
(Aus 4em 1)athologisehen Institut der Universit~t Erlangen 
EVorstand: Prof. Dr. E. Kirch].) 

Der Entwicklungsablauf der reehtsseitigen tonogenen 
Herzdilatation bei Menseh und Versuchstier 

und seine physiologisehe Erkl~rung. 
Von 

Eugen Kirch. 
~i~ 5 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 31. Juli 1933.) 

Nachdem ich bereits 1926 die tonogene Dilatation des rechten Herzens 
an Hand yon Sektionsmateria] erstmalig anatomisch erfal~t und in der 
Hauptsache als Ventrikelverl~ngerung bei nut  geringer oder gar fehlender 
Ventrikelverbreiterung fes~gestellt hatte ~, ist es mir neuerdings gelungen, 
diese Dila~ationsart auf mehrfachen Wegen bei verschiedenen Versuchs- 
tieren auch kiinstlich zu erzeugen. 

Ganz allgemein entsteht ja die tonogene Herzdilatation, im Gegen- 
satz zur myogenen Oilatationsar~, nur bei einem vollkommen gesunden 
und leistungstiichtigen Herzmuskel; ihre Ursache ist in einem vermehrten 
Widerstand bei der Systole zu erblicken, also fiir das rechte Herz ins- 
besondere in einer Blutdrucksteigerung im Lungenkreislauf, gegen die 
der rechte Ventrikel mit gesteigerter Kraf t  anzuk~mpfen versucht , bis 
ihm schliel~lich Bin vermehrter Blutrfickstand am Ende der Systole 
kompensatorisch aufgezwungen wird. Demgem~[~ liefen meine ein- 
sehli~gigen Tierversuehe darauI hinaus, dureh Sehaffung vermehrter 
Widerst~nde im Lungenkreislauf eine tonogene Dilatation des rechten 
Herzens hervorzurufen und dabei ihren Entwieklungsablauf in den 
einzelnen Stadien zu kliiren. 

Oas gelang einerseits auf chemischem Wege, und zwar mi~ HiKe yon 
intraven6sen Histamininjektionen bei I-Iunden, Katzen, Kaninchen und 
1Keerschweinehen, wodurch eine Blutdrucksteigerung im Lungenkreis- 
lauf bei gleichzeitiger Blutdrucksenkung im grogen K6rperkreislauf 
erfolgt; beztiglich aller Einzelheiten verweise ich auf meine einschlagige 
Abhandlung und die dort beigefiigten Abbildungen 6. 

Anderseits war auch auf rein mechanischem Wege dureh Verlegung 
der kleineren und kleinsten Lungengefgi3e mit verschiedenen Injektions- 
mitteln eine Blutdruekerh6hung in den Lungenarterien mit naehfolgender 
tonogener Herzdilatation reehterseits zu erzeugen, woriiber mein i~it- 
arbeiter Heinemann demngchst noch berichten wird. Mit einem hierbei 
als besonders geeignet befundenen Injektionsmittel, namlich mit metalli- 
schem Quecksilber, konnte ieh kiirzlich bei Kaninchen nicht nnr die akute 
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tonogene Dilatation erzeugen, sondern auch ihr chronisches Fortbestehen 
und ihren allm/~hliehen Ubergang in eine einwandfreie und starke Herz- 
hypertrophie rechterseits 5 

Weitere hierhingehSrige Arbeiten tierexperimenteller Art yon mir 
und meinen Institutsmitarbeitern, wodureh dann insbesondere auch die 
analogen Verh/~ltnisse fiir das linke Herz geklgrt warden sollen, werden 
voraussiehtlieh bald zum Abschlul3 gelangen. 

Alle unsere bisherigen, das reclite Herz  betreffenden Tierversuche 
haben fibereinstimmend folgenda Gesetzmd/3iglceiten in Beginn und Ent- 
wivlclungsablau] der tonogenen Dilatation und in den dabei au/tretenden 
Herz/ormvergnderungen ergeben : 

]. Jede tonogene Dilatation der rechten Herzkammer beginnt im 
Conus pulmonalis, also im Endteil der Ausflul3bahn. 

2. Die weitere Entwicklung der tonogenen Dilatation argreift dann 
die iibrige Ausf]ul3bahn bis zur Ventrikelspitza und erst dann die Ein- 
flul3bahn in wachsendem Mal3e, unter Umsts nachtr~glich aueh 
noch den rachten Vorhof, geht also immer in einer dem Blutstrom ent- 
gagengesetzten Richtung vor sich. 

3. Die Dehnung der Kammer in der L~ngsaehse (Kammerverl~nge- 
rung) iiberwiegt entschieden geganiiber der Dehnung in der Queraehse 
(KammerverbraRerung); ]etztere ist im allgemeinen nut  geringgradig 
mitvorhanden, am deutlichsten aber im Ventrikelspitzenraum, we fiber- 
haupt  die Dilatation relativ am st/~rksten in Erseheinung tritt .  

4. Das Gesamtherz wird dutch die tonogene Dilatation rechterseits 
um seine L/~ngsaehse naeh links gadreht, wenn aueh dem Grade nach 
weehselnd. Diase Linksrotation fiihrt aueh zu einer eigenartigen Ver- 
schiebung des rechtsseitigen Antefls der Kammerseheidawand gegen 
deren linksseitigen Anteil, was sieh kurzweg als ,,Aehsenkreuzung" am 
Septum bezeiehnan lgBt. 

Dieser bier kurz gaschfldarte Entwieklungsablauf der rechtsseitigen 
tonogenen Dilatation verh/i]t sich bei den zu den Versuehen benutzten 
Tierarten (Hund, Katze, Kaninchen, Maersehwainchen)durchweg gleich 
und scheint in alien Einzelheitan den Verh/~ltnissen am menschliehen 
Herzen analog zu sein; wanigstens habe ieh bisher keina wesentlichen 
Abweiehungen beobaehten kSnnen. 

Es ergibt sieh nunmehr die Notwendigkeit ainer physiologischen 
Erlcl#irung aller dieser morlohologisch [estgestellten Gesetzmg[3iglceiten. Diese 
Frage hatte ich in meinen frtiheren Arbaiten, in danen ieh reich ladiglieh 
auf Untersuehungen an mensehlichen t terzen bei einschlggigen Sektionen 
hatte sttitzen kSnnen, noch nicht zu erSrtern gewagt, glaube sie abet 
jetzt  auf Grund meiner zahlreichen, zum Tail noeh unverSffentliehten 
Tierversuehe im folgenden beantworten zu kSnnen. Es ist mir n~mlich 
tierexperimental] dureh versehiedene Abstufung der Widerstandserh6hung 
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im Lungenkreislauf and dureh ihre versehieden lange Wirkungsdauer 
mSglieh gewesen, die einzelnen Entwicklungsstadien der tonogenen 
Dilatation genauer zu verfolgen und miteinander zu vergleichen. Jeder 
der obengenannten 4 Punkte muB bier einzeln abgehandelt und lohysio - 
logiseh erkl~irt werden. 

Zu 1. Die erste Frage lautet demgems Warum beginnt die tono- 
gene Dilatation reehterseits stets im Conus pulmonalis, also im Endteil 
der AusfluBbahn ? 

Wenn ein an sieh gesundes und leistungstiiehtiges rechtsseitiges tIerz 
gegen vermehrte Widerst~tnde im Lungenkreislauf anzuk~mpfen hat, so 
ergibt sieh ein erhShter Druek in der reehten Herzkammer, der doeh 
wohl in allen Absehnitten dieser Kammer durchweg der gleiche sein 
muB. Wenn trotzdem diese Druekerh6hung im Kammerinnern naeh 
meinen Feststellungen an mensehliehen und tierischen Herzen ganz 
gesetzm/~Big gerade im Conus pulmonalis zuerst wirksam wird und zur 
Erweiterung fiihrt, so k6nnen hierfiir naeh den Darlegungen meines 
hiesigen physiologisehen Fakult/~tskollegen Richard Wagner, der reich in 
freundlieher und dankenswerter Weise beraten hat, weder der hydro- 
statische Druck noch die besonderen dynamisehen Verh/iltnisse eine 
Rolle spielen. Znr Erkls dafiir ist vielmehr anzunehmen, dab der 
unmittelbar vor der AusfluBSffnung gelegene Conus pulmonalis bei jeder 
Systole am liingsten mit Blut gefiillt bleibt und somit aneh dem erhShten 
Druek des B]utes bei jeder Einzelkontraktion eben am ]angsten yon 
allen Kammerabsehnitten ausgesetzt ist. Beachtet man, dab schon 
normalerweise eine bestimmte l~esidualblutmenge am Ende einer jeden 
Kontraktion noeh in der reehten Kammer verbleibt, so mnB doch wohl 
angenommen werden, dab dieses Restblut sich zum mindesten gr6Bten- 
tells, wenn nicht insgesamt, im Conus loulmonalis befindet, w~hrend in 
der iibrigen AusflnBbahn und in der ganzen EinfluBbahn bereits eine 
mehr oder weniger vollst~ndige Blutentleerung am Ende der systolisehen 
Kontraktion sich eingestellt hat. Zu einer vSlligen Entleerung des Conus 
pulmona]is wird es wohl physiologiseherweise nie kommen. Sobald aber 
nun erh6hte Widerst~nde im Lungenkreislauf eine vermehrte Residual- 
blutmenge der rechten Kammer aufzwingen, muff sich der Conus pul- 
monalis vermehrt /i~llen, einer verldingerten Einwirkungsdauer des gesteigerten 
Kammerinnendrucks ausgesetzt bleiben und damit sich allmiihlich erweitern. 
So wird es aueh verst~ndlich, warum der Beginn der Erweiterung gerade 
dieht unterhalb des Pulmonalostiums zu erkennen ist und hier speziell 
an der Vorderwand; letzteres ergibt sich aus dem Verlauf der Ausflu~- 
bahn an der Herzvorderwand entlang, unter einer gewissen bogen- 
fSrmigen Krfimmung gegen die Pulmona]arterie zu naeh links hinten 
oben, so dab gerade die Vorderw~nd des Conus pulmona]is in die Aui~en- 
wSlbung dieser Krfimmung zu ]iegen kommt und einer Ausweitung 
besonders gtinstige EntwieklungsmSglichkeiten bietet. 
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Zu 2. Warum schreitet die Weiterentwicklung der tonogenen Dila- 
tation immer in einer dem Blutstrom entgegengesetzten Richtung fort ? 

Die Antwort hierauf ergibt sich naeh meinem Dafiirhalten ohne 
weiteres aus den soeben gemachten physiologischen Darlegungen. Ist 
n/~mlich der Conus loulmonalis schon normalerweise der Beh/~lter des 
Residualblutes und bei der frisehen tonogenen Dilatation derjenige der 
vermehrten l%esidualblutmenge, so ]iegt die Annahme nahe, dab bei 
noch weiterhin zunehmender Vermehrung des Residualblutes dieses sieh 
gewissermal3en vor dem Conus pulmonalis weiter ansehiehtet und all- 
m/thlich die ganze AusfluBbahn fiillen und sie erweitern kann, so da6 
am Ende der Systole lediglich die EinfluBbahn sich mehr oder weniger 
deutlieh hat leeren k6nnen. Zwingen die immer noeh erh6hten Wider- 
st/~nde im kleinen Kreislauf der rechten tIerzkammer einen noeh gr6/?eren 
Blutrfickstand auf, so dtirfte sehlieglich aueh die Einflugbahn am Kon- 
traktionsende gefiillt bleiben und ebenfalls dilatiert werden und unter 
Umst~nden wiirde sieh in gleieher Weise sogar der rechte Vorhof an- 
schlieBen. E8 wird also der Residualblutbehiilter des rechten Herzens 
immer gr6fler, und damit ist der Entwic/clungsablau/ der tonogenen Dilatation 
entgegen der Blutstr6mung gegeben. Die jeweilige Einwirkungsdauer der 
erh6hten Widerst/~nde im k]einen Kreislauf und der Grad derselben 
sind maggebend dafiir, bis zu welehem Herzabschnitt  die dadurch 
zustande kommende Di]atation sich erstreckt. 

DaB die tonogene Dilatation in der rechten Kammer in einem der 
Blutstr6mung entgegengesetzten Sinne welter fortschreitet, hatte ich 
sehon ffiiher ftir das menschliehe tIerz festgestel]t und mitgeteilt 3, a; 
dagegen ist durch die Ergebnisse meiner Tierversuche a]s neue Tatsache 
hinzugekommen, dag an eine vollst~ndig ausgebildete tonogene Kammer- 
dilatation auch eine Vorho/dilatation rechterseits sich anschlie/3en kann. 
Das war mir gelegentlich zwar auch sehon an mensehlichen Herzen 
aufgefallen, aber in meinen ffiiheren VerSffentlichungen noch nicht aus- 
driicklich hervorgehoben worden. Gleichzeitig mit dieser Vorhofsdilata- 
tion t r i t t  nun naturgem/~B auch eine vendse Stauung im groflen Kreislau/ 
ein. Dieser Zustand kann sogar rage- und woehenlang bestehen bleiben, 
wenn die Widerstandserh6hung im Lungenkreislauf das rechte Iterz 
hierzu ununterbrochen zwingt, wie ieh bei tierexperimenteller Queck- 
silberembolie der Lungen festgestellt habe 5. Ich habe daftir den Begriff 
der tonogenen De~compensation geschaffen, im Gegensatz zu der schon 
seit langem bekannten myogenen Dekomloensation. Man wird also in 
Zukunft bei Stauungserscheinungen im groBen Kreislauf nieht nur an 
eine Herzmuskelerkrankung rechterseits zu denken haben, sondern aueh 
an die l~olge einer tonogenen Dilatation der gesamten reehten tterzhglfte 
bei ganz gesundem I-Ierzmuskel. Sobald die Ursaehe der tonogenen 
Dilatation wegf/~llt, wird auch diese selbst sieh zuriiekbilden, und zwar 
nunmehr in umgekehrter Reihenfolge als es ftir ihre Ausbildung zutraf. 

44* 
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Aueh  das  l iegt  durehaus  im Sinne meiner  hier  gegebenen Erk lgrung .  
Es sehwindet  also zun/~ehst die ven6se S tauung  im grogen Kre i s l auf  
und die D i l a t a t i on  des reeh ten  Vorhofs,  dann  die D i l a t a t i on  der  K a m m e r -  
einfluBbahn,  wei te rh in  diejenige der  K a m m e r a u s f l u g b a h n  und  zule tz t  
ihres Endte i l s ,  d . h .  des Conus pulmonMis.  Somit geschieht die Riidc- 
bildung der tonogenen Dilatation, bei Fort/all ihrer Ursache, im Sinne der 
Blutstrdmung. I n  meiner  Arbe i t  fiber die t i e rexper imente l l e  Quecksilber-  
embol ie  der  Lunge  glaube ich die Beweise daffir  e rb rach t  zu haben  a. 

Zu 3. W a r u m  fiberwiegt  bei  der  tonogenen D i l a t a t i on  die K a m m e r -  
ver lgngerung gegenfiber der  K a m m e r v e r b r e i t e r u n g  ? 

Hie r  sei zungchs t  da rauf  hingewiesen,  dal3 die vorherrsehende  
K a m m e r v e r l g n g e r u n g  bei  der  tonogenen Di la ta t ion ,  im Gegensatz  zur  
myogenen  Di la ta t ion ,  bei  Menseh und  Versuehst ier  e twas so Auffgll iges 
und  Gesetzmggiges  dars te l l t ,  dab  an  dieser Ta t saehe  gar  n ieh t  mehr  
gezweifel t  warden kann,  sie is t  fibrigens kfirzl ieh fiir das  t ier ische Herz  
auch yon  zwei anderen  For sehe rn  durchaus  bes t s  worden.  

Erstens n~mlich ist Zimmermann 9 im an~tomischen Insgitu~ zu Taschkent, 
anscheinend ohne Kenntnis meiner frtiheren Untersuchungsergebnisse, unter 
Zugrundelegung anMytisch-meehaniseher Bereehnungen an tierischen Herzen zu 
dem Sehlusse gekommen, dab das Herz bei der Blutdrueksteigerung eine gestreektere 
Form annehmen mtisse; er zeigt aueh, dag in der Tierreihe mit steigendem Blut- 
druek der Kammerteil des lcIerzens tats~ehlieh l~nger wird. 

Zweitens hat Jarisdt gemeinsam mit Loos 2 im Innsbrueker Pharmakologisehen 
Inst imt bei Kaninehen naehgewiesen, dab in Ubereinstimmnng mit meinen 
~essungsergebnissen aueh im akuten Versueh das tIerz sieh bei der Zunahme des 
Wi4erstandes vorwiegen4 in tier L~ngsaehse, bei der Seh~digung des I-Ierzmuskels 
dagegen in der L~ngs- ~n4 Querachse erweitert. Dabei gingen Jarisch un4 Loos 
in der Weise vor, 4ag sie einerseits dureh Abklemmen der Aorta ~nter dem Zwerch- 
fell eine Blutdrucksteigerung proximal hiervon und damit eine tonogene Dilatation 
der linkentIerzkammer erzeugten,andererseits aber dutch voriibergehende Einstellung 
der kiinstliehen Atmung, sowie dutch Chloroformd~mpfe eine I-Ierzmuskelsch~digung 
und damit eine myogene Dilatation der linken Kammer hervorriefen. Die Plethysmo- 
graphie wies bei beiden Eingriffen etwa gleich aussehende Volumzunahmen auf; 
schon bei der einlachen Betrachtung des tIerzens liegen sich aber sofort Unter- 
schiede der tIerzform in dem angegebenen Sinne feststellen und aueh photographiseh 
festhalten. Beaehtenswert ist dabei, dab die Zunahme des L~ngsdnrchmessers der 
linken Kammer im Falle der tonogenen Dilatation, ausgedrfickt in Prozenten des 
Ausgangswertes, die Zunahme des Querdurchmessers um ein Vielfaehes iibergra{; 
in einigen Versuchen blieb die Breite des tterzens fiberhaupt unver&ndert. In der 
}Iauptsache betraf die Dilatation wiederum den ,,infrapapill&ren gaum",  wie ich 
seinerzeit den Ventrikelspitzerffaum genannt hatte. 

Somi t  lassen sich al le  diese Beobach tungen  yon  Jarisch und  Loos 
gut  ve re inbaren  m i t  meinen eigenen Fes t s t e l lungen  a m  menschl ichen 
Herzen  und  auch m i t  meinen  t i e rexper imente l l en  Befunden;  a l lerdings 
hande l te  es sich in meinen  bisher  ver6f fent l ich ten  Tierversuchen u m  den 
rech ten  und  in denen  yon  Jarisch und  Loos um den l inken Ventr ikel .  

I n  Bean twor tung  der  vorher  ges te l l ten  d r i t t e n  F r a g e  ve rmag  ich nun  
eine Erkl/~rung ffir das  l~berwiegen der  Kammerver l /~ngerung gegeni iber  
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der Kammerverbreiterung nur darin zu erblicken, dab eben in der Ldings- 
richtung tier muskuli~ren Kammerwandung der geringere Widerstand gegen 
den erhShten Innendruck bestehen muB. Offenbar mug, rein theoretiseh 
betrachtet,  die reehte Herzkammer dureh die Verlaufsart ihrer Muskel- 
fasern und Muskelbfindel gegen eine Erweiterung in querer t~iehtung 
(Verbreiterung) doeh besser geschfitzt sein Ms gegen eine Erweiterung 
in der L~tngsriehtung (Verl~ngerung). Tats~chlieh babe ieh such aus 
den Untersuchungen yon Walter Koch 7 fiber den funktionellen Bau des 
mensehliehen Herzens, sowie aus eigenen Herzmuskelprgparierungen ent- 
schieden den Eindrnek gewonnen, dal3 die in der L~ngsriehtung der 
rechten Herzkammer angeordneten Muskelfasern insgesamt an Masse 
hinter den sehrgg und quer bzw. zirkul/~r ver]aufenden Fasern zurfiek- 
treten. Als Ort des allergeringsten Widerstandes haben wir ganz zweifellos 
den Ventrikelspitzenteil anzuspreehen, we Ein- und Ausflugbahn inein- 
ander tibergreifen und vermutlieh aueh Wirbelstr6me mit sieh bringen, 
und we die Wandung denn aueh woh] die geringste Dicke aufzuweisen 
hat. Gerade hier sehen wit deutlieh, wie die Dilatation zu einer besonders 
anffallenden Verl~ngerung dieses Ventrfl~elspitzenraums naeh unten zu 
fiihrt, gleiehzeitig abet auch zu einer relativ starken Verbreiterung, so 
dab der tiefstehende, plumpe, unter Umst~nden hMbkugelig abgerundete 
Ventrikelspitzenraum resultiert. 

-Aueh im h6ehstgelegenen Teil der reehten Herzkammer, im Comls 
pulmonalis, ist die Verli~ngerung vorherrschend, daneben aber aueh eine 
gewisse Verbreiterung vorhanden, beim Versuchstier wohl noch deutlieher 
Ms helm Mensehen. Ieh betone das ausdriicklieh deshMb, weil L. Ascho//1 
in der Diskussionsbemerkung zu meinem seinerzeitigen Freiburger Vor- 
trag a meine eigenen Beobaehtungen fiber tonogene Dilatation am mensch- 
lichen Herzen reehterseits zwar im wesentliehen bestgtigte, abet die 
Ansieht vertrat,  dab dabei neben der Verlgngerung doeh such eine 
Erweiterung des Conus pulmonalis eine Rolle spiele. Ieh babe mieh in 
der Zwisehenzeit davon fiberzeugen k6nnen, dag tatsiiehlieh im Sinne 
der Ang~be Ascho//s aueh beim Mensehen die reine tonogene Dilatation 
des reehten Herzens zu einer gewissen, mitunter sogar ziemlieh deutliehen 
Verbreiterung des Conus pulmonMis fiihren kann, und das gift erst }eeht 
ffir die hier gesehilderten Versuehe bei den versehiedenen Tierarten. 
Wesentlicher ist indessen aueh hier die Verl~ngerung, und zwar sogar 
meBbar im Innern, wie such sichtbar bei guBerer Betrachtung. 

Zu g. Warum wird bei der tonogenen Dilatation das Gesamtherz 
um seine L/~ngsachse naeh links gedreht ? 

Es war mir sehon seit langem bei der reehtsseitigen tonogenen Dilata- 
tion des mensehliehen Herzens aufgefallen, dab der Grad der Links- 
drehung des Gesamtherzens stark weehselte und keineswegs der Dilata- 
tionsstgrke parMlel ging. Das n/~mliehe gilt ffir meine Tierversuehe, 
gleichgfiltig, ob die tonogene Dilatation dabei auf ehemischem oder auf 
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Abb.  1. Norma le s  K a n i n c h e n h e r z ,  nach  f ron ta l e r  Halbie-  
rung .  L inks  i m  Bilde die vo rde re  Hii lf te ,  r eeh t s  die h in tere ,  

beide yon  auBen b e t r a e h t e t .  Ger ing  ve rk le ine r t .  

meehanischem Wege erzeugt wurde. Bei den Versuchstieren mit reehts- 
seitiger tonogener Dilatation infolge intraven6ser Histamininjektionen 6 
beobachtete ieh nun eine besonders deutliche Linksrot~tion des Herzens 

um seine Lgngsaehse 
lediglich bei der reinen 
Ausflul~bahndehnung, 

nut geringer dagegen 
dann, wenn die Ein- 
flul~bahn mitdilatiert 
war. Ich babe diese 
Verhgltnisse inzwischen 
welter verfolgt und hal- 
te reich jetzt fiir bereeh- 
tigt zu folgender l%st- 
stellung : Maflgebend 
/iir die Linksdrehung 
des Gesamtherzens urn 
seine Liingsachse ist die 

Dilatation der Aus/lu/3bahn, dagegen nicht die der Einflu/3bahn, vielmehr 
nimmt die bei der Ausflu/3bahndehnung au/getretene Linksdrehung des 
Herzens wieder ab, sobald die Einflu/3bahn 8ich mit erweitert, ]a sie scheint 
dann sogar vSllig ri~ckbildbar z~.t sein. 

Abb. 2. ~g[aninehenherz n~it tonogener Dilatation lediglieh tier Ausf111Bbahn rechterseits 
(nach 5 Stunden). Darstellung wie in Abb.  1. Erkl/~rung im Text. Natiirliehe Gr61~e. 

Einige Abbitdungen mSgen diese Verhgltnisse veranschauIichen. Es 
handelt sich dabei durehweg um Kaninehenherzen mit frontaler Hal- 
bierung yon Kante zu Kante, und zwar ist in allen 5 Abbildungen (Photo- 
graphien) links die vordere Halfte und rechts die zugeh6rige hintere 
Hglfte dargestellt. 

Gehen wir, um eine Vergleichsbasis zu haben, yon einem normalen Kaninc, hen- 
herzen aus (Abb. 1), so liegt der Sulcus coronarius longitudinalis anterior mi~ dem 
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entsprechenden Coronararterienast  ungef~hr in der Mitre der Vorderfl/~ehe, wobei 
er leieht fragezeichenf6rmig gekrt immt ist. An der Riickfli~ehe liegt der Sulcus 
coronarius posterior gleichfalls nngefiihr in der Mittellinie, und  zwar in ziemlieh 
gestrecktem Verlauf. Demgegeniiber sehen wir in der Abb. 2 eine starke, und  
zwar 5 Stunden alte tonogene 
Dilatation der ganzen rechten 
Aus]luribahn. Der rechte 
Ventrikel  is t  dadureh s ta rk  
verlgngert,  besonders nach  
un ten  zu, sein Spi tzenraum 
ist  brei t  und  plump gewor- 
den, er s teht  viel tiefer als 
in der Norm, ungef/~hr in 
gleicherI-Ifhe mi t  dem linken. 
Gleichzeitig ist die Links- 
4rehung des Gesamtherzens 
erfolgt; sie/~ugert sieh darin,  
dal~ tier Sulcus coronarius 
anter ior  nun  deutl ich welter 
nach links gerfiekt ist  und  
sieh dabei gestreckt hat .  Abb. 3. Kaninchenherz mit tonoffener Dilatation tier 

Ausflugbahn und geringer tier EinfluSbahn rechterseil~s 
Vom linken Ventrikel  ist (nach 40 Stunden). Anordnung wie in Abb. 1. 
somit nu r  noeh ein schmaler Gering verkleinert. 
Streifen zu sehen, yore rech- 
ten dagegen eine entschieden verbrei ter te  Fli~che. Im Sinne der Drehung des 
Gesamtherzens zeigt die l~iiekwan4 nunmehr  umgekehr t  eine Versehiebung des 
Suleus eoronarins posterior nach reehts zu, so da• h in ten  yore reehten Ventrikel  
nur  noch sehr wenig, dafiir aber yore 
l inken um so mehr  zu sehen ist. Zu 
beachten ist  auch die Stellung der 
beiden Herzohren, die in der Norm 
(Abb. 1) yon vorne her beide gut  
s iehtbar sind, w~hrend bei der reehts- 
seitigen tonogenen Dila ta t ion infolge 
der Linksdrehung das rechte I-Ierzohr 
nu r  noeh yon vorne n n d  das linke 
le4iglich yon h in ten  her  s iehtbar  ist. 
Die reehte Einflul~bahn ist  hier yon 
der Di la ta t ion noch gar  n icht  mit- 
betroffen, die Linksrotat ion des Ge- 
samtherzens ha t  ihren I t 6hepunk t  
erreicht. 

In  der Abb. 3 ist  dagegen eine 
40 Stunden alte tonogene Dilatat ion Abb. 4. Dasselbe Herz wie in Abb. 3, abet mlt 
reehterseits dargestellt,  bei der  nun  Innenansicht dei beiden tterzh/~lften. Links 
auch die Ein/luribahn mitdilatiert ist, wieder die vordere, rechts die hintere Halfte. 

Gering verkleinert. 
jedoch erst in geringerem Marie als die 
Aus/luribahn. Die Verl~ngerung der rechten Kammer  und  der plumpe Ventrikel- 
spi tzenraum fallen bei Bet rachtung  yon vorne wieder deutl ich auf, aber die 
Linksdrehung des Herzens ist nieht mehr so hochgradig wie bei reiner AusfluB- 
bahndi la ta t ion  in der Abb.  2. Vom linken Ventrikel  ist  namlich yon vorne her 
wieder relat iv mehr  zu sehen als in der vorigen Abbildung, un4  es ist  auch das 
linke I-Ierzohr wieder s iehtbar  geworden. Bei Bet rachtung yon rfiekw~rts ha t  sich 
der Suleus coronarins posterior wieder mehr  nach  der Mittellinie hin  zuriiekver- 
schoben. Die Riickwand des rechten Ventrikels, die ja zur Einflul3bahn geh6rt, 
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erscheint ebenfalls verlgngert and aueh etwas verbreitert, yore linken Ventrikel 
ist bei rfiekwgrtiger Betrachtung nur noch wenig mehr als in 4er Norm zu sehen. 
In cter Abb. 4 sehen wir dann beide Hglften des ngmliehen Iterzens bei Betr~ch- 
tung yon innen her: ~an  sieht die stark verlgngerte und etwas verbreiterte Aus- 
flul~bahn vorne (ira Bride links) an4 die etwus weniger verl/~ngerte un4 noch weniger 
verbreiterte Ein~luSbahn hinten (ira Bilde rechts). Die Verdoppelung der ~erzspitze, 
die schon in der vorigen Abbildung hervortr~t, ist hierbei noeh deutlicher siehtbar. 

In der Abb. 5* sehen wir eine tonogene Dilatation des reehten Kerzens 
48 Stunden nach ihrer Hervorrufung. Hier ist die Ein/luflbahn in roller Ausdehnung 
und St~rke mitdilatiert und &emit die Drehung des Gesamtherzens um 8elne Lgngs- 
aehse naeh links weitgehend zur4ckgebildet. Die stark verl~ngerte und nur wenig 

verbreiterte AusfluSbabn 
mit dem tiefstehenden 
und plumpen Ventrikel- 
spitzenraum tri t t  bei ]~e- 
trachtung yon vorne ohne 
weiteres hervor, doch ist 
infb]ge der im wesent- 
lichen wieder geschwun- 
denen Linksdrehung des 
Ges~mtherzens yore lin- 
ken Ventrik d ungef~hr 
ebensoviel zu sehen wie 
in der Norm, and der 
Suleus corona~ius longi- 
tudinalis anterior ist 
wieder fragezeichenfOr- 

Abb. 5. Kaninchenherz mit roll ansgebildeter tonogener mig gekrfimmt, wieunter 
Dilatation tier reohten Kammer (naeh 48 Stunden). physiologisehen Verhglt- 

Darstellung wie in Abb. 1. Gering verMeinert, nissen. Bei Betrachtung 
yon riickwgrts: fgllt die 

Verlagerung des Sulcus coronarius posterior fiber die Mittellinie hinaus n~ch links 
zu deutlich auf, die Rfickflgehe des linken Ventrikels entsprieht ungefghr derjenigen 
der Norm, aber die ~fickflgche des rechten Ventrikels ist eben wirklieh verbreitert. 

Diese Bi lder  be leuchten  gleichzeit ig die Tatsache ,  dab  die neben  der  
vorher r schenden  K a m m e r v e r l g n g e r u n g  mi t  au f t r e t ende  K a m m e r v e r b r e i t e -  
rung nur  gering bei  re iner  Aus f luSbahndehnung  a n d  e twas  s tgrker  bei  
Mi tbe te i l igung der  E inf luBbahn  ist.  Insbesondere  ver l ie r t  das  Herz  in 
den un te r s t en  Pa r t i en  dabe i  seine Zusp i tzung  und  ende t  un ten  bre i t  
und  p lump,  meis t  mi t  einer  deu t l i chen  Fu rchenb i ldung  zwisehen den 
beiden dadurch  ge t renn ten  Ven t r ike l sp i t zenrgumen  ( V e r d o p p d u n g  der  
Herzspi tze) .  

Naehdem ieh ers t  e inmal  den  hier an  H a n d  der  Abbi ]dungen  gesehil- 
de r t en  Entwicklungs- nnd  Ri ickb i ldungsgang  der  L i n k s r o t a t i o n  des 
Gesamtherzens  bei K a n i n e h e n  fes tgeste l l t  ha t t e ,  konn te  ieh mieh  d a v o n  
i iberzeugen,  dai~ bei den anderen  Versuchs t ie ra r ten  a n d  aueh be im 
Mensehen die Verhgl tnisse  offenbar  ganz analog  liegen. Es  erscheint  
mir  nunmehr  leicht,  bei  Sekt ionsfgl len den jeweil igen Grad  bzw. das  
jeweil ige S t a d i u m  einer e twaigen reehtsse i t igen tonogenen  Di l a t a t i on  

* An der in Abb. 5 links befindliehen vorderen Herzhi~lfte ist leider die linke 
Herzohrspitze versehentlich abgefallen and abhanden gekommen. 
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sehon bei rein /iuBerer Betraehtung des Herzens, also otme dessen Er- 
6ffnung, ziemlieh genau zu erkennen. 

Auf Grund der hiermit neu gewonnenen Feststellung, dal~ fiir die 
Linksdrehung des Gesamtherzens um seine L/ingsachse lediglich die 
AusfluBbahn maBgebend ist, sind Mr gen6tigt, die physiologisehe Er- 
kl/~rung ffir dieseLinksrotation auch nut  in derAusflul?bahn zu erblieken, 
und zwar in Eigentiimliehkeiten ihrer Lage nnd ihres Baues. Wir mttssen 
uns hierbei daran erinnern, dab die Ausflugbahn zwisehen Ventrikel- 
spi~ze und Pulmonalostium gelegen ist und aussehlieglich den vorderen 
Teilen der reehten Kammer angehSrt. Ihre Umgrenzung wird haup~- 
s/iehlieh gebildet yon der Vorderwand der reehten K a m m e r  und dem 
vordersten Absehnitt der Kammerscheidewand in ihrerl ganzen Aus, 
dehnung, w/ihrend zu der hinten gelegenen Einflnl3bahn die riiekw/irtigen 
Abschnitte der Kammerwandung und der Seheidewand geh6ren. Kommt 
es nun im Bereieh der AusfluBbahn zu einer tonogenen Dilatation bei 
noeh unver/tndert bleibender Einflul?bahn, so mug die vermehrte Residucd- 
blutmenge nieht nnr die Vorderwand dehnen und ausbuehten, sondern 
aueh die Kammer~cheidewand lediglich in ihren vorderen Abschnitten 
nach linl~s driiclcen. Da aber der hin~ere Tell der Kammerscheidewand 
ebenso wie die Riickwand der Kammer diesem Druck noeh nieht in 
gleicher Weise ausgesetzt sind, ist damit ffir das Gesamtherz, das ja 
frei an den grol~en Gef/il]en h/ingt und seitlich nirgends ~ixiert ist, der 
Anstofl zur Linlcsrotation um seine L/ingsachse gegeben. Von begfinsti- 
gender Mitwirkung ist dabei vielleicht die bereits genannte bogenf6rmige 
Krfimmung des Conus pulmonalis nach links hinten oben zu in die 
PulmonMarterie hinein. 

Sobald aber die EinfluBbahn sich mitdehnt, wird aueh hier eine 
Vermet~'ung der Restblutmenge und eine verl/ingerte Wirksamkeit des 
Innendrueks sich geltend maehen, und dieser Druck muB nun nicht nur 
auf die Hinterwand der Kammer, sondern auch au/ die hinteren Teile 
der Kammerscheidewand wirksam werden und damit der vorher au/- 
getretenen Linlcsrotation entgegenarbeiten. Tats/iehlich haben wir j a  an 
Hand der vorher besprochenen Abbildungen auch ein Nachlassen der 
Linksrotation feststellen kSnnen, sobald zu der AusfluBbahndehnung 
eine solche der Einflul3bahn sich hinzugesellt hat. In vielen F/illen wird 
es sieh dabei wohl nur um eine unvollst/indige Riickbildung der Links- 
drehung handeln, doch kann offenbar auch ihr vollstgndiges Schwinden 
eintreten (vgl. Abb. 5). Das w/ire dann wohl so zu erkl/iren, dab der 
Druck in der Einflul~bahn sich in besonders starkem MaBe auswirkt. 

Die im Zusammenhang mit der Linksrotation des Gesamtherzens 
auf~retende und schon erw/ihnte Achsenkreuzung am Septum, d.h .  die 
Konturentiberkreuzung der beiderseitigen Septumanteile, fs in ihrer 
Ausbildung zeitlich mit der AusfluBbahndehnung zusammen. Ganz all- 
gemein tr i t t  diese Aehsenkreuzung bei den Versuchstieren weniger deut- 
lieh als beim Mensehen auf, und das gilt erst recht ffir kleinere Tiere, 
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wie Kaninchen oder Meersehweinchen. Aber aueh bei derselben Tierart 
und ebenso beim Menschen kann der Grad dieser Aehsenkreuzung am 
Septum nieht unerheblich weehseln, u n d e s  scheint nach meinen bis- 
herigen einsehls Untersuehungen so zu sein, dal~ eine nachtr~glich 
sich hinzugesellende Einflul3bahndilatation gleichzeitig mit der Links- 
rotation des Gesamtherzens auch die Aehsenkreuzung wieder rfickg~ngig 
macht; wenigstens handelt es sieh bei der letzteren dann um eine Ver- 
ringerung. Gerade fiber diesenPunkt kann ieh aber mehle bisherigenUnter- 
suehungen noeh nicht als hinreichend gesichert und abgeschlossen erachten. 

Mit einem Teil der yon mir hier abgehandelten physiologischen Fragen 
hat sich vor kurzem auch Podkaminslsy s besch~ftigt, allerdings wohl 
nur auf Grand theoretischer Erwggungen, gestiitzt auf meine frfiher 
mitgeteflten Feststellungen an menschlichen Herzen, aber ohne eigene 
einsehls Untersuchungen, abgesehen yon so]chen rSntgenologiseher 
Art. Hierzu mu[3 noeh einiges gesagt werden. 

Mit gecht weist Podkaminsky auf den ausgesprochenen trabekuls 
Bau der EinfluGbahn und den vorwiegend glattwandigen Bauder  Aus- 
flul~bahn bin. Ieh stimme mit ihm auch dnrchaus fiberein, wenn er 
der Einflul~bahn die t~olle der austreibenden Kraft zusehreibt, w~hrend 
er die teilweise kanal- oder rinnenfSrmige AusfluBbahn hauptss 
als ableitenden Abschnitt bezeichnet, ,,der als erster dem Drucke seitens 
der sich hinausdr~ngenden Bluts~ule unterworfen wird". Die Ventrikel- 
spitze soll aul~erdem noch der Wirkung des wiederholten Rfickstoftes 
ausgesetzt sein. 

Was aber Podkaminslcy weiterhin fiber das unterschied]iche Ver- 
halten yon Ein- and AusfluI~bahn beziig]ich Dilatation und Hypertrophie 
auseinandersetzt und in einem Schema verst~ndlich zu machen versueht, 
kann auf Grund meiner bisherigen tierexperimentellen Untersuchnngen 
in der Hauptsache nieht richtig sein and nicht unwidersprochen bleiben. 
Es geht doch wohl nicht an, yon einer Hypertonie lediglieh in der Einflu~- 
bahn zu sprechen, ohne dal~ gleichzeitig aueh die n~mlichen Yerha]tnisse 
der Drucksteigerung in der Ausflul~bahn gelten sollten. Es ist auch 
sicher nicht bereehtigt, wenn dieser Autor annimmt, dal~ auf erhShte 
Widerstande hin die Ausfluftbahn mit einer Erweiterung, die Einfluf3- 
bahn dagegen mit einer IIypertrophie reagiert, und wenn er eine Er- 
weiterung oder eine Hypertrophie der Kammer in ihrer Gesamtheit nicht 
recht anerkennt, sondern nur ,,einen dilatativ-hypertrophischen Komplex 
ihrer verschiedenen funktionellen Abschnitte". Zwar kann zweifellos 
die tonogene Dilatation auf die AusfluSbahn beschrgnkt bleiben, sic 
greift aber sehr haufig aueh nachtraglich auf die Einflul3bahn fiber, 
eventuell sogar auf den Vorhof, und das gleiche grit analog ffir die Hyper- 
trophie. Der Eintritt einer Kammerhypertrophierung hat nach meinen 
bisherigen Untersuchungen an menschlichen und tierischen Herzen zur 
Voraussetzung, daft der betreffende Absehnitt vorher tonogen dilatiert 
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gewesen sein muB, und die Hypertrophierung gesehieht dann unter 
lange fortbestehender Formver~nderung der tonogenen Dilatation. Eine 
konzentrisehe Hypertrophie ohne vorherige tonogene Dilatation vermag 
ieh, im Gegensatz zu Podlcaminslcy, vorlgufig nieht anzuerkennen, wohl 
aber m uB ieh betonen, dal3 eine aus der tonogenen Dilatation hervor- 
gegangene tIypertrophie im Laufe der Zeit dureh sekund/ire Ver/inde- 
rungen den Eindruek einer sog. konzentrisehen Hypertrophie erweeken 
kann. Ieh stfitze reich dabei besonders auf meine tierexperimentellen 
Untersuehungen fiber starke reehtsseitige Herzhyl0ertrophie dutch Queek- 
silberembolie der Lungen 5. SehlieBlieh sei noeh hervorgehoben, dab 
Podkaminslcy mit seiner Auffassung yon der myogenen Dilatation eben- 
falls vonder meinigen und wohl aueh sonst iibliehen entsehieden abweieht, 
insofern als er aueh dann sehon yon einer myogenen Dilatation sprieht, 
,,wenn eine naehtr/igliehe Hypertrophie ausbleibt". Man hat doeh nut 
dann eine Bereehtigung, den Begriff der myogenen Dilatation anzu- 
wenden, wenn damit eine Iterzmuskelseh/idigung und Herzmuskel- 
sehw/iehung als Ursaehe der Dilatation gemeint ist. 

Erfrenlieh ffir reich sind aber die Bemfihungen Podlcaminsl~ys, meine 
einsehl/~gigen pathologiseh-anatomisehen Feststellungen aueh im R6ntgen- 
bild zu erfassen. Er zitiert aueh bereits einige R6ntgenologen (R6sler, 
Arlcussy, Kudisch u. a.), ,,die sieh die Ansiehten Kirchs zu eigen gemaeht 
haben und diese ffir eine notwendige Vorbedingung bei der RSntgen- 
diagnostik yon Herzkrankheiten halten". 

Es w/ire meines Eraehtens wiinsehenswert und aussichtsreieh, wenn 
alle diese Fragen der Herzdilatation und ebenso der Herzhypertrophie 
in gemeinsamem Zusammenarbeiten yon loathologisch-anatomiseher und 
kliniseh-r6ntgenologiseher Seite in Angriff genommen und weiter verfolgt 
wiirden, und vielleieht tragen meine in vorliegender Abhandlung ge- 
gebenen physiologisehen Erkl/~rungen yon Entstehung, Entwieklungs- 
ablaut und Rfiekbildung der reehtsseitigen tonogenen tterzdilatation 
dazu mit bei, das Interesse an derartigen gemeinsamen Arbeiten noeh 
zu erhShen. 

Zusammenfassung. 
1. Die tonogene Dilatation der reehten Herzkammer beginnt bei 

Mensch und Versuchstier (Hund, Katze, Kaninehen, Meerschweinehen) 
stets im Conus pulmonalis, also im Endteil der Ausflul3bahn. Der Conus 
pulmonalis bleibt n/imlich sehon physiologiseherweise bei jeder Systole 
am 1/tngsten yon allen Kammerabsehnitten mit Blur geffillt und ist der 
Behi~lter des Residualblutes; eine Vermehrnng des Residualblutes bei 
gesteigertem Kammerinnendruek wkd sieh daher aueh gerade im Conus 
pulmonMis am l~ngsten auswirken und diesen zuerst erweitern mfissen. 

2. Bei noch weiterer Vermehrung der l~esidualblutmenge mul3 der 
Residualblutbeh/ilter gewissermagen immer gr613er werden und so all- 
m/ihlieh die fibrige Ausflu6bahn, dann aueh die Einflu6bahn und unter 
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Umst•nden sogar den rechten Vorhof mit betreffen. Im letzteren Falle 
tritt  gleichzeitig eine ven6se Stauung im grogen Kreislauf ein, es besteht 
eine ,,tonogene ])ekompensation" des reehten l~erzens, also ohne irgend- 
eine Herzmuskelerkrankung. Damit ist der Entwieklungsab!auf der 
tonogenen Dilatation in einer dem Blutstrom entgegengesetzten t~ich- 
tung gegeben. Die Riickbildung der tonogenen Dilatation ist bei Fortfall 
ihrer Ursache restlos m6glich und geschieht in umgekehrter Reihenfolge, 
also im Sinne der Blutstr6mung. 

3. Bei der tonogenen Dilatation der rechten Herzkammer iiberwiegt 
die Erweiterung in der Lgngsachse (Kammerverlgngerung) entschieden 
gegeniiber derjenigen in der Queraehse (Kammerverbreiterung). Es 
besteht eben in der Lgngsrichtung der muskulgren Kammerwandung 
ein geringerer Widerstand gegen den erh6hten Innendruck als in der 
durch die Muskelanordnung besser geschiitzten queren l%ichtung. Im 
Ventrikelspitzenteil, der Stelle des relativ geringsten Widerstandes in 
Liings- and Querriehtung, tritt  die Dilatation in beiden Riehtungen aueh 
am st~rksten in Erscheinung. 

4. Das Gesamtherz wird dureh die tonogene Dilatation der rechts- 
seitigen Ausflugbahn ffir sich allein, also ohne Mitbeteiligung der Einflug-. 
bahn, deutlieh um seine L~ngsaehse naeh links gedreht. Den Anstog 
zu dieser Linksrotation gibt die vermehrte Residualblutmenge in der 
vorn gelegenen Ausflul3bahn dureh ihren Druek auf die vorderen Ab- 
sehnitte der Kammerseheidewand naeh links zu, da ja das Herz frei an 
den groBen Gefggen hiingt. Sobald aber die hinten gelegene Einflugbahn 
der reehten Kammer an der Erweiterung mit teilnimmt, mug der Druek 
des nun auch in ihr befindlichen Blntes auf die hinteren Teile der Kammer- 
scheidewand ebelxfalls wirken und damit der vorher aufgetretenen Links- 
rotation entgegenarbeiten. Letztere seheint sieh dabei sogar v611ig 
zuriickbilden zu k6nnen. 
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