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IJ 

Im Jahre 1891 ersehien eine in mehffacher Richtung grundlegende 
Arbeit Krehls unter dem Titel ,,Beitr~go zur Kenntnis der Fiillung und 
Entleerung des Herzens" (Abhandlungen der mathem.-phys. Klasse der 
s~chs. Gesellseh. der Wissenschaften 13. 1891). 

Aus dieser auch in iiberaus anschaulicher Weise illustrierten Arbeit 
sind fiir die vorliegenden Untersueh.ungen yon besonderem Interesse 
jene Bemerkungen, welehe dem Bau des AusstrSmungsteiles im linken 
Ventrikel und im Zus~mmenhang damit dem Mechanismus des Klappen- 
sehlusses an der Aorta gelten. Es wiirden sich auf Grund der Angaben 
Krehls neue MSgliehkeiten zur Erkl~rung der sog. ,,funktionellen Aorten- 
insuffizienzen" ergeben -- also yon Insuffizienzen ohne feststellbare 
Ver~nderung an den Semilunarklappen - - u n d  es ist daher leicht ver- 
stgndlieh, dab nieht nut Anatomen und Pathologen, sondern auch Kli- 
niker reges Interesse ffir diese Untersuehungen zeigten. 

So sei auf eine Mitteilung Ortners (Med'. Klinik 1923, Nr. 13) ,,~lber 
accidentelle diastolische Aortengergusehe" hingewiesen. Sie berichtet 
yon zwei Fgllen mit pernizi6ser Angmie, bei welehen intra vitam bei 
wiederholten Untersuchungen jedesmal in der Diastole ,,ein deutliches, 
welches, gieftendes Dekreszendogerguseh" zu hOren war; die Obduktion 
ergab in beiden Fgllen vollkommen unveranderte Aortenklappen, hin- 
gegen fand sich aber ,,eine hSchstgradige fettige Degeneration gerade der 
als Po]ster ftir die Aortenklappen dienenden Muske]wiilste dieser Klappen, 
wghrend das iibrige I-Ierzfleiseh in einem bedeutend geringeren MaBe 
die gleichen Degenerationsvergnderungen aufwies". Dieser Obduktions- 
befund, sagt Ortner, best~tigte, was er vorausgesetzt hatte -- unter Hin- 
bliek auf die Lehre Krehls (1. e.), we]chef gezeigt hatte, ,,dag zum raschen 
und vollgtiltigen Sehlul3 der Aortenklappen vet allem bestimmte Muskel- 



760 K. 2'. l~olJaczel~ : 

w/ilste wesentlich beitragen, welehe den Boden der taschenfOrmigen 
Klappen bilden". In l)bereinstimmung mit KrehI meint also Ortner - -  

und er kommt zu diesem Sehlusse eigenLlich per exclusionem -- dal~ es 
neben der funktionellen Insuffizienz der AorLenkl~ppen infolge Er- 
schlaffung des Ostiums (,,relative Aorteninsuffizienz") noeh funktionelle 
Aorteninsuffizienzen gebe, ,,welehe rail mangelhaften Muskelkontrak- 
tionen zusammenfallen" und ,,offenbar ihren Grund in ungeniigender 
Bildung der fiir den schnellen Verschlul~ des Ostiums notwendigen 
Muskelwiilste am Boden der Semilunarklappen" haben; und er kommt 
,,allerdings nut auf Grund zweier, ann~hernd genau genug untersuchter 
F~lle zum SchluB, der die Bitte um ausgiebige und vollkommen exakte 
(aueh histo]ogische) Nachpriifung beinhaltet : es gibt echte, akzidentelle, 
diastolische Aortenger~usche, vor allem bei perniziOser Anhmie, welche 
sich dureh Degeneration der Muskelwiilste der AortenkIappen und hier- 
dutch bedingLen mangelhaften Versehluft derselben erkJ~ren. Wfirden 
wir uns allerdings, wie es sieh gehOrte, angewOhnen, stets dessen einge- 
denk zu sein, dab zum exakten Sehlusse der Aortenklappen aueh die 
Muskelwfilste derselben yon NOten sind, dann wfirde der Ausdruck 
,akzidentell" f~llen miissen. Und dies schiene mir gereeht und billig. 

Im folgenden soll nun yon Untersuehungen berichtet werden, welehe 
ich zum Teile am Institute fiir 13athologisehe Histologie und Bacterio- 
]ogie der Universitht Wien, zum Teile an der Prosektur des Franz- 
Joseph-Spirals (Vorstand: Holt. P~rof. 0. Stoerk) durchgefiihrt habe. Sie 
beinhalten im groften und ganzen die von Ortner gewfinschte ,,Nach- 
prfifung". Es wurde aber dabei gerade der entgegengesetzte Weg ein- 
geschlagen, den Ortner gegangen war. W~hrend er von Beobaehtungen 
an Herzen ausging, welche klinisch das Bild einer Aorteninsuffizienz 
geboten batten, ohne da$ sieh bei der Obduktion eine andere befrie- 
digende Erkl~rung als die dureh die Krehlsehe  Theorie gegebene finden 
lieS, gingen die vorliegenden Untersuchungen davon aus, an Herzen, 
welche klinisch an den Klappen einen norma]en Befund ergeben hatten, 
die in ]~etracht kommenden Muskel auf ihre FunktionsmOglichkeiten 
im Sinne der Krehlsehen  Theorie zu prfifen. 

Vor dem Eingehen auf die eigenen Untersuchungen erscheint es not- 
wendig, die erw~hnten anatomischen Grundlagen genau kennenzu- 
lernen, auf welehe sich die in der Mitteilung Ortner~ vertretene Auffas- 
sung yon der Meehanik des Klappensehlusses an der Aorta stfitzt. Dar- 
fiber finden sich in der angeffihrten Arbeit Krehls sehr eingehende Angaben 
und da diese die Voraussetzung und den Ausgangspunkt fiir die ganzen 
folgendenUntersuehungen bilden, sei es mir gestattet, die wesentlichsten, 
auf unsere Frage bezfigliehen Stellen im Wortlaut wiederzugeben. 

Bei Bespreehung der Innenkonfiguration des linken Ventrikels 
sehreibt Krehl an einer Stelle: 
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,,Eine genauere ]~etrachtung ergibt, dal] die Spaltung der inneren Sehich~ in 
getrennte Lhngsbfindel am stiirksten an der Herzspitze und ferner an der ganzen 
~ul~eren Wand ist, da~ sie an der Seheidewand unterhalb der Aortenmiindung 
~ehlt. Hier ist das Endokard vollkommen glatt, man sieht nicht, s yon Muskelzfigen 
unter ihm. Wenn es naeh S~urebehandlung entfernt ist, so sieht man auf der 
Seheidewand 2 auffallende, sich kreuzende l!luskelziige: der obere, sehw~iehere 
geht yon dem hinteren Aor~ei~knorpel schrhg nach vorn und abw~r~s, er gehSrt 
ganz der Scheidewand an. Der weir stiirkere, tiefer gelegene kommt yon dem 
unteren Teile der AuBenwand und geht an der Scheidewand yon hinten unten 
naeh vorne oben (Tafel 1, Abb. 4). Am kontrahierten Herzen springen die beiden 
Ziige vor und haben bier eine ganz bes~immte Aufgabe, die naehher zu erw~h- 
nell ist." 

Was mit  dieser Aufgabe gemeint ist, wird dann zuniiehst in der 
Legende zu der erw~hnten Abbildung klar (Taft 1, Abb. 4), in der es ab- 
schliellend heil3t: ,,Bei der Systole mfissen diese (sich kreuzenden sep- 
talen) Zfige die Aortenwurzel verengen und das grolle Mitralsegel an die 
Scheidewand heranziehen." 

An anderer Stelle bei Bespreehung der U m f o r m u n g  des Aorten- 
ostiums w~thrend der Systole bemerkt  Krehl, dal~ das Ostium spalt- 
fOrmig wird, eingeengt durch Muskelwiilste, welche ins Lumen vor- 
springen und ihre Entstehung der Kontrakt ion der beschriebenen Schr~ig- 
ztige au~ der ]inken Septumfl~iehe verdanken sollen. Dadurch nun ,  dal] 
das Blur durch den so gebildeten engen Spalt geprel3t wird, und dann 
plStzlieh in den weiten Raum im Anfangsteile der Aorta gelangt, miiltten 
WirbelstrOme entstehen, welehe die Klappen ihrer Schlul~stellung zu 
n~hern bestrebt  sind, was allerdings solange nieht vOllig gelingen kann, 
als das unter hohem Druck stehende, durchfliel3ende Blur, die Segel aus- 
einanderdriingt. Und Krehl weist atff die Wichtigkeit der beiden be- 
sehriebenen Muskelztige und der exakten Erfiillung ihrer Aufgabe in den 
Worten bin: ,,Dies alles ist wichtig fiir die Lehre yon der Aorteninsuffi- 
zienz ; man kennt  nicht wenige Y~lle dieses Klappenfehlers, bei denen an 
den h~utigen Ventilen selbst nichts Abnormes zu linden ist; sie f~llen 
zusammen mit  mangelhaften Muskelkontraktionen und haben offenb~r 
ihren Grund in ungeniigender Bildung der fiir sehnellen VerschluB des 
Ostiums notwendigen Muskelwiilste am Boden der Semilunarklappen." 

Soweit seien die Ausfiihrungen Krehls hier angeftihrt. In  neueren Ar- 
beiten desselben Verfassers zeigt sich eln grunds~tzliehes Festhalten an 
den hier angefiihrten Anschsuungen; nur beztiglich der t tgufigkeit  des 
Vorkommens solcher Fglle macht  er Einsehr~nkungen. 

So finder sich in Mettrings Lehrbuch der inneren Medizin yore Jahre 1919 in 
Krehls Kapitel fiber ,,Die Krankheiten der I~'eislauforgane" die Bemerknng: 
, . . .  Seltener stSrt an den Semilunarklappen eine mangelhafte Bildung der die 
Klappen stiitzenden Muskehvtilste den Sehlul3". An anderer Stelle: ,,Muskul~re 
Insuffizienzen der Semilunarklappen sind sehr selten und linden sich nur bei 
schweren Erkrankungen des Myokards." Und in der ,,P~th01ogisehen Physiologie'! 
aus dem Jahre 1920 heil~t es: ,,An den Semilunarkl~ppen der Aort~ kann mangel- 

Virchows Archiv. Bd. 256. ~9 
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hafte Zusammenziehung des Muskelwulstes, der namentlich die nach der Scheide- 
wand zu stehende Klappe tr~gt, zu einer Insuffizienz fiihren; das kommt aber nut 
sehr sGlten vor." 

Die Stellungnahme zu den anatomischen Angaben Krehls ist in der 
Li tera tur  - -  soweit ieh sie auffinden konnte - -  recht spgrlich. W~hrend 
der AuflSsung der fibrigen Herzmuskulatur  in einzelne typische Grup- 
pen und Zfige vielfaeh reiehlich Raum gegeben ist, konnte ich fiber die 
linke Septumfl~ehe meist nichts welter finden als die einfaehe Beschrei- 
bung eines glatten Anteils gleich unterhalb der Aortenklappen, welcher 
in seiner Ausdehnung wechselt, in seinem obersten Anteil am breitesten 
ist, nach unten zu schmiiler wird und allm~hlieh in den anderen, durch 
das Vorhandensein yon Trabekeln stark zerkliifteten Anteil fibergeht. 
Ein wirklich genaneres Eingehen auf den Gegenstand land ich nur bei 
E. Albrecht (,,Der Herzmuskel  und seine Bedeutung ffir Physiologie, 
Pathologie und Klinik des Herzens".  1913). Albrecht bespricht ebenso 
wie Krehl die Konfiguration des systolischen Herzens. Bezfiglieh der 
Frage der ,,Aortenwfilste" und der damit  zusammenh~ngenden Erkl~- 
rung der funktionellen Aorteninsuffizienzen erkl~rt er, sieh ganz Krehl 
anzusehlieBen. 

Bei dieser angeblichen UberGinstimmnng scheint aber ein Migverstgndnis 
Albrechts in einem recht wesentlichGn Punkt der Angaben Krehls zu obwMten, 
wiG aus der folgenden Stelle (E. Albrecht h e.) hervorgeht: 

,,Dutch diese Arbeiten (yon Hesse und Krehl) erfahren wir, wig in der Systole 
dig gesamte obere ~ffnung dGr linken Kammer ,eine mehr oofSrmige Gestalt' er- 
halt, start der einfach ovalen in der Diastole, wodurch die Offnung in einen ven6sen 
und einGn arteriellen Anteil geschieden wird. Xrehl beschreibt au[Jerdem 1) dann 
noch anf der Scheidewand subendolc~rdial gelegene, sich zwischen den bGiden 
Wtilsten ansspannende, gekreuzte Mnskelbiindel, deren Kontraktion jene einander 
n&hern mug." 

Bei Krehl heigt GS abGr ausdrticklich: ,,Diese Muskelwiilste entstehen haupt- 
saGhlich dutch die Kontraktion jener beiden Schr~gziige, die auf der Innenflgehe 
der Scheidewand schon beschrieben wurden." 

Dieser offensiehtliche Zwiespalt sei bier einiach festgestellt. Wie Albrecht das 
Zustandekommen der Aortenwiilste erkli~rt, daranf sowie au~ zahlreiche andere 
bemerkenswerte Einzelheiten jener Arbeit einzugehen ist hier nicht der Ort. 

Erwi~hnt sei noch eine Darstellung der Krehlschen Angaben durch 
F. Moritz in seinem Kapitel  fiber ,,Anomalien in der Funktion der Ven- 
tileinrichtungen des Kreislaufes" im Krehl-Marehandsehen Handbueh  
der Mlgemeinen Pathologie (Bd. 2, Abtg. 2, Leipzig 1913), welche die 
Krehlschen Angaben aber lediglieh wiedergibt, ohne sie in irgendeinem 
Punkte  zu kritisieren oder zu erweitern. 

Tandler, weleher in der langen t~eihe der in seiner ,,Anatomie des 
t terzens"  (Bardeleben, Handbueh der Anatomie des Mensehen, 3. Band, 
l. Abt., 1913) besproehenen Arbeiten aueh Krehl zitiert, konnte im Gegen- 
satz zu Krehl nut  feststellen, ,,dub sieh am 1Jbergange des Septums 

1) Kursivdruek vom Verfasser. 
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in die vordere Ventrikelwand w~hrend der Systole ein m~chtiger, mit  
seiner lateralen Cireumferenz bis an den vorderen Paloillarmuskel rei- 
chender Muskelwulst etabliert, welcher den am diastolischen tIerzen 
an dieser Stelle befindlichen Raum fast vollkommen erffillt. Dicser Wnlst 
ist manchmal glatt, manchmal jedoch gefurcht und in kleine Trabekel 
zerklfiftet. Der zweite Wulst ist am Septum selbst gelegen und ist 
flach. Er  verli~uft yon der Region der Semilunarklappen kommend 
naeh hinten und unten. Er  ist gegen die septale Unterlage nicht deutlich 
abgrenzbar, ein Umstand, der noch deshMb ins Gewicht f~llt, well das 
Selotum selbst wghrend der Systole stark verdickt ist." 

Im weiteren gibt Tandler dann noeh vielfach Befunde nnd Anschau- 
ungen Krehls wieder, zum Teile auch im Wortlaut, ohne aber welter 
Stellung dazu zu nehmen. 

Auch in der letzten zusammenfassenden Herzmonographie W. Kochs 
(,,Der funktionelle Bau des mensehliehen Herzens", 1922) ist eine Stel- 
lungnahme zu diesen Befunden Krehls zu vermissen. W~hrend sonst die 
Funktionen einzelner Muskelgruppen recht eingehend er6rtert sind, 
finder sich fiber die Verhi~ltnisse am linken Kammerseptum nichts Ms 
die Beschreibung: ,,Die SpMtung in L~ngsbfindel ist in der Spitze und 
in der i~ulteren Wand am sti~rksten und fehlt an der Seheidewand. An 
dieser sind zwei einander kreuzende Muskelzfige wichtig, ein vorderer 
schw~cherer, der v o n d e r  Aortenwurzel naeh vorn in die Scheidewand 
zieht, und ein sti~rkerer, tiefer gelegener, welcher yon vorne oben an der 
Aortenwurzel nach hinten unten zur Anl~enwand zieht." 

Und schliei~lich im neuen grol~en I-Iandbuch der speziellen patholo- 
gischen Anatomie und Histologie Bd. 2 (herausgegeben yon Henke and 
Lubarsch 1924) bemcrkt MSnckeberg bei Besprechung der Ausflul]bahn 
des linken Ventrikels: Die Ausflu~rinne der Aorta ,,wird bei der Kon- 
traktion seitlieh begrenzt nnd gleichzeitig vertieft, dureh zwei Li~ngs- 
wfilste, die sog. Aortenwfilste Krehls." 

Ein n~heres Eingehen auf die Frage des Zusammenhanges dieser 
Muskel mit dem Klappensehlul~ an der Aorta finder sieh niz'gends mehr, 
soweit ich die einschli~gige Literatur fiberblieke. 

Damit diirfte nun Mles wesentliche ftir das uns bier Angehende 
angeffihrt sein!) und ich mSchte nun noch die Lehre Krehls nochmals 
ganz kurz zusammenfassend zu umsehreiben, damit die diesen Unter- 
suchungen zugrundeliegende Fragestellung ganz klar werde: 

Krehl beschreibt an der Septumfl~ehe der linken Kammer  zwei 
Muskelzfige, welehe bis an die Semilunarklappen hinaufreichen. Sie 
iiberkreuzen einander, und zwar in der Weise, dab der st~rkere, tiefer 

1) AusftihrlJche Literaturverzeichnisse bei Tandler (1. c.), Koch (1. c.) und 
im Henl~e-Lubarschschen H~ndbuch der speziellen p~thologischen An~omie und 
I-Iistologie, Bd. 2. 

49* 
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gelegene yon hinten unten naeh vorne oben, der schw~iehere oberfl~ch- 
liche von vorne unten nach hinten oben verl~uft. Die beiden Muskel- 
zfige haben die Funktion, den Klappenschlul~ an tier Aorta zu erleichtern 
und zu beschleunigen. Dieser Aufgabe werden sie -- nach Krehl - - i n  
doppelter Weise gerecht : 

1. Entsprechend ihren Ansatzpunkten und ihrer Verlaufsrichtung 
verengen sie bei Kontraktion das Aortenostium, indem sie as gleichsam 
zusammenschniiren (ira folgenden sei dies kurz als ,,Schn~irfunktion" der 
Krehlschen Muskel bezeichnet). 

2. Im kontrahierten Zustand bilden die beiden Zfige vorspringende 
Wfilste, sehaffen damit einen engen Spalt und verursachen so jenseits 
der Enge Blutwirbel, welehe die Klappensegel einander zu n~hern be- 
strebt sind, was in dem Augenblick gelingt, da der Druek im Ventrikel 
entsprechend nachgelassen hat  (ira folgenden als ,,Funktion der Wirbel- 
bildung" bezeichnet). 

Sind die Muskelzfige in ihrer Kontraktionsf~higkeit geseh~digt, so ent- 
fallen wichtige Hilfsfaktoren f fir den Schluft derSemilunarklappen und es er- 
gibt sieh eine funktionelle SchluSunfahigkeit an der Aorta, ohne daft an den 
Klappensegeln selbst irgend welcheVer~tnderungen zu bestehen brauehen. 

Wenn Krehl gelegentlich yon den ,,die Semilunarklappen stiitzenden" 
Muskelwiilsten spricht und sieh das aueh hier und dort in eben dieser 
nicht ganz klaren Weise angefiihrt finder, so sell damit offenbar wieder nur 
auf die funktionelle Unterstiitzung (in der eben besprochenen doppelten 
Weise) hingewiesen und vielleieht gleichzeitig an die engen topographi- 
sehen Beziehungen zwischen Klappen und Wiilsten (,,die Klappen sind 
an die R~nder dieser Muskelwfilste angesetzt)" erinnert werden. Sieher 
kann aber damit nieht eine eigene, dritte, meehanische Funktion ge- 
meint sein, vermittels welcher die Wiilste eine Stfitze iiir die Klappen, 
etwa nach Art einer Verstarkung, einer Strebe oder eines Widerlagers ab- 
geben. Die Unm0glichkeit eines solchen Gedankens geht -- yon allem 
anderen abgesehen -- ja schon aus der blol~en Tatsache hervor, dab die 
Klappen w~hrend der Diastole in Funktion sind, die Muskelwiilste abet 
gerade in der Systole vortreten. Eine mechanische Stfitze nur im Mo- 
mente des Klappenschlusses aber w~re ja sinnlos. 

Wir halten also fast, daf~ die Krehlsche Theorie fiber die funktionellen 
Aorteninsuffizienzen an die b eiden oben ~ngeffihrten Funktionen derKrehl- 
schenMuskelbiindel gekniipft ist. Bei Nachprfifung derTheorie waren dam- 
nach die beiden genannten Funktionen zu priifen. Diese Untersuchungen 
muBten entsprechend dan Fragestelhngen in zwei gesonderten Grnppen 
geffihrt warden. 

II.  

Zwecks Priifung der ,Schnfirfunktion der Krehlschen Muskel waren 
dieselben auf Regelmg$igkeit des Bestandes und der Verlaufsriehtung, 
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auf ihre St~rke und ihre Isolierbarkeit gegenfiber der iibrigen Muskulatur 
zu untersuehen. 

Zun~chst wurde versucht, diese Verh~ltnisse durch einfache Ab- 
preparation des Endokards an frisch der Leiche entnommenen Herzen 
zu kl~ren. Abgesehen yon der Mfihseligkeit dieses Verfahrens konnten 
abet selbst bei sorgf~iltigster Arbeit keine einwandfreien und lehrreichen 
Bilder gewonnen werden. Wohl immer wurden kleinste Teile der Muskel- 
ztige mit abpritpariert und so vielleicht manehe Verbindung unterbrochen 
dutch weiche isoliert dargestellte Muskelbfindel sich m6glieherweise Ms 
Teile eines Geflechtes dargestellt h~tten. Es wurde nun die Preparation 
an in Formol gehitrtetem Material versueht. Hier gestaltete sich die Pri~- 
paration wohl etwas leichter, doeh gaben auch die so erhaltenen Bilder 
nicht den gewfinschten Uberblick. Die in Betracht kommenden Muskel- 
zfige waren meist so schwache, flache Bi~nder, dal~ schon der Verlust 
kleinster Teile, wie er bei der Prapara t ion  auch bier unvermeidlich war, 
die Orientierung wesentlich beeintri~chtigte und einen Schlul~ auf Funk~ 
tionsmSglichkeiten nicht zuliel~. 

Schlie~lieh wurden nun zur Untersuehung in Systole fixierte Herzerl 
herangezogen. Die gewfinschte st~trkste Zusammenziehung des gerzmus,  
kels wurde durch Einspritzung yon etwa 60 gr~tdigem, 40 % Formalin in die 
Coronargef~e erzielt. Die verwendeten Herzen stammen durehwegs yon  
Frfihsektionen an der Prosektur im Franz Joseph-SpitM, bei welchen das 
Herz noch vS]lig sehlaff gefunden worden war. Der Zeitpunkt der In ,  
jektion war meist etwa 11/2 Stunden post mortem, manchmal etwas mehr 
manchmal etwas weniger. In einem Falle erwies sich ein ge rz  noch 5 Stun- 
den post mortem Ms sehlaff und kontraktionsf~hig, w~hrend in anderen 
F~llen schon etwa 30 Min. nach dem Tode die Herzen totenstarr gefunden 
wurden. 

Natiirlich erscheint es mehr als zweifelhaft, ob die in unseren Fi~llen 
durch chemisch-thermischen Reiz erzielte Zusammenziehung dem systo- 
lisehen Vorgange am Herzen intra vitam gleichgesetzt werden kann. W~h- 
rend solche Bedenken aber ffir die Beobaehtung yon Formver~inderungen 
des I-Ierzens im Ablaufe yon Systole und Diastole yon schwerwiegender Be- 
deutung sind, ist es fiir die vorliegenden Untersuchungen ohne Wesen- 
heir, ob die im Versueh erzeugte Zusammenziehung der physiologischen 
entspricht oder nicht. Hier soll ja die Kontraktion blol] die 0rientierung 
fiber Verlauf und Isolierbarkeit bestimmter Muskelzfige erm6glichen, 
Verh~ltnisse, welche durch den Kontraktionszustand klar hervor- 
treten, dutch im physikalisch-ehemisehen Sinne ungleichartige Ver- 
anlassung des Kontraktionszustandes aber nicht ge~ndert werden 
k6nnen. 

Zu den Untersuehungen wurde lediglich ein Material yon Herzen 
herangezogen, welche klinisch keinerlei Symptome eines Klappenfehlers 
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gezeigt hatten.  Es war daher - -  yore Standpunkt  der Krehlschen Theo- 
rie aus betraehtet  - -  als selbstversti~ndlieh vorauszusetzen, dab die 
KrehIsehen Muskel entwiekelt and  funktionstfichtig sein mul3ten. 

Die Betrachtung dieser systoliseh fixierten Herzen erm6gliehte es 
endlieh, in einwandfreier Weise t in klares Bild fiber Bestand, Sti~rke un4 
Verlaufsrichtung der Krehlsehen Muskelztige zu bekommen, ohne dab 
zu befiirehten war, Kunstprodukte  dureh Preparat ion zu schaffen. 
Waren doeh die versehiedenen Muskelziige an der Herzinnenfl~che in 
ihrem Kontrakt ionszustand immer sehon dureh das Endokard  hindurch 
deutlich zu verfolgen, so dab Abpr~paration des Endokards nut  maneh- 
real nOtig erschien, um die Konturen noeh plastischer zur Darstellung 
zu bringen. 

Beziiglieh der zweiten Gruppe yon Untersuchungen, welche die Wulst- 
und d i e  damit  zusammenh~ngende Wirbelbildung zu prfifen hatte,  
sehien es vorteilhafter und iibersichtlicher, sie an Ausgassen des 
Kammerhohlraumes  durehzufiihren. Die Ausgfisse muBten ja Form und 
Riehtung der Krehlschen Muskelwiilste in ebenso eindeutiger Weise zur 
Darstellung bringen, wie die unmittelbare Betraehtung der I-Ierzinnen- 
wand, gleiehzeitig abet den Vorteil bieten, ein Vergleiehen der Weite 
der Ausflugbahn an versehiedenen Stellen des gMchen Herzens, sowie 
an verschiedenen systolisehen und diastolisehen t terzen ansehaulicher 
und iiberzeugender zu erm6gliehen, als am aufgesehnittenen Herzen. 

Das technisehe Vorgehen in dieser zweiten Versuehsreihe war in 
seinem ersten Teile entspreehend dem der ersten Versuchsreihe. Die 
t terzen wurden wiederum dureh Einspritzung einer heil~en, konzentrier- 
ten FormalinlSsung in die Coronargef~Be zu st~rkster Zusammenziehung 
gebraeht und dann in diesem Zustand in KMserling oder Formalin fixiert. 
Erst  wenn das Herz voIlkommen durehgeh~rtet war, wurde zum Aus- 
guB gesehritten. Die verwendete Ansgugmasse war Paraffin. Sehliel3- 
lieh wurde die Korrosion mit  roher Salzs~ure vorgenommen. 

Insgesamt wurden in der ersten Versnehsreihe neun systolisehe Her- 
zen untersueht,  aus der zweiten t~eihe wurden die drei am besten ge- 
lungenen Paraffinausgiisse ausgew~hlt. 

Diese an und ffir sieh kleine Zahl untersuehter Herzen, ist immerhin 
nieht zu untersehi~tzen, wenn man die Sehwierigkeiten der Besehaffung 
des Materials in Reehnung zieht. Friihsektionen sind ja an den Prosek- 
turen nieht h~ufig durehffihrbar. Ferner ist es ein besonders gliieklieher 
Zufall, wenn man zur Friihsektion einen Fall bekommt,  der kein Vitium 
eordis aufweist und bei dem ant ErSffnung des I-Ierzens bei der Sektion 
verziehtet werden kann. Sehlieglieh kommt  --  wie sehon erw~hnt - -  
aueh eine Frtihsektion manehmal  sehon zu sp~t, als dab man das Herz  
noeh in sehlaffem Zustand entnehmen k6nnte. Doeh seheint das ver- 
wendete Material hinzureiehen, um bis zu einem gewissen Grade An- 
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spruch  auf  BeweisfAhigkeit  in der  uns beseh~ft igenden F r a g e  erheben 

zu dtirfen. 
I n  fo lgendem seien nun  auszugsweise drei  Pro tokol le  der  e rs ten  

Versuchsreihe mi tge te i l t ,  welche ex t r eme  T y p e n  dars te l len ,  sowie das  
P ro toko l l  des jenigen  Fat les  der  zwei ten  Versuehsreihe,  weleher  im 
Paraff inausguB das  genaues te  Bi ld  zu b ie ten  seheint .  

I I I .  

.Fall 1. S.-P. 776/23. 32j~hriger Mann. Herz injiziert 11/2 Stunde p. mortem. 
K~sige Lobularpneumonie in ~llen Lungenlappen mi~ Bildung zahlreicher 

Kavernen. Mehrere tuberkul6se Gesehwiire im Ileum, frische tuberkulSse Peri- 
tonitis. 

Das Herz  is t  du rch  A b t r a g u n g  eines Sektors  aus der  H e r z w a n d  ]inker- 
seits de r a r t  erSffnet,  dab  das  Septum,  die ansehliel3enden Teile der  

, Herzvorder -  und  -h in te rwand,  sowie ein kurzes  St i ick der  A o r t a  aseendens 
e rha l t en  sind. Die rechte  u n d  h in te re  Semi luna rk l appe  s ind vSllig 
erhal ten ,  yon  der  l inken  nur  k le ine  Antei]e  beidersei ts ,  der  mi t t l e re  
H a u p t a n t e i l  wurde  m i t  dem abge t r agenen  Teile der  H e r z w a n d  ent fern t .  
Von der  Mi t r a lk l appe  i s t  eben noch  der  Abgang  des Aor tensegels  zu 
sehen. Die Herz l i eh tung  is t  du rchaus  n ich t  vSllig aufgehoben;  t r o t z d e m  
is t  das  Herz  offenbar  als hoehgrac!ig k o n t r a h i e r t  anzusehen,  da  al le 
Muskel  s t a rk  ve rd i ck t  erseheinen und  deu t l i ch  vorspr ingende  Wfils te  
bi lden.  

Die s t ruk tu re l l en  E inze lhe i t en  a m  Sep tum - -  durch  Abpr~par i e ren  des 
E n d o k a r d s  auf das  k la r s te  zur  Ans ieh t  k o m l n e n d  - -  s ind die fo lgenden 
(s. Abb.  1): 

Etwas unterhalb der Stelle an weleher reehte und hintere Aortenklappe an- 
einanderstoBen, befindet sieh eine flaehe Muskelpl~tte, ~us welcher sich sehr bald 
3 starke, deutlieh gesonderte Zfige abw~rts zu loslSsen. Der vorderste Muskel 
zieh~ am Septum schr~g naeh vorne und unten zur Herzvorderwand, in deren 
Trabekelsystem er sich sehliel~lich auflSst. In seinem Verlaufe wird ~us dem zu- 
n~chst flaehen Muskelband allm~hlich ein rundlicher Wulst, welcher strecken- 
weise yon den tiefen Sehichten der Muskulatur vollkommen isoliert erseheint und 
bein~he ganz frei und gestreekt durch den l~aum zieht. Er l~L~t an dieser Stelle 
aueh deutlieh einen Aufbau aus 3 kleineren, spulrunden Strgngen erkennen. In  
seinem oberen, flachen Anteil jedoch ist der Zusammenhang mit den tieferen 
Muskelschiehten ein weir innigerer und dort, wo el' ~us der eingangs besehriebenen 
Muskelpl~tte hervorgeht, ist seine Isolierung ohne Schaffung eines Kunstproduktes 
iiberhaupt nicht mehr mSglich. 

Ein 2. Muskelwulst zieht nach seiner LoslSsung aus der gemeins~men Platte 
nahezu senkrecht mit einer geringen ~Abweiehung n~eh vorne herzspitzenw~rts, 
wo er sich ebenfalls im Trabekelsystem aufsplitter~. Aueh er wird erst in seinem 
Verl~ufe aus einem flachen Band zu einem spu]runden Strang, der - -  hier abet 
als Einheit - -  sieh gegen die Unterlage immer deutlieher abhebt und isoliert den 
Raum durehzieht. In seinem obersten Anteil zeigt er innige Zus~mmenh~nge mit 
dem vorher beschriebenen Muskelzug. 

Weitaus ~nniger noeh sind seine Beziehungen zum 3. und hintersten Wulst. 
Mit diesem verl~uft er nahezu 1 em v~llig gemeinsam, dann ers~ lSst sich dieser 



768 K.F .  Pollaczek : 

hinterste Strang von dem mittleren ab und verl~uft dann, etwas nach riickw~rbs 
abweiehend, ungef~hr den Winkel, welchen das Septum mit der tterzhinterwand 
bildet, ausfiillend, nach abw~rts und 16st sich schliei~lich wiederum in einem Tra- 
bekelsystem auf. Dabei stellt dieser Muskel in seinem ganzen VeHaufe ein flaches 
Band dar, welches yon seiner Unterlage nirgends mit Sicherheit abzugrenzen ist. 
In seinem obersten Anteil ist die innige ZusammengehSrigkeit mit dem 2. Septum- 
wulst schon erwahnt worden. Deft, we e r sieh yon jenem loslSst, wird er ein wenig 
oberfl~ehlicher, deckt in seinem Verlaule ein Stiick weir die hintere Portion dieses 
mittleren Wulstcs, und erst deft, we ~ Abweichung nach riickw~rts so stark 

Abb. 1 (Herz, S.P. 776/23). S . m .  - -  SepLum membrauaceum; M . P .  = gemeinsame 1Vfuskelplatte 
der oberfl~chlichen Ziige; v . o . M . -  vorderster, in drei Biindelchen gegliederter, oberflAchlicher 
~s m . o . M .  = mittlerer, oberfl~chlicher Muskelzug; h . o . M .  = hinterer, oberfl~chlicher 

Muskelzug; t . M .  = ti~fere Septum-~Iuskulatur;  t , M , *  - -  tiefel'e Septum-~uskulatur .  

geworden ist, dab er v611ig hinier jenen zu liegen kommt, kehrt er in sein urspriing- 
liehes I~ivean znriick und ist nun in seinem sehliel31ichen Verlauf der Muskul~tur 
der Herzwand angedriiekt und mit dieser verwachsen. 

In den R~nmen, welche die beschriebenen Muskelwiilste zwisehen sich irei 
lassen, vor allem abet zwisehen den beiden vorderen, grOl~ten, sieht man in der 
Tiefe Muskulatur des Septums, welche einheitlieh eine ziemlieh steil verlaufende 
Richtung yon vorne oben, ungef~hr aus der Gegend~ in welcher die rechte und 
linke Aortenklappe aneinander stoBen, nach hinten unten einnimmt. Ein genaues 
Yerfolgen dieser Muskulatur ist ohne vSllige ZerstOrung der oberfl/ichlichen Muskel 
nicht m6glich, immerhin ist deutlich erkennbar, dab es sich hier nicht um einen 
isolierbaren Wulst hande]t, sondern es nimmt diese Muskulatur die ganze Breite 
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des Septums ein. Allerdings ist, entspreehend dem Kontraktionszustand, eine 
deutliche Biindelung der Muskul~tur wahrnehmbar, doch laufen diese Bttndel 
v611ig parallel, auch springt keines yon ihnen an irgend weleher Stelle besonders 
dentlieh in das Lumen vor, sondern in ihrer Gesam~heit bilden sie eine st~rke 
Muskelpla~te, welche den der Lichtung des linken Veutrikels zugekehrten Septum: 
anteil vertritt, dessert Faserung eben die beschriebene Richtung nimrod. 

Wollen wir nun versuehen, den erhobenen Befund mit den Befunden 
Krehls in Einklang zu bringen, so ist offenbar der vorderste, oberfl~ch- 
liche Muskelwulst am Septum mit dem schw~cheren, oberfl~chlichen ~ 
Zug Krehls identisch. Als Substrat des tiefen, st/~rkeren Krehlseheri 
Muskels kann offenbar nur die in der Tiefe sichtbare Muskulatur des Sep- 
turns gelten, da ja, wie friiher betont, ein isoliertes Btindel, welches die- 
selbe Faserrichtung einhglt (und diese Richtung yon vorne oben nach 
hinten unten beschreibt Krehl for seinen tiefen Muskel) nirgends fest- 
stellbar ist. ~ 

Bedenken wir nun die MSglichkeit einer Funktion der beschriebenen 
Muskel im Sinne der Krehlschen Theorie, so ergibt sich folgcndes: Dcr 
oberfl~chliche Muskel wfirde, wenn er ~llein wirken kSnnte, Wohl einen 
Zug in der Richtung yon hinten oben nach vorne unten ausiiben. D a  
er aber zusammen mit einem nahezu senkrecht nach abw~rts ziehenden 
und einem anderen, nach unten und riickw~rts gerichteten Muskelzug 
aus einer gemeinsamen Platte abgeht, kann er n u r  mit diescn beiden ge- 
meinsam eine Funktion im Sinne eirier resultierenden Zugwirkung aus- 
iiben~ Diese Resultierende ist derart gerichtet, dal~ sic eine Verkfirzung 
der Herzl/~ngsachse herbeizufiihren bestrebt ist, wobei allerdings dutch 
die etwas st~rkere Ausbildung der vorderen Muskel eine geringe Ab- 
weichung in der Richtung yon hinten oben naeh v o rn e  unten bestehen 
lxlag. 

Die tiefe Muskulatur wirkt entsprechend ihrer Faserriehtung chert- 
falls im Sinne einer Verkleinerung des Herzlumens in der Richtung der 
L~ngsachse des Herzens. Allerdings ist hierbei eine leichte Abweichung 
yon vorne oben nach hinten unten zu konstatieren, doch geht es trotz- 
dem nicht an, dies zur Stiitzung der Krehlschen Schnilrtheorie anzu- 
filhren. Es ist ja wohl wahr, daft ein Zug auf einen Tell des Aorten- 
ostiums nach abw~rts mit einer geringen Abweichung nach vorne, auf 
den gegeniiberliegenden Teil des Ostiums nach abw~rts mit einer Ab- 
weichung nach rfickw/irts, eine wenn aueh sehr geringgradige Verengung 
des Ostiums herbeifiihren wiirde. Es darf aber nieht iibersehen werden, 
dal~ gerade im obersten Anteil, knapp unterhalb des Aortenostiums, 
die oberfi~chliehen Muskelziige mit der tiefen Muskulatur in ~ul~erst 
inniger Beziehung stehen, yon derselben blol~ kfinstlieh dureh scharfe 
Preparation getrennt werden kSnnen und daher eine isolierte Funktion 
der obeffl~chlichen oder der tiefen Schichte allein nicht mSglieh ist. 
Aus einer kombinierten Zugwirkung der oberfl~chliehen Muskulatur 
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nach abwirts und vorne, der tieferen Muskulatur naeh abwirts und un- 

gerald' in ebenso grol3er Abweiehung nach riiekwirts, ergibt sieh aber 
eine Resultierende, welehe genau in der IIerzaehse liegt und somit niehts 
anderes b e ~ r k t  als eine Verkiirzung des IIerzens, wie sie im Sinne der 
Systole geboten erseheint. 

Fall 2. S.-P. 832/23. 46jihriger Mann. Herz injiziert 2 Stunden p. mortem 
Subchroniseh-rezidivierende Nephritis mit akutem, h/imorrhagisehem Nach- 

sehub. Frisehe, tibrinSse Perikarditis, Stauung im grol~en und kleinen Kreislauf, 
Milz vergrSBGrt, SchwGllung der LymphknStehen, geringes 0den in den unteren 
Extremit/~ten, das tlerz nicht hypertrophiert. 

Das gehgrtete Herz wurde durch Abtragung eines Sektors aus der 
Herzwand linkerseits clerart erSffnet, dab das Septum, die anschlieBenden 
Teile der Herzvorder- und -hinterwand, sowie ein kurzes Stiick der Aorta 
aseendens erhalten sind. Reehte und hintere Semilunarklappe sind v611ig 
erhalten, die linke nur in den an die Naehbarklappen angrenzenden 
Teilen, der mittlere Hauptteil  wurde mit d e n  abgetragenen Teile der 
Herzwand entfernt. Ferner ist noeh ein Teil des Aortensege]s der MitrM- 
k]appe zu sehen. Von der KammerhShlung ist noch ziemlieh viel er- 
halten, die h6chste Zusammenziehung des Herzens ist aber aus dem Urn- 
stand erkennbar, dag Mle Muskelziige am Septum, selbst sehr schwaehe Ms 
leicht abgrenzbare, isolierte Strange -- schon durch das Endokard hin- 
durehsichtbar und verfolgbar sind; auf Abpriparat ion des Endokards 
konnte bier ganz verziehtet werden. 

Die Muskelverhiltnisse an der linken Septumfliehe stellen sieh in 
diesem Falle in folgender Form dar (s. Abb. 2): 

Aus den obersten TGilG der Septumw~nd, welehe hier kGine deutlich um- 
sehriebene Muskelplatte erkennen lil3t, 16sen sigh Mhn~hlich zwei nach vorne und 
abw~rts ziehende MuskelbiindelehGn los. Das weiter naeh vorne gG1Ggene besitzt 
nut ganz geringe St~rkG [etwa 2 mm Durehmesser), zieht aber als vSllig isoliGrter, 
gegen die Unterlage iiberall ni t  LGiehtigkeit abgrenzbarer Strang gestreekt naeh 
vorne und abw/~rts und 15st sieh an seinem Ende in der hier /~uBerst reiehlichen 
trabekuliren Gliederung der HGrzwand in der Gegend des Winkels, welchen das 
Septum nit  der Herzvorderwand einschlieBt, auf. Der 2, etwas welter riiekw~rts 
gelegene Muskelzug ist etwas starker. Aueh er verl/~uft vSllig isoliert und abgrenz- 
bar, aber nicht gestreekt, sondern in bogenf6rmigem Verlaufe naeh vorne und 
abwirts, verzweigt sich dann gabelf6rmig und betGiligt sieh mi~ seinem vorderen 
Ast an der erw/~hnten trabekuliren Muskulatur, w/~hrend sein hinterer AntGil 
sieh einGm etwa 4 mm im Durehmesser starken, der Trabekelmuskulatur zuge- 
h6rigen Muskelband, welches hier senkreeht nach abw/~rts zieht, auflagert und 
sehlieBlich in ihm aufgeht. 

Die tiefe Muskulatur des Septums ist wig im vorigen Falle bus parMlelen 
Biindelchen, welche die Riehtung yon vorne oben naeh hinten unten einhMtGn, 
zusammengesetzt. 

Eine Funktion der besehriebenen N[uskel im Sinne der K r e h l s e h e n  

Sehniirfunktion ist schon dutch die besonders schwiehliehe Ausbildung 
unwahrscheinlich gemacht. Zur Unm6gliehkeit wire[ sie dadureh, daB, 
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w~hrend die unteren Teile der Muskelbfindel vSllig frei verlaufen, 
gerade die oberen, unterhalb der Klappen liegenden Ans~tze mit den 
tiefen Sehiehten innig verwaehsen erseheinen. Insoweit diese sehwachen 
Muskel daher fiberh~upt eine Zugfunktion ausiiben kSnnen, wirken sie 
mit  den tiefen Schichten zusammen, so d~l~ eine Verkfirzung des gerzens 
in der L~ngs~chse entsteht, wie sie ja im Sinne der Systole verlangt 
werden mul3. 

Abb. 2 (Herz, S.P. 832/23). S.M. = Septurn membranaceum; v.o.M. =%orderster, obelll~chliche~ 
Yiuskelzug; m.o.M. = der sich gabelnde, mittlere, oberfl~chliche Muskelzug; T. = Trabekelwulst, 
in welchen der mittlere, oberfliichliche ~uskelzug miindet; h.o.M. = die beiden hinteren, ober- 

fliichlichen Muskelbi~nder; t.M. = tiefere Septummuskulatur, 

Ein oder zwei ganz schwache B~nder, welche aus derselben Gegend 
wie die beschriebenen vorderen, oberfl~chlichen Muskeln stammen, 
also aus der Gegend unterhalb des Septum membranaceum, diirften in 
mechanisch-funktionc]lem Sinne fiberhaupt nicht in Rechnung zu ziehen 
sein. Sie ziehen nach abw~rts und rfickw~rts, sind ganz flach, haben 
einen ziemlich kurzen Verlauf und entziehen sich an der Herzhinter- 
fl~ehe bald jeder weiteren Verfolgung. 

.Fall 3. S.-P. 13/24. 54j~hriger Mann. Herz injiziert 5 Stunden nach dem Tode. 
M~l~ige Sklerose der Aorta, sehr ausgepr~gte der peripheren Arterien, ins- 
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besondere auch der Hirngefgf~e. Frische Blutung im linken Thalamus opticus, 
in den Seitenven~rikel durchgebrochen. Ziemlich gleichmgltige I-ISckerung und 
reichliche Furchung der Oberflgche der verkleinerten Nieren aus Sklerose der 
mittleren und kleineren Arterien. Mgchtige Hypertrophie des linken I-Ierzven- 
*rikels, allgemeine Stauung. 

Das Herz ist durch Abtragung eines Sektors aus der Herzwand linker- 
seits derart  erSffnet, dal~ das Septum, die anschliel3enden Teile der Herz- 

Abb.  3 (Herz,  8.1 ~. 13/24). S.m. = 8 e p t m n  m e m b r a n a c e u m ;  M.P.  = gemeinsame  Muskelpla t te  tier 
oberfl~chlichen Zfige; v.o.M. = vorders ter ,  oberflgchlichez' 1Kuskelzug; M . W .  = Muskelwulst  im  
Winke l  zwischen "Septum und  ~ e r z v o r d e r w a n d ;  h.o.M. = die beiden hinteren,  oberfl~chlichen 

Muskelzi ige;  t.M. = t iefere S e p t u m m n s k u l a t l m  

vorder- und -hinterwand, sowie ein kurzes Stiick der Aorta ascendens er- 
halten sind. Rechte und hintere Aortenklappe sind vSllig, die linke nur 
zum Teile, und zwar an den Stellen ihres Zusammentreffens mit  den 
I~aohbarklappen erhalten geblieben, desgleichen ein Teil des Aorten- 
segels der Mitralklappe. Die Ventrikelh6hlung ist durch die maximale 
Kontrakt ion,  namentl ich im suprapapillgren Raum, fast vSllig ver- 
schwunden. Am Septum springen mehrere Muskel vor, welche nach teil- 
weiser Abpr~para$ion des Endokards leicht in ihrem Verlauf zu-verfolgen 
sind. Die Biindel ersclleinen alle sehr m~iohtig, wohl entsprechend der 
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m~chtigen Hypertrophie  des Ventrikels, sind aber an ihrer Oberfl~che 
abgepla~tet, offenbar eine Folge des Gegendruckes. 

Das Bild, welches dieses Pr~p~rat bietet, ist folgendes (siehe Abbildung 3). 
Unterhalb des Septum membr~naceum, in seiner Breitenausdehnung dieses 
aber fiberragend, macht sich eine ziemlich kr~ft]ge Muskelplatte bemerkbar, 
welche eine nahezu vS]lig parallele Faserung in der Richtung erkennen l~13t, welche 
der Herzl~Lngsachse entspricht. Erst ungef~hr 3/4 cm unterhalb des Septum mem- 
br~naeeum ist ein deutlicheres Divergieren einzelner Fasergruppen zu konsta- 
*ieren, welches nach abermals ungef~thr 3/4 cm zu einer Losl6sung mehrerer Muskel- 
bfindel aus der gemeinsamen Platte fiihrt. Zwei ziemlich kr~ftige B~nder ver- 
lau~en nach abw~trts und rfickw~rts und verschwinden bald in der muskul~ren 
Hinterw~nd des Ventrikels. Der 3, vordere Muskel verl~uft nach abw~rts und 
vorne, eng der tieferen Septummuskulatur angedrtiekt und yon dieser nirgends zw~ng. 
los loszutrennen und mfindet schliel]lieh in einem starken, isolierten Muskelwulst, 
welcher den Winkel zwischen Septum und Herzvorderwand deckt und ganz nahe 
dem vorderen Papfllarmuskel ziemlich senkrecht abwhrts herzspitzenw~rts zieht. 
Dieser Muskelwulst ist offenbar mit dem yon Tandler in gleicher Lokalisation er- 
w~hnten identisch. 

Ein genaueres Eingehen auf die FunktionsmSglichkeiten dieser 
Muskel im Sinne der Krehlschen Theorie ertibrigt sich eigentlich in diesem 
F~lle. Wohl zieht die tiefe Septummuskulatur  wieder in p~r~llelen Biin- 
de]n yon vorne oben nach hinten unten (wobei ~ber hier die Abweichung 
nach riickw~rts eine besonders geringgradige ist), wird also yore vorder- 
sten der beschriebenen oberfl~chlichen Muskelbtindel iiberkreuzt; ~us 
den Befunden der st~rk entwickelten mit  den tiefen Schichten enge ver- 
bundenen gemeinsamen Muskelplatte der oberfl~chlichen Muskelbfindel 
aber, sowie ~us dem nirgends vSlfig yon den tiefen Schichten isolierten 
Verlaufe, schliel31ich ~us dem Umstand des Ausgehens in einen st~rken, 
vSllig anders gerichteten Muskelwuls~ ergibt sich die UnmSglichkeit 
einer Funktion im Sinne der Schnfirung des Aortenostiums. 

Wie schon frfiher erw~hnb, stellen die hier beschriebenen Herzen 
Grenztypen dar, F~lle, welche bei grSI~ter beobachteter morphologischer 
Unterschiedlichkeit doch eine identische Deu~ung in bezug auf die 
Funktion verlangen. Die fibrigen untersuchten Herzen sind Zwischen- 
formen, welche bald mehr dem einen, bald einem anderen der besproche- 
hen Typen gleichen. Die Deutung ist durchwegs eine einheit]iche, und 
eine ausffihrlichere Besprechung dieser anderen F~lle ertibrigt sich d~her. 
Nur eines sei noch erw~hnt: 

Um die innige ZusammengehOrigkeit und Untrennbarkei t  der ober- 
fl~chlichen yon der tieferen Muskulatur in einwandfreier Weise zu be- 
weisen, wurde in 2 F~llen je ein Horizontalsehnitt  in der HShe der ,,ge- 
meinsamen Muskelplatte" dureh das Herz gelegt. An der Schnittfl~che 
zeigte sehon die mukroskopische Betrachtung, dal3 yon einerAbgrenzung 
der oberfl~chlichen Muskul~tur gegen die tiefere in diesem oberen Anteil 
nicht die Rede sein k~nn. Delmoch wurden auch mikroskopische Pr~pa- 
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rate angefertigt und mit  Hgmalaun-Eosin und nach Van-Gieson gefgrbt. 
Am Van Gieson-Prgparat ist nun in sch6nster Weise zu sehen, wie aueh 
nieht die geringste vermehrte  Bindegewebsentwicklung zwischen ober- 
flgehlicher Muskelplatte und tieferer Muskulatur besteht. 

Damit  seheint der letzte Beweis erbracht, dab yon einer isolierten 
Funkt ion der oberfl~chlichen Muskelgruppen einerseits, tier tieferen 

Septummuskulatur  andererseits, nicht die 
Rede sein kann. 

Aus den Befunden der kleineren, zwei- 
ten Versuchsreihe, welche sich *nit der Frage 
der ,,Wulst- und Wirbelbildung" zu befas- 
sen hatte,  sei das folgende Protokoll aus- 
gewghlt. 

F a l l  4. S.-P. 679/24. 2ljgkrige Frau. Herz 
injiziert 3/4 Stunde post mortem. 

Chronisch-kavern6se Phthise mi~ Kavernen- 
bildung in beiden Oberlappen. GrSBere Kavernen 
links, kleinere rechts. Jtingere, bronchogene Aus- 
saat in beiden Unterlappen. - -  Wenige tuber- 
kul6se Geschwttre ira Coecum. Verkasung der 
Lymphknoten an der Leberpforte und an der 
kleinen Kurvatur des Magens. 

Am Paraffinausgul~ der gut zusammenge- 
zogenen linken Kammer  ist deutlieh die zer- 
kliiftete, tier Aul~enwand des Herzens zuge- 
kehrte Oberfl~ehe mit  dem Abdruek der bei- 

ADb. 4 (Kerz, S.P. 679/24). Paraf-  den Papillarmuskel, sowie zahlreieher Tra- 
finausgul] des Iinken Ventrikels, 
septale Fl~che. r.Ao.K. = rechte bekel zu erkennen und im Gegensatz dazu 
Semilunarklappe der Aorta;  M . P .  dieverh~ltnismM~igglat tedemSeptumzuge- 
= seichte Delle, e~tsp~echend (let 
gemeinsamen Muskelplatte der kehrte Fl~che. (Beztiglich der allgemeinen 
obeffl'~chlichen Ztige; v.o.M. = Formver~tnderungen des Ventrike]hohlrau- 
Doppelrinne, entsDrechend dem in 
2 Biindel gegliederten, vorderen, r u e s  a m  systolisehen ne rzen  gegeniiber dem 
oberfl~clflichen ~nskelzug;  h . o . M .  

= Abdruck des hinteren, ober- d i a s t o l i s c h e n  liegen zahlreiehe Mitteilungen 
fl~tchlichen Muskelzuges; t.M. = vor, zum Vorliegenden bedfirfen sie aber kei- 
tiefere Septnmmuskulatur ;  t . M .  * = 

tiefere Septummuskulatur. ner ErSrterungen.) Wir haben uns mit  t~fick- 
sicht auf die Fragestellung speziell nur mit  

tier Struktur  der septalen Flaehe zu besch~ftigen. Hier am Ausgult des 
Ventrikels mugte  ja die Lage der K r e h I s c h e n  Muskelbfindel im ]~aume 
und ihre Einflul3nahme auf die Weite der AortenausfluI~bahn in klarster 
Weise hervortreten. Tats~eh]ieh sieht man bei genauerer Betrachtung 
ausnehmend deu~lieh den Abdruck mehrerer, gegeneinander deutlieh ab- 
grenzbarer Muskelbiindel. Der genaue Verlauf ist der fo]gende (s. Abb, 4). 

Unter  der reehten Klappentasche der Aorta finden wir eine seichte 
Delle und yon ihr a usgehend 2 Rinnen, welehe abw~rts zu divergieren, 
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Die vordere davon ist eigentlich eine Doppelrinne, offenbar entspre- 
ehend einer Gliederung des Muskelzuges in 2 parallele Btindel. Die 
divergierenden Rinnen stellen siehtlich den Abdruek zweier Muskel- 
ziige dar, welehe von einer Muskelplatte (der die besehriebene Delle 
entsprieht) in der Gegend des Septum membranaceum herkommen; 
das vordere Muskelbiindel zieht abw~rts zu, zur Vorderwand des Her- 
zens, das rtiekwgrtige Biindel an die Hinterwand. Der mgehtigere der 
beiden Muskel ist hier seheinbar der vordere. Zu bemerken ist noeh, 
dab die Muskel, namentlieh der vordere, einen deutlieh entwickelten 
Muskelbaueh in ungef~hr halber HShe des Septums zeigt, w~hrend 
die oberhalb und unterhalb gelegenen Absehnitte viel flaeher erseheinen. 
Es kommt somit zu einer Einengung der Ausflugbahn dureh diesen 
Muskel vor allem in dieser HShe, besonders dadureh, dab yon lateral 
her der miiehtige, vordere Papillarmuskel in das Lumen vorspringt. 
Wie am ParaffinausguB deutlieh zu sehen, ist an dieser Stelle die Aus- 
fluItbahn wirklieh nur spaltf6rmig. Aortenwgrts wird aber die AusfluB- 
hahn wieder wesentlieh breiter und knapp am Aortenostium kann der 
hier schon ganz flaehe Muskel fiberhaupt so gut wie gar keinen Ein- 
flug mehr auf die Weite der AusfluBbahn nehmen. Aueh die gemein- 
same Muskelplatte bildet - -  wie aus der seiehten Delle am AusguB 
ersichtlieh - -  eine nur ganz geringe VorwSlbung, welehe keine irgendwie 
wesentliche Verengung der Strombahn verursaehen kann und fiir eine 
Wirbelbildung um so weniger in Betracht kommt, als sie ja, ununter- 
broehen aus den besehriebenen divergierenden Muskeln hervorgehend, 
eher noeh flaeher ist als diese in ihrem obersten Anteil. 

Suehen wir nun den Abdruck, welcher dem breiten und flacheren, 
bandf6rmigen, tiefen Muskelwulst Krehls entspricht. Wir linden ihn 
tatsgehlieh und zwar in einer ]~ichtung, welche mit dem vorderen, ober- 
flgchliehen, eben beschriebenen einen Winkel yon etwa 50 ~ einnimmt. 
Daraus, dab dieser Abdruek seichter ist als der vorhin beschriebene, 
ist auch in sehSnster Weise ersichtlich, wie er in der Tiefe kreuzt. Der 
Abdruek ist yon tier tIinterwand nahe der Herzspitze bis ungef~hr zur 
halben HShe des Septums deutlieh zu verfolgen und an dieser Stelle 
finden wir den tiefsten Punkt  entspreehend der Stelle des grSgten 
Querschnittes am Muskelwulst. Hier nun, wo sieh die sehmale, tiefe 
Rinne, welche dem oberen Muskel entspricht, darfiberlagert, bricht der 
Abdruek des tieferen Muskels naturgem~g ab und wit linden seine Fort- 
setzung erst wieder oberhalb der Kreuzungsstelle, hier aber nur mehr 
ganz seieht abgedrtiekt und bald tiberhaupt nur mehr dutch das Relief 
einzelner Fasern kenntlieh; er verschwindet gegen die linke Semilunar- 
klappe bin. Es geht aus dem Bilde, wie es soeben beschrieben wurde, 
mit grol~er, ja unwiderleglieher Dentlichkeit hervor, dab auch dieser 
tiefere Muskelzug auf die Weite der AusfluBb~hn unterhalb des Aorten- 
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ostiums keinen Einflul3 nehmen kann. An einer Stelle allerdings zeigt 
er das Bestreben, die AusfluBbahn einzuengen, n~mlich an der sehon 
besprochenen Stelle in halber SeptumhShe. Hier ist es ja wohl auch ihm 
zu danken, wenn sich das schmale, oberflgehliche Biindel so besonders 
stark vorw61bt, denn offenbar liegt bier sein Muskelbaueh gerade unter 
dem Muskelbauch dieses oberflgehliehen Zuges und drgngt ihn dadurch 
besonders in das Lumen vor. Es ist dies die engste Stelle der ganzen 
Ausflu~bahn, da sich -- wie schon erw~hnt -- bier auch yon lateral her 
der vordere Papillarmuskel vorwSlbt. Unterhalb des Aortenostiums 
aber kann yon einer ,,Wulstbildung" oder ,,Polsterbildung", dem- 
gema[3 auch yon einer sieh ergebenden ,,Wirbelbildung" unmSglich 
die l%ede sein. 

i)ber die erste Funktion im Sinne Krehls (die ,,Sehniirfunktion") 
k0nnte aus dem ParaffinausguI~ allein nichts Bestimmtes ausgesagt 
werden, da hier blol3 die M6gliehkeit besteht, Richtung und St~rke der 
Muskelziige, nieht aber ihre Isolierbarkeit gegeniiber der iibrigen 
Muskulatur zu erkennen. 

Die Untersuchung der anderen Paraffinausgiisse ergibt -- wenigstens 
im wesentlichen -- die gleichen Befunde in ~hnlicher oder minder aus- 
gesprochener Seh~rfe, wie sie an diesem Ausgul3 besehrieben wurden, 
und ein Eingehen auf diese F~lle wtirde nur Wiederholungen bringen. 

IV. 

Uberblieken wit nun das Ergebnis der vorstehenden Untersuchungen, 
so ergibt sich, dab die yon Krehl an der Septumflaehe des linken Ventri- 
kels dargestellten Muskelzfige die ihnen zugesehriebenen Funktionen im 
Sinne einer Unterstiitzung des Klalol0enschlusses an der Aorta unmSg]ioh 
erfiillen kSnnen. Wohl konnten in j edem untersnehten Falle zwei Muskel- 
ziige isoliert werden, welcl~e der Beschreibung Krehls entspreehen: ein 
oberfl~ehlieher, schw~eherer, meist spulrunder Strang, welcher am Sep- 
turn von hinten oben naeh vorne unten zur Vorderwand zieht und dabei 
einen zweiten, st~rkeren, in der Tiefe sichtbaren Muskelzug iiberkreuzt, 
der eine Faserrichtung yon vorne oben nach hinten unten aufweist, als 
breites, flaches Band imponiert und den der Liehtung des linken Ventri- 
kels zugekehrten Anteil der Septnmmuskulatur repr~sentiert. Trotz des 
besehriebenen gekreuzten Verlaufes und trotzdem der oberfl~ichliche Zug 
aus der Gegend kommt, we rechtes und hinteres Aortensegel aneinander- 
grenzen, der tiefere aus der Gegend des Zusammentreffens yon rechtem 
und linkem Klappensegel, ist eine Funktion im Sinne der Zusammen- 
sehniirung des Ostiums dutch Kontrakt ion der beiden Zfige withrend 
der Systole undenkbar.  Wird es sohon dutch Ver~nderungen des ober- 
fl~chliehen Zuges, was St~irke der Entwicklung und versehiedene Einzel- 
heiten in Verlauf und Endigung anlangt, unwahrseheinlich gemacht, da~ 
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diesem Muskelzug eine mechanische Aufgabe zukommt, die fiir das un- 
gestSrte Arbeiten des tterzens yon ausschlaggebender Bedeutung sein 
kSnnte, so wird eine solche ,,Schniirfunktion" zur UnmSglichkeit durch 
die innigen, untrennbaren Beziehungen zwischen oberftgchlicher und 
tiefer Muskulatur, dureh die gegenseitige Durchflechtung, welche ein 
isoliertes Wirken einer der beiden Muskelgruppen allein nicht zul~13t. 

Was die zweite angenommene Funktion der Krehlschen Muskelztige 
anlangt, wonach dieselben bei der Zusammenziehung unterhalb des 
Aortenostiums ins Lumen vorspringende Polster bilden, dadurch die 
Ausstr6mungsbahn verengen und so Anl~g zu Wirbelbildung geben, 
welche den Klappensehlug begiinstigt, so gibt uns dariiber die Unter- 
suchung yon Paraffinausgfissen linker Ventrikel an  systolisch fixierten 
Herzen folgenden Aufschlul] : 

Die Ausfluf~bahn der Aorta unterhalb des 0stiums erseheint am 
systolisehen Herzen gegeniiber dem diastolischen allerdings ziemlieh 
wesentlieh verengt. Diese Einengung ist abet offenbar dem allgemeinen 
Kontraktionszustand zuzuschreiben, eine spezielle Wirkung der Krehl- 
sehen Muskelziige ist nieht feststellbar. Von Muskelwiilsten, welche, 
polsterartig sieh vorw61bend, das Lumen knapp unterhalb der Aorta 
verengen, ist nichts zu sehen -- und es mtigten solehe Verh~ltnisse an 
den Paraffinausgtissen sehr deutlieh zum Ausdruek kommen. Die Muskel- 
bguche liegen vielmehr in etw~ halber H6he des Septums, wobei der des 
oberfl~ehliehen Zuges den des tiefen iiberlagert. Und da eben hier auch 
noeh der vordere Papillarmuskel, yon lateral her vorspringend, das Lumen 
yon der lateralen Seite her einengt, kommt es an dieser Stelle zu einer 
fast spaltf6rmigen Umformung der Ausflul3bahn. Unterhalb des Ostiums 
sind die Muskelzfige aber selbst im Zustand ~ul~erster Zusammenziehung 
so flach, dsl3 sie f/Jr eine Einengung der Blutbahn gar nieht mehr in Frage 
kommen. Es ist aueh noch zu bedenken, dal3 dieser oberfl~chliehe Mus- 
kelzug mit seinem L~ngsdurchmesser in der Riehtung des Blutstromes 
steht, und sehon dieser Umstand sprieht daf/ir, da~ der Wulst eher ge- 
eignet w~re, eine Leite fiir den Blntstrom abzugeben, denn ein ttindernis 
zu bilden, welches zur Entstehung vonWirbelstr6menAnlal~ geben k6nnte. 

Wurde so festgestellt, dal3 die Muskelw/ilste mit dem Klappen- 
schlusse am Aort.enostium in keinem speziellen Zusammenhang stehen 
k6nnen, so dr~ngt sich die Frage auf, welehe Rolle ihnen denn zukommen 
mag. Die des tiefen Krehlschen Muskelzuges wird aus der blol3en Be- 
trachtung klar. Wie sehon erwghnt, stellt er eigentlieh nichts anderes 
vor als die einheitliche Muskelplatte, welehe den der Liehtung der linken 
Kammer zugekehrten Anteil des Ventrikelseptums ausmaeht. An ihm 
ist weiter nichts Auffallendes. 

Gr61]ere Sehwierigkeiten maeht die Beurteilung des oberflgchliehen 
Muske]btindels. Ein Mnske]zug, weleher in jedem Herzen ausnahmslos 
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aufgefunden werden kann nnd bei allen Variationen doch eine typisehe 
Grundform und I~ichtung des Verlaufes erkennen l~Bt, ist doch jedenfalls 
eine auff~llige Erscheinnng, und man kann kaum umhin, ihm eine ty- 
pisehe Bedeutung zuzusehreiben. 

Einen Anhaltspunkt ffir die Deutung schien ein Umstand zu bieten, 
der ausnahmslos in jedem untersuehten Falle festgestellt werden konnte 
und auch in den eben besehriebenen F~llen jedesmal hervorgehoben 
wurde. Immer n~mlieh ist der oberfl~chliehe Krehlsche Muskelzug 
aortenw~rts bis zu einer 5luskelplatte zuriick zu verfolgen, ~us der noch 
ein, zwei oder mehrere andere Muskelzfige sich loslSsen, we]ehe alle 
divergierend nach abw~rts verlaufen. Es stellt somit dieses Bfindel sozu- 
sagen den vordersten Strahl eines Muskelf~ehers dar, yon dem bald 
mehr, bald weniger Strahlen deut]ieh entwickelt sind. Dieser Muskel- 
f~tcher liegt der /ibrigen Septummuskulatur f6rmlich auf --  in den 
Zwisehenr~umen zwisehen den einzelnen F~cheranteilen sieht man sie 
in der Tiete liegen --,  er ist aber mit ihr -- namentlich in seinem obers ten  
und untersten Anteil--. innig verwachsen. Nut in der Mitre ihresVerlaufes 
10sen sieh die einzelnen Strahlen manchmal v611ig yon der Unterlage los. 
Die gemeinsame Muskelplatte, der Knotenpunkt  des Muskelf~ehers 
ist -- meist etwas naeh vorne versehoben -- knapp unterhalb des Sep- 
turn membranaceum gelegen. 

Dieses beschriebene Verhalten der 0berflhehliehen Septummuskula- 
tur legte es nahe, an Beziehungen znm linken Schenkel des I~eizleitungs- 
systems zu denken, weleher ja ebenfalls vom Septum membranaeeum 
aus in mehreren auseinanderstrebenden Strahlen haCk abw~rts zieht. 

An einigen Herzen vorgenommene histologisehe Untersuehungen 
scheinen die Vermutung zu best~tigen. Jedesmal war es mSglieh, Fasern 
des I~eizleitungssystems nachzuweisen, welehe auf dem oberfl~chliehen 
Krehlsehen Muskelzug verlaufen und dabei, wie es scheint, durehwegs 
parMlel zu seiner Aehse gelagert sind. Ein solehes Verhalten -- sollte 
es sich als Regel erweisen -- ware sehr bemerkenswert, da es fiir d~s 
His sche Bfindel die grSBtm6gliehste Sehonung gew~hrleistet; bei j eder 
anderen Art des Verlaufes w~re das geizleitungssystem alien sich im Ab- 
laufe yon Systole und Diastole ergebenden mechanischen Seh~digungen 
noeh ungeschfitzter ausgesetzt. Es w~re dann weiter zu erwi~gen, ob bei 
den festgestellten engen Beziehungen zwisehen His sehem Btindel and 
Muskelausbreitung dem Reizleitungssystem, als dem ontogenetiseh ~lte- 
ten Teile, nicht die F~higkeit einer formgebenden Beeinflussung des 
Muskelreliefs der Septumoberfl~ehe zugebilligt werden miiBte. 

Allerdings mug ein abweiehender ~'a]] erw~hnt werden, in welchem ein 
senkreeht nach abwarts ziehendes Muskelbiindel, welches gemeinsamen 
Ursprung mit dem vorderen Muskelzuge Krehl8 hat, schon am diastoli- 
schen t terzen als spulrunder, in seinen nnteren zwei Dritteln vSllig yon 
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der Unterlage losgelSster Strang imponiert, der sich erst ganz am Ende 
nahe der Herzspitze gabelt und in die Ventrikelmuskulatur aufgeht. 
In diesem Falle nun wurden die Fasern des Reizleitungssystems nieht 
wie sonst auf diesem Muskelbfindel gelagert, sondern an seinem hinteren 
Abhang gefunden. Die Erkl~rung dieser Ausnahme ist sicher nicht leieht, 
doch erseheint: es a priori nicht unmSglich, dal~ sie gerade mit dem 
so besonders ausgesetzten Verlaufe des Muskelbiindels in diesem Fa]le 
in direktem urs~chliehem Zusammenhang steht. 

Zur vSlligen Kl~rung dieser Verh~ltnisse bedarf es aber wohl noah sehr 
eingehenderUntersuchungen an einemreiehen Material. Denwenigen histo- 
]ogischen Befunden, welche diesbezfiglieh gelegentlieh der bier mitgeteil- 
ten Untersuehungen erhoben wurden -- sie fallen ja eigentlich schon aus 
deren Rahmen --,  ]<ann eine Beweiskraft natfirlieh nieht zu]<ommen. 

Ebenso miiftte es anderen Untersuchungen vorbehalten bleiben, die 
Kl~rung der Frage der aceidentellen diastolisehen Aortengeriiusehe zu 
versuehen; bier -- wie schon erw~hnt -- kann nur gesagt werden, dal~ 
eine unterstfitzende Funktion spezieller Muskelziige ffir den Klappen- 
sehlul~ an der Aorta -- so wie Krehl und Ortner es meinen -- sicherlich 
nieht besteht, wcder eine ,,Sehniirfun]<tion" noch eine ,,Polsterbildung" 
und dadureh verursaehte Begtinstigung der Bildung yon WirbelstrSmen. 

Mit dieser Feststellung fallt aber die Erklarung, welche Ortner 
(1. e.) fiir die yon ihm besehriebenen Fi~lle accidenteller Aortenger~usehe 
bei perniciSser Ani~mie gibt. 

Ob man nun zur Er]<larung solcher F~lle auf i~ltere Theorien zuriic]<- 
greifen soll oder ob man ihr in einer ganz neuen Weise n~herkommen 
wird, mug vorliiufig wohl noeh dahingestellt bleiben. Jeden/alls aber 
scheint sich aus den voratehenden Untersuchungen zusammen[assend der 
Schlu[3 zu ergeben, daft es nicht angeht, einer Gruppe der ,,relativen Aorten- 
insu]/izienzen" -- wie sie infolge Diskrepanz 4er Weite des Ostiums und 
der GrSl3e der Klappensegel ,,bei hochgradiger Arteriosklerose and Er- 
weiterung der Aorta infolge star]<er arterie]ler Hypertension z. B. bei 
Schrumpfniere oder infolge des Naehgebens des fibrSsen l%inges am Ur- 
sprunge der Aorta" (Broadbent, zitiert bei Ortner, l. c.), bei schweren 
An~mien infolge Erschlaffung des Ostiums (v. Jagie, zitiert bei Ortner, 
1. c.) oder sch]iel~lich in ~u~erst seltenen Fallen dutch m~chtige Verzie- 
hung der Aorta infolge Aktinomycose des Mediastinums (Ortner, 1. c.) 
and bei Mediastinaltumoren (v. Jagic, zitiert bei Ortner, 1. c.) vor]<ommen 
-- eine andere Gruppe von ]unlctionellen Aorteninsu//izienzen gegeni~ber- 
zustellen, welehe sich aus Degeneration und nach/olgender Funlctionsun- 
ti~chtiglceit bestimmter Muslcelzi~ge er]cIiiren. Ein solche8 Muskelsystem, 
dem man unter physiologischen Umstdnden eine spezielle Verantwortung 
/i~r den genauen Klappenschlu/3 an der Aorta zuzuschreiben h~itte, lie[3 sich 
in l~einem Fall zur Anschauung bringen. 

50* 


