkeit 
iibermittelt. Beide Autoren stellten am hiufigsten Anastomosen lest an den 
VorhSfen, in der Vorhofs- und der Kammerscheidewand und miter besonderen 
Umstinden auch in der Vorderwand des rechten Ventrikels wie fiber den Papillar- 
muskeln und an der Herzspitze, wiesen im fibrigen au~ die erhebliehen indi- 
viduellen Versehiedenheiten in dem Vorkommen yon Verbindungen zwisehen 
den beiden Hauptarterien des Herzens bin. GekrSnt warden die Arbeiten dieser 
beiden Manner dutch die H i r s c h - S p a 1 t e h o 1 z sehen Untersuehungen. 
Darfiber siehe welter unten. Zun~ichst sei die experimentelle Seite der in Rede 
stehenden Frage ins Auge gefa$t. 

Der groSe Weft  der Tierversuche - -  das braucht  wohl nieht  

erst hervorgehoben zu werden - -  besteht  darin, da$ es mi t  ihrer 

Hilfe mSglich ist, gemachte Beobachtungen nachzuprfifen und  Auf- 

k l i r ung  fiber manehe Punkte  zu eflangen, in welchen sich Mensch 

und  Tier gleich verhalten. Als solche Versuche kommen ffir uns 

in Betracht Abbindungen,  Abklemmungen und kiinsthche Embo-  

lisierungen der Kranzar ter ien und  deren Folgeerscheinungen. Als 

Versuehstiere wurden meist Hunde benutzt ,  weft die Endverzwei-  

gungen ihrer Herz'arterien mit  denen des Menschen ziemlich iiber- 

einst immen. 

Als Erster trat mit solchen Versuehen 1842 E r i c h s o n hervor. Das 
Resultat seiner Untersuchungen an tIunden und Kaninchen war Verlangsamung 
und Stillstand tier tterzbewegungen. Es fo]gten mit ~hnlichen Arbeiten P a - 
n u m  1862 und v. B e z o l d .  B e z o l d  konnte E r i c h s o n s  Beobach- 
tungen roll bestitigen, wies abet zugleieh auf die Ffille der bei seinen Versuehen 
vorkommenden Varietiten hin, die dutch die 1880 ver~ffentliehten Ergebnisse 
S a m u e I s o n s aufs neue konstatiert wurden, hn darauffolgenden Jahre 
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1881 erfolg~en die Untersuchungen yon C o h n h e i m u n d  S e h u 1 t h e s s - 
e e h b e r g ,  deren Resultate denen B e z o 1 d s und S a m u e 1 s o n s zum 

Tell widersprachen und dahin zusammenzufassen sind, dab sic nach Unter- 
bindungen der Koronararterien irreparablen, an beiden Ventrikeln za gleicher 
Zeit erfolgenden Herzstillstand wahrnahmen, welehe Walu'nehmung die beiden 
Forscher veranlagte, das Vorhandensein yon Kollateralen der Kranzgei~l]e zu 
bestreiten. Wiederholungen der v0n C o h n h e i m angestellten Versuehe, die 
yon G. S 6 e ,  R o c h e f o n t a i n e  und 1 % o u s s y 1 8 8 1  ausgeffihrt wurden, 
best i t igten die C o h n h e i m sehen Beobaehttmgen. B e t t e 1 h e i m t ra t  
gleiehfalls der C o h n h e i m sehen Auffassung bei. Im Gegensatze hierzu 
gelang es F e n o g ! i o und D r o g u e 11 (1888) dutch die yon ihnen vorge- 
nommenen Untersuchungen den Nachweis zu erbringen, dag die bei den ein- 
zelnen Versuohen C o h n h e i m s gemaehten Erfahrungen doeh reoht bet r icht-  
liche Abweietmngen aufwiesen. Die gleiehe Tatsaehe konnten P o r t e r ,  
W i l l i a m ,  T i g e r s t e d t  und v. F r e y  feststellen, v. F r e y  (1894) 
deekte die grebe Mannigfaltigkeit der bei den Versuehen sich ergebenden Bilder 
auf und trat,  gestfitzt auf eigene und fremde Ergebnisse, der C o h n h e i m -  
sehen Behaupttmg fiber die Ursaehe des durch Unterbindung der Kranzarterien 
hervorgerufenen Herzstillstandes dureh den Hinweis auf andere mSgliche Ur- 
sachen entgegen. Doeh yon anderer Seite erfuhr diese Erkenntnis v. F r e y s 
Widerspruch. N i e h a e 1 i s und K r o n e e k e r glaub~en in ihren Unter- 
suehLmgen eine Best~ttigung tier C o h n h e i m sehen Angaben gefunden zu 
haben. Genauere Untersuehangen fiber die dutch Abbindung der zuffihrenden 
Gefii]e entstehenden anatomisehen Ver~inderungen des Herzmuskels hat  K 6 1 - 
s ~ e r vorgenommen. Dutch sein Vorgehen (er tmterband bei Hunden einen 
ldeinen Seitenast der Arteria coron~ria sinistra und zwar des Ramus descendens) 
vermochte er die Versuehstiere beliebig lange am Leben zu erhalten und die 
dttrch seinen Eingriff erzeugten anatomisehen Veriinderungen in ihrer zeitlichen 
Aufeinanderfolge zu studieren. Seine Resultate waren wie folgt. Sehon 24 Std. 
naeh der Unterbindung zeigte sieh bei den yon der Iseh/~mie betroffenen Gebieten 
vollstindige Koagulationsnekrose, die auf das benaehbarte, nicht in Mifleiden- 
schaft gezogene Gewebe eine Reizung ausfibte, die neben einer betrichtlichen 
Wueherung der Muskelkerne trod damit verbundenen Untergang des Xuskel- 
parenehyms eine Wueherung des Biadegewebes und der kleinen Gefiiie im 
Gefolge hatte. Die zweite Woehe zeigte Schwund zahlreieher ~uskelkerne, 
die dritte Sehrumpfung des neuentstandenen Keimgewebes sowie Rundzellen- 
anhi~ufungen. Diese ~ngegebene Sehrumpfung ffihrte zur Abgrenzung der 
Nekrosen yon dem nicht geinderten ~uskelgewebe nnd gleichzeitig zu einer 
Verdfinnung der t{erzwand, die d ~ e h  Resorption der nekrotisehen Teile, in 
denen yon der vierten Woche an Rm~dzellen sich zeigten, eine weitere Steigung 
erfuhr. Nach 2 l~[onaten bestanden die Herde bereits aus derb fibrSsem Gewebe, 
in welehem sieh noeh einzelne erhaltene Muskelfasern vorfanden. In noeh 
i l teren Sehwielen waren aueh diese im Versehwinden. Lagen die yon K 0 1 s t e r 
beobaehteten myomalazisehen Herde in der Nihe des Endokards, so konnte 
er eine Teilnahme desselben an dem Prozesse konstatieren, wie es ihn die Bil- 
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dung yon Thromben an den Schwielen nnd die schliefliche Verschmelzung 
beider lehrte. 

Die friiher unternommenen Versuche wurden in neuester Zeit ~iederholt 
dutch t-I i r s c h in Verbilidmig mit  S p a 1 t e h o 1 z. S p a 1 t e h o 1 z errand 
eine IIeue ~[ethode der Uiifiersuchung. Er  ilijizierte tIunde- mid ~elischen- 
herzen mit  einer ChromgelbleimlSsung und machte daliln die injizierten I-Ierzen 
mit  einem Benzol-Schwefelkohlenstoffgemisch durchsichtig. Auf diese Art erzielte 
er iene ilistruktiven Pdiparate, welehe alle Beschauer begeistern. Diese S p a 1 - 
t e h o 1 z schen Pr~parate silid geeignet, die Aiinahme der Anastomosenbildung 
ftir alle Zeiten als unanfechtbar festzulegen; denn sie zeigen, daft die Koronar- 
arterien keine Eiidar~erieli im Sinne C o h n h e i in s sind. Sie anastomosieren 
nahe der Oberfi~,che in alleli Abschnitten des Herzens reich miteinalider, an 
den grol~en Gei~ilen auch mi t  den Vasa ~asol'um. An den Teileli, an welchen 
das ~Iyokard dick ist, sieht man -~on dem oberfliichlichen 1Netz .~ste anni~hernd 
senkrecht in die Tiefe ziehen, die innerhalb der ~uskula~ur und besonders 
unter dem Endokurd zahlreiche Anastomosen eingehen. Jeder Papillarmuskel 
enth~]t mehrere zuiiihrende Gef~fe, welche miteinander anastomosieren. Das 
Herz ist aufiererdenthch reich an Anastomosen, reich auch an solchen yon 
ansehnlichem Querschnitt. 

H i r s c h hat  die yon friiheren Autoren angegebcnen Tierversuche an 
8 Hm~den und 2 Affeli wiederholt, indem er bei ~llen Versuchstieren den Ramus 
descelidens der Al'teria coroliaria sinistra in versehiedener HShe nnterband. 
Naeh diesen plStztichen, nut  momentali erfolgeliden Gefi~fiverschliissen hat  er 
bei allen Versucheli im Gegensatz zn den Erfahruligen aller friiheren Experi- 
melitatoren in keinem Falle IZferzstiltstalid, dagegen hi allen F~llen IIIf~rkte 
bzw. myomalazische Schwielen im Sirme Z i e g 1 e r s festges~ellL die bei den 
Affen grSferen, bei den I-Iunden kleinen Umfanges wareli. Dabei richtete er 
sein Augenmerk auf die Beziehungen des Infarkts zur unterbundenen Stelle. 
Bei den Hundeli deckte sich die Ausdehnung des Infarkts niemals mit  dem 
ganzen Gef~l~gebiet der unterbundenen Gefi~i]e. Die geschi~digte Stelle war 
stets kleiner mid lag kons~alit mehr peripherisch linch der ISerzspitze zu, wobei 
bemerkt werden muf,  daf  schon yon R e c k 1 i n g h a u s e n und F u j i n a ra i 
beim Menschenherzen das Fernabliegen,des myomMazischen bzw. fibrSsen 
Herdes yell der Gef~fversorgmigsstelle konstatiert habeli. Den experimentelleli 
Ergebnissen elitsprechen ira wesentlichen die im Anschluf an Gefiiferkrankungen 
beobachteten Veri~ndertmgen im Herzmuskel. Alle gemachten Beobachtungen 
lassen H i r s c h yon der in bemerkenswertem Grade ausgleichenden Ti~tigkeit 
der .Maastomoseli redeli. Er  hi~lt eilie uuferordelitlich reichtiche Versorgung 
des Herzens mit Gef~feli fiir gegeben. Dem Eiliwalide, daf  es bei so reicher 
Gef~fiversorgung tiberhaupt zu keiner Infarktbildung zu kommen brauche, 
begegnet er mit dem Hiliweis auf das Herz als eilies immer t~tigen Organs, 
mit  dem weiteren Hinweis auf die Abhi~ngigkeit der ausgleichenden T~tigkeit 
der Anastomosen yon ihrer Zahl und Weite, sowie yon der Beschaffenheit der 
Gefi~fie und mit  dem I-Iinweis auf die HerzkrMt. Als wichtigs~e Ursache fiir 
Infarktbildmingen erkli~rt H i r s c h den lVlangel an Zeit, der bei plStzlichen 
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GefiiBverschliissen keine ausreiehende Anastomosenbildung zustande kommen 
lasse. 

Das  In te resse  tier pa tho iog i schen  A n a t o m e n  war  - ,  wie 

E.  v. L e y d e n in seiner  k lass ischen A r b e i t  t iber den in Rede  s t ehen-  

den G e g e n s t a n d  h e r v o r h e b t  - -  scholl  sehr fr i ih auf  das S t a d i u m  

der  Sklerose der  K o r o n a r a r t e r i e n  ger ich te t ,  da  selbige E r k r a n k u n g  

ffir unsere  F r a g e  yon  gro~er  B e d e u t u n g  ist, 

L e y d e n und H u c h a r d haben das Verdienst, uns das Versti~ndnis 
der Angina pectoris vermittelt zu haben. H u c h a r d trod It  u b e r wol]en 
die dttrch Ern~hrungsstSrungen hervorgerufenen tIerzmuskelsch~digungen seharI 
getrennt wissen yon den dutch Gef~Bentziindung verursaeh~en. So hat auch 
V i r c h o w sein Augenmerk au~ die Koronargefi~Be gelenkt und auf die Folge 
der Obliteration der Kranzgei~Be fiir das I-Ierz hingewiesen. Er verglich die 
Folgeerseheinungen nach I-Ierzgeiitl~verstopfung mit denjenigen, die naeh Ver- 
stopfung der ttirnarterien wahrzunehmen sind, und stellte die beim Herzen 
erkmmte ge]be Erweiehung mit der beim Gehim auftretenden in Para!lele. 

Nit  diesem yon V i r c h o w angezogenen Vergleieh hat sich eingehender 
Z i e g 1 e r besch~tigt, der die fortschreitenden Vorgiinge, die zur Bindegewebs- 
entwicklung iiihrten, ins Auge fa~te. Von ibm rfihrt die Bezeichnung ~Iyo- 
malacia cordis flit die gal~ze Vorgangsfolge her, unter welchem INamen er aus- 
driieklich einen in seiner Genese der Enzephalomalazie ~hnlichen Vorgang ver- 
standen wissen wolke. ,Naeh Z i e g 1 e r ist die unmittelbare Entstehungs- 
ursaehe der Myomalazie eine dutch Gefii6verstopfung oder Gef~l~verengung 
eingetre~ene Ischgmie. 

H 11 b e r hat dann zuerst daraui hingewiesen, dab die Bezeiehnung )[yo- 
karditis Itir die pathologischen Ver~nderungen eigentlich nieh~ zutreffend sei, 
da hierdurch die Entartungsvorg~nge in den u gerfiekt wfirden und 
der dutch ~yokarditis wiedergegebene Vorgang sieh der Iniarktbildung au- 
niihere, w~hrend doeh lgyokarditis yon den dutch Ge~t~erkrankung entstehenden, 
zur Sehwielenbildung fiihrenden anatomischen Ver~inderungen streng gesehieden 
werden mfil~te. Sp~tere Autoren, numentlich R o m b e r g ,  stimmten ihm 
bei und beklagten eine derartige Zusammenwtirielung zweier ganz verschiedener 
Vorgangsfolgen. 

Die Ursache der Fettmetamorphose des Herzens sieh~ R o k i ~ a n s k y 
in tier VerknSeherung tier Kranzarterien, die Ursache der ]nIarkt- und Schwielen- 
bildung hingegen in voraufgehenden entzfindliehen Vorg~ngen. Doeh nieht nut 
Sehi~digtmgen der ~oI~en, sondem auch Affektionen der kleineren und kleinsten 
Gefiil~e werden yon einigen Untersuchern als mal~gebend ifir die Schwlelenbildung 
im Herzen bezeichnet So glauben G u 11 und S u t t o n in dieser Beobaehtung 
das eigentliehe Wesen der chronischen Myokarditis zu erblicken. 

In seiner Arbeit fiber syphiiitisehe I-Ierzinfarkte weist E h r 1 i e h aui eine 
Endoarteriitis obliterans der kleinen Gef~l~e als die Ursache der beobachteten 
Veriinderungen des Herzmuskels bin. Anderer Meinung fiber diesen Punkt ist 
K 5 s t e r. Er bestreitet, dab die Ursache der herdweise in gelben Fleeken aui- 
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tretenden Degenerationserscheinungen des Myokards die behauptete Verstopfung 
oder Verengerung der Gef~i6e sei, da nach seinen Beobachtungen in dem be- 
zeichneten Gebiet die Thromben meist ffisch, die Herde alt waren. 

0 r t h hat sehon 1883 in seinem Lehrbuch die grolte Bedeutung der 
Koronargef~il~ver~n@rungen ~ilr die Herzschwielenbildungen hervorgehoben, 
abet auch seiner l)berzeugung dahin Ausdruck gegeben, dal] auch prim~ire pro- 
duktive ~yokarditisformen vorkommen. Dutch seinen Schiller T h i e 1 e hat 
er 18 F~ille mltersuchen lassen; dieser kam zu dem Resultat, dal~ in der ~ehrzahl 
Beziehungen zwischen Arterienveriinderungen and Infarkt- bzw. Schwielen- 
bildungen festzustellen waren, in einer kleineren Anzahl der Fitlle aber nieht. 

Bei diesen s t a rk  v o n e i n a n d e r  abweichenden  Meinungen  der 

A u t o r e n  is t  es vo n  Bedeu tung ,  da6 aueh  die neues ten ,  fiber ein 

s ta t t ] iches Mater ia l  verff igenden Arbe i t en  zu ke inen  f iberein-  

s t i m m e n d e n  Ergebn i s sen  g e k o m m e n  sind. 

An der Hand yon 52 Fallen hat F u j i n a m i in Stral~burg die Beziehungen 
der Kranzarterienerkranktmgen zur Myokarditis seiner Beobachtung unter- 
zogen und dabei ge~unden, dal~ beziiglich der Lokalisation die akuten um= 
schriebenen myokarditischen Herde mit  den Stellen starker Verengerung bzw. 
Verstopiung der zuiiihrenden Kranzarterien in den meisten F~llen stets ztt- 
sammenfielen. Nach F u ] i n a m i s Ansic]~t diiffte es schwer sein, die Ver- 
engerung der KJ'anzaxterien als die unmitte~bare Ursache der fibrSsen l~okar= 
ditis anzuspreehen, und so will er sie nttr als mittelbare Ursache gelten lassen, 
wenn sie niimlieh filr einen Teil des Herzens eine so starke Ern~hrungsstSrung 
bewirkt, da6 ein Muskelverfall and ansehliel~end Myokarditis eintritt. Als Sitz 
solcher st~irkeren Ver~nderungen der Blutgefitl~e gibt F u ] i n a m i nicht blol3 
die grolten Kranzarterienitste, sondern auch die Aortenw~trzel und die Abgangs- 
stelle der Kranzarterien an. 

Erw~hnung getan werden mul~ noch der Ansicht A s c h o f f s und T a - 
w a r a s ,  welche die ilberwiegende Zahl der Schwielen des Herzmuskels bei 
Herzen mit Klappen~ehlern auf Ge~i6verstopfung oder auf dutch Sklerose 
bedingte an~imische Infarkte und nieht au~ eine prim~re interstitielle Myokar= 
ditis zuriicldiihren, well es itmen in vielen F~illen mSglieh war, alle l_~berg~inge 
zwischen der irischen anitmischen Nekrose und den Sehwielen aufzufinden. 

Und T h o r e 1 s Urteil, der viel auf dem in Rede stehenden Gebiet ge= 
arbeitet hat, geht dahin, dal~ bis jetzt die Forschung nach der n~iheren Ab- 
hiingigkeit der Schwielenbildung des Herzens bei alten Leuten yon der Koronar- 
slderose zu keiner Kl~rung der Frage gekommen ist. ~aeh ibm bleibt -~orliiufig 
die Annahme zu Recht bestehen, dal~ das Vorkommen oder das Ausbleiben der 
Schwielenbildung des Herzmuskels in chronisch verlaufenden F~tllen yon all= 
m~ihlieh obturierender Kranzarterienerkrankung ganz verschiedene Ursaehen 
haben kann, seien es Erkrankung der Kranzgef~i6e und damit verbundene Ver- 
~nderung der Blutzufuhr zum tIerzmuskel, seien es toxische Schitdlichkeiten 
oder individuell weehselnde Variationen in der kollateralen Geliiltversorgung des 

Virchows Arcl~iv f. pathol. Anat, ltd. 199. Hft. 2. ] 3  
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Herzmuskels oder seien es endlich zeitliche Unterschiede beziiglich der Schnellig- 
keit und Intensit~t der Zirkulationsst5rnng oder dergleichen mehr. 

Wie somit gezeigt, ist bis auf den heutigen Tag die Frage 
der Wechselbeziehungen zwischen Koronargef~erkrankung und 
Herzmuskelschi~digung ungel~is~, und der Zukun~t ist es vorbe- 
halten, das fiber dieser Frage liegende Dunkel dutch weitere Unter- 
suehungen endgfiltig aufzuhellen. 

Man kann ohne Ubertreibung sagen, dab durch die Ergebnisse 
der yon H i r s c h  und S p a l t e h o l z  angestellten Unter- 
suchungen das Kapitel der Beziehungen zwischen Koronararterien- 
erkrankung und Herzmuskelschi~digung seiner LOsung einen grol3en 
Schritt nigher gebracht worden ist; abet man darf gleichwohl dutch 
die gli~nzenden Resultate der beiden Forseher sich nicht blenden 
und vor allem nicht aut3er acht lassen, dab jene vortrefflichen 
Ergebnisse doch nieht vOllig genfigend sind, um die Veranlassung 
der Veri~nderungen des Herzmuskels in allen Fi~llen sieherzustellen, 
weft eine Seite, die pa*hologische, gar nieht in Betraeht gezogen 
worden ist. Nun ist festgestellt, dab yon Schwielen- und Infarkt- 
bildung hauptsiiehlich befallen werden die Herzspitze und yon allen 
Papillarmuskeln am hi~ufigsten der vordere Papillarmuskel in der 
linken Kammer. Die Ursache hierffir hat man bis jetzt nicht ge- 
funden. Aus der genannten Literatur ist abet ersichtlich, daft man 
sieh bisher mit den Beziehungen der Koronararterienerkrankung 
zu den Schlidigungen des vorderen Papillarmuskels wenig be- 
schgftigt hat. So babe ich in den nun folgenden Ausftihrungen 
Gelegenheit genommen, die Frage etwas ngher zu beleuchten. 

Von Herrn Prof. O r t h angeregt, reich mit dieser Frage zu 
beschiiftigen, babe ieh unter seiner Leitung Ilffarkte und Schwielen 
im Papillarmuskel, besonders unter Berfieksichtigung der Ver- 
sorgungsweise der Koronararterien, studiert. Was ieh dabei ge- 
funden, setze ieh hierher 1). 

Da fiber die in Verbindung mit Koronarsklerose der Stamm- 
gefaBe auftretenden Schwielen und Infarkte des Herzmuskels viele 
Beobachtungen vorliegen, babe ieh es mir zar Aufgabe gesetzt, 
reich in meinen Untersuchungen auf solehe Infarkte oder Sehwielen 

1) Ich babe in der H u f e 1 a n d schen Gesellschaft (Stzgsber. Berl. klin. 
Woch. Nr. 13, 1909) einen karzen Bericht iiber diese Arbeit erstattet. 

Orth. 
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des Papillarmuskels zu beziehen, bei welchen keine makroSkopisch 
wahrnehmbare oder nut eine ganz geringfiigige Koronarsklerose der 
Haupt~ste des Herzgef~i6es festgestellt werden konnte, und solche 
F~ille zu andern mit Koronarsklerose in Vergleich zu setzen. 

Die Zahl der yon mir herangezogenen F~lle bel~uit sieh aui 11. Fiir unseren 
Zweck warden die Pr~iparate in Serien geschnitten und zur Fiirbung der 
gewonnenen Abschnitte neben der einfaehen tt~malauni~rbung die yon v a n 
G i e s o n angegebene, sowie die W e i g e r t sehe Elastikafarktmg benntzt. 

F a 11 1. 83 j~ihr. Webermeisterswitwe. 
Klinisehe Diagnose: Herzsehw~ehe, Perikarditis (?). 
Anatomische Diagnose: Braune Atrophie des Herzens. FibrSse Um- 

wandlung der Papi!larmuskelspitzen. Skleratheromatose der Koronararterien, 
der Aorta mit einzehnen atheromat5sen Gesehwiiren und wandst~ndigen Throm- 
ben. Embolie der rechten Pulmonalarterie. 0dem im Oberlappen der rechten 
Lunge. Bronchitis ehronica. TuberkulSse l'~arbe in beiden Lungenspitzen. 
Beiderseitige alte Pleuraverwachsungea. Beiderseitige Sehrumpfniere. 

Koronararterien: Beide Koronararterien sind skler-atheromatisch ver- 
~tndert. 

Papillarmuskel: An der oberen H~Ifte des vorderen Papillarmuskels l~i6t 
sieh schon makroskopisch die durch ihre wei$liehe F~rbung vonder Umgebung 
seharf abgehobene, infarktartige Schwiele erkeunen. Diese Schwiele weist in 
der Hauptsaehe altes Bindegewebe und dazwisehen kernhaltige Muskelfasern 
in spiirlieher Zahl auf. Die an die Schwielen angrenzende Muskulatur ist~ nicht 
degenerativ verandert, sondern zeigt im Gegenteil deutliche Hypertrophie der 
Kerne und wohlerhaltene Querstreifung. Die Gef~tl~e sind iiberall verdickt, 
besonders in der ~edia und tier Adventitia und lassen manchmal eine bedeutende 
Verengerung des Lumens erkennen, so dal~ das Lumen als kaum durchl~ssig 
erseheinL Im hinteren Papillarmuskel finder man an der Spitze gleichfalls 
eine ziemlieh ausgedehnte Sehwiele, welehe yon tier Umgebtmg nieht seharf 
abgegrenzt ist, sondern sieh in Form eines zickzackartigen Bildes darstellt. 
An der Grenze der Schwiele kaun man spgrliche Rundzelleninfiltration wahr- 
nehmen. Die Gefg$e sind in gleicher Weise verdiekt wie die im vorderen Pa- 
pillarmuskel, 

Zusammenfassung: Eine infarktartige Sehwiele im vorderen Papillar- 
muskel und eine Sehwiele im hinteren Papillarmuskel. Beide Male Verdickung 
der Gef~$wand. 

F a 11 2. 56 jahr. Kcllner. 
Klinisehe Diagnose: Endocarditis chroniea. Pleuritis. Pleuroperikarditis. 
Anatomische Diagnose: Hoehgradige Skleratheromatose der Aorta. End0- 

carditis chroniea aortica. Dilatation des linken Ventrikels des Herzens. Fettige 
Degeneration der Herzmuskulatur, Infarkte im vorderen Papfllarmuskel. Peri- 
carditis adhaesiva. Pleuritis serofibrinosa et adhaesiva. Verk~ste und ver- 
kalkte Zervikalch'iisen. Stauungsmilz. Fettige Degeneration der l~ieren. Peri- 
hepatitis. Aszites. Akute Gastritis. 

Koronararterien ohne Ver~ndermlg. 
13" 
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Papillarmuskel: Im vorderen Papillarmuskel finden sich in bedeutenderer 
Zahl grSl]ere und kleinere, maunigfach zerstreute nekrotische Herde. Der der 
Spitze am ngchsten liegende grSl~te nekrotische Herd zeigt das Bild eines yon 
der Umgebung sehaff abgegrenzten Dreiecks, das sich zur Spitze hinzieht, wo 
man auch eine schwielige Umwandiung ~Reren Datums sieht. Die iibrigen 
nekrotisehen Herde heben sich ebegfalls yon der Umgebung scharf ab. Die 
Papillarmuskulatvr weist manchmal vakuolgre Degeneration auf, trggt sonst 
abet keine Vergnderung an sieh. Aufiallend ist eine stgrkere Verdiekang der 
Ad~entitia und bier und da eine geringffigigere der In~ima. Um dienekrotisehen 
Stellen sieht man aueh spgrliehe Rundzelleninfiltration. 

Zusammenfassung: Zahlreiehe Nekrosen mit stgrkerer Verdickung der 
Adventitia und schwgeherer der Intima. 

F a 11= 3. 31 jghr. Eisenbahnsehaffnersfrau. 
Klinische Diagnose: Puerperalsepsis. 
Anatomische Diagnose: Septische Endometritis. Gangr~nSses flaehes 

Vaginalgesehwiir. Pyophlebitis der rechtsseitigen Parametralvenen. ~filztumor. 
Parenehymatgse Degeneration der Nieren. Multiple Abszesse und fibrinSse 
Pneumonie im Mittellappen der reehten Lunge. PleuriCis acuta sinistra. Vaska- 
larisation des vorderen Mitralsegels. ParenehymatSse Degeneration des Herzens. 
Sehwielen in den Papillarmuskeln. 

Koronararterien ohne Ver~nderung. 
Papillarmuskeh An der Spitze des vorderen Papillarmuskels eine ziemlich 

seharf begrenzte, ungeighr dreieckige, alte Sehwiele. In dieser Sehwiele sieht 
man hier und da wohlerhaltene ~uskelfasern mit hypertrophischen Kernen in 
allen mSgliehen Formen. In tier Umgebung der Sehwiele zeig~ sieh keine Rund- 
zelleninfil~ration. In der tibrigen 1VIuskulatur des Papillarmuskels tritt manehmal 
Vakuolenbildung im Sarkoplasma auf. Die Geigf~e sind in der Media so stark 
verdickt, dal~ die Lnmina manehmal verkleinert erseheinen. 

Zuasmmenfassung: Eine Sehwiele an der Spitze des vorderen Papillar- 
muskels mit Verdie~ng der Media der Arterien. 

F a 11 4. 25 jghr. Nachtw~chter. 
Klinische Diagnose: Endokarditis, Pleuritis exsudativa. Hirnembolie? 
Anatomisehe Diagnose: Gro~es sehlaffes Herz. Herzsehwiele. Endo- 

earditis mitralis chronica. Alte tuberkulSse Verkgsung der rechten Lungen- 
spitze. Plem-itis tubereulosa dextra. Bronchitis. Traeheitis. Staunngsmilz/ 
Infarkte in der reehten Niere. Enteritis nodularis. Im Grol~hirn keine Embolie. 

Koronararterien ohne Vergnderung. 
Vorderer Papillarmuskel: Zwischen der Spitze und der Mitre des Papillar- 

muskels liegt ein ziemlieh ausgedehnter, seharf begrenzter, alter sehwieliger 
Herd. Darin finden sieh Gefis welche hier und da dutch schon organisierte 
Embolusmassen verstopft werden. Aul~erdem zeigen die Gef~l~e schwache 
perivasknl~re Verdickung. Die iibrige hhlskulatur zeigt keine nennenswerte 
Ver~nderung. 

Zusammenfassung: Eine Schwiele mit vSlligem Verschlu$ der Arterien= 
F a 11 5. 80 jiihr. Lehrerin. 
Klinisehe Diagnose: Arterienverkalkung und Herzsehw~ehe. 
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Anatomische Diagnose: Schrump~niere mit Zysten und KalkkSrperchen. 
Herzhypertrophie mit Verfettung (besonders reehts). Alter apoplektiseher Herd 
im linken Linsenkern. Basale Arteriosklerose. ~ 6 i g e  Arteriosklerose der Aorta. 
Bronchitis. Chronische Tuberkulose in beiden Lungen. 

Koronararterien sind w~hrend ihres ganzen Yerlaufs welt und zart; nut 
an dem An~angsteil der linken Koronararterie eine ganz geringffigige arterio- 
sklerotisehe Stelle. 

Papillarmuskel: An der Spitze des vorderen Papillarmuskels eine ziemlich 
ausgedehnte, schad begrenzte dreieckige Sehwiele, in welcher man kernarme 
Bindegewebsfasern neben elastischen Fasern finder. Neben dieser Sehwiele 
sieht man auch einen noeh ~rischeren sehwieligen Herd, in welchem vereinzelte 
degenerierte Muskelfasern sich nachweisen lassen. Die Gef~l~e, welche zu beiden 
Schwielen fiihren, zeigen eine bedeutende Verdickung der Media and Adven- 
titia, Ms deren Folge die Verengerung des Gef~i~lumens erscheint, wohingegen 
keine nennenswerte Verdiekung der Intima vorhanden ist. Besonders merk- 
wiirdig ist in diesem Falle die Kalkablagerung in der Media und in der Adventitia, 
welche sich in den GefiiBen bis in die Schwielen verfolgen li~Bt. 

Zusammen~assung: KefliSrmige Schwielen an der Spitze mit Verdickang 
der Gefiil~e and Kalkablagerung in ihnen. 

F a l l  6. 68ji~hr. Frau. 
Klinische Diagnose: Tuberkulose der Humerusdiaphyse. Nephritis. 
Anatomische Diagnose: Dilatation beider Ventrikel. Hypertrophie des 

linken Ventrikels. Fettige Degeneration des Herzens. Schwiele des linken vor- 
deren Papillarmuskels. Atheromatose der Aorta, besonders am Anfang der 
rechten Koronararterie. Hydroperikard. Ausgedelmte Verwachsungen der 
Lunge, besonders der rechten. Pleuritis exsudativa. Chronische Tuberkulose 
des rechren Oberlappens mit Kavernenbildung. Al~te Miliartuberkulose der 
fibrigen Lunge. Tuberkulose tier Bronchiallymphdriisen mit ausgedehnter Ver- 
k~sang. Langeninfarkt des reehten Unterlappens. Thrombose der rechten Vena 
femoralis. Zysten im 0sophagns. Tuberkulose der Leber and Niere. Tuber- 
kulSse Darmgeschwiire. Zystische Entartung des linken Ovarinms. Eitrige 
Exsudate in der BauehhShle und Verwachsungen der Darmschlingen. Tuber- 
kalose tier linken Humerusdiaphyse. 

Koronararterien iiberhaupt welt .and zart. Rechre Koronararterie nut 
im Eingang leicht verengert dutch geringfiigige Sklerose. 

Papillarmuskeh An 4er der Innenseite der linken Kammer zugekehrten 
Wand des vorderen Papillarmuske]s zeigen sich yon der Spitze herab drei fast 
nebeneinander liegende Schwielen. Die obere, die dicht an der Spitze liegt, 
ist eine ziemlich alte Schwiele. Die mittlere dagegen, eine noch frische Schwiele, 
ist yon typiseh keilfSrmiger Gestalt; in ihr sieht man vereinzelt wohlerhaltene 
~uskelfasern. Die untere Schwiele ist aueh yon der Umgebung scharf abge- 
grenzt, doch yon liinglicherer Keiliorm. Die Gefii]e im Papiilarmuskel zeigen 
eine Verdickung aller ihrer Schichten; namentlich die Wand des zur mittleren 
Schwiele ftihrenden Gefgl~es ist so stark verdickt, dal~ dessen Lumen dutch die 
Intimawucherung fast vSllig verlegt ist. Sehr merkwiirdig ist der Verlaui dieser 
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Arterie. Sie stamm~ aus einem Ast des Ranms deseendens eoronariae sinistrae 
und durchbohrt die ganze Herzwand bis zum Endokard, woselbst sie etwa in 
HShe der Spitze des vorderen Papillarmuskels austritt. Dieses Gefi~l] li~uft 
dann im 8ubendokard eine kurze Streeke herab; ehe das Endokard ~Ton der 
Herzwand auf den Papillarmuskel fibergeht, dringt das Gefgl~ wieder in den 
Papillarmuskel ein und setzt alsdann seinen Weg aufw~rts nach der Spitze 
des Papillarmuskels zu fort. Der Gesamtverlauf des GefgBes zeig{ also eine 
tiefe bogenf5rmige Senkung. Besonders interessant ist, dab dasselbe Gefgl~ eine 
sklerotische Verengerung aufweist and man gerade in seinem Versorgnngsgebiet 
eine Schwie]e von charakteristischer Keilform gefandei1 hat. 

Zusammenfassung: An der Spitze des "r Papillarmuskels and etwas 
tiefer keilfSrmige Sehwielen. Die Ge~g6e sind in allen 8ehiehten verdiekt and 
deren Lumen zuweilen durch Intimawueherung fast x~erlegt. 

F a 11 7. 34 jiihr. Feuerwehrmannsfrau. 
Klinische Diagnose: Eclampsia gravidarum. 
Anatomische Diagnose: Endoearditis mitralis. Hypertrophie and Dila- 

tation des Herzens. Schwielenbildung im Herzen. Eklamptische Herde in der 
Leber. Ctn-onische Nephritis mit Iniarktsnarbe. 

Hauptstgmme der Koronararterien ohne makroskopiseh naehweisbare 
Vergnderung. 

Papillarmuskeh An der Spitze des vorderen Papillarmuskels ist ein lgng- 
ticher, yon der Umgebung seharf sieh abhebender sehwieliger Herd zu bewerken, 
an anderen Stellen mehrere vereinzelte kleine, schwielige Herdehen. In der 
an der Spitze befindliehen Sehwiele sieht man die Gef~61umina dutch starke 
Intimawucherung und leiehte Verdickung der :Media and der Adventitia ver- 
engert, aul~erdem bier und da eine Verstopfung der Gefgl~e dutch organisierte 
Embolusmassen. 

Zusammenfassung: Im vorderen Papillarmuskel verstreut eine Anzahl 
Schwielen. Verdickung alle~" Sehiehten der Gef~l]e. Vereinzelt Embolie. 

F a l l  8. 52ji~hr. Schreiberswitwe. 
Klinisehe Diagnose: Herzmuskeldegeneration. 
Anatomisehe Diagnose: Rekurrierende Endoearditis mitralis. Dilatatior~ 

beider Ventrikel, besonders des linken. Hypertrophie des rechten Ventrikels. 
Multiple an~mische Infarkte in der Iterzmuskulatur. Allgemeine S~auungs- 
zust~nde. Thrombose in der linken Vena femoralls mid im reehten Herzohr. 
Hi~morrhagische Lungeninfarkte. Doppelseitiger It ydrothorax mit Kollaps der 
lmteren Lungenteile. H~morrhoiden. Gallensteine. Operativer Defekt der 
inneren Genitalien. 

Koronararterien ziemlieh weft. An der Intima des Stammes der Koronar- 
arterien ganz geringfiigige gelbliehe, etwas erhabene Fleekchen. 

Papillarmuskehl: Der vordere Papillarmuskel ist fast gEnzlich nekrotisch. 
An der Spitze aber sieht man sehon vSllig ausgebildetes Bindegewebe und an 
anderen Stellen, besonders nm die Gef~Be herum, junge Bindegewebszellen- 
anh~uiungen, welche die Anf~nge yon Sehwie]en darstellen. In diesem Falle 
sind Intima, Media and Adventitia bedeutend verdickt. An der Grenze ~zon 
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PapiUarmuskel lmd tterzwand liegt ein ziemlich grol~er Ast, dessen Lumen dutch 
die Intimawuehermig in toto versehlossen wird. Bel den Gefgt]en in der Hera- 
wand sind ebenfalls Wuchermigen aller drei Sehichten nachweisbar. In keinem 
Priipara~e ist Embelie oder Thrombose zu konsta~ieren. 

Zusammenfassung: Nekrose fast des gesamten vorderen Papillarmnskels. 
Sehr starke Verdickung aller Gef~l~sehichten. Deutliche Stadien beginnender 
Schwielenbildmig. 

F a 11 9. 38 ]~hr. Postsehaffnersfrau. 
Klinische Diagnose: Pyopneumothorax links nach Rezidivoperation mi~ 

Rippenresektion bei Rezidiv eines hIammakarzinoms. 
Anatomisehe Diagnose: Unvollstandig operiertes Karzinom der linken 

Brustwand mit Resektion einiger Rippen. Pneumothora~x links mit starker 
fibrinSser Pleuritis und Kollaps der linken Lunge. Frisehe fibrinSse Pleuritis 
reehts mit Kalkmetastasen im Mittellappen. Milzschwellung. Sehlaffes Herz 
mit geringer Endoearditis mitralis. KeilfSrmige Sehwiele des vorderen Papillar- 
muskels. Arteriosklerose der Aorta. Perimetritisehe mid salpingitisehe Ver- 
waehsungen mit Hiimatosalpinx rechts. SubserSse Myome. Enorme Adipositas. 

Hauptst~mme der Koronararterien: Der Anfangsteil der Aorta etwas 
verdickt, der Eingang in die Koronararterien dadurch vielleicht etwas verengt. 
Kranzarterien selbst, soweit es sich makroskopisch verfo]gen l~i~t, ganz zart. 

Papillarmuskel: An der Spitze des vorderen Papillarmuskels eine ziemlich 
ausgedehnte keiffSrmige Schwiele, an deren beiden Seiten noch vollkommen 
gesunde Muskelfasern au finden sind. In dieser Schwiele sieht man aul~er kolla- 
genera Bindegewebe aueh neugebildetes elastisehes Gewebe und degenerierte 
Muskelfasern, welehe Schwund der Querstreiilmg, sehlechte F~Lrbbarkeit mid 
Atrophie der Kerne, Vakuolenbildung nsw. zeigen. Die Gef~l~e im Papil]ar- 
muskel sind tiberhaupt unveriindert, aui~er dait man in der Umgebung derselben 
ganz geringe Rmidzellenanh~ffung watlrnimmt. Andere Partien des Papillar- 
muskels lassen keine merkliche Ver~nderung erkelmen. 

Zusammenfassung: Eine Sehwiele yon Keilform an der Spitze des vorderen 
Papillarmuskeis. Gei~l~e un~-eri~ndert. 

F a 11 1 0. 22 ji~hr. Fensterputzer. 
Klinisehe Diagnose: Wirbelbruch am Lendenteil, weleher seit Jahren 

besteht. Gonorrhoisehe Zystitis. L~Lhmung der unteren Extremit~ten und des 
Mastdarmes. 

Anatomische Diagnose: Sehwere eitrige Zystopyelonephritis mit Stein- 
bildmlg. Linke eitrige Perinephr!gs, davon ausgehende diffuse eitrige Peri- 
tonitis. Allgemeine Amyloidose. Brneh des ersten Lendenwirbels mit Kom- 
pression des unteren Lendenmarkes. Dekubitus in Kreuzbeingegend and an 
den Fersen. Spitzful~stellung beiderseits. Aspirationspneumonie (rechts unten). 
Vesikul~ires mid interstitielles Emphysen. 

Koronararterien: In den Hauptst~mmen makroskopiseh weder u 
rung noch Verengertmg bemerkbar. 

Papillarmuskel: In der Niihe der Spitze des vorderen Papillarmuskels 
drei nebeneinander liegende keilfSrmige Sehwielen. Die obere is~ z. T. binde- 
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gewebig, z. T. degeaeriert. In dem degenerierten Teil Anhgufung yon Binde- 
gewebszellen. Die mittleren and unteren sind vSllig bindegewebig umgewandelt 
und weisen Kalkablagerung auf. Die Oefgl~e sind ohne jede Ver~nderang. 

Zusammenfasstmg: Benachbart der Spitze des vorderen Papillarmuskels 
drei wie Keile geformte Sehwielen. Keine VerSnderung der Gefgl~e. 

F a 11 1 1. 44 jghr. Kutseher. 
Klinisehe Dia~ose: Leberzirrhose. Cln'onisehe Nephritis. LnngenSdem. 
Anatomische Diagnose: Alte und frisehe Endoearditis aortiea mit Insuffi- 

zienz. Hypertrophie and Dilatation beider Ventrikel. Rote Hepatisation des 
reehten Unterlappens der Lunge. Frische and alte Pleuraauflagerungen. ~ilz- 
infarkte. Chronisehe parenchymatgse Nephritis. Leberzirrhose. Aszites. 

Koronararterien: In den Hauptstgmmen gar keine makroskopiseh naeh- 
weisbare Sklerose. 

Papillarmuskel: An der Spitze des Papillarmuskels eine Schwiele ziemlich 
al~en Datums. In ihr findet man noeh wohlerhaltene l~uskelfasern, deren Kerne 
manchmal langgezogene oder hypertrophische Gestalt zeigen. Bei den Ge- 
f~l~en ist in diesem Falle keine Ver~nderang festzustellen. 

Zusammenfassang: Die Spitze des Papillarmuskels mit einer alten Sehwiele 
behaftet. Die Gef~l~e ohne die geringste Vergnderang. 

In bezug auf das Vorhandensein yon Veranderungen der 
Stammgef~l~e der Koronararterien gibt es unter den oben be- 
schriebenen 311 Fgllen 1 Fall (1) mit Koronarsklerose, 6 Fglle (2, 
3, 4, 7, 10, 11) mit mal~'oskopisch nieht erkennbarer, 2 F~lle (5 
und 8) mit ganz geringer Sklerose am vorderen absteigenden Ast, 
1 Fall (6) mit geringft~giger Verengerung des Anfangsteils der 
rechten and 1 Fall (9) mit geringfagiger Verengerung des Eingangs 
der linken Koronararterie. In allen vorliegenden Fgllen wiesen die 
untersuchten Objekte Infarkte oder keilfSrrnige Schwielen auf. 

Mit R~ieksieht auf die Vergnderungen im Papillarmuskel waren 
unter den yon uns beobachteten Fgllen 2 (4, 6) mit Ernbolie, 3 
(1, 6, 8) mit bedeutender Verengerung des Gefal~lumens dutch 
Wueherung der Gef~wand, besonders der Intima, 3 (2, 3, 5) mit 
Verengerung dutch Verdiekung der 1Vfedi~ und Adventitia (Ver- 
dickung der Intima ganz unbetrgchtlich), 3 (9, 10, 11) ohne jede 
Veranderung der Gef~e. In den drei Fgllen mit Verdickung der 
Media und Adventitia ist das Vorhandensein yon Spirochaete pallida 
naeh Y a m a m o t o scher Methode festzustellen versucht worden, 
doeh mit negativem Erfolge, und bei den drei Fallen, welche keine 
Gef~6ver~nderung zeigten, war eme Erklgrung der Infarkt= und 
Sehwielenbildung nicht zu erlangen. Besonders zu beaehten ist, 
dal~ ira Papillarmuskel sieh abspielende entzt~ndliehe Prozesse in 
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keinem unserer Pr~parate beobachtet wurden und diese Seite dei 
:Materie daher in unserer Abhandlung keine Berficksichtigung er- 
iahren hat. 

Die Ansicht, dal~ die Sklerose der Koronararterienst~mme auf 
die Infarkt- und Sehwielenbildung yon ausschlaggebendemEinflul~ 
sei, ist dutch unsere Fiille - -  abgesehen yon Fall 1 - -  nicht bestatigt 
worden; denn es wurden yon uns die gleichen Herzmuskelsch~di- 
gungen aueh bei Nichtvorhandensein oder bei ganz geringen Spuren 
yon Koronargefi~l~verengerung festgestellt. So ftihren wit die 
Sehiidigungen des Papillarmuskels nut auf die Veriinderungen der 
Gefii6e im Papillarmuskel selbst zuriick. 

Wie ste]len sich nun unsere Beobachtungen tiber Infarkt- und 
Schwielenbildung im Papillarmuskel zu der yon S p a 1 t e h o 1 z 
herrtihrenden Behauptung, da6 die Papillarmuskelgefi~6e mitein- 
ander anastomosieren sollen ? Naeh H i r s e h - S p a 1 t e h o 1 z 
soil das Zustandekommen der Infarkt- und Sehwielenbildung im 
Herzen abhi~ngig sein 

1. yon der Zahl und Art der Anastomosen, 
2. yon dem Kaliber der verschlossenen Gefi~e, 
3. yon der Zeitdauer (akut odes ehroniseh) der Versehlie~ung. 
Dazu sei folgendes bemerkt. 
Es ist ]eieht einzusehen, da~ bei reiehlieher Anastomosen- 

bildung die Blutzufuhr eine Ausgleiehung herbeizuftihren und eine 
Infarkt- und Schwielenbildung zu verhindern vermag. Es ergibt 
sich daraus, dal~ eine Infarktbildung nut mSglich is t  bei einer zu 
geringen Zahl yon Anastomosen. Welter ist klar, da~ ffir die In- 
farkt- und Schwielenbildung im Herzen die Verteilung der sich 
bildenden Anastomosen eine bedeutende Rolle spielt. Bei un- 
gtinstigem Verlauf der Anastomosenbildung vermag die Blutversor- 
gung Sch~digungen des Herzens nieht hintanzuhalten. Es ist ferner 
nicht schwer verstiindlich, dal~, wenn relativ st~rkere Aste der Ge- 
f~13e yon dem Verschlu~ bzw. der Verengerung betroffen werden, 
dies erschwerend auf den dutch Anastomosenbildung zustande 
kommenden Ausgleieh einwirken mul3. Endlich bedarf es keiner 
weiteren Erliiuterung, dal3 die ausgleichende Ti~tigkeit der Anasto- 
mosen bei allmi~hlich sieh vollziehendem Verschlul3 (resp. Verenge- 
rung) in sehr viel st~rkerem Ma~e zur Geltung kommen mul~ als 
boi plOtz]ich eintretenden. Naeh den H i r s c h - S p a 1 t e h o 1 z - 
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schen Untersuchungen w~'e somit eine Infarktbildung im Herz- 
muskel nur denkbar bei plStzlieh hervorgerufenem Versehluf~ tier 

Gef~f~e, wahrend eine allm~hlieh erfolgende Verschliel~ung genti- 

gende Zeit zur Anastomosenbildung und damit zur Ausgleiehung 
bieten wiirde. 

Als bedingende Ursachen far eine Infarkt-  und Schwielen- 

b i ldung  des tterzens k6nnen wir bei Annahme yon Anastomosen- 

bildung demnaeh feststellen: 
1. zu geringe Zahl yon Anastomosen, 
2. Versehlu~ re]ativ grO6erer GefgSe, 
3. sehr schnell erfolgenden Gefal~verschlul~. 

Mit Beziehung auf den letzten Punkt  hab6n die Tierversuehe 
yon H i r s c h zur Evidenz erwiesen, da]~ bei Unterbindung des 

absteigenden Astes der linken Koronararterie stets Infarkte in dem 

ihm zugehOrigen Bereich zustande kommen, und H i r s e h selbst 

sieht allema] pl6tzliehen Versehlul~ der Koronargef~tl~e als wesent- 

liehe Ursaehe tier Infarktbildung an, well er, wie bekannt, der 

S p a 1 t e h o 1 z sehen Ansieht der Entstehung yon Anastomosen 

beistimmte. In gleichen Bahnen bewegen sieh die K 5 1 s t e r - 
schen Untersuchungen. In den jilngsten Tagen hat  auf eine An- 
regung des Prof. 0 r t h hin Prof. B i c k e 1 drei Tierversuehe 

unternommen, derell Ergebnisse yon mir festgestellt wurden, und, 
jene friiheren Tierversuehe erggnzend, nun fo]gen. 

Zwei ttunden wurde der absteigende Ast der linken, einem ttund der 
absteigende Ast der reehten Koronaxarterie unterbunden. Einer ]ener beidea 
Hunde wurde 8, der andere 70 Tage naeh der Operation getStet; der dritte 
starb 19 Tage naeh der Operation. 

Klinisehe Beoaehtungen: INach vorgenommener Operation sind die Hunde 
j eden Tag yon mir untersueht worden. Beim ersten und dritt~n Tiere beobachtete 
ieh gleich nach der Operation unregelm~l~igen Herzsehlag, tier naeh 2 Tagen 
aufhSrte. Bei dem zweiten Tiere zeigten sich gleich nach tier Operation Un- 
regelm~l]igkeiten des Herzrhythmus, sowie im Gegensatz zu den beiden andern 
unreine HerztSne, Itir welche Beobaehtung ieh die Erkl~rung schuldig bleiben 
mul~. Am 3. Tage erreichten alle Symptome ihr Ende. In keinem der drei F~lle 
ist Herzstillstand konstatiert worden. 

Das Herz des ersten ttundes, wie das des zweiten, wurde gleieh nach dem 
Verseheiden mit farbiger Leimmasse injiziert. Bei beiden tIerzen wurde an 
der Herzspitze gerade unterhalb der Unterbindungsstelle des absteigenden Astes 
der linken Koronararterie eine (beim zweiten tterzen etwas kleiner) Stelle yon 
der GrSlte eines Zehnmarkstiickes gesehen, die ungef~rbt war. Das tterz des 
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zweiten Handcs wies augerdem an der ungef~rbten Stelle eine zirknmskripte 
perikarditisehe Verwachsung mii~ dera tterzbeutel auf. Die mikroskopische 
Untersuchung des Pr~parates der ungeigrbten Stelle ergab bei Hand 1 Dege- 
neration tier ~usknlatur mit beginnender Sehwielenbildung, bei ttund 2 prgg- 
nante ausgebreitete Sehwielcnbildung mit Einlagerang yon elastischen Fasern. 
Am Herzen des dri~ten, naeh 19 Tagen verstorbenen Hmades warde Pericarditis 
fibrinosa adhaesiw and ausgedehnte Ver~nderung an der hinteren Wand der 
reehten Kammer beobachtet. ~akroskopisch fiel die bedeutende Verdiianung 
(angefahr 1 ram dick) der Herzwand an der infarziertcn Stelle auf. Mikro- 
skopiseh wurde Verfettuttg mad Nekrose der Herzmuskelzellen, sowie ziemlieh 
fortgesehrittene Sehwielenbildung nachgewiesen. 

Diese durch das Experiment ernr gewonnenen Tatsachel~ 
sind geniigender Beweis dafiir, dal~ in allen Fi~llen eines akuten 
Verschlusses der Gefi~$e als Folge Infarkt- und Sehwielenbildung 
eintreten kann. Bei der festgestellten Xhnlichkeit zwischen ttund- 
und Mensehenherz seheint hiermit der Beweis gegeben, da$ akuter 
Versehluf~ der Gefi~l~e des Mensehenherzens, wie er dutch Embolie 
und Thrombose geboten wird, zur Infarkt- und Sehwielenbildung 
im Mensehenherzen fiihren kann. 

Doeh wurde in meinen Un~ersuehungen Infarkt- und Sehwielen- 
bildung nieht nut bei akuten Gefi~Bverschlie$ungen, sondern aueh 
bei Verlegung, sowie Verengerung des Gefi~f~lumens dutch Arterio- 
sklerose oder aueh bei Verdiekung tier Media und Adventitia der 
Papillarmuskelgefi~$e bemerkt, in welehen F~llen es sieh keineswegs 
um Embolie oder Thrombose handdte, weft alle Sehnitte auf das 
Vorhandensein solcher Veri~nderungen genau nachgesehen wurden. 
Ob die Verlegung, sowie die Verengerung der Ge~ii6e als bewirkender 
Faktor der Infarkt- und Sehwielenbildung in Betraeht kommt, 
bedarf noeh des weiteren der Darlegung. 

Herr Prof. Dr. 0 r t h hat ktirzlich (11. M~rz 1909) in der 
Hufelandsehen Gesellsehaft mit Beziehung auf meine Untersuehungen 
unter anderem erkl~rt; da6 einerseits Anastomose der Koronar- 
arterien in der Tat besteht, dal~ andererseits aber einige Xste der 
Koronararterien den Charakter yon Endarterien besitzen, zum 
mindesten solehe in den Papillarmuskeln. 

Zur Erforsehung der Blutversorgung des Herzens dureh die 
Gefgl~e und zum Zwecke der Feststellung yon etwaigen Anasto- 
mosen sind yon mir in sieben Ilerzen iugendlieher Personen, an 
deren Arterien noch keine sklerotisehen Vergnderungen zu erwarten 



20~ 

waren, farbige Injektionen in die Koronararterien ausgefiihrt 
worden, teils naeh den Angaben yon J a m i n und M e r k e 1, 
teils naeh S p a 1 t e h o 1 z seher Methode, teils unter Verwendung 
farbiger Leimmasse naeh dem Muster yon T h i e r s e h und 
v. F r e y. Dabei zeigte sieh, da/3 die mit blol~em Auge erkenn- 
baren subepikardialen Gefltge gegeneinander anastomosierten. Das 
stand abet sehon fest, das beriehteten eine ganze Reihe der neueren 
Autoren. Far uns kam es darauf an, festzustellen, ob ein solehes 
Verhalten der Gefi~ge aueh fiir den Papillarmuskel zutraf oder 
nieht. So wurde nun jeder Papillarmuskel im Zusammenhang mit 
tier tIerzwand naeh Serien. gesehnitten und unter dem Mikroskop 
untersueht. 

Die Ergebnisse der Praparate waren fiberrasehend. In den 
Gefi~gen der Papitlarmuskeln bemerkt man, wie sieh vielfaeh von 
den grtiberen s fast senkreeht zu deren Liingsriehtung feinere 
abzweigten, und welter, wie sieh fast ebensoMufig grSgere s in 
Biisehel aufl(isten. Bei den beiden Erseheinungen gingen die Ver- 
zweigungen dann in das Kapillarnetz fiber. Das Bild der wahr: 
genommenen Anastomose deekte sieh nieht mit dem S p a 1 t e -  
h o 1 z sehen, da vorkapillare Anastomose in keinem Priiparate, 
hingegen Kapillaranastomose in allen Sehnitten, doeh nur - -  das 
ist bemerkenswert - - i n  geringem Grade aufzufinden war. Ab- 
weiehend yon frfiheren Beobaehtungen wurde aueh festgestellt, dag 
die allergeringste Anastomose - -  natiirlieh Kapillaranastomose - -  
in jedem Pri~parat an der Spitze des Papillarmuskels angetroffen 
wurde, so dag die Geflil~i~ste dortselbst manehmal als Endarterien 
auszulaufen seheinen (ganz im Sinne 0 r t h s). Weiter wurden 
Sehnitte der hinteren Wand der linken Herzkammer hergestellt 
und mika'oskopiseh das Grenzgebiet der Versorgung der beider- 
seitigen Kranzgefi~ge zu erforsehen versueht. Es wurde dazu die 
linke Koronararterie mit toter, die reehte mit blauer Leimmasse 
angeftillt. Es ergab sieh der geradezu fiberrasehende Befund, dal3 
sehon makroskopiseh eine seharfe Grenzlinie beide Gebiete von- 
einander trennte, und dag unter dem Mikroskop eine Kapillar: 
anastomose der beiden Koronararterien nut vereinzelt zu erkennen 
war. Beobaehtet wurden in den Sehnitten unter dem Epikard" 
gr/ibere s die eine gisehung yon toter und blauer Leimmasse 
enthMten, yon denen aber nieht sieher anzugeben war, ob sie 
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artefieller oder ven~ser Art waren, da man die Praparafe bereits 
injiziert hatte. Sonst aber waren grSbere Anastomosen weder in 
dem Myokard, noch unter dem Endokard anzutreffen. 7Noch ein 
bemerkenswerter Befund war es, da$ Trabeeulae carneae in diesem 
Gebiete manchmal yon beiden feinsten Koron~rgefg6gstchen ver- 
sorgt wurden. Aus dem Vorstehenden ergibt sieh, da$, da die Zahl 
der Anastomosen ale verh~]tnism~6ig sehr gering zu betraehten 
ist, die MSglichkeit sieh nicht yon tier Hand Weisen l~6t, alas aueh 
bei ]angsam vor sich gehender Verseh]ie6ung oder Verengerung 
der Gef~$e des Herzens es zu einer isehgmisehen Infarkt- oder 
Schwielenbi]dung kommt. 

Aus welcher Ursaehe nun wird gerade der vordere Papillar- 
muskel am meisten yon allen Papillarmuskeln yon Infarkten und 
Schwielen befallen? Vet Beantwortung dieser Frage mSge eine 
kurze Rekapitulation der Gef~$verteilung des Herzens Platz finden. 

Das normale Herz erhglt seine Blutversorgung d~ch zwei grSBere Gef~Be, 
die unter dem Namen Koronararterien bekannt sin& Beide nehmen ihren 
Ausgang von der Aortenwurzel and werden als linke und rechte Kranzarterie 
untersehieden. Die Axteria coronaria sinistra, meist etwas kleiner als die rechte, 
teilt sieh bald naeh'ihrem Austritt aus der Aorta. W~hrend ein Ast, der Ramus 
descendens anterior, in der L~ngsfurche an tier vorderen Sei~e des Herzens 
abwgrts zur Herzspitze gerichtet ist, nimmt der andere, der Ramus circumflexus, 
seinen Weg mater dem linken Herzohr in der Quedurehe urn die hintere Seite 
der linken Kammer and gelangt mit seinen Endverzweigungen an der hinteren 
Herzfl~che bis in die Nghe tier Verzweigungen des hinteren Astes der reehten 
granzarterie. Die Arteria eoronaria dextra zieht unter dem rechten Herzohr 
in der Querfurche zum rechten Rand, hierbei einige Seitenzweige zur vorderen 
Herzflaehe sendend, erreicht die hintere Lgngsfurehe und verlguft in ihr ale 
Ramus deseendens posterior bis zur Herzspitze. So scheint bei oberflgehlicher 
Betraehtang die Gef~$versorgang des Herzens eine sehr einfaehe insofern, 
als das linke Herz ,~on der linken, das reehte yon der reehten Kranzarterie 
ernahrt wird. In Wirklichkeit kommen bei der Versorgung der einzeinen Teile 
des Herzens mit  Bint zahlreiche Variationen vet, so da$ die Grenzlinie zwisehen 
den Versorgungsgebieten der beiden Kranzarterien eine sehwankende ist. L a n - 
g e r hat auf die Um'egelmEBigkei~en in der Ern~hrung des Herzmuskels auf- 
merksam gemacht and das an der Regellosigkeit des u der Blutgef~$e 
nachgewiesen. E h r e n f r i e d A 1 b r e e h t hat einen Versuch der Abgren- 
zang tier Versorgangsgebiete der beiden Kranzarterien unternommen. Danach 
wird der suprapapillgre Raum des linken Ventrikels im vorderen Teile wesent- 
lich vom Ramus eircumflexus sinister sowie einzeinen Xsten des Ramus des- 
cendens anterior, im hin~eren yon Xsten des Ramus cireumflexus dexter ge- 
speist. Die Trennungslinie beider Gebiete lieg~ danaeh auf tier hinteren Seite 
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des Herzens dicht hinter dem linken Herzrande. Der Spitzenteil des linken 
Ventrikels wird yon ibm vorn als zum Verbreitungsgebiet des Ramus descendens 
anterior der linken Kranzarter[e, hinten als zum Verbreitungsbezirk der End- 
verzweigungen des Ramus circumflexus der rechten Koronaria gehSrig an- 
gesehen. Beziiglich des rechten Ventrikels soil atles mit Ausnahme eines dem 
Septum angrenzenden Streifens der Vorderwand yon der rechten Kranzarterie 
gespeist werden. Diese Feststellungen A I b r e c h t s und ghnliche yon anderen 
Atttoren zeigen deutlich, w[e schwer eine Scheidnag der Versorgnagsgebiete 
beider Kranzarterien ist, und da6 im speziellen eine derartige Abgrenzung wohl 
night framer fiir ganz zutreifend ztt erachten ist. 

~erkwiirdige Eigentiimlichkeiten sind bei der Untersuchnag der ieineren 
Verteilung der Koronararterien in den Papillarmuskein yon einzelaen Autoren 
- -  ich neune R i b b e r t ,  Y e r k e l  nad S p a l t e h o l z  - -  aufgefm~den 
worden. Allen diesen Autoren gemeinsam ist die Feststellung, da~ die Aussen- 
dung feinerer ~_ste yon ziemlich starken Gef~13en senkrecht zur L~ngsrichtnag 
dieser erfolgt. Von R i b b e r t i s t  uns 1897 eine Erkl~,rung der unter dem 
Namen ,,Tigerherz" bekannten Erscheinung gegeben worden, da er die End- 
veritstelungen der Gef~t~e in den Papillarmuskeln in einer ganz charakteristi- 
schen A~ordnung f~nd. Er sah aus den der L~nge nach verlaufenden grSl~eren 
Gef~l]st~mmen nach beiden Seiten oder nar nach einer Seite, durch regelm~Bige 
Zwischev_r~ittme getrena~, ~ste in querer Richtung abgehen, aus denea sich 
dana die Kapillaren in dich~er Anh~uiu~g, parallel dea :guskelfasern und ienen 
Hauptgef~l~st~mmen, abzweigten, die abet die zwischen den ~sten befindlichen 
Zwischenr~ume nicht vSllig ausftillten. Auf M e r k e 1 s und S p a 1 t e h o 1 z '  
Beobachtungen sei hier nicht welter eingegangen. 

Setzen wit die Befunde unserer Untersuchnagen mit dem Befnade R i b - 
b e r t s - -  H e r k e 1 and S p a 1 t e h o 1 z haben meines Wissens keine mikro- 
skopischen Befunde verSffentlicht - -  in Vergleich, so zeigt sich im wesentlichen 
eine fast vSllige Ubereinsiimmnag zwischen ihnen, l~!ach unserem Beiunde 
verlaufen die grSl~eren Gefiil~ste parallel der Muskulatur; sie senden, manchmal 
senkrecht zur L~ngsrichtung, manchmal btischelftirmig, ganz leine s aus, 
die in die Kapillaren iibergehen. Beztiglich tier Anastomosen ist auf oben zu 
verweisen. 

Neben der Feststellnag dieser eigenartigen Verzweigung der Gef~lt~ste 
im Paloillarmuskd ma~ noch hervorgehoben werden, da~ die Versorgung des 
Papillarmuskels mit Gef~tl~en - -  wie auch S p a 1 t e h o 1 z bemerkt hat - -  
nieht dutch einen Ast, sondern dutch mehrere ~_ste (wahrseheinlich durch 
einen I-Iauptas~ nad mehrere Neben~ste) bewerkstelligt wird. 

~eines Wissens ist bisher noch nicht genau erforscht, welchen 
Weg die Gef~6e vom Stammgef~l]e nach dem Pap[llarmuskel 
nehmen, und weiter,, yon welcher Kranzarterie aus jeder einzelne 
P a p i l l a r m u s k e l  ve r so rg t  wird.  Von  grol~em In te resse  wh'd es sein, 

dabe i  zugle ich  Aufschlul~ zu er langen,  o b  in be t re f f  des hauf igen  

V o r k o m m e n s  yon  I n f a r k t e n  und  Schwie len  im  Pap i l l a rmuske l  
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irgendein spezifisehes Verhalten zwisehen Gef~g und Muskel wahr- 
zunehmen ist. 

Dag dis Herzspitze haufig bei Erkrankungen der Ernahrungs- 
gef~ge des Herzens in MitMdenschaft gezogen wird, ist ohne weiteres 
verst~ndlich, wenn man den Verlauf der Gef~ge verfolgt. Der 
Ramus descendens anterior coronariae sinistrae steigt fast senk- 
recht zur Herzspitze herab, mul~ also in krankhaftem Zustande, 
besonders bei Embolie und Thr0mbose, einen seh~digenden Einflug 
auf die Herzspitzenmuskulatur ausfiben. 

Meine Versuehe, in bezug auf die Beziehungen zwisehen Gefal~ 
und Papillarmuskel ein /~hnliches spezifisches Verhalten durch 
Injektionen aufzufinden, waren yon Erfolg gekrSnt. Bei zwei 
tterzen wurden die Koronararterien naeh ~ e r k e 1 seher Nethode 
mit Mennigeleimmasse injiziert und durch RSntgenstrahlen Auf- 
nahmen yon ihnen gemacht. Da auf solehen Bildern - -  wie S p a 1 t e - 
h o lz tref[end bemerkt - -  die Ge~age versehiedener Ebenen in 
einer Ebene zu liegen kommen, so kann der genaue Verlauf der 
GefN]e zum Papillarmuskel dutch solehe Bilder nieht festgestellt 
werden, und sind derartige Bilder nut gr5bere Umrisse der Gef~g- 
lage (besonders der nach dem vorderen Papillarmuskel sich er- 
streckenden Gef~e) zu geben imstande. Auf Grund der vor- 
liegemen R6ntgenaufnahmen wurde dann mit dem Nesser der 
Verlauf der Gef~ge verfolgt, weft nur auf diesem Wege ein sieheres 
Resultat zu erzMen war. So kam es schlM~heh zu der Feststellung, 
dal] sich yon einem gTol]en Aste des Ramus deseendens anterior 
coronariae sinistrae ein auch noch ziemlieh grol] zu nennender Ast 
fast senkreeht abzweigte, eine kurze Strecke sich abwarts senkte, 
um dann nach einer kurzen Biegung aufw~rts bis in die Spitze des 
Papillarmuskels zu steigen. Ein ahnliehes Bfld zeigte sieh unter 
dem Mikroskop im Fall 6. Hier zog ein feiner Ast in fast derselben 
angegebenen Weise zum Papfllarmuskel. 

Diese Befunde erweisen, dag die Papillarmuskeln einer unganstig 
zu nennenden Versorgung mit Blut ausgesetzt sind, und geben mit 
die Erkl~rung f ~  die so hhufige Erseheinung, dal3 bei Erkrankungen 
der Igxanzgef~13e, mSgen sie nun an und in den StammgefN~en 
oder an und in den Endverzweigungen derselben erfolgen, gerade 
die Papillarmuskeln mit Vorliebs von Seh~digungen befallen 
werden. 
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Diese Injektionen ermSglichten zugleich die Blutversorgungs- 
weise des vorderen groBen Papi]larmuskels tier rechten Kammer 
festzustellen. Es wurde beobachtet, wie ein ziemlich gro]er Ast 
des Ramus descendens coronariae sinistrae sich hoch oben, dicht 
unter der Trennnngsstelle des Ramus descendens yon dem Ramus 
circumflexus, abzweigte, in die Kammerscheidewand eintrat, in ihr 
herablief and schlieI~lich nach Beschreibung eines (~hnlich dem 
oben geschilderten) Bogens in den groBen Papillarmuskel einlief 
und in ihm endigte. 

~och welt bemerkenswerter als die bisherigen Feststellungen 
sind abet die in bezug auf die Gef~6versorgung der Papillarmuskeln 
dutch die beiden Koronararterien gemachten Befunde insofern, als 
hierdurch insonderheit die H~ufigkeit der Infarkt- und Schwielen- 
bildung im vorderen Papillarmuskel der linken Kammer ihre Er- 
kl~rung gefunden hat. Die an Vier Herzen angestellten Injektionen, 
bei welchen die linke Kranzarterie mit toter, die rechte mit blauer 
Leimmasse sich fiillte, ergaben allema], da~ in der linken Kammer 
der vordere Papillarmuskel makroskopisch nur rot gef~rbt war, 
tier hintere Papillarmuskel hingegen eine Vereinigung beider Farben 
aufwies, wahrend in tier rechten Kammer der vordere gTol~e Papillar- 
muskel doppelte F~rbung zeigte, der laterale und der mediale 
Pap~llarmuskel jedoch nur blau tingiert waren. Das kann seinell 
Grund einzig darin haben, da~ tier vordere Papillarmuskel der 
linken Kammer nur yon der linken, der laterale und der mediale 
Papillarmuskel der rechten Kammer nut yon tier rechten Koronar- 
arterie versorgt werden, wohingegen die Aufgabe der Versorgung 
des hinteren Papillarmuskels der linken Kammer sowie des vorderen 
gro6en Papillarmuskels der rechten Kammer beide Kranzgef~l~e 
gemeinschaftlich iibernommen haben. Um diese makroskopische~ 
Beobachtungen mikroskopisch sicherzustellen, wurden die Pr~i- 
parate, da sie schon injiziert waren, mit Pikrinsi~ure gef~'bt und 
dadurch das Bild der injizierten Gef~l~e deutlicher erkemlbar ge= 
macht. Die mikroskopische Untersuchung der Pr~parate ftihrte 
zur Best~tigung der bereits makroskopisch gewonnenen Resul- 
rate; bei den injizierten He~'zen wurden ganze Gef~6e des 
vorderen Papillarmuskels der linken Kammer rot gef~rbt, da- 
gegen die Gef~6e des hinteren Papillarmuskels der linken Kammer 
und die des vorderen grol~ell Papillarmuskels tier rechten 
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Kammer teils mit rotem, teils mit blauem Farbstoff geft~llt 
gefunden. 

Diese sehr merkwilrdigen Befunde der Gefagyerteilung in den 
Papillarmuskeln - -  m. W. ist in der Literatur bisher niehts dart~ber 
betiehtet worden - -  sind datum von Weft, weil sie geeignet sind, 
uns genaue Aufsehlfisse fiber das Verhalten des 5rtliehen Vor- 
k0mmens yon Infarkt und SehwMe zur Gef~l~erkrankung und damit 
zugleieh die Erkl~rung Iiir das haufige Vorkommen jener Sch~di- 
gungen bei allen Papillarmuskeln zu geben. Wie bekannt, wird 
die linke Koronararterie h~ufiger als die reehte yon Arteriosklerose 
befallen. Da nun der vordere Papillarmuskel der linken Kammer 
naeh unserer Feststellung nur yon der linken Kranzarterie versorgt 
wird, da weiter bei einer Sklerose des linken th'anzgel~il]es dessert 
Ramus deseendens ungtinstig gespeist wird, so stehen ~aSr hiermit 
vor den Ursaehen, welehe das Mufige Auftreten yon Infarkt- und 
SehwMenbildung im vorderen Papillarmuskel der linken Kammer 
bedingen. Da der ]aintere Papillarmuskel der linken Kammer und 
der grot~e Papillarmuskel der reehten Kammer ihre Nahrungs- 
stoffe - -  wie festgestellt - -  aus beiden Koronararterien beziehen, 
so ist in der NOgliehkeit, dal3 bei einer Geffil~erN'ankung der einen 
Arterie die andere die Versorgung des Gebietes der erkrankten fiber- 
nimmt, zugleieh die Erkl~rung der minder haufigen Seh~digung 
dieser Papillarmuskeln gegeben. 

Es galt bei unseren Untersuehungen die Frage zu beantworten: 
Warum werden die Papi]larmuske]n so h~ufig yon Infarkten und 
Sehwielen heimgesueht ? Die Ursaehe hierffir war in pathologisehen 
Ver~nderungen der Gef~6e zu suehen. Aber es fragte sieh, wclehe 
Beziehungen zwisehen Gef~/~ und Papillarmuskel obwalten. S p a I - 
t e h o 1 z nahm Anastomosenbildung der Papillarmuskelgeffil~e an 
und sehuI damit eine Grundlage fiir die Erkl~rung der Beziehungen 
zwisehen Muskel und Gef~il~. Naeh ihm war eine Seh~tdigung des 
Papillarmuskels nur mSglieh bei mangelnder und mangelhafter 
Anastomosenbildung, bei Versehliegung starkerer Gefal~e und bei 
unvermittett, also pl6tzlieh auftretenden Gef~gsehliissen. Diesen 
soeben verzeiehneten bedingenden Ursaehen stehen unsere Befunde 
entgegen. Wir haben im Papillarmuskel nut Kapillaranastomose 
festgestellt und aueh diese nut in geringem Grade angetroffen und 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat, Bd. 199. Hft. 2. 1 4  
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sind daher dazu gelangt, die feinsten Verzweigungen der Gefgl~e 
in ihrer Wirksamkeit als Endarterien zu betraehten. Wit haben 
weiter Bildung yon Infarkten und Sehwielen wahrgenommen, wenn 
die GefgBstgmme unversehrt waren und nut die Papillarmuskel- 
gefgl~e Erkrankungen aufwiesen. Aus unserer Feststellung des 
alleinigen Vorkommens yon Kapillaranastomose ergibt sieh endlieh, 
dal~ auch langsam vor sich gehende VersehlieSung der Koronar- 
gefg6e zu Papillarmuskelsehgdigungen f~hrt. 

Daneben hat sich als Erfolg unserer Untersuehungen die genaue 
Feststellung des Verlaufes der Gefg6e zum Papillarmuskel ergeben. 
Und schliel~lioh gewannen wit als Fazit unserer Feststellungen die 
genaue Kenntnis der Gef~versorgung in allen Papillarmuskeln. 

Wir k~nnen die Resultate unserer Untersuehungen zusammen- 
fassen wie folgt: 

1. Hinsichtlich der Versorgungsgebiete der beiden Koronar- 
arterien des menschliehen Herzens ist die gegenw~rtig herrschende 
Annahme als richtig befunden worden, dal~ dutch die rechte Koro- 
nararterie der gr~)13te Tell des reehten Herzens, der hintere Tefi der 
Kammerseheidewand und ein Teil der hinteren Wand der linken 
Herzh~lfte, dureh die linke Koronararterie hingegen der gr6~te Tell 
des linken Herzelis, der vordere Teil der Kammerseheidewand und 
ein Tell der vorderen Wand des reehten Herzens versorgt werden. 

2. In den Papillarmuskeln erfolgen die Endverzweigungen der 
Gefg6e tells senkreeht zur Lgngsrichtung der letzten 8tgmme, teils 
aber auch in Bfischelform, indem die letzten Zweige yon einem Punkte 
aus wie die Strahlen eines B~lschels nach alien Seiten sieh verteilen. 

3. Da: a) der vordere Papiliarmuskel der linken Kammer vSllig 
yon einem Ast des Ramus descendens eoronariae sinistrae, der hintere 
yon den Xsten beider Koronararterien mit Blut versorgt wird, 

b) der vordere grolBe Papillarmuskel der reehten Kammer yon 
beiden Kranzarterien gespeist wird, der zu ihm ffihrende Ast der 
linken Kranzarterie ziemlich hoch oben yon dem Ramus descendens 
eoronariae sinistrae abzweigt, alsdann nach dem Eindringen in die 
Kammerwand ein Stgck in dieser verlguft, um dann in den Papillar- 
muskel einzutreten und in ihm zu endigen, 

c) die die Papillarmuskeln versorgenden Gef~Be bei ihrem Ein- 
tritt in die Papillarmuskeln genStigt werden, entgegen ihrem nr- 
sprangli@en Lauf sich zurt~ckzuwenden nnd einen ziemlich be- 
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tr~ehtliehen Bogen zu besehreiben, mithin auf eine nicht gerade 
ganstige Ern~hrungsversorgung gesehlossen werden mu$, so" haben 
wit in dieser Art der Blutversorgung der Papillarmuskelgefal~e und 
in dem angedeuteten Verlauf der zu den Papillarmuskeln ffihrenden 
Gef~$e die Ursachen dafiir zu sehen, warum die Papillarmuskeln so 
h/~ufig yon Infarkten und Sehwielen befallen werden und gerade der 
vordere Papillarmuskel dabei so sehr in Mitleidensehaft gezogen 
wird. AuSerdem mSchten wit darauf hinweisen, da$ in Zukunft 
dem vorderen rechten Papitlarmuskel bei der skleratheromatisehen 
Ver~nderung des Ramus descendens anterior eine gr~l~ere Aufmerk- 
samkeit gewidmet werden mu$. 

N a c h t r a g .  

Leider babe ich erst nach Drueklegung dieser Arbeit yon 
der Dissertation J o s e f  S t e r n b e r g s l ) ,  eines Schtilers 
M a r c h a n d s, vom Jahre 1887 Kenntnis erhalten, die sich 
z. T. in der Riehtung der vorliegenden Arbeit bewegt. 

S t e r n b e r g injizierte die beiden Koronararterien in der 
gleiehen Weise wie wir. Auf den Untersuehungen yon vier 
Schnitten eines Herzens basieren seine Feststellungen. Sie erweisen 
die seharf hervortretende Seheidung der Verbreitungsbezirke der 
beiden Koronararterien und deeken sieh zumeist mit den yon 
uns erzielten Ergebnissen. Ganz in rdbereinstimmung mit unserer 
Feststellung l~tBt S t e r n b e r g den vorderen Papillarmuskel 
tier linken Kammer yon der linken Kranzarterie versorgt werden 
und sieht den hinteren Papillarmuskel desselben Ventrikels 
als das Versorgungsgebiet beider Kranzarterien an. hber wahrend 
S t e r n b e r g den vorderen grol~en Papillarmuskel der reehten 
Kammer als gespeist yon der rechten Kol"onararterie finder, ist 
selbiger nach den Ergebnissen unserer an vier Herzen arts- 
gefiihrten, zweifarbigen Injizierung als ein yon beiden Arterien 
versorgtes Gebiet zu betraehten. 

Den charakteristischen, den Mittelpunkt unserer Unter- 
suchungen bildenden Untersehied, tier zwisehen beiden Papillar- 
muskeln der linken Kammer bezitglieh der  ttgufigkeit des Vor- 
kommens yon Vergnderungen besteht, und der in der spezifi- 

1) Uber Erkrankungen des Herzmuskels im Anschluss an StSrungen 
des Koronararterien-Kreislaufes. I.-D. ~arburg 1887. 

14" 
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E r k l / ~ r u n g  ~ e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  I I I .  

Fig. 1 u. 2. Herzen jugendlicher Personen, welche yon der l inken Koronaria  
mi t  toter,  yon der rechten mi t  blauer Leimmasse injiziert  warden. 
~ a n  sieht, dab in der l inken Kammer  der vordere PapiUarmuskel 
nur  rot, hingegen der hintere  rot  und  blau t ingier t  ist, wi~hrend in 
der reehten Kammer  der groSe Papil larmuskel  doppelte, der laterale 
und  der mediale nu t  blaue Fi~rbung zeigt. (Natiirliche GrSl]e.) 

Fig. 1. Querschnit~ dutch  beide Kammern,  yon un t en  gesehen, a Vorderer, 
b hinterer  Papil larmuskel  in  l inker Kammer ;  c grol~er, d medialer, 
e lateraler Papil larmuskel in rechter  Kammer.  

Fig. 2. Li~ngsschnitt d~rch Papil larmuskeln und Kerzwand. a Vorderer, b h in te-  
rer Papil larmuskel in linker Kammer.  

Fig. 3. KeilfSrmige Schwiele im vorderen Papil larmuskel  (Fall 4). a Sklerotisch 
ver~nderte  Arterien, b normale I-Ierzmuskulatur, e keilfSrmige Schwiele, 
dar innormale l~[uskula t~ ,  dverkalk te  Stelle. ( V a n  G i e s o n - F g r b u n g . )  

Fig. 4. Infarkt  ira vorderen Papil larmuskel  (Fall 8). Reehts:  Herzwand, l inks: 
vorderer Papil larmuskel;  a und  a '  sklerotisch vergnderte  Arterien, 
bei a '  s tark  verengert ;  hellgelbe F~rbung:  infarzierter Herd, gelb- 
l ichbraune:  normale Herzmuskulatur .  ( V a n G i e s o n - Fgrbung.)  


