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Untersuehungen fiber die Muskelfaserdehnung 
und das (]efiige des Myokards in der reehten tIerzkammerwand 

des Meersehweinchens + 
Von 

WAH)EMAtt I-[o RT 

Mit 10 Textabbildungen 

(Einffegangen am 20. September 1956) 

A. Einfiihrung und Aufgabenstellung 
]:)as Herz vermag sich wechselnden Anforderungen in weiten Grenzen 

anzupassen. Durch die klassischen Untersuchungen von ~ A ~ K  und 
STA~LI~G am isolierten Herzen und am denervierten Herz-Lungen- 
pr/~parat riickte vor allem ein Anpassungsmechanismus in den Mittel- 
punkt  des Interesses: die fi~nderung der HerzgrSf~e. 

In  den von FI~ANK und STARLING aufgestellten Gesetzen der Herz- 
arbeit wird stillschweigend vorausgesetzt,  dal] die Muskelfasern der 
Kammerw~nde sieh in dem Mal~e dehnen, wie die Kammerfiil lung 
zunimmt, so, a]s ob das Herz ein Gummiballon w~re. Bisher wurde 
]edoch nicht geprfift, ob diese Voraussetzung ffir den kurzdauernden 
Versueh tatss erfiillt ist, und es gibt keine systematisehen Unter- 
suehungen fiber den Dehnungszustand der Herzmuskelfasern in gesunden 
Herzen bei versehiedener Kammerffi]lung. Ffir krankhaf t  ver~nderte 
mensch]iche t terzen hat  LI~ZBACg gezeigt, dal~ sieh die Dehnung ihrer 
Muskelf~sern ganz anders verh~lt, Ms his dahin angenommen worden 
war. A. J.  LINZBAC~ und M. LINZBACH fanden bei der Untersuehung 
zahh:eicher Herzen mit  exzentrischer Hyper t rophic  und auch bei einigen 
myogen dilatierten mit  normalem Gewicht keinc Pural]elit~t zwischen 
Kammerwei te  und Faserdehnung. Selbst bei hSchsten Graden exzentri- 
scher Hyper t rophic  und myogener Dilatation sind die Muskelf/~cher in 
der Totenstarre genau so eng wie bei gesunden, normalgewichtigen 
Herzen, die in der Totenstarre nur sehr enge Kammerl iehtungen haben. 

l~icht nut  in den Maltverh~ltnissen der 1V[uskelfgcher, sondern auch 
in der Lage der Herzmuskelfasern zueinander - -  in ihrem Geffige - -  
ist ffir den Morphologen noeh manches unbekannt  und unerkl/~rt. Bei 
der Erweiterung wird das Herz allseitig grSl~er, bei der Kontrakt ion 
allseitig kleiner, wenn aueh nieht in allen Dimensionen in genau dem- 
se]ben MaBe. Die cinzelne Muskelfaser wird aber bei der Kontrakt ion  

* Herrn Professor 1%. ROSSZE zum 80. Geburtstag gewidmet. 
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nur in einer l~ichtung - -  in ihrer Lgngsachse - -  k/irzer, wahrend sich 
der quere Durchmesser vergr61~ert. Wenn im Geffige der Kammerwand  
alle ~uskelfasern ihre Lage zueinander beibehielten, w/~re z .B .  eine 
Verkfirzung der Kammern  in der Systole sehwer vorstellbar: Die bei 
der Xontrakt ion dicker werdenden Fasern der Ringmuskelsehieht 
mtigten die Kam m ern  sogar verl/~ngern. 

F~sEIS meinte, dag in der Systole die inneren und ~ul~eren sehr/~g- 
und 1/~ngsverlaufenden Muskelzfige die mittlere, ringf6rmig angeordnete 
Kammermuskula tu r  zusammenpressen und dadureh eine Verl//ngerung 
der Herzkammern  bei der Kontrakt ion verhindern. BEX~IS~HOFF (b) 
sehlof3 sieh dieser Anschauung im wesentliehen an, betonte aber, dag as 
noeh ungekl/~rt sei, ob w~hrend der Systole die Ringmuskulatur  einfach 
dureh die L/ingsfasern zusammengedrfiekt, oder aber teleskopartig in- 
einandergesehoben werde. FENEIS [a) leitete aus seinenUntersuehungen 
ab, dab es keinen Anhalt  Ifir irgendwelche MateriMversehiebungen 
innerhalb des Myokards wghrend der Systole und Diastole g//be. Es 
sei vielmehr anzunehmen, dab die Teilehen der Herzwand sieh bei der 
Ilerzt/~tigkeit fast  aussehlieBlieh in Richtung des l~adius bewegten, 
ohne dabei ihren Sektor zu verlassen. Damit  lehnte FE~EIS auch die 
Vorstellungen v. HA~EKs ab, der aus seinen Untersuchungen fiber die 
Fiederung der Herzmuskulatur  den Sehlug gezogen hatte,  dal~ sich bei 
der Kontrakt ion des Herzens dutch die Aufrichtung yon Muskellamellen 
/ihnliehe Materialversehiebungen abspielen, wie sie GOS~TTLE~ ffir den 
mensehliehen Dfinndarm beschrieben hat. G. WEITZ ffihrte quanti tat ive 
histologische Untersuehungen an L/~ngsschnitten yon einer eng kontra- 
hierten und einer dilatierten linken Kammerwand  yon Kaninehenherzen 
dutch. Er best immte die Anzahl der Muskelfaserlagen zwisehen Epikard 
und Endokard  und fand in der erweiterten Kammer  eine Verminderung 
der Sehiehtzahl fast  bis auf die H/~lfte. G. WEI~z versuehte, dieses 
Ergebnis mit  Hilfe der MaeCALLu~sehen Untersuchungen zu deuten, 
naeh denen die Herzmuskulatur  aus aneinandergelagerten, parallel zur 
Oberfli/ehe des tIerzens angeordneten Muskelbgndern bestehen soll, die 
yon einer Ventrikelw~nd dutch das Septum in die Wand der anderen 
Herzkammer  verlaufen und an beiden Enden sehnig begrenzt sein 
sollen. G. WmTz und aueh W. W EITZ glaubten, dab sieh diese Muskel- 
bander gegeneinander versehieben kSnnen und z. B. bei der Dilatation 
der reehten Herzkammer  zum Tail zur ]inken Kammerwand  bin ver- 
lagert werden. W. WEITz hob abet hervor, dag naeh den bisherigen 
Befunden eine endgfiltige Erklgrung fiir den Meehanismus der Faser- 
umlagerung noeh nicht gegeben werden kSnne. 

Wit stellten uns die Aufgabe, an gesnnden Herzen bei versehiedener 
Kammerfii l lung die Vergnderungen im Geffige der Xammerwand  und 
im Kontraktions- und Dehnungszustand der Muskelfasern zu unter- 
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suchen. _&Is Unte r suchungsob jek t  wurde der freie Antei l  tier rechten 
K u m m e r w ~ n d  - -  d . h .  der nach  der W. Mi2LL~schen Methode dicht  
am Sep tum ~bget rennte  Antei l  der rechten K a m m e r m u s k u l a t u r  - -  yon  
Meerschweinchenherzen gew~hlt. Dieser t t e rzabschn i t t  ]~l~t sich wegen 

seiner Df innwandigkei t  u n d  der MSglichkeit, ihn  (anns in  einer 
Ebene  auszubre i ten  u n d  seine F l s  zu bes t immen,  leichter 
~ls die W ~ n d  des ] inken Ventrikels  bearbei ten.  Bei den Un te r suchungen  
wurde d~s Tr~bekelwerk weitgehend aul~er acht  gelassen u n d  fast aus- 
schliel~lich der aui~en yon  der T rabeku la rmusku la tu r  gelegene komp~kte  
Teil der rechten  K a m m e r w a n d  bearbei te t .  

B. Methoden 

1. Mal~roskopisch 
Die untersuchten Meerschweinchen stammen fast ausschliel~lich yon Tieren, 

die zur Tuberkulosediagnostik mit Sputum oder K6rperfliissigkeiten geimpft 
worden waren. Verwendet wurden nut Tiere mit negativem Befund 1. 

Die Muskulatur der reehten Kammerwand wurde bei 55 Herzen eingehend 
quantitativ untersucht. 22 Tiere waren durch Nackensch]ag, 33 mit Chloroform 
oder Ather get6tet worden. Nach dem Gewicht des freien Anteils ihrer rechten 
Kammerwand wurden die tterzen in 3 Gruppen eingeteilt (s. Tabelle 1). 

Gruppe 1 : ~ 0,26 g 6 Herzen 
Gruppe 2 : = 0,26--0,33 g 41 Herzen 
Gruppe 3 : ~ 0,33 g 8 Herzen 

Au~erdem wurden an weiteren Herzen Teilfragen bearbeitet, z. B. fiber den 
Faserverlauf im Myokard. 

Versehiedene Kammerfiillungen liei~en sich durch fo]gende Versuchsanord- 
nungen erzielen, die im einzelnen in Tabelle 1 vermerkt sind: 24 herausgeschnittene 
Herzen wurden sofort oder innerhalb yon 24 Std ohne weitere Vorbehandlung 
fixiert (vor dem Fixieren lag ein Tell dieser Herzen, manehmu] im Zusammenhang 
mit den Lungen, bei verschiedener Temperatur in physiologischer KoehsalzlSsung). 

14 Tiere wurden unterschiedlich lange nach dem Tode mit er6ffnetem Thorax 
fixiert und das Herz in situ belassen. 

Bei 8 tiei narkotisierten Tieren, yon denen 4 kiinstlieh beatmet worden waren, 
wurde am noeh schlagenden Herzen die Lungensehlagader unterbunden und die 
Tiere nach dem Herzstfilstand oder kurz zuvor mit er6ffnetem Thorax fixiert. 

Bei 6 gleich nach dem Tode herausgesehnittenen Herzen iiillten wir unter 
m~l~ig starkem Druck die reehte Kammer mit Formalin oder physiologischer 
KoehsalzlSsung auf. In 2 yon diesen 6 Versuchen (Nr. 23 und 24) gelang die 
passive Dehnung nut unvollkommen. 

Zwei weitere Herzen (Nr. 4 und 5) wurden 10--15 rain naeh Chloroformtod 
der Tiere herausgeschnitten, wiederbelebt (Durehstr6men mit TyrodelSsung) und 
nach dem Stillstand fixiert. 

Bei einem Meersehweinchen (Nr. 25) wurde experimentell eine Lungenembolie 
durch Einspritzen yon Paraffin61 in die Obersehenkelvene erzeugt und das Tier 
naeh dem Tode mit er6ffnetem Thorax fixiert. 

1 Fiir die ~berlassung der Herzen danke ieh Frau Dr. HOHENADEL vom St~dti- 
schen Urbankrankenhaus in Berlin. 
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Nr. Fixiert 
nach 

Tabelle 1 

I Kammer- [ 
gewieht [ g 

(g) I 

R e c h t s  

Volamen Ober- % fliche 
CIIL3 I cr~2 

56 
62 
55 

4 
35 
44 

C•h 
�9 

1 �9 
Chl �9 

N • 

12 Std 
ll/2 Std 

12 Std 

~/~ Sta 
24 SM 

Gruppe 1 
0,99 0,2 
0,98 0,185 
1,04 0,21 
1,08 0,255 
1,05 0,235 
0,98 0,23 

20 0,01 
19 - -  
20 0,02 
24 0,08 
22 0,12 
23 0,2 

1,47 
1,69 
1,79 
1,94 
2,14 
2,55 

1,73 
1,3 
1,62 
1,95 
1,84 
2,0 

19 
20 
52 

5 
22 
51 
17 
32 
54 
6 

12 
7 
1 

18 
23 
24 
11 
8 

53 
21 
65 
50 
45 
16 
68 
43 
49 
2 

64 
28 
29 
37 
48 
3O 
59 
67 
6O 
47 
61 
38 
42 

[] 

N �9 

1 �9 

A 

]hl 

]hl 

]hi 
Chl 
Chl 
Chl 

Chl 
Chl 

x 

x 

N 

• 

• 

2 
E 
C 

N 

y. 

�9 
x 

7i/2 Std 
71/2 Std 
12 Std 

46 Std 
12 Std 
1/4 Std 
!/2 Std 

12 Std 
1 Std 
1 Std 
1 Std 
1 Std 

7i/2 Std 
1/2 S t d  

1/2 Std 
1 Std 
1 Std 

12 Std 
n. St. 
n. St. 
12 Std 
19 Std 
41/~ Std 

24 Std 
n. St. 

n. St. 
n. St. 
i/~ Std 

12 Std 
i/2 Std 
n. St. 

n. St. 
v. St. 
n. St. 

n. St. 

Gruppe 2 
1,16 0,28 
1,15 0,26 
1,20 0,26 
1,33 0,26 
1,28 0,30 
1,22 0,31 
1,62 0,32 
1,46 0,275 
1,4 0,28 
1,49 0,305 
1,43 0,315 
1,46 0,3O 
1,45 0,31 
1,46 0,29 
1,27 0,29 
1,31 0,29 
1,45 0,305 
1,32 0,29 
1,5 0,30 
1,38 0,30 
1,56 0,32 
1,22 0,26 
1,22 0,26 
1,54 0,305 
1,58 0,30 
1,22 0,26 
1,27 0,28 
1,4 0,33 
1,61 0,33 
1,29 0,28 
1,6 0,32 
1,56 0,32 
1,55 0,33 
1,75 0,33 
1,38 0,31 
1,4 0,28 
1,67 0,33 
1,39 0,31 
1,42 0,265 
1,48 0,27 
1,32 0,28 

24 

20 
23 
25 
20 
19 
20 
20 
22 
21 
21 
20 
23 
22 
21 
22 
20 
22 
21 
21 
21 
20 
19 
21 
22 
23 
21 
22 
2O 
21 
21 
19 
22 
2O 
2O 
22 
19 
18 
21 

0,02 
0,06 
0,05 

0;8 
0,15 
0,04 

0,15 
0,12 
0,1 
0,1 
0,18 
0,2 
0,15 
0,14 
0,08 
0,18 
0,02 
0,08 
0,25 

0,30 
0,45 
0,35 
0,32 
0,35 
0,65 
0,63 

0,65 
0,4 
0,6 
0,55 
0,5 
0,5 
0,67 
0,62 
0,65 
0,85 

1,7 
1,88 
1,94 
2,05 
2,07 
2,07 
2,1 
2,14 
2,25 
2,31 
2,32 
2,33 
2,35 
2,36 
2,37 
2,37 
2,37 
2,38 
2,46 
2,53 
2,59 
2,88 
2,93 
2,98 
3,15 
3,21 
3,23 
3,30 
3,49 
3,51 
3,57 
3,65 
3,65 
3,67 
3,68 
3,81 
3,89 
4,15 
4,15 
4,17 
4,61 

1,45 
1,64 
1,42 
1,62 
1,54 
1,61 
1,63 
1,79 
1,47 
1,97 
1,79 
1,76 
1,54 
1,88 
1,57 
1,60 
1,85 
1,58 
1,52 
1,82 
1,88 
1,89 
1,91 
2,09 
2,0 
2,0 
1,93 
2,06 
2,05 
2,39 
2,27 
2,33 
2,04 
2,25 
2,2 
2,23 
2,18 
2,39 
2,32 
2,39 
2,32 
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Tabelle 1 (Fortsetzung) 

F i x i e r t  
n a c h  

Kll,raIller- [ R e e h t s  

l u  eu  I Ober -  I 
% v o  m f lhche  Z 

I cm~ cm~ I 

3 
25 
33 
41 
15 
34 
31 
40 

x 
Chl 

Chl 
Chl 

LX E n. St. 
n. St. 

• 2 Std 
x n. St. 
�9 1/~ Std 
x 17 Std 

n. St. 

Gruppe 3 

1,73 0,37 
1,46 0,38 
2,25 0,46 
1,26 0,36 
2,18 0,49 
1,63 0,4 
2,07 0,4 
2,18 0,43 

21 
26 
20 
28 
22 
25 
19 
20 

0,43 3,1 2,23 
0,5 3,61 2,35 
0,4 3,63 2,09 
0,46 3,81 2,33 
0,28 3,95 2,25 
0,6 4,26 2,27 
0,85 5,23 2,33 
1,2 5,94 2,56 

Erkli~rung der Abktirzungen zur Tabelle 1. Tod ~ Todesart.  N ~ Nacken- 
sehlag; Chl = Chloroform; A = J~ther. Versueh: LE = Lungenembolie. Er-  
l~uterung der Symbole s. Abb. 8. Fixiert  nach:  Std  = Stunden.  St = Stillstand 
des Herzens;  n. St. = naeh Stfllstand, v. St. = vor  Stillstand. Kammergewieht  
Gewieht der Muskulatur  beider Herzkammern.  Rechts :  g = Gewieht des freien 
Antefls der rechten Kammermusku la tu r  in Gramm. % = Relatives Gewicht 
dieses Herzteils, berechnet  in Prozent  yore gesamten Kammermuskulaturgewicht .  
Oberfli~ehe = Oberflgehe vom freien Anteil  der reehten Kammerwand.  Volumen 

Volumen der rechten Kammer.  Z = Durehschni t t l icher  Abs tand  der Z- 
~embranen .  

Das Meerschweinchenherz bleibt  naeh dem Tode mi t  deutlieh erweiterten 
Kammern  stehen, gleichgiiltig, ob das Tier durch Nackenschlag oder in Nar!~o3e 
get6tet  wird. Schneider man  das Herz heraus, naehdem es zu schlagen aufgehOrt 
hat ,  und  legt es in physiologische KochsalzlSsung, so wird die linke Kammer  durch 
die Totenstarre  schnell eng, w/~hrend es bei der reehten l~nger dauer t  (etwa 1 Std  
oder noeh mehr).  BelKBt man  dagegen das Herz im unerOffneten Thorax,  dann  
ist  die reehte Kammer  sogar noch nach 24 Std  welt, besonders auffallend naeh  
Chloroformtod. 

Durch diese Beobaehtungen werden die unterschiedliehen Kammerwei ten und  
die davon abh/~ngigen Gr613enunterschiede in der Oberfl/~che der Kammermuskula-  
tu r  verst~ndlich. Die insgesamt 14 Herzen aus der Gruppe 2 mi t  der kleinsten 
Oberfl~ehe der rechten Kammerwand  (1,7~2,36 em ~) und  auch mi t  den engsten 
Kammerheh tungen  (yon prakt isch lumenlos bis zu 0,18 em 3) sind naeh dem Tode 
herausgesehnit ten und  innerhalb 24 Std  fixiert worden. Von den 5 maximal  
erweiterten Kammern  (Oberfl~ehe 3,89--4,61 cm 2) s tammen 2 yon Tieren 
(Nr. 47, 42), die sofort naeh dem Sti l ls tand des Herzens mi t  erSffnetem Thorax 
fixiert wurden. Bei 2 anderen (iNr. 60, 61) war am schlagenden Herzen bei kiinst- 
licher Beatmung die Lungenschlagader un te rbunden  worden, nnd  bei dem letzten 
(Nr. 38) wurde die rechte Kammer  passiv durch Auffiillen mi t  Formalin gedehnt. 
Mittlere Kammerwei ten  wurden dureh Herausschneiden der Herzen und  Fixieren 
bald nach dem Tode, oder durch Fixieren der Kerzen in situ l~ngere Zeit naeh  
dem Tode erzielt. 

Die Herzen - -  bzw. zun~ehst  anch die ganzen Tiere - -  wurden in Formal in  
in sehwacher L6sung (1 Teil Formal in  auf 9 Teile Wasser) fixiert und  nach mehreren 
Tagen bzw. wenigen Wochen seziert. In  dieser Zeit ~ndert  sich das Herzgewieht  
prakt iseh n ieht  [vgl. Virehows Arch. 323, 223 (1953)]. 
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Bei der Preparation der Herzen wurden die Vorh5fe und grol]en Gef~l]e an 
der Kammerbasis abgetrennt, die Blutcoagula aus den HerzhShlen ausgergumt 
und zur Volumenbestimmung die Ven~rikel mit Hilfe einer graduierten Pipette 
bis zur Kammerbasis mit Wasser aufgeffillt. Die eingeffillte Fliissigkeitsmenge ist 
etwas grSl]er als das Volumen der Ventrikel, weil die geschlosscnen, fixierten 
Atrioventrikularklappen an ihren SchlieBungsr~ndern ein wenig in die Kammern 
hineingezogen sind. Dadurch entsteht ein trichterfSrmiger, zwischen der Ober- 
fl/tche der Klappen und der tterzbasis gelegener Raum, der den Vorh5fen (am 
fixierten Herzen) zugehSrt. Diescr l~aum wurdc bei 3 rechten Kammern gemessen 
und nahm bei einer engen Kammer (Nr. 65) etwa 1/4, bci 2 weiten (Nr. 68 und 64) 
etwa 1/7 der Fliissigkeitsmenge ein, die in die Vcntrikel bis zur lterzbasis ein- 
gcfi]llt wurde. 

Nach der Vohmenbestimmung wurde die Muskulatur der rechtcn Kammer 
nach dcr W. Mtillerschen Methode vom Kammerseptum abgetrcnnt und gc- 
wogen, ebenso die gesamte Muskulatur beider Herzkammern. 

Zum Bestimmen der Oberflgche des freien Anteils der rechten Kammerwand 
wurden die diinnen Muskels~iicke mit der Innenseite auf die linke Zeigefingerkuppe 
gelegt, yon unten gegen eine abgewaschenc, aufgespannte RSntgenplatte leicht 
angedrtickt und der Umrig mit einer Nadel eingeritzt [vgl. Virchows Arch 326, 
458 (1955)]. Jedes Stiick wurde dreimal aufgezeichnet, die Flachen planimetriert 
und das arithmetische Mittel aus den 3 Werten berechne$. Der Fehler, den man 
mi$ dieser einfachen Mcthode macht, ist goring. Bei 10 wahllos herausgegriffcncn 
Iterzen betrug die durchschnittliche Streuung um den Mittelwcrt bei den ver- 
schiedenen Messungen fiir jedes tterz nur knapp 3%. Die Streuung um den Mittel- 

werg wurde nach der Formcl ~ ~ =~ n--  1 berechnet (vgl. R6SSLE und ROVL~T). 

2. M ilcroskopisch 
Zur Untersuchung des Fascrverlaufes wurde entweder der gesamte freie Anteil 

der rechten Kammerwand oder ein Teil davon mit der epikardialen Oberfliiche 
auf einem vorher glattgeschnittenen Leberstiickchen auf dem Gefriermikrotom 
angefroren und geschnitten. Die genau parallel zur ~uBcren Obcrfli~che vcrlaufen- 
den, 35/~ dicken Serienschnitte yore kompaktcn Tell der rech~en Kammerwand 
wurden in ]iickenloser Folge mit Glycerin-Gelatine eingedeckt, bci ll,5facher Vcr- 
grSl]erung projiziert und der Faserverlauf nachgczeichnet. Bei dieser VergrSBerung 
kann man die Verlaufsrichtung der Muskelfasern rccht gut erkennen. 

Zur ~r des Dehnungszustandes dcr Kerzmuskelfasern wurde yon ~edem 
der 55 tterzen aus der Mitre der rechten Kammerwand eiu rechteckiges, etwa 
3 • 6 mm grol3es Sttick (mit der langen Seite parallel zur Kammerbasis) heraus- 
geschnitten und ungcfi~hr 10 # dickc Gefrierschnitte angefertigt, die in Leitungs- 
wasser eingedeckt und mit dem Phasenkontrastmikroskop bei 0]immersion (Objek- 
tiv 100, Okular 8 • ) untersucht wurden. Von jedem Schnitt wurden an mindestens 
20 verschiedenen, genau in der Schnittebene liegcnden Muskelfasern mit Hilfe 
eines Zeichenapparates (bei 1280facher VergrSgerung) 11 hintereinanderlicgende 
Z-Membranen aufgezcichne~ und der arithmetische Mittelwert ~iir den Abstand 
aller untersuchten Z-SIembranen (~  mittlerc I-[She eines Muskelfaches) berechnct. 
Aus jedem Herzen kamen mindestens 2 Schnitte yon verschiedencn Stellen der 
Muskelwand zur Untcrsuchung, in der Rcgel einer yon der Auflen- und tin weiterer 
aus der Mittel- oder Innenschicht. Der arithmetische Mittelwert fiir den Abstand 
der Z-Membranen in den un~crsuchten Schnitten aus den vcrschiedenen ~Vand- 
schichten ist for jedes Herz in Tabelle 1 eingetragen. 

~u Methoden werden bei den einzelncn Kapiteln besprochen. 
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(~. Ergebnisse 

1. Gewicht und Ober/li~chen/orm des/reien Anteils der rechten Kammerwand 
bei verschiedenen ~Fi~llungszusti~nden 

a) Gewieht. In  Tabelle 1 sind die Herzen innerhMb der verschiedenen 
Gewichtsgruppen nach der GrSge der Oberfls vom freien Antefl der 
rechten Kammerwand geordnet. 

In der Gruppe 2 ergeben sieh ffir die 10 am st/~rksten kontrahierten 
(Nr. 19--6) und die 10 am st/irksten dilatierten I-[erzen (Nr. 3 7 -4 2 )  
folgende Mittelwerte f/Jr das absolute und relative Gewicht vom freien 

Anteil der rechten Kammermus- 

Kont rah ie r t  
Dilatiert  . . 

l%echts 

m g  % / em~ 

285 21,6~=2,1 2,05 
303 20,3~=1,4 3,94 

kulatur (Erklarung der Abkfirzungen 
s. Tabelle 1). 

Aus der Zusammenstellung folgt : 
Das relative Gewicht vom freien 
Anteil der reehten Kammerwand ~ 
(bezogen auf das gesamte Gewicht 

der Kammermuskulatur) ist bei ziemlich geringer Streuung um den 
Mittelwert bei den eng kontrahierten Herzen fast dasselbe wie bei den 
dilatierten. Aus den Befunden kann man schliegen, dab sieh am Meer- 
schweinchenherzen bei zunehmender Kammer]i~llung das Gewicht vom ]reien 
Anteil der rechten Kammermus/sulatur nicht merklich veri~ndert. Die 
geringen Abweichungen der Mittelwerte voneinander sowie die etwas 
grSgere Streuung bei den kontrahierten Kammerwgnden kSnnen noeh 
innerhalb der Fehlergrenze liegen und damit zusammenhs dab bei 
den engen Kammerws die Abtrennung vom Septum etwas schwieri. 
ger Ms bei den dtinnwandigen, dil~tierten Ventrikelws ist. 

b) Oberfl~ichenform. Die Umrisse des freien Anteils der rechten 
Kammerwand yon t~erzen der Gruppe 2 wurden, soweit sie im Zusammen- 
hang aufgezeichnet werden konnten, der GrSge nach zusammengestellt. 
(Mehrere grSgere Kammerwgnde muBten zum Bestimmen der Flgchen. 
grSBe am Rand eingeschnitten werden, weil sie sich nieht im ganzen 
flaeh an die RSntgenplatte andrficken ]iegen.) 

Auf den Skizzen der Abb. 1 liegt der Conus pulmonMis reehts, die 
Kammerbasis oben, und man blickt yon augen auf den ireien Anteil 
der rechten Kammerwand. 

Die yon 16 t terzen aufgezeichneten, eng kontrahierten freien Anteile 
der reehten Kammerwand (Oberflgehe 1,7--2,38 em 2) wurden naeh 
ihrer Form in 2 Gruppen zu je 5--6 t terzen eingeteilt: 

1. Kurze Muskelwgnde mit schma]em Conus pulmonMis (s. Nr. 19). 
2. Kammerwgnde mit breitem Conus pulmonMis (s. Nr. 32). 
3. Lange Muskelwgnde mit sohm~lem Conus pulmonMis (s. Nr. 6). 
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Aus dieser Gruppeneinteilung ersieht man, dal3 schon bei anni~hernd 
gleichem Kontr~ktionszust~nd die Form der Kammerw~nde recht ver- 
schieden ist. 

Von den mittels~ark und den sehr stark gedehnten Kammerw/~nden 
wurden je 3 typische Beispiele herausgesucht und den 3 aufgestellten 
Gruppen zugeordnet. Innerhalb der einzelnen Gruppen wurden die 
Umril31inien der Oberfl~che der kon~rahierten Kammerw/~nde mit einem 
VergrSl~erungsal~parat auf die Oberfl~chengrSi~e der mittelstark und 

I x [ 

A b b .  1. U m r i l 3 z e i e h m m g e r t  des  f r e i c n  A ~ t e i l s  y o n  v e r s c h i e d e m  s t a r k  g e d e l m t e ~  r e e h t e n  
K a m m e r w ~ t n d c m .  D i e  Z~hle l l  b e d e u t e n  die  N u m m e r n  d e r  d i c k u m r a n d e t e r t  I~e rzen .  W e i t e r e  

E r l ~ u t e r m l g ' e n  i m  T e x t  

der sehr stark gedehnten Kammerw/~nde vergrSl3ert und punktiert  in 
Abb. 1 eingezeichnet. ~ n  sieht, d~l~ die Formen der gedehnten ~md 
der vergrSl]ert gezeichneten Kammerwgnde angeniihert, in Gruppe 2 
sogar recht gut fibereinstimmen. In den Gruppen I und 3 ist der Conus 
pulmonalis der weiten Kammern breiter als bei den vergr5~ert gezeich- 
neten kontrahierten Kammerw~nden. Die reshte Kammerwand behi~It 
demnach bei verschiedener Kammer/iillung ihre Form annghernd bei. 
Wahrscheinlich kommt es bei einem Teil der F/~lle zu Formver~nde- 
rungen am Conus pulmon~lis. Eine allseitige Verkleinerung der rechten 
Kammerw~nd ist auch fiir das w/irmestarre Hundeherz yon H~ss~ 
beschrieben women. 

An mehreren, senkrecht zur Kammerbasis und zur /~ul]eren Ober- 
fl~che angelegten L~ngsschnitten dutch kontrahierte und dilatierte 
Kammerw~inde wurde keine verwertbare Formabweichung beobachtet. 
Der kompakte Teil der rechten Kammerwand ist bei verschiedenen 
Dehnungszust~nden ~n der I4erzspitze etwas diinner als die an der 
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Basis gelegenen Abschnitte. Eine Anh~ufung yon Muskulatur an der 
Herzspitze bei kontrahier ten Herzen, wie sie v. HAY]n~ ~fir die linke 
Kammerwand  beschreibt, wurde nieht beobachtet.  

2. Muskel]aserverlau I im lreien Anteil der rechten Kammerwand 

Bei der Untersuchung des Fa~erverlaufs kann man  2 Wege ein- 
sehlagen: Entweder man bemfiht sich, wie beim Studium der Skelet- 
muskulatur,  Ursprung und Ansatz der Herzmuskelfasern ausfindig zu 
machen, oder man  begntigt sich damit,  die Verlaufsrichtung der Muskel- 
fasern zu beschreiben. Wegen des syneytialen Aufbaues der Herz- 
muskulatur  ist es versti~ndlich, daI~ die Versuehe, best immte Niuskel- 
fasern im Myokard zu verfolgen oder Muskelziige herauszupri~parieren, 
zu verschiedenen Ergebnissen gefiihrt haben. So steht beispielsweise 
der Beschreibung eines spiraligen, im wesentlichen auf eine Kammer-  
wand besehr~nkten Verlaufs der Herzmuskelfasern [s. LvI)WlC,, BEN- 
~I~G~IOF~ (a)] der Versuch yon MAcCALLtI~I und MALL gegeniiber, die 
Herzmuskulatur  in eine Aufeinanderfolge yon ~uskelbiindern zu zer- 
legen, die yon einer Kammerwancl  durch das Septum in die andere 
Ventrikelwand ziehen und an den Enden sehnig begrenzt sind. Der 
Verlauf einzelner Herzmuskelfasern ls sich wegell des dreidimensio- 
nalen ~etzwerkes der NIuskelfasern im Myokard fiberhaupt nicht ohne 
Willkiir bestimmen. Deshalb besehri~nkten wir uns darauf, die Verlaufs- 
riehtung der Herzmuskelfasern zu veffolgen. Solche Untersuehungen 
wurclen bisher meist an der linken Kammerwand  durehgeffihrt mi t  dem 
iibereinstimmenden Ergebnis, daft zwisehen den gegeneinander gekreuzt 
verlaufenden iiuBeren und inneren schri~gen Muskelzfigen in der Mitre 
eine ringfSrmig angeordnete Muskelsehicht liegt, uncl dab alle 3 Verlaufs- 
riehtungen dureh aUms ~Tbergs miteinander verbunden sind 
[s. LVDWlG, B ] ~ I ~ G H O ~  (a), ~ ] ~ I S  (a)]. Innerhalb der einzelnen 
Muskelschichten verlaufen die Muskelfasern parallel, wie z. B. aus den 
Abbfldungen yon LUDWIG un4 TANDLEI~ sowie aus der Beschreibung 
yon K o c h  hervorgeht.  B]~)I~I~HOFF (a) betont,  dal~ der rechten 
Kammerwand  dasse]be Bauprinzip wie der ]inken zugrunde liege. 

a) Untersu~hungen an Liingssehnitten. Der F~serverlauf wurde ~n Stufen- 
schnitten (----liickenhaften Serienschnitten) yon 6 rechten Kammerwi~nden mit 
verschiedenem Dehnungszustand sowie in liickenlosen Schnittserien (s. S. 699) 
yore gesamten freien Anteil einer kontrahierten (Nr. 80) und einer dflatierten 
Kammerwan4 (Nr. 60) verfolgt. (Von der letzteren w~r lediglich zuvor ein kleines 
StOck aus der MAtte fiir die Messung der Faserdehnung herausgeschnitten worden.) 
Aui~erdem wurden aus 7 rechten Kammerw~nden Teilstiicke in ltickenlosen Serien- 
schnitten untersucht. ]3eriicksichtigt wurde in der Regel nut die Muskul~tur 
des kompakten Teiles der rechten Kammerwand, lediglich bei m~nchen Pr~paraten 
auch noch eine schmale L~ge der ~ngrenzenden tr~bekui~ren Muskulatur. 
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Aus den Untersuehungen ergab sich folgendes Bild: InnerhMb der 
einzelnen Schnitte verlaufen die Fasern wohlgeordnet und zum groften 
Teil parMlel zueinander und parallel zur ~ul~eren Oberfliiehe (s. Abb. 2). 
Sie sind, wie man bei st/irkerer VergrSl~erung erkennt, durch zahlreiche 
Anastomosen miteinander verbunden und auf weite Strecken innerhalb 
der Schnitte zu verfolgen. In  den iiufteren Sehich~en ver]aufen die 
Fasern im Bulbusbereioh etwas stei]er als in Naehbarschaft  der Herz- 
spitze. Nur  im Gebiet der t terzspitze selbs~ und ste]lenweise an den 
,,R/~ndern" - -  d. h. an den Abtrennungsstellen der Kammerwand  vom 
Septum und an der Kammerbasis ,  z. B. nahe dem Ostium atrio-ventri- 
culare dextrum - -  sieht man verfloehtene Muskelbfindel mit  gekreuztem 

Abb. 2. Schema voln Muskelfaserverlauf im freien Anteil der rech~en ]Zammerwand 
(K:allmlerbasis oben, Conus pulmonalis rechts). I Streichrichtung der Trabekularlnuskeln; 

2 mittlere, ringfSrmig verlaufende ~r 3 ~u~ere (subepikardiale) 
Muskelschicht 

Verlauf. Diese Bezirke mit  unrege~m~ftigem, nicht parMlelen Faser- 
verlauf machen sch~ttzungsweise weniger als 1/s vom gesamten freien 
Anteil der rechten Xammerwand  aus, und wir lassen sie bei unserer 
Untersuchung unberiicksichtigt. 

Die Richtung der Muskelfasern ~ndert sich in den einzelnen Schichten 
Mlmghlich. Unter  dem Endokard strahlen die Trabekularmuskeln f~cher- 
fSrmig yon der t terzspitze zur Basis und zum Conus pulmonalis hin 
aus. In  der kompakten  Muskelwand gehen die Muskelfasern nach und 
nach yon der Streichrichtung der Trabekularmuskeln (s. Abb. 2, 1) zmn 
ringfSrmigen, der Basis parallelen Verlauf in den mittleren Schichten 
fiber (s. Abb. 2, 2). In  den ~ufteren Muskelschichten drehen sie sich 
noch etwas weiter, so daft sie hier schr~g verlaufen (s. Abb. 2, 3). Die 
Verlaufsrichfung der Muskelfasern beschreibf demnach yon innen nach 
auI~en eine allm/~hliche Drehung im Uhrzeigersinn yon 6 Uhr (gemessen 
an der t t in terwand der reehten Kammer)  fiber 9 Uhr (in Wandmifte)  
bis zu ungef/~hr 1/211 Uhr (auften, im Zentrum der Wandoberfl/~che). 

Eine mSglichst genaue Darstellung des Faserverlaufes wurde bei der 
Untersuchung yon Teilstfieken aus der rechten Kammerwand  angestrebt. 
In  (fast) liickenlosen, 35/~ dicken Serienschnitten wurden yon 5 t terzen 
(2 kontrahierten und 3 dilatierten) kleine Stficke aus der Mitre der 
rech~en Kammerwand  untersueht, yon 2 weiteren - -  je einem kontra- 
hierten und einem d i l a t i e r t e n -  Teilstficken yon korrespondierenden 
Stellen der Hinterwand der rechten Kammer .  Ffir jeden Schnitt wurde 
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der l~eigungswinkel der im Zentrum des l~r~parates liegenden Muskel- 
fasern gegen eine parallel zur Kammerbasis ver]aufende Linie bestimmt. 
Die Verlaufsrichtung der s Sehrs bis zur t{orizontalen 
(d. h. parallel zur Kammerbasis) wurde willktirlieh mit einem positiven 
Vorzeiehen versehen. Um in einfacher Weise die Mel~werte fiir ver- 
sehieden dieke (d. h. versehieden sehwere und untersehiedlich stark 
gedehnte) Kammerw~nde miteinander vergleichen zu k6nnen, wurde 
die Dieke aller untersuehten Kammerws einheitlich gleich 1000 E 
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A b b .  3. Graph i s ehe  D a r s t e l l u n g  des Faserverla~lfes in  der  Mi t t e  des f re ien Ante i les  der  
r e c h t e n  E : a m m e r w a n d .  E r l ~ t e r u n g e a  i m  Tex t .  •  t e chn i schen  Gr i inden  k o n ~ t e n  die 

i lmeren  Muske l seh ieh ten  der  d i l a t i e r t en  Kammerwand_  n i e h t  m i t u n t e r s u e h t  w e r d e n  

gesetzt und alle MeBwerte auf diesea Mal~stab umgereehnet. Ein Teil 
der Messungen ist in Abb. 3 graphiseh dargestellt. Die Einteilung auf 
der Abszisse gibt die Entfernung vom Epikard in willkiirlichen Ein. 
heiten an. 

Die Messungen hatten folgendes Ergebnis : 
1. In allen untersuehten Teilstiicken ~ndert sich die Verlaufsrichtung 

der Muskelfasern allm~hlieh und stetig. Manehmal kommt es allerdings 
vor, dab in 2 aufeinanderfolgenden Sehichten dieselben iWeigungswinkel 
gemessen werden, oder dab sich in einer dem Endokard n~heren Lage 
sogar ein grSBerer Neigungswinkel (bei positivem Vorzeichen, bei nega- 
tivem ein kleinerer) finder als in dem vorhergehenden Schnitt. Diese 
Abweiehungen betragen jedoch immer nnr wenige Grade, und man 
mul~ bedenken, dab die Sehnittdieke yon 35 # nur einer Dicke yon gut 
2 Muskelfasern entsprieht. Zu einem Tefl kSnnten diese Abweiehungen 
durch Me•fehler vorget~useht sein, die besonders in Pr~paraten unter- 
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]aufen, bei denen durch Druck auf das Deckglas beim Eindecken die 
Muskelfasern etwas auseinandergewichen sind. 

2. Individuelle Unterschiede im Faserverlauf kommen vor. In  
manehen Herzen n/ihern sieh die/~ul3eren Fasern beispielsweise raseher 
dem zur Kammerbasis  parallelen Verlauf als in anderen. 

3. Die Verlau/srichtung der Muskel/asern stimmt in kontrahierten 
und in dilatierten Kammerwi~nden gut i~berein, wie die Abb. 3 zeigt. 
Daraus geht hervor, dab es bei der Erweiterung der rechten Kammer-  
wand zu einer gleichm/~l~igen Verdiinnung jeder einzelnen Muskelschicht 
kommen muB. 

Interessant  ist auch das l~e]ie~ der Trabekularmuskeln bei kontra- 
hierten und dilatierten Kammern.  Bei engen Kammerwi~nden sind die 
recht dicken Trabekularmuskeln fiberwiegend dutch sehr spitzwinklige 
Anastomosen miteinander verbunden, bei den dilatierten durch dfinnere 
und gespreizte. Auch sieht man in den erweiterten Kammerw/inden 
mehr Trabekularmuskeln Ms in den engen Kammern,  in denen sie sich 
mehr  iiberdecken. 

b) Untersuchungen an Quersehnitten. Von 3 eng kontrahierten 
und 3 dilatierten rechten Kammerw~nden wurden in verschiedenen 
HShen Querschnitte ann~hernd parallel zur Kammerbasis  angelegt. 
(Gelatineeinbettung , 10 # dicke Gefrierschnitte, Aufzeichnen bei 45facher 
VergrSBerdng.) Dabei sind die in der Mitte gelegenen, ringfSrmig ver- 
]aufenden Muskelschichten l~ngs getroffen, ws die in den/~uBeren 
und inneren Schichten verlaufenden schr~g bzw. qucr durchschnitten 
werden. Bei den dilatierten Kammerw/inden sieht man eine (ann~ihernd) 
gleichm~gige Verdiinnung der verschiedenen F[uskelschichten, die sich 
besonders gut an der Verschm~lerung der mittleren, im Querschnitt 
]/ings getroffenen Muskelschicht ablesen 1/~I3t. Die Fasern in dieser 
Muskelschicht verlaufen weitgehend parallel zur ~uBeren Oberfl~che, es 
kommen aber auch in kontrahierten und dilatierten Kammerwb~nden 
Fasergruppen mit  etwas schr~igem, nach auBen oder innen gerichteten 
Verlauf vor. Solche schrgg verlaufenden Fasern sieht man gehi~uft an 
der Abtrennungsstelle der Kammerwand  yore Septum. Hier bes~ehen 
Verbindungen zur oberfl~chlichen Niuskulatur der linken Kammerwand  
und zu septalen Fasern. 

3. Die Sehichtzahl und Form der Musket[asern in der Kammerwand 
bei verschiedenen Fi~llungszust~inden 

In  normMgewichtigen menschlichen Herzen ist, wie LINZBaC~ (a) 
zeigte, die Zahl der Muskelfasern in gu~er N/~herung dieselbe, sie bleib~ 
yon der Geburt an konstant  und ist in der rechten und liM~en Kammer-  
wand gleich groin. Die Zellkonstanz gilt nach den Untersuchungen yon 
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A. F~AN~ auch fiir die linke K a m m e r w a n d  des Meerschweinchenherzens,  
und  es darf  wohl angenommen werden, da$ fiir die reehte Kammer -  
wand bei dieser Tierar t  dieselben Regeln wi t  f fir die linke gelten. 

Aus der Faserkonstanz  l a s t  sieh ableiten, da$ normalgewiehtige und  
regelrecht geformte Herzen bei gleiehem Gewicht und  gleicher Kammer -  
ifillung ungefi~hr dieselbe Sehichtzahl an Muskelfasern in den K a m m e r -  
wanden haben  miissen. (Unter der Schiehtzahl sol1 die Anzahl der in 

Tabelle 2. Muskel]aserschichtzahl 
an Querschnitten 

Kontrahiert 

22 300 2,07 6 4 57 
17 320 2,1 64 

Dilatiert 
59[ 310 3,68 28 28 
601 330 3,89 34, 32, 28 31 
61 ] 265 4,15 44, 40 42 
42 ] 280 4,61 36, 38 37 

1 Rechte Kammerwand ~ Freier 
Antefl der rechten Kammermus- 
kulatur. 

der K a m m e r w a n d  gelegenen, parallel 
zur  Oberfl/~che angeordneten,  aus 
einer einzigen Zellage bestehenden Mus- 
kelfaserschiehten vers tanden werden.) 

Die Untersuchungen  fiber den Faser- 
ver lauf  zeigten, dai3 es bei der Dehnung 
der Ka mmerwande  zu einer gleich- 
m/~l~igen Verdfinnung aller Wand-  
schichten kommt ,  der theoret isch zwei 
verschiedene Mechanismen zugrunde 
liegen kSnnten:  En tweder  bleibt die 
Schichtzahl  kons tan t  und  die Muskel- 
fasern werden ver formt  (aus Muskel. 
fasern mi t  annahernd  rundem Quer: 
sehnit t  in kontrahier ten  Herzen mfiBten 
nudelf6rmige Fasern  in dilatierten 
Herzen werden), oder die Muskelfasern 
behal ten ihre F o r m  bei und  die Schieht- 

zahl wird geringer. Z/~hlungen und  Messungen an Muskelfasern in 
kont rahier ten  und  dilatierten Kammerw/s sollten diese Frage  
entscheiden. 

a) Messungen an Querschnitten. Untersucht wurden mit dem Phasenkontrast- 
mikroskop bei ()limmersion Querschnitte yon korrespondierenden Abschnitten 
kontruhierter and dilatierter Kammerw/~nde. Die schmalen Stiickchen wurden 
aus der Mitte der Kammerwand, parallel zur Herzbasis und ungef/~hr 2 mm d~von 
entfernt entnommen und nach Gel~tineeinbettung 10 # dicke Gefrierschnitte her- 
gestellt. Ausgez/~hlt wurden alle Muskelf~sern (mit Ausnahme der Tr~bekular- 
muskul~tur), die yon einer senkrecht zur /~ul~eren Oberfi/~che der K~mmerwand 
eingestellten, diinnen, get,den Linie (ira Okul~rmikrometer) geschnitten wurden. 
])as ausgemessene Wandstiick ist im Durchschnitt bei den dilatierten K~mmer- 
w/~nden knapp h~lb so dick wie bei den kontrahierten, wahrend die Oberfl~che 
der freien Anteile der Kammerwi~nde im Mittel gut doppelt so grol~ ist (s. auch 
Tabelle 2). Die Z/~hlungen wurden an Herzen aus der Gruppe 2 an jeweils 1 bis 
3 Stellen der Kammerwand durchgefiihrb. Die Faserzi~hlung hat eine etw~s 
gr61~ere Fehlerquelle, weft die Abgrenzung gegen die Trabekul~rmuskulatur stellen- 
weise schwierig ist. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 zus~mmengestellt. 

Aus den Zahlungen folgt, daI~ auf Querschnit ten die Schichtzahl  
der Muskelfasern in dilatierten Herzen erheblich geringer ist als in 
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kontrahierten (Mitbelwert fiir die untersuchten Herzen 36:63). Die 
Differenz beider Mef~reihen ist so eindeutig, dab sich eine statistische 
Prfifung erfibrigt. Dieses Ergebnis s t immt gut mit  den Messungen von 
G. WEITZ an der linken Kammerwand  yon Kaninchenherzen iiberein 
(s. S. 695). 

b) Messungen an L~ingssehnitten. An 10/~ dicken, ungefi~rbten, 
parallel zur ~tul~eren Oberfl~tche angelegten Gefrierschnitten (eingedeckt 
in Glycerin-Gelatine) wurde an 5 eng kontrahierten und 5 dilatierten rech- 
ten Kammerw~nden der Gruppe 2 best immt,  wieviel li~ngsgeschnittene 
Muskelfasern in einer MM~einheit yon 100 ,a ann~hernd lfickenlos neben- 
einanderliegen. Gemessen wurden an jedem Herzen durchschnittlich 
80--90 Muskelfasern. Fiir die kontrahierten Kammerw~nde ergab sich 
ein Mittelwert yon 5,98 ~: 0,3, fiir die dilatierten 7,44 ~ 0,2. 

Bei den Messungen an solchen tangenbiMen Li~ngsschnitten l~fSt es 
sich oft nicht entscheiden, ob die Muskelfasern mit  ihrem grS/3ten 
Durchmesser im Schnitt enthMten sind. Wegen dieser Unsicherheit 
wurde yon einer statistischen Auswertung des Ergebnisses abgesehen 
und weitere Messungen fiber die Form der Muskelfasern vor- 
genommen. 

e) Untersuehungen fiber die ]Form der )luskel~asern. Die Messungen wurden 
durchgefi~hrt an senkrecht zur Oberfl~che angelegten, yon der Kammerbasis zur 
Herzspitze verlaufenden, 10# dieken Gefriersehnitten yon 3 eng kontr~hierten 
und 3 dflatierten, ungefghr gleich sehweren reehter~ Kammerw~ndert (Gelatine- 
einbe~tung). Im mittleren Drittel der Schnit~e wurde mit dena Ph~senkontrast- 
mikroskop bei starker VergrSl~erung an quergetroffenen (d. h. yon Querstreifung 
freien) kernhMtigen Muskelfasern der Durehmesser in apico-caudMer Riehtung 
(= a) und senkrecht dazu - -  in endo-epikgrdialer Riehtung (= b) --gemessen. 
Bei 3 Herzen, 2 kontr~hier~en und 1 dilatierten) wurden diese beiden Dtu'ehmes- 
ser ~n 100 Fasern bestimmt, bei 2 Herzen an je 50 und bei einem an 15 Fasern. 

Die Messungen ffihrten zu folgenden Ergebnissen: Die einzelnen 
Fasern schwanken in Form und GrSl3e recht stark. In  den dilatierten 
Herzen liegen die Durchschnittswerte ~iir beide Faserdurchmesser unter  
denen der kontrahierten. Das Verh~lbnis beider zueinander (berechneb 
Ms b:a)  ergab fiir die 3 dilatierten Kammerw/inde die Werte  0,97, 
0,98, 1,0, ffir die kontrahierten 1,0, 1,01, 1,04. Die sehr geringen Ab- 
weichungen in beiden Mel~reihen liegen wahrscheinlieh innerhMb der 
Fehlergrenze der Methode. 

Die Untersuehungsergebnisse fiber Schichtzahl und Form der Muskel- 
fasern in kontrahierten und dilatierten Kammerw~nden l~ssen sich 
folgendermM~en zusammenfassen: Bei der Dehnung der Kammerwl~nde 
nimmt die Schichtzahl der Muskel]asern ab und in den einzelnen Schichten 
die Zahl der Muskelfasern zu. Die Form der Muskelfasern iindert sich 
bei verschiedenen Dehnungszust~nden tier Kammerwand  nichL 

Virchows Arch. Bd. 329 4 6 e  
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4. Beobachtungen i~ber die Hdu/igkeit von Anastomosen 
in der rechten Kammerwand 

Auf Ls sieht man innerhalb des g~nzen Schnittes und 
auf Querschnitten vor allem in der mittleren, ringfSrmig verlaufenden 
Schieht zahlreiche Verbindungen zwischen den Muskelfasern, besonders 
gut in den basisnahen Abschnitten. In der mittleren Muskelschicht 
eines Querschnittes durch eine eng kontrahierte rechte Kammerwand 
(Nr. 83, 1, s. Abb. 4) l~gen die Muskelfasern ziemlich welt auseinander, 

Abb .  ~. Q u e r s c h n i t t  d u t c h  den  b a s i s n a h e n  A b s e h n i t t  der  r e c h t e n  E : a m m e r w a n d  yo re  
1Vieerschweinehen m i t  zah l re i ehen  A n a s t o m o s e n  (Herz  Nr .  83, 1). N~heres  i m  T e x t  

lieSen sich auf weite Strecken verfolgen und auch die Anastomosen 
besonders gut erkennen. (Gelatineeinbettung, knapp 15 # dicker Gefrier- 
sehnitt, I:[erauslSsen der Gelatine mit l~atronlauge, Aufkleben des 
Schnittes, I-[.-E.-Fgrbung, Balsam.) Die eingehende Betrachtung der in 
der Mitte der Kammerwand gelegenen Muskelfasern ergab fast stets 
Anastomosen zwischen den einzelnen Muske]faserschichten. Lediglich 
an 2 Stellen (bei insgesamt 34 untersuchten, nebeneinanderliegenden 
Muskelfaserschichten) waren im ausgewerteten Schnitt die SpaltrKume 
zwischen 2 benachbarten Muskelfaserlagen nicht dutch Anastomosen 
fiberbriickt. 

Nach den Untersuchungen von HEIDEI~HAII~ und STIEV~ (zit. nach 
HXGGQVIST) besteht die Herzmuskulatur aus Fasern, die untereinander 
durch Anastomosen zu einem dreidimensionalen l~aumnetz verbunden 
sind. Die griindliche Untersuchung des Myokards zeigt ]edoch, dal~ 
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die An~stomosen nicht tiberall in gleicher, regelm~l~iger H/~ufigkeit vor- 
kommen. Auf senkrecht zur Oberfl~iche ~ngelegten Lgngsschnitten sieht 
m~n ~n Gefrierschnitten n~ch Gelatineeinbettung schmale und nach 
Parsffineinbettung breitere, ziemlich regelm~13ig angeordnete Lficken 
zwischen diinnen Muske]faserbiindeln (s. Abb. 5). Diese 8paltrgume 
sind in den s Anteilen der b~sisn~hen Partien iiberwiegend 
nach abw~rts, in den spitzennshen tiberwiegend nach aufw-~r~s gerichtet 

Abb. 5. Liingsschnit~ durcll die 51itte der  r ech ten  IKammerwand  v o m  ~eerschweinchen-  
herzen  m i t  gu t  e rkennbaren  Lficken ( =  a n a s t o m o s e n a r m e n  Abschni t ten) .  

Paraf f ine inbe t tung ,  Schni t tdicke 7~/, t~ 

und in der Mitte sieh~ man ann~hernd horizontal verlaufende Liicken. 
Daneben k~nn man ~uch BSgen beobachten, wie sie z .B.  in Abb. 5 
zu erkennen sind. An eng kontrahierten reohten Kammerw~nden sieht 
man 5~ter Muskelbtindel mi~ einer Dicke yon ungef/~hr 2--4  Muskel- 
f~sern zwischen derartigen 8p~ltr/~umen liegen. 

Wie der Vergleich yon z~hlreichen, senkrecht zur Oberfl~che ~n- 
gelegten L/~ngsschnitten von 3 eng kontr~hierten und 3 dilatierten 
rechten Kammerw/inden erg~b, sind die Liicken in ~]len Herzen g~nz 
~hnlich ~ngeordnet. Nur verlaufen sie in den untersuchten dilatierten 
Kammerwgnden in der Regel etwas steiler als in den kontrahierten. 

Auch auf Querschnitten, besonders gut im spitzennahen Abschnitt, 
kann man systematisch ~ngeordnete, fiederartig verlaufende Liicken 
erkennen (s. Skizze, Abb. 6). Diese Spaltr/~ume liegen nicht p~rallel 
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zur/iul3eren Oberfl/~ehe - -  und somit auch nieht parallel zu den einzelnen 
Muskelfaserschiehten - -  sondern etwas sehr/~g zu deren Verlauf. Die 
Fiederung zeigt im spitzennahen Anteil der reehten Kammerwand 
zum Sulcus interventrieularis ventralis hin. 

Abb. 6. Schema yore  Verlauf  der anas tomosen-  
a r m e n  Abschni t te  ( =  Fiederung)  in der 
r ech ten  Kammerwand yore  lV]:eerschweinchen- 
herzen.  0 b e n :  Senkrecht  zur  0ber i l~che  
angelegter  L~ngsschni t t ,  ] ~ m m e r b a s i s  oben, 
Herzsp i tze  un ten .  U n t e n :  Querschni t t  nahe  

der  Herzspi tze .  Conus pulmonal is  rechts  

Um eine Vorstellung yon der 
Ausdehnung dieser Spaltrs 
zu bekommen, veffolgten wir die 
Lficken an nachgezeichneten Pro- 
jektionsbildern yon senkrecht zur 
Oberfl~ehe angelegten L~ngs- 
schnitten. Untersucht wurden 
71/~ # dicke Serienschnitte yon 
dem in Paraffin eingebetteten 
und in Abb. 5 wiedergegebenen 
Teilstfick aus der Mitre der 
rechten Kammerwand, sowie 10 # 
dicke Gefrierschnitte yon einem 
in Gelatine eingebetteten, basis- 
nahe gelegenen Muskelstiiek. 

Es zeigte sich: Die Spalt- 
rs durehsetzen in der Regel 
nur Teile der Wandst~rke un4 in 
manchen Lficken wird der Ver- 
lauf durch Anastomosen unter- 
brochen. Markante Spaltri~ume 
kann man gewShnlieh fiber 100 # 
hinaus verfolgen, bei einigen 
Lfieken gelang es bis zu 250#. Die 
Spaltri~ume gehen 5fter Verbin- 
dungen mit benaehbarten Lficken 
ein. Wieweit bei dem letzteren Be- 
fund Kunstpr0dukte mitspielen, 
liiBt sieh schwer entscheiden. 

Diese hier n~her untersuchten Lficken oder die sog. ,,Fiederung" 
sind sehon 5fret beschrieben worden. Bereits K ~ H n  hat  sie auf Quer- 
schnitten dureh die I-Ierzkammern richtig abgebildet, ohne im Text  n~her 
darauf einzugehen. KOCH hebt hervor, dab man streng zwisehen der 
Fiederung und dem Faserverlauf unterscheiden mfisse und erwKhnt, 
dab die Fiederung auch in der rechten Kammerwan4 zu beobachten 
sei, wenn aueh wegen der geringen Dicke dieses Herzteils nicht an- 
n~hernd so gut wie auf der linken SeRe. RoBs und t~OBB folgerten 
aus ihren Untersuchungen, dab sich zwisehen den Muskelbfindeln im 
Myokard bindegewebige Septen befi~nden, v. I:IAYEK faBt die Fiederung 
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~uf als ein Lfickenwerk, d~s die Verschiebung von Muskell~mellen 
gegenein~nder gestatte. In den Liicken so]] wenig lockeres Bindegewebe 
liegen, durch das such einige Muskelfasern zu den N~chbarlamellen 
ziehen. Die Abb. 2 v. I:[AYEKs, ~uf der die Lticken im subepikardialen 
Myokard yore Kaninchen dargestellt sind, ist unserer Abb. 5 recht 
~hnlich. Am grfindlichsten h~t FENEIS (a) die Fiederung untersucht. 
Er erk~nnte, dab sich aus der Verlaufsriehtung der Herzmuskelfssern 
propellerartige Verschiebefl~chen ergeben, die bei verschiedener Schnitt- 
riehtung als BSgen, schr/~ge Linien oder Fiederung imponieren (s. seine 
Abb. 6). 

F~N~IS deutete die Lticken als propeller~rtige Gleitfl~chen, die eine 
geringe Verschiebung der Muskelbiindel gegeneinander gest~tten. 

Die Anordnung der Lficken in der rechten Kammerwand vom Meer- 
schweinehen stimmt gut mit den yon Fish, Is (a) am linken Ventrikel 
des Menschen erhobenen Befunden iiberein (vgl. z.B. die Abb. 8 yon 
einem Ls dutch einen mensehlichen ]inken Ventrikel bei 
F ~ I s  mit unserer Skizze Abb. 6). Jedoeh bilden nach unseren Unter- 
suehungen beim Meerschweinchen die Lficken in der l%egel keine durch- 
gehenden, vom Epi- bis zum Endoksrd verlaufenden, propellerartigen 
Sp~]trgume, sondern nut mehr oder weniger grol~e Teilsti~cke so]cher 
Figuren. Dg diese Sp~lten beim Meerschweinchen bei der van Gieson- 
F~rbung nicht mehr Bindegewebe enthslten ~ls d~s fibrige Myokard 
such, nnd d~ sie manehmal yon An~stomosen durehzogen werden, f~ssen 
wir sie auf als system~tisch angeordnete, anastomosen~rme Abschnitte 
im Myoksrd. 

5. _~aserdehnung und Kctmmerfi~llung 

a) Kammerfiillung und 0berfl~che. In Abb. 7 sind die Mel~wer~e 
fiir die rechten tterzkammern der Gruppe 2 eingetragen. Daraus geht 
hervor, dal~ K~mmerffi]lung und VergrSi~erung der 0berflgche des freien 
Antefls der reehten Kammerwgnd einander ziemlich gut parallel gehen. 

Die Bestimmung des Kammervolumens unterliegt grS~eren Fehler- 
quellen, vor ahem, weft sich die Blutcoagula 5fter nicht vollst/~ndig 
vor dem Abtrennen der rechten Kammerw~nd ansr~umen Iassen. Des- 
h~lb wurde such yon der Aufstellung einer Funktion, die Ksmmer- 
fiillung und -oberflgche miteinander verbindet, ~bgesehen. 

b) 0berfl~ehe der Kammerwand und Faserdehnsng. Ira Gegensstz 
zur Bestimmung des Kammervolumens is~ der ~ehler bei der Ober- 
fl~chenmessung sehr gering (s. S. 699). Bei 55 Herzen wurde die Faser- 
dehnung gemessen (~ethoden s. S. 699) und zur Oberfl~che des freien 
Anteils tier rechten Kammerwund in Beziehung gesetzt (s. Tabelle 1). 
Die Werte fiir die 41 Herzen der Gruppe 2 sind in Abb. 8 einge~ragen. 
Daraus geht hervor, d~l~ sich, ganz un~bh~ngig yon den verschiedenen 



712 W~mD~A~ H o ~ :  

Me thoden  zur Ff i l lung der  K a m m e r n  und  such  unabh~ngig  yon  der  Zeit ,  
d ie  naeh  dem Tode  his zur  F i x a t i o n  vers t re ich t ,  folgende Regeln  e rgeben:  

Einer bestimmten Ober/liiche der Kammerwand - -  und damit such 
einer bestimmten Kammer/iillung - -  ist eine bestimmte mittlere Faser- 
dehnung zugeordnet. 

Mi t  zunehmender Kammer/iillung nimmt die Faserdehnung stSndig zu. 

Die Oberfl/~chengr6Be yore  freien Ante i l  der  reeh ten  K a m m e r w a n d  
u n d  die F s s e r d e h n u n g  lassen sich durch  eine einfache F u n k t i o n  (s. die 
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2~bb. 7. Beziehung zwischen Vohlmen tier reehten 
Kammer und Oberfl~che vora freien Anteil der 
rechten Kammerwand bei Herzen der Gruppe 2. 
Von der Aufstelltmg einer Funktion wurde 

wegen der Fehlerquenen bei der ?r 
abgesehen (s. Text) 

e ingezeichnete  K u r v e  in der  
Abb .  8) zue inander  in Be- 
z iehung se tzen:  Die Faser- 
dehnung ist proportional der 
Wurzel aus der Ober/lgche 
vom /reich Anteil der rechten 
Kammerwand. Die empir i sch  
gefundene F o r m e l  l au t e t  f/ir die 
normMgewicht ige  rechte  K s m -  
m e r w s n d  yon  erwschsenen  
Meerschweinchenherzen : 

s = ] , 1 5 .  ]/_F 
Es bedeuten: I ~ ItShe eines 

zwischen 2 Z-Membranen ge- 
]egenen 2r in Mikra; 
F = Oberf4/iehe des freien Anteiles 
der rechter~ Kammerwand in 
Quadratzentimetern; 1,15 = Kon- 
stante. 

Von  den  in der  Abb.  8 n ieh t  e ingezeichneten  Mef ipunkten  der  le ich ten  
Ksmmerw/~nde  (Gruppe  l )  l iegen die meis ten  - -  n/~mlich 5 - -  fiber der  
Kurve ,  w/~hrend die MeBwerte der  schweren K s m m e r w s  (Gruppe  3, 
s. Tabel le  1) in de r  Mehrzah] nn t e rha lb  de r  K u r v e  liegen. Dies ent- 
sp r i ch t  der  theore t i schen  E r w a r t u n g :  U m  eine b e s t i m m t e  Fls  
zu  erzielen, m u g  m a n  die F a s e r n  einer  k le inen  und  le ichten K s m m e r -  
w a n d  s t / i rker  dehnen  als die einer groBen u n d  schweren.  

Die Durchschn i t t swer t e  fli t  die a m  st/~rksten k o n t r a h i e r t e n  rech ten  
Ksmmerw/s  l iegen Mle fiber 1,4 # ffir die t I6he  eines Muskelfaches.  
Dies  s t i m m t  gu t  mi t  den  Ergebn issen  yon  A. J .  LI~ZBACI~ und  M. LI~Z- 
~Ac~ fiberein,  die ffir die Musku l s t u r  der  rech ten  K a m m e r  yon  mensch-  
l i chen  Herzen  in der  To tens t a r r e  im Durchschn i t t  1,5 # fiir die HShe 
e ines  Muskelfsehes  fanden  (flit die l inke K s m m e r w a n d  im Mi t te l  1,4 #).  

c) Beobaeh tungen  iiber den reversiblen Oehnungsbere ich der I te rz -  
muske l fa se rn  be im Meerschweinchen.  A m  R a n d e  in teress ier te  die F r sge ,  
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bei welehem Grad der Dilatation die Muskelfasern sieh noeh krMtig 
und rhythmiseh kontrahieren kSnnen. Dariiber geben 2 Beobachungen 
Auskunft. 

1. Bei einem Tier (Nr. 61) wurde bei kfinstlieher Beatmung die 
Lungenschlagader unterbunden. Danach kontrahierte sieh die reehte 
Herzkammerwand trotz der starken Erweiterung noeh kr/fftig und zu- 
n/ichst aueh rhythmisch. Noeh zum Zeitpunkt der Fixetion (36 rain 
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Abb.  8. Beziehung zwischen Fase rdehnung  und  Oberfl~ehe ve to  freien Antei l  der rech ten  
K a m m e r w a ~ d  bei dell Herzen  tier Gruppe 2. Ei'l/i, u t e ru n g  der  Symbole:  �9 Herzen  ohne 
weitere  u vo r  dem Fixieren herausgeschni t ten ,  x Herzen  in si tu bei er- 
6ffne~em Thorax  fixiert .  �9 Ar te r i a  pulmonal is  a m  schlag'enden Herzen  un te rbunden ,  
ohne ktinstliche Bea tmung .  @ Derselbe Versueh mi t  kfinstlicher Bea tmung .  A Pass ive  

Dehnung  der  rech ten  I~ammer .  5] XViederbelebte Herzen  

naeh der Ligatur) erfolgten kr/iftige, Mlerdings nieht mehr rhythmisehe 
Kontraktionen. Die Erweiterung des Herzens verst/irkte sieh dureh die 
Fixation nieht. Der mittlere Abstand der Z-Membranen bet, rug 2,32 if, 
Werte yon 2,4,u waren h//ufig (s. Abb. 9). 

2. Naeh dem Tode lassen sieh die I-Ierzen wiederbeleben (Literatur 
s. bei P~vs, W~A~N). Das Herz Nr. 5 (Chloroformtod) begann gleieh 
naeh dem DurehstrSmen mit TyrodelSsung (14 rain naeh dem Tode) 
mit kr/iftigen und rhythmischen Kontraktionen. Die ur@riinglieh stark 
dilatierte reehte Kammer wurde in der Systole sehon bald sehr eng, 
und an der formalinfixierten Kammerwand wurde ein mittlerer Abstand 
der Z-Membranen yon 1,62/~ gemessen. Unmittelbar naeh dem Tode 
aber sieht man in den sehr weiten Herzen oft Abst/inde der Z-Membranen 
yon 2,4 ft. 
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Aus diesen Befunden und aus den Untersuehungen fiber den E inf lug  
der Fixation (s. S. 716) folgt, dab au] 2,4/z gedehnte Muskel]asern in 
Meerschweinchenherzen sich noch krdi/tig und rhythmisch kontrahiere~ 
k6nnen. 

d) Fehlergrenzen bei der Bestimmung der mittleren Faserdehnung. 
Von jedem Herzen wurde nur ein bestimmtes kleines Stiiek untersucht, 

Abb.  9. Versehiedene Delmung'szusthnde der l~erzmuskelfasern.  Linlcg: eng kontrahierb 
( t Ierz  Nr.  52, Muskelfachh6he 1,3 ix). Reehts :  s t a rk  dflat iert  (Herz Nr.  61, Muskelfaeh- 

hiihe 2,4 ~t). l~r MaBstab. A b s t a n d  zwisehen den Teflstr iehen = 10 ix. 
Wei te re  Er l~u te r lmgen  im Tex t  

und in diesem haben nicht a]le Fasern denselben Kontraktions- bzw. 
Dehnungszustand. Die Sehwankungen sind bei engen Kammern  grog, 
bei weiten klein. Es fragt sieh, wieweit die ermittelten Durchschnitts- 
werte repr/~sentativ ffir den tatsgehlichen mitt leren Dehnungszustand 
der tIerzmuskelfasern in dem gesamten freien Anteil der rechtenKammer-  
wand sind. Deshalb wurden folgende Rechnungen und Messungen dureh- 
gefiihrt : 

1. Bei 5 engen, 5 mittelweiten und 5 sehr weiten K~mmerw~nden wurde an 
je 1 Sehnitt die Streuung um den Mittelwert liar die Z-Membranabstgnde bestimmt. 
Sie ist, wie aus T~belle 3 hervorgeh~, bei engen und mittelweiten Kammern grog 
(9--29 % ), bei weiten klein (3--7 % ). 
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2. Bei den in der Tabelle 3 aufgeffihrten Herzen wurden auBerdem die Durch- 
schnittswerte fiir die Messungen in den verschiedenen Wandschiehten miteinander 
vergliehen und das arithmetisehe Mittel der Abweichungen vom gemeins~men 
Mittelwert berechnet (letzte 
Spalte der Tabelle 3). Die 
Abweichungen betragen fiir die 
5 engen Kammern im Durch- 
schnitt 3%, fiir die 5 weiten 
aber nur 1%. Die Streuung 
nm den Mittelwert wurde wegen 
der geringen Zahl der Messun- 
gen (nur in 2 bzw. 3 Wand- 
sehichten) nicht bereehnet. 

3. Von 8 tterzen mit 
untersehiedlich weiten rechten 
Kammern wurden parallel zur 
Oberll~che angelegte Gefrier- 
schniite yore gesamten freien 
Anteil der rechten Kammer- 
wand gemacht nnd an durch- 
schnittlich 4verschiedenen Stel- 
len Messungen durchgefiihrt 
(s. Tabelle 4). Bei den 3 eng 
kontrahierten Kammerw~nden 
(den ersten in Tabelle 4) 
schwanken die Durchschnitts. 
werte fiir die einzelnen MelL 
felder starker, und die Streuung 
um den Mittelwert liegt 
zwischen 7--12%, bei den 5 
nntersuchten weiten oder stark 
dilatierten rechten Kammern 
dagegen nur zwischen 1--5 %. 
Regelm/~Bige, ortsabh/~ngige 
Abweiehungen fanden sieh bei 
diesen Messungen nieht: Bei 
den 3 eng kontrahierten 
Kammerwanden liegt beispiels- 
weise das MeBfeld mit den am 
st~rksten kontrahierten Fasern 
bei einem Herzen (Nr. 20) im 
Conus pulmonalis, bei einem 
anderen (Nr. 12) in der Mitre 
der Kammerwand und bei dem 
dritten (Nr. 52) nahe dem 
Septum in der ~linterwafid. 

Tabelle 3. 
_Fehlergrenzen bei der Messung der Z-Abstiinde 

I ]MeBwerte fur 1 Sclmitt ] . . . . . . .  �9 . MeBwerte ffir 
Ober ] ] ane ~cnnll;~e 

Nr. fl~che . . . . .  ~ - -  ] . . . . . . .  I Streu- ] Mittel- I Abwei- 
| ~11~l~elwerce ] ung [ weft chung 

c m ' l  , 

Enge Kammern 
19 1,7 1,41:~0,21 15 1,42 1 
20 1,88 1,70~:0,34 20 1,64 3 
52 1,94 1,53:1:0,22 14 1,44 6 
5 2,05 1,58 =k 0,46 29 1,62 2 

22 2,07 1,49 ~: 0,23 15 1,53 4 

Mittelweite Kammern 
50 2,88 
45 2,93 
16 2,98 
68 3,15 
43 3,21 

01 j 47 4,15 
61 4,15 
38 4,17 [ 
42 4,61 

1,85~ 0,4 22 
1,91 ~ 0,35 18 
2,04~0,31 ! 18 
1,94 :[: 0,17 9 
1,83 i 0,32 17 

Sehr weite Kammern 
2 ,18!0 ,1  
2,39~ 0,8 35 
2,25• j 6 
2,39 ~ 0,17 7 
2,36 ~:0,1 4 

1,89 I 2 

1,99 3 

2,18 I 0 
2,39 0 
2,32 I 3 
2,39 0 
2,33 1 

Tabelle 4. Pehlergrenzen bei der Messung 
der Muskel[achh5hen 

:Nr. 

20 
52 
12 
11 
65 
68 
64 
67 

Ober- 
fl~che 

c l n  2 

1,88 
1,94 
2,32 
2,37 
2,59 
3,15 
3,49 
3,81 

Z~LI 
tier 

Me~- 
felder 

Z-Abstand 

Mittelwert Streu- 
ung 

tt % 

1,6 ~ 0,2 12 
1,51 ~ 0,13 9 
1,89 :[: 0,13 7 
1,87 -4- 0,8 4 
1,87 ~: 0,2 1 
2,04• 5 
2,07 ~ 0,9 4 
2,23 :~ 0,35 2 

Aus  den  Ergebn issen  folgt ,  dab  unsere  MeBwerte und  die ta t s~ehl iehe  
mi t t l e r e  F~se rdehnung  im freien Ante i l  de r  reeh ten  K u m m e r w a n d  nu r  
m/fBig differieren.  Die  Abweichungen  dfirf ten bei  enger  K a m m e r -  
] iehtung k~um l 0  % f ibersehrei ten,  bei  wei ten  K a m m e r n  l iegen sie u n t e r  
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5 %. I n  U b e r e i n s t i m m u n g  d a m i t  weichen aueh die in Abb.  8 e inget rage-  
nen  MeBwerte fiir die engen K a m m e r n  e twas  s t s  vone inander  ab  
als die der  weiten.  

e) EinfluB der F ix i e rung  auf die Faserdehnung .  Es  is t  den Muskel-  
his to]ogen lange bekann t ,  dab  noch  ]ebende Muskeln  durch  die  F i x a t i o n  
zur  K o n t r a k t i o n  gereiz t  a n d  zum Teil  in  k o n t r a h i e r t e m  Z u s t a n d  f ix ier t  
werden  (Hs Beispielsweise heb t  S e ~ I D T  hervor ,  dab  die  
Quers t re i fungsh6he bei  lebensfr iseh f ix ie r ten  Skele tmuskels t f ickehen  
s t a rke r  sehwankt .  W e n n  m a n  ein ganzes,  noch kSrperwarmes ,  d i la t i e r tes  
Herz  in Fo rmMin  br ingt ,  z ieht  es sich sofor t  z u s a m m e n  (KocH). H/3~TttLE 
sah  be i  der  F i x a t i o n  yon  ffisehen,  querges t re i i t en  Muskeln  des Kolben-  
wasserks  in 90 % Alkoho l  im Durchsc hn i t t  dieselbe MuskelfaehhShe 
wie a m  l ebenden  Objek t .  HONKE (bei ihm wei tere  L i t e ra tu r )  f ix ier te  
l ebende  S/~ugerskeletmuskeln in F o r m a l i n  u n d  l a n d  dabe i  die Q u e r  
s t re i fnngsh6he  im Durchschn i t t  n m  10% verkf i rz t .  Dagegen  zeigten 
24 S t d  lang in  Ringer lSsung au fbewahr t e  u n d  d a n n  in Chlora lhydra t -  
Glycer in  f ix ier te  Muskeln  p r a k t i s e h  dieselbe l~{uskelfachh6he wie im 
l ebenden  Zus tand .  Diese Beobach tung  s t i m m t  gu t  mi t  der  a l lgemeinen 
E r f ah rnng  i iberein,  dab  nach  dem E i n t r i t t  der  S ta r r e  wel t  ger ingere  
K u n s t p r o d u k t e  d u t c h  die F i x a t i o n  zu e rwar t en  s ind  als vorher .  

Wit bedienten uns zur Priifung des Fixationseinflusses in unseren Versuchen 
folgender Methoden: 

Bei 3 mit Chloroform getSteten Meerschweinchen wurden zwisehen 1/~ bis 
1/~ Std nach dem Tode an den stark erweiterten Herzen die obere und untere ttohl- 
vene sowie die Lungenschlagader unterbunden. (Bei dem ersten der beiden Herzen 
hatte sich wegen unzureichender Unterbindungen etwas Blur aus dem reehten 
Ventrikel entleert. Deshalb wurde in die rechte Herzkammer unter magig starkem 
Druck mit der Rekordspritze physiologisehe Kochsalzl6sung eingespritzt und die 
Unterbindungen dann vervollstindigt.) Naeh der Ligatur der groflen Gefige 
lagen die Iterzen im Zusammenhang mit den Lungen 12 Std bei 37 ~ C in physio- 
logischer Kochsalzlb'sung. Danaeh wurde ein kleines Sttick aus der Mitre der 
reehten Kammerwand herausgeschnitten, yon dem un/ixierten Gewebe etwa 15/~ 
dicke Gefrierschnitte angcfertigt and unter dem Phasenkontrastmikroskop die 
Z.Abstande bestimmt. Derselhe Schnitt wurde dann in Formalin fixiert und naeh 
etwa I Std wieder untersucht. Nach dem Herausschneiden des Stflckes aus der 
rechten Kammerwand wurden die Herzen in Formalin fixiert mad spater an Gefrier- 
sehnitten yon einem weiteren Schnitt aus der reehten Kammerwand ebenfalls die 
Z-Abstande bestimmt. Dieselben Untersuehungen wurden an 2 eng kontrahierten 
tIerzen durehgefiihrt, die nach dem tIerausschneiden I2 Std lang ohne Unter- 
bindung der groBen GefiBe in physiologischer Kochsalzl6sung gelegen hatten. 
Jedem MeBwert fiir die weiten Kammern liegen im 3/Iittel mehr als 20 Zihlungen 
an verschiedenen Muskelfasern zugrunde, bei den engen Kammerwanden im Durch- 
schnitt 14 (Methoden s. S. 699). Die Messungen an den unfixierten Briparaten 
enthaltcn wegen der gr6Beren Schnittdicke eine etwas gr6flere, abet nicht ent- 
scheidende Fehlerquelle. Bei den stark erweiterten Herzen waren ira 1. und 3. 
aile Fasern stark gedehnt, im 2. fanden sieh auch stellenweise eng kontrahierte. 
Diese wurden nicht mitgezahlt, ebcnso nicht die manchmal vorkommenden ge- 
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dehnten Fasern in den eng kontrahierten Kammerw~nden, so dab ftir diese Herzen 
die Messungen keinen exakten Mittelwert ftir die Dehnungszust/~nde aller im 
Schnitt enthaltenen Muskelfasern ergeben. 

Die MeBergebnisse sind in Tabelle 5 zusammengestellt. Daraus geht 
hervor, dab die Muskelfasern in den Stfiekchen aus den weiten Kammer- 
wgnden gedehnt und in denienigen aus den engen Kammerw/inden 
stark kontrahiert sind. Ferner ersieht man aus der Tabelle, dab die 
Mittelwerte der Z-Abst/~nde ifir die unfixierten und fixierten Pr/~parate 
befriedigend iibereinstimmen. Die Ab- 
weichungen sind wahrscheinlich durch die 
Mel3schwierigkeiten bedingt. 

Zu ganz anderen Ergebnissen kommt 
man, wenn die Herzen nicht erst 12 Std 
post mortem, sondern 8o/ort nach dem 
Tode bearbeitet werden. Bei 2 mit Chloro- 
form getSteten 3/ieerschweinchen wurde 
ein Stiick aus der noch schlagenden 
rechten Kammerwand herausgeschnitten 
und yon dem unfixierten Gewebe sofort 
Gefrierschnitte angefertigt. Ein anderes 
Sttick aus der noch schlagenden, gedehnten 
Kammerwand wurde ebenfalls sofort in 
Formalin Iixiert. An den unfixiert ge- 
schnittenen, mib physiologischer Koch- 
salzlSsung eingedeckten Pr~paraten waren 

Tabelle 5. Ein]lul3 der Fixation 
au/ die Muskel]achhShen 

(gemessen in re) 

U 
'I 

Weir 1 23,5 
Welt 2 23,3 
Weir 3 23,7 
Eng 1 14,7 
Eng 2 13,1 

D ~ F 

22,6 21,9 
22 ,8  22,0 
23,3 24,5 
13,8 15,3 
13,6 14,7 

Erklarung der Abki~rzungen : 
Wei~ ~ dilatierte Kammer- 
w/~nde; Eng = kontrahierte 
Kammerw/inde; U ~ unfixiert 
(s. Text) ; D = dasselbe Pr~pa- 
rat formalinfixiert; F = Schnitt 
yon der formalinfixierten rech- 
ten Kammerwand. 

alle Fasern eng kontrahiert, bei dem einen Herzen fanden sich am 
h/iufigsten Werte yon 1,0# ftir den Abstand zweier Z-Membranen. 
An den sofort bei Zimmertemperatur in Formalin fixierten Pr/~paraten 
des einen Herzens waren etwa die H~lfte der Fasern eng kontrahiert, 
die anderen gedehnt, bei dem anderen Herzen war die Mehrzahl der 
Fasern eng kontrahiert. 

Diese Ergebnisse deuten wir folgendermaBen: Die 12 Std nach dem 
Tode bearbeiteten Herzen waren (bei der Beobachtung mit bloBem 
Auge) unerregbar: Auch dutch st/~rkere Reize konnte die rechte Kammer- 
wand nicht mehr zur Kontraktion gebracht werden. Im guten Einklang 
damit stehen die fiir diese Herzen gefundenen gleichen Werte fiir den 
Abstand der Z-3/Iembranen an unfixierten nnd fixierten Pr/~paraten 
sowie die unterschied]ichen GrSBen der Muske]f/icher in engen und 
gedehnten Kammerw//nden. Daraus folgt, dal~ bei den 12 Std nach 
dem Tode bearbeiteten Herzmuskelstiickchen die Fixation keinen Ein- 
flug auf den Dehnungszustand der Herzmuskelfasern hatte. Die ab- 
weichenden Ergebnisse an den sofort nach dem Tode bearbeiteten 
Herzmuskelsttickchen erkl/~ren sich aus der erhaltenen Erregbarkeit. 

Virchows Arch. ]3d. 329 47 
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W//hrend bei den Modellversuchen fiber den Einflul] der Fixation 
nur ~[uskelstfickchen zur Bearbeitung kamen, wurden bei den ver- 
schiedenen Versuchsanordnungen in dieser Arbeit (s. Tabelle 1) stets 
die ganzen Herzen fixiert. Ffir die l/s Zeit naeh dem Tode - -  
bereits in unerregbarem Zustand - -  fixierten Herzen halten w i r e s  
nach den Ergebnissen der Modellversuehe ffir erwiesen, dal~ die Formalin- 
fixation keinen Einflul~ auf den Dehnungszustand der Herzmuskelfasern 
hatte. Daffir sprieht aueh, dab die Mel~ergebnisse an den heraus- 
gesehnittenen Muskelstfiekchen (s. Tabe]le 5) und an den vergleiehbaren, 
im ganzen fixierten Herzen (s. Tabelle 1) gut fibereJnstimmen. 

Im Gegensatz dazu verh~lt sich in einem sofort nach dem Tode 
herausgesehnittenen and bearbeiteten Herzmuskelstfickchen der Deh- 
nungszustand der Muskelfasern vSllig anders als in ganzen Herzen, die 
sofort in situ oder mit unterbundener Lungenschlagader fixiert werden. 
In  den ganzen tIerzen kann die rechte Kammer ihr Blur nieht mehr 
austreiben, und wir glauben, dal~ deren Muskelfasern den Reiz der 
Fixation nur mit  einer isometrischen Kontraktion - -  d. h. ohne Ls 
~nderung der Muskelfasern - -  beantworten kSnnen. Durch diese An- 
nahme wird verst/~ndlieh, dal~ bei den sofort naeh dem Tode in situ 
oder mit unterbundener Lungenschlagader fixierten t terzen der Deh- 
nungszustand der ~uske]fasern trotz der erhaltenen Erregbarkeit allein 
bestimmt wird yon der Kammerffillung bzw. der davon abh~ngigen 
O~erfl/iehengrSl~e der rechten Kammermuskulatur.  

Aus den geschilderten Versuehsergebnissen und ~berlegungen ziehen 
wir den SehluB, dab bei unseren Versuchsbedingungen die Formalin- 
]ixation den Dehnungszustand der Herzmuskel]asern nicht nachweislich 
beeinfluflte. 

D. Besprechung der Ergebnisse 

1. Kammer]iillung und Faserdehnung 

Naeh den klassischen Gesetzen der I-Ierzmechanik yon F~A~K und 
STA~LING paBt sieh das Herz vermehrter  Arbeit sowohl bei gesteigertem 
Widerstand als auch bei vergrSBertem Sehlagvolumen durch Zunahme 
der Kammerffillung an. In  dem Frank-Starlingschen Gesetz wird 
vorausgesetzt, da$ Faserdehnung and Kammerffillung einander para l le l  
gehen. Ffir die I-Ierzmuskulatur gilt, wie ffir alle anderen Muskel- 
gewebe aueh, die Beziehung, dub die Energie der Kontrakt ion eine 
Funktion der L/s der Muskelfasern ist (STA~LI~G). 

Sp/~tere Untersuchungen zu den klassischen Gesetzen ergaben, dab 
die Erweiterung des Herzens bei DruckerhShung und konstantem 
Volumen viel grSBer ist als bei ErhShung des Sehlagvolumens und 
konstantem Druck (STrANd, E. A. MffLL~). Aueh zeigte es sieh, dal~ 
das Druck-Volumen-Diagramm ffir das S/~ugerherz /s dem zuerst 



Untersuehungen fiber die Muskelf~serdehnung 719 

yon FRA~rK fiir das Froschherz beschriebenen ist (ULLI~ICtI, 1R,I~cx~und 

STRKVn iibertrug die kl~ssischen Gesetze auf das mensohliche Herz 
und versuchte, auf dieser Grundlage auch krankhafte Ver/~nderungen 
zu deuten. Weitere experimentelle und klinische Untersuohungen lehrten 
jedoeh, dab das Frank-Starlingsche Gesetz nut mit Vorbehalt auf 
das im intakten Organismus seh]agende Herz i~bertragen werden kann. 
Die klassischen Gesetze der Herzmechanik sind namlich am isolierten 
tterzen und am denervierten I-Ierz-Lungenpr/~parat gefunden worden 
nnd gelten uneingeschrankt nur ffir diese Versuohsanordnungen. In 
situ aber folgt das Herz nioht nur seinen biologischen Grundeigen- 
schaften (s. REI~), sondern es steht aueh unter nerv6sen und humoralen 
Einflfissen [Go~wI~zE~-M~Y~ (b), s. auch KATZ, HA~r~TO~] ; zudem 
k6nnen sioh auch die meehaniseh-elastischen Eigensohaften der Herz- 
muskulatur andern (REICH~L). 

Beim gesunden Menschen tritt  z.B. bei mittlerer und st~rkerer 
k6rperlicher Belastung und auch bei pl6tzlieher starker Erh6hung des 
Blutdruckes keine im RSntgenbild nachweisbare VergrSl~erung des 
tterzens ein (R~I~D~r~L und Mitarbeiter; K~EPzm). Nichtanaesthesierte 
Hunde verhalten sioh /ihnlioh (RVSH~ER). Dagegen scheinen in den 
letzten Stadien der Herzinsuffizienz rein mechanisohe Arbeitsbedingun- 
gen zu herrschen, die den klassischen Gesetzen gehorehen [GoLLwITzE~- 
M ~  (b), H ~ m ~ o ~ ] .  

Es w~re sieherlieh falsch, aus den Untersuchnngen an gesunden 
Herzen in situ den SchluB zu ziehen, dab fiir sie das F ~ K - S T ~ L ~ -  
sche Gesetz fiberhaupt nieht gilt. Fest steht heute, da!~ die tterzarbeit 
nicht nur einer einzigen Ventrikelfunktionskurve gehorcht. Schon das 
isolierte Frosehherz (NEc~o~z, W~zLE~ und SIE~LI~Z) und auch das 
innervierte Herz-Lungenpr/~parat k6nnen n~mlich mit versehiedenem 
Ffillungszustand gegen denselben Druek arbeiten oder dasselbe Volumen 
auswerfen [GoLLw~Tz~R-MEY~ (b)]. Vermutlich gelten ifir die Herz- 
arbeit im intakten Organismus in Abh/~ngigkeit yon den extrakardialen 
regulierenden Einflfissen ~iir jedes I-Ierz eine ganze Schar yon Ventrikel- 
funktionskurven, yon denen jede einzelne dem Frank-Starlingschen 
Gesetz folgt (BE~Lv~])). 

W~hrend die kl~ssischen Gesetze der tterzarbeit viele Physiologen 
zu Nachuntersuchungen und weiteren Fragestellungen anregten, wurden 
morphologische Untersuehungen dazu bisher lediglich yon A. J. L~z-  
~ c ~  und M. L~zB~c~ durchgeffihrt mit dem Ergebnis, da{~ bei krank- 
h ~ t  erweiterten menschlichen Herzen keine Paratlelit/~t zwisehen Faser- 
dehnnng und Kammerffillung besteht (s. S. 694). 

Den klassischen Gesetzen liegen kurzdauernde Untersuehungen an 
gesunden Herzen zugrunde, und bei unserer Arbeit wurden ~hnliche 

47* 
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Versuchsbedingungen gew/ihlt. Naeh unseren Befunden ist am gesunden 
Meerschweinchenherzen die Faserdehnung proportional der Wurzel aus 
der Oberfl/~ehe vom lreien Anteil der reehten Kammerwand. Wenn 
man sieh diesen I-Ierzteil vereinfaeht als ein l~eehteck (oder aueh als 
ein Vieleck) vorstellt, so w/ichst die Faserdehnung in demselben linearen 
MaBe wie die Kantenlgnge dieses Herzteils bei seiner Vergr6Berung. 
Die Riehtigkeig der morphologischen Voraussetzung der klassisehen 
Gesetze der Herzmeehanik - -  Proportionalit~t zwischen Easerdehnung und 
Kammer]i~llung - -  ist demnach ifir die gesunde reehte Kammerwand 
yore Meerschweinehenherzen bewiesen. 

2. Beobachtungen iiber den reversiblen Dehnungsbereich der Herzmu~kel/asern 

Eingehende Untersuchungen zu dieser Fragestellung sind uns nicht 
bekannt. LINZBAC~ (b) vermutete nach seinen Untersuchungen an 
menschlichen Herzen, dab der reversible Dehnungsbereich der Herz- 
muskelfasern zwischen 1,2--2,0# liegt, und FErN gab an, dab die Skelet- 
muskelfaser im L~ngenbereich zwischen 65--160 % der Ruheli~nge rever- 
sibel arbeitet. :FENEIS (b) zog aus seinen Untersuehungen an fixierten 
Skeletmuskeln vieler Tierarten den Schlul3, dub der Kontraktionsbereich 
fiir den Kaltblfiterskeletmuskel zwischen 1,77--2,84 # und ifir den des 
Warmbliiters zwischen 1,79--3,58# liege. Aul~erdem beobachtete er 
sehr eng kontrahierte ~uske]fi~cher und 4eugete die Abst~nde zwischen 
1,11 und 1,42/~ als Bereich der KontrM~tionswellen. 

Es w~re verlockend, den reversiblen I)ehnungsbereich der tIerz- 
muskelfasern dem der Skeletmuskulatur gleiehzusetzen und ihn z .B.  
in Anlehnung an die Befunde FENds fiir ein Muskelfach zwischen 
1,0---2,45/~ zu veransehlagen. GewiB ist der Fundamentalvorgang der 
Kontraktion,  der sieh an den Actomyosinmolekiilen abspielt, im Herz- 
uncl Skeletmuskel derselbe (s. WEBEtr und POI~TZEI~L). Beide Muskel- 
arten sind jedoch nicht nut  in ihrem histologischen AUfbau, sondern 
auch in ihren dynamischen Eigensehaften zum Tell reeht verschieden. 
Bei sti~i'kerer Dehnung wird im Frosehskeletmuskel beispielsweise die 
A-Substanz etwas mehr als die I-Substanz ver]~ngert (s. I-IONKE), beim 
tterzmuskel ist es nach Lv~DI~S Untersuchungen an sehr kleinen 
Streifen aus dem Froschherzen gerade umgekehrt. Ferner ergeben sich 
im Ls und in den elastischen Eigenschaiten 
deutliche Unterschiede zwischen dem I-Ierz- un4 Skeletmuskel (LV~DI~). 

Die yon uns gemessenen, noch reversiblen Dehnungen der Herz- 
muskelfasern auf 2,4 # dfiriten der oberen Grenze des reversiblen Deh- 
nungsbereiches sehr nahe kommen, denn nach Unterbindung der Lungen- 
schlagader dfirite die rechte Kammer maximal gedehnt werden. In  
diesem Zusammenhang ist interessant, dal~ bald nach dem I-Ierzstill- 
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stand (Chloroformtod) in situ fixierte Herzen genauso stark erweiterte 
rechte Kammern haben kSnnen wie nach Unterbindung der Lungen- 
schlagader. (Ein Blick auf die Gruppe 3 der Tabelle 1 zeigt ferner, 
da~ auch naeh Tod durch Nackenschlag sehr starke Erweiterungen des 
rechten Ventrike]s vorkommen.) Damit wh'd die Beobachtung Asc~oF~s 
best~tigt, dal3 alle frfih freigelegten Herzen grSl~er sind, als es naeh den 
RSntgenbefunden einer gew5hnlichen diastolischen Erweiterung ent- 
sprieht. 

~ber  die untere Grenze des reversiblen Dehnungsbereiches der Herz- 
muskelfasern k5nnen wir nur Vermutungen anstellen. Da auch beim 
lebenden Herzen fast vollst/~ndige Entleerungen der Kammern beob- 
achtet worden sind (I~vs~E~, BVnCH]~LL und Mitarbeiter), und da 
wir bei unseren Versuehen auch bei sehr engen rechten Kammern 
Kontraktionen beobaehteten (z. B. am t terzen Nr. 5), ist anzunehmen, 
dal3 auch die geringsten yon uns bei fast lumenlosen rechten Kammern 
gemessenen Durchschnittswerte yon 1,4/~ ifir den Abstand der Z-Mem- 
branen noeh in den reversiblen Dehnungsbereich fM]en. Ob dies auch 
ffir die Werte yon 1,0/~ gilt, die geh~uft naeh Anfrieren noeh lebender 
Muskelstfiekehen auf dem Gefriermikrotom beobachtet wurden (s. S. 717), 
ist zweiielh~it. 

Die yon nns mitgeteilten Beobaehtungen fiber die obere Grenze des 
reversiblen Dehnungsbereiches der Herzmuskelfasern beim Meersehwein- 
chen dfirften fiir die t-Ierzmuskelfasern im Mlgemeinen gelten. Daftir 
spricht z. B., dM3 die HShe der Muskelf/~cher in den Herzen a]ler bisher 
untersuchten Tierarten und des Mensehen unabh/~ngig yon der Herz- 
grSt3e dense]ben Wert  in der Totenstarre hat und offenbar eine Natur- 
konstante darstel]t [MAntEAU, LI~ZBACg (c), HORT]. 

3. Die Ge/iigeveriinderungen im Myokard bei verschiedener Kammer]i~llung 
a) Deutung der Geftigever~inderungen an den untersuchten IIerzen. 

Aus den mitgeteilten Untersuchungsbefunden geht hervor, dM3 es bei 
versehiedenen Kammerweiten zu Geffigever/~nderungen im Myokard 
kommen muf], nnd wit wollen versuehen, aus unseren Befunden eine 
genauere Vorstellung fiber den Mechanismus dieser Ver~nderungen zu 
gewinnen. 

I)a sieh die Masse des freien Anteils der reehten Kammerwand bei 
versehiedenen Dehnungszust~inden (praktiseh) nieht ~ndert, kann man 
ffir die Geffigever/~nderungen aueh nieht die Einbeziehung benaehbarter 
Muskulatur in die gedehnte Kammerwand oder ein Abwandern yon 
l~uskelfasern in das Septum oder in die Wand des linken Ventrikels 
verantwortlich maehen. Aueh gibt es in der reohten Kammerwand 
selbst keine l~eservemuskelpfeiler, die bei der Dilatation verstreichen, 
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wie die Betrachtung der reeht ~Lhnlichen Quer- und L~ngsschnittbilder 
yon versehieden stark gedehnten rechten Kammerw~nden lehrt. Deshalb 
k5nnen wir auch den Vorstellungen yon G. W~ITZ und W. W~ITZ fiber 
die Geftigever~nderungen im Myokard (s. S. 695) nich~ beipfiiehten. 

Aus der Ubereinstimmung des Faserverlaufes in kontrahierten and 
dilatierten Kammerw~nden geht hervor, dal~ es in der I-Ierzmuskulatur 
einen Mechanismus geben mul~, der es den einzelnen Muskelschichten 
erm5glicht, sich verschiedenen Kammerfiillungen durch ~mderungen der 
Schiehtdicke and Fl~chengr5Ite anzupassen. 

Um das Versts zu erleichtern, betrachten wit zunKchst eine 
sehr diinne Muskellage aus dem freien Anteil der rechten Kammerwand, 
z. B. aus der mittleren Ringmuskelsehicht. Diese Muske]lage mit ihren 
parallel zur Kammerbasis verlaufenden 1Viuskelfasern stellen wir uns in 
kontrahiertem and dilatiertem Zustand vor. Die Form des Muskelstfickes, 
die ja identisch ist mit der Form des freien Anteils der reehten Kammer- 
wand, bleibt bei den verschiedenen Dehnungszusts s (siehe 
S. 701). Die Fli~ehenvergrSl~erung in der einen Dimension, n~mlich par- 
allel zum Faserverlauf, l~itt sich allein and vollst~ndig dutch die Faser- 
dehnung erkl~ren, da diese proportional der Wurzel aus der Oberfls 
des freien Antefls der reehten Kammerwand ist (s. S. 712). Auch wi~re 
wegen der sehr spitzwinkligen, ann~hernd faserparallel angeordneten 
Anastomosen eine Verschiebung der Muskelfasern in FaserNingsriehtung 
gar nicht denkbar. Die Fl~chenvergr5Berung in der anderen Dimen- 
sion - -  senkrecht zum Faserver]auf - -  l~l~t sieh aber mit der Faser- 
dehnung nicht erkls Im Gegenteil: Wit nehmen an, dab die heraus- 
gegriffene Muskelsehicht im kontrahierten Zustand nut  aus einer ein- 
schichtigen Lage Muskelfasern bestehen sell. Bei der Dilatation miil~te 
wegen der Verschms der Muskelfasern die Fls in der Richtung 
senkrecht zum Faserverlauf sogar kleiner werden, wenn alle Fasern 
liickenlos beieinander liegenblieben, oder es miiGten Liicken zwischen 
den einzelnen Fasern entstehen, wenn sich die Fls auch in der Rich- 
tung senkrecht zum Faserverlauf vergrSl~ern wfirde. 

In  Wirklichkeit wird am Herzen aber keines der beiden Phs 
beobachtet,  weder eine nngleichm~Gige Vergr5Gerung der Kammer- 
wand bei der Dehnung, noch eine Lfickenbildung im Myokard. Es mug 
daher bei verschiedener Kammerweite in allen Sehichten der Wand zu 
~nderungen im Gefiige, d. h. in der Lage der Muskelfasern zueinander, 
kommen. 

Diese Umbauvorg/~nge sind bei den Ergebnissen bereits summarisch 
beschrieben worden: Bei der Dehnung wird die reehte Kammerw~nd 
auf dem Quersehnitt dfinner und die Schiehtzahl der Mnskelfusern 
geringer, auf dem L~ngssohnitt (parallel zum Epikard) nimm~ dagegen 
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mit  der F1/ichenvergrSBerung und Faserdehnung die Zahl der Muskel- 
fasern in der MaBeinheit zu (s. Abb. 10). 

Diese Zunahme an Muskelfasern in den einzelnen Muskelsohichten 
ist auf zweierlei Weise denkbar:  Entweder rutsehen ganze Verbgnde 
yon benachbarten,  parallel zur Oberflgche ver]aufenden Muske]fasern 

- - - ' n O  .~ .~ 

"-~:~_~ ~| _ 

~ ,  = 0 ~ 011 o I',._Jv._J 

x ' ~ - = . ~  0 ~ ~ 
0 o+ 
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0 1 o  ~_ ' ~ ._.. 

Abb.  10, Schemat i sche  Dar s t e l lung  der  Gef t igeversch iebung  in der  rechf~en X : a m m e r w a n d  
bei  s t a r k e r  Di la ta t ion .  L inks  : s t a r k  di la t ier t .  :Rechts : eng  kon t r ah i e r t .  Obey :  schemat i -  
scher  Querschn i t t  durch  einige 1Vfuskelfasern. U n t e n :  schemat i sche r  Quersc lmi t t  du t ch  

die E a m m e r w a n d  

in grS~ere Lficken, oder es schieben sieh bei der Dehnung der Kammer-  
wand immer nur einzdne Muskelfasern in k]eine Liicken hinein. Die 
Verschiebung yon Faserverbgnden wiirde voraussetzen, dab zahlreiche 
a.nastomosenfreie, parallel zur Oberflgche angeordnete Versehiebe- 
flgchen in der Kammerwand  vorhanden sind. Dies ist jedoeh nicht 
der Fall. Die sehr zahlreichen, auf Quersehnitten beobaehteten Anasto- 
mosen sprechen gegen einen so]ehen )/Iechanismus, ebenso wie die Tat- 
sache, dab die anastomosenarmen Zonen im Myokard nieht parallel, 
sondern schrgg zur Oberfl/iche verlaufen. Wir kommen deshalb zu dem 
Sehluf3, dab bei der Dehnung der Kammerwand einzelne, benaehbaste 
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Muskel/asern ,,au] Liicke" treten: ttintereinanderliegende Fasern t re ten 
nebeneinander und liegen dann parallel zur ~ul~eren Oberfl~che. Bei 
der Verk]einerung der rechten Kammerwand kommt es zum entgegen- 
gesetzten Vorgang (s. Abb. 10). Die Umlagerung in den einzelnen 
Muskelschichten kann man sich ungef~hr klarmachen, wenn man beide 
H~nde mit den Innenfl~chen aneinanderlegt und die Finger der einen 
Hand  beim Spreizen zwischen die der anderen Hand gleiten l ~ t .  

Der spitzwink]ige Verlauf und die meist recht betr~ehtliche L~nge 
der Anastomosen begiinstigen die Gefiigever~nderungen. In  den anasto- 
mosenarmen Abschnitten, die zwischen den sehr schmalen Muskel- 
biindeln liegen, sehen wir eine wesentliche Hilfseinrichtung fiir die 
Faserumlagerung. Eine zu starke Verdrehung der Anastomosen bei der 
Gefiigeverschiebung, wie sie in einem fiberall gleich ausgebildeten drei- 
dimensionalen Syncytium zu erwarten w/~re, wird durch die anasto- 
mosenarmen Zonen verhindert, v. H~u hat  an der linken Kammer- 
wand des Menschen an systolischen Herzen eine Auffichtung der Liicken 
(-~ anastomosenarme Absehnitte) und eine Anhs yon Muskulatur 
an der Herzspitze festgesteHt. Daraus zog er den Schlu~, dal~ es bei 
der Kontrakt ion des Herzens zu/~hnlichen Umlagerungsvorg~ngen wie 
in der Muskelwand des Dfinndarmes kommt (s. S. 728). An der reehten 
Kammerwand des Meerschweinchens wurde aber keine entsprechende 
Muskelansammlung im Bereich der Herzspitze gefunden, und die ~hn- 
lichen Formen der senkrecht zur Oberfl~ehe angelegten Ventrikell//ngs- 
schnitte dutch kontrahierte und dilatierte Kammerw~nde sowie der 
etwas steilere Verlauf der anastomosenarmen Absehnitte in den gedehn- 
ten Ventrikelws (s. S. 709) steht in gutem Einklang mit unserer 
Vorstellung fiber die Gefiigever/~nderungen im Myokard. 

Abschliel~end wollen wir die Frage priifen, ob das yon uns ermittelte 
Ausma[~ der Faserversehiebung der theoretischen Erwartung entspricht. 
Dazu denken wir nns ein Modellherz, das aus gleich dicken, runden, 
durchlaufenden, parallelen Muskelfasern (ohne Anastomosen) bestehen 
soll, und in dem die Muskelfasern bei der Dehnung ihre zylindrische 
Form beibehalten. 

Wenn man am Modell ffir eine Fl~chenvergrS~erung auf das Doppelte 
die Abnahme der Sehichtzahl in der Wanddieke und die Zunahme der 
Muskelfasern in den einzelnen Schiehten je Mal~einheit bestimmt, so 
weiehen die errechneten Werte yon den tats~ehlieh gemessenen (s. S. 706 
und 707) nur um etwa 5 % ab. 

Am Herzmodell kommt es auf Querschnitten zu einer Verminderung 
der Muskelfaser-Schichtzahl um die H~lfte bei einer F1//ehenvergrSl]erung 
auf 250% (und einer Faserdehnung yon 58%). Es ist interessant, dait 
die grSl~te Faserdehnung und Oberfls die yon uns 
an der rechten Kammerwand gemessen wurde, ebenfalls in diesen 
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Bereich fgllt (vgl. Tabelle 1). Vermutlich liegt in dieser GrSgenordnung 
die strukturelle Grenze Iiir die Gefiigeverschiebung bei akuter Belastung. 

b) Kommt es am lebenden Herzen zu iihnliehen Gefiig'ever~indernngen? 
Die yon uns erhobenen Befunde stiitzen sich zum groBen Toil, vor 
allem bei den engen Kammern, auf Untersuchungen an bereits toten- 
starren rechten Kammerwgnden, die trotz der verschiedenen Dehnungs- 
zust/inde in ihrer Form ghnlich sind. Wenn man die Formver/~nderungen 
an der lebenden rechten Kammerwand in Systole und Diastole kennt, 
1/iBt sich zu der Frage Stellung nehmen, ob es bei der physiologischen 
T/itigkeit des tIerzens zu /~hnlichen Ver//ndernngen im Gefiige der 
rechten Kammerwand kommt, wie sic yon uns beschrieben worden sind. 

Uber die L//ngengnderungen der reehten Kammerwand (in der 
Richtung yon der Herzbasis zur tterzspitze) sind wir dutch eine Reihe 
yon Untersuchungen am freigelegten und auch im intakten Organismus 
befindliehen Herzen gut unterrichtet.  Alle Untersucher stimmen darin 
iiberein, dab es in der Systole zu einer deutlichen Verkfirzung der rechten 
Kammerwand kommt (s. B~EDNOW, B O ~ E ,  PV:FF, RUSmUE~ und T~a~). 
Methodiseh sehwieriger zu eriassen sind, vor allem am ]=Ierzen in situ, 
die L/ingen/inderungen im queren Durchmesser der reehten Kammer- 
wand, d .h .  in Richtung yore Sulcus interventricularis dorsMis zum 
Pulmonalostium bin. Schon Kn~n~ hob hervor, dab man am lebenden 
Herzen bei der Kon~raktion eine betrgchtliche Verkleinerung der L~ngs- 
achse des Conus loulmonMis beobach~en k6nne. Wiehtig ffir unsere 
Fragestellung ist ferner ein ]3elund yon F ~ E I s  (a). Er  stellte an einem 
lebenden Ka~zenherzen bei erSffnetem Thorax (und in Urethannarkose) 
in der Systole dieselben Abmessungen fiir die Ventrikel wie in der Toten- 
starre lest. Augerdem wies B6 I~E  nach, dab mit dem Eintreten der 
Totenstarre die Ventrikelebene/~hnlich wie in der Systole nach abwgrts 
gezogen wird. 

Aus den zitierten Untersuchungen ergibt sich demnach kein Anhalt 
dafiir, dab die Formvergnderungen an der reehten Kammerwand in 
Systole und Diastole wesentlieh yon den dutch die Totenstarre bedingten 
abweichen. Daraus ziehen wir den SchluB, dab sich w/ihrend des Lebens 
an der rechten Kammerwand des l~Ieerschweinchenherzens dieselben 
Gef/igever/~nderungen abspielen, wie sie an den fixierten und h/~ufig 
sehon totenstarren Ventrikelw/inden anfgezeigt wurden. Es kommt bei 
den Herzalctionen zu /ortwiihrenden ~nderungen im Ge]iige des Myolcards, 
deren AusmaB yon der GrSBe des Schlagvolumens und der Menge des 
Restblutes in don Herzkammern abhgngt. 

Es besteht naeh tierexperimentellen Untersuchungen (z. B. t~vs~- 
mete; NEm~OT/~ und WEZLER; ULLRICtt, RIECKEI% und KI~A~ER) und 
nach Be0bach%ungen am menscMiehen Herzen kein Zweifel, dab d~s 
I-Ierz sich normMerweise in der Systole nich% vollsts entleert, sondern 
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ein recht betr/icht]iches Restvolumen in den Kammern zurfickbehs 
Ffir das menschliche I-Ierz berechneten ULL~ICK, I~IECKE~ und K~AME~ 
(aus ihren Versuchen am Hundeherzen), dab die Restblutmenge kaum 
grSBer als ein Schlagvolumen sein kSnne. Aus RSntgenuntersuchungen 
sehloB K~PzIG,  dal~ das Restvolumen grSter als das Schlagvolumen 
sei, und ~EI~])]~LL und Mitarbeiter gaben sogar ffir das normale mensch- 
liche I-Ierz die Werte 2:1 an. BI~G errechnete aus seinen Farbstoff- 
untersuchungen mit dem I-Ierzkatheter, daf~ beim normalen menschlichen 
Herzen das Restblut in der reehten Kammer um gut die tt/~lfte grSBer 
ist als das Schlagvolumen (89:54 cma). 

Unter  besonderen Bedingungen kSnnen sich jedoch die Herzkammern 
aueh beim Lebenden so gut wie vollst/~ndig entleeren; so fund l ~ v s ~ E ~  
beim anaesthesiertenHund, dub sich bei er5ffnetem Thorax das t terz 
sehr stark verkleinert und in der Systo]e ann/ihernd vollsts ent- 
leeren kann. Von dem weiten Spielraum, der den Kammerw/inden 
zwischen extremer Verkleinerung und hoehgradiger Erweiterung (z. B. 
nach Lungenembolie) zur Verffigung steht, nutzt  das Herz also bei 
seiner physiotogischen T~tigkeit nur einen Bruchteil aus. 

Untersuchungen fiber Schlagvolumen und Restblutmenge beim 
Meersehweinchenherzen sind uns nicht bekannt, so daf~ wir uns mit 
einer groben Abschs begnfigen miissen. Beim Menschen betr/igt 
das Schlagvolumen in der Ruhe etwa 60 cm 3 (s. l~]~I~, LA~DoIs-RosE- 
~ _ ~ ) ,  d. h. weniger als 1/3 yore Gewicht der Muskulatur beider Herz- 
kammern (s. ROssL~ und ROVLWT). Ffir den Hund dfirfte dieser Wert  
hSchstens 1/5 betragen (berechnet nach den Zahlenangaben bei RIgid, 
DEPeE und Mitarbeiter, sowie ULL~ICl~, RIECKEI~ und K ~ A ~ ) .  Wenn 
wir ffir die Meersehweinehenherzen unserer Gruppe 2 ein Schlagvolumen 
yon 0,2 em 3 (d. h. etwa 1/7 yore Gewieht der Kammermuskulatur) und 
ein gleich groBes l~estvolumen in der rechten Kammer annehmen, so 
wfirde diesen Werten sch/itzungsweise ein mittlerer diastolischer Z-Mem- 
branabstand yon 2,08# and systo]isch yon 1,82 # entsprechen (vgl. 
Abb. 7 und 8). Fiir dieses Beispiel l/~Bt sich berechnen, da$ aus einer 
einschichtigen diastolischen Muskelfaserlage ungef/ihr jede 6. Muskel- 
laser in der Systole aus dem Verbande heraustreten mfiBte, um Platz 
zu schaffen ffir die Verkleinerung der F1/iche und die Verdickung der 
Fasern in der Systole. Bei konstantem Schlagvolumen und verminder- 
tern I~estblut w/s Faserverkfirzung und AusmaB der Umlagerung 
gr51~er, bei vermehrtem Restblut dagegen geringer. 

Zu den ausgiebigsten Geffigeverschiebungen im Myokard kommt es 
bei der akuten Dilatation, wie sie z .B.  in unseren Versuchen durch 
Unterbindung der Lungenschlagader, kfinstliche Aufffillung der rechten 
Kammer oder Chloroformtod der Meerschweinchen erzeugt wurde. Nach 
unseren Befunden gibt es bei diesen hochgradigen Dilatationen keinen 
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besonderen Mechanisraus ffir die Geffigever~nderungen ira Myokard, 
sondern nut  quanti tat ive Unterschiede: Bei der pathologischen Dilata- 
t ion komrat  es im Prinzip zu genau denselben - -  aber zahlreicheren - -  
Faserumlagerungen wie bei der physiologischen Herzt/~tigkeit. 

Unsere Auffassung fiber die Gefiigever/~nderungen in der rechten 
Kamraerwand w/~hrend ihrer Tgtigkeit  wollen wir noch im Hinb]ick 
auf einige raorphologisehe und physiologische Ergebnisse betrachten. 

An der rechten Kamraerwand wird Bin Einfluft- und Ausflu~tefl 
untersehieden. Beide Teile sollen sich funktionell versehieden ver- 
halten: B~CH~L~ und Mitarbeiter fanden ~n isolierten Hundeherzen, 
da~ zu Beginn der Systole Blur aus dem hinteren Abschnitt  der rechten 
Karamer  in den Conus pulraonalis getrieben wird, und Pu~s zog ~us 
der Analyse yon Filrabildern nach Perikardektoraie beira Menschen 
den Schlu~, da$ sich zun~shst der EinstrSraungs- und dann erst der 
Ausstr6raungsteil der reehten Kammerwand  kontrahiere. Dem Morpho- 
logen ist, besonders dureh die Untersuchungen yon K m c g ,  bekannt,  
dab die Ein- und AusfluBbahn der Ventrikel eine gewisse Unabh/ingig- 
keit voneinander haben. In  der rechten Kararaerwand treten z. B. die 
ersten Anf/~nge yon t typer t rophie  und Dilatation zuerst ira Endteil der 
Ausflul?bahn, unterhalb des Pulraonalostiuras, auf. Falls es tats~chlieh 
zutrifft, dab sich die Haupttei le  der reehten Kammerwand  ungleieh- 
zeitig kontrahieren (PuFf'), k6nnen wit unsere Ansehauung fiber die 
Geffigevergnderungen im Myokard zwanglos aueh auf die Kontrakt ion  
yon Teilen der Karamerwand iibertragen, vorausgesetzt, dab diese ihre 
GrSi3e in allen Riehtungen gleichra/il~ig ver//ndern. 

Naeh den e]ektrokardiographischen Untersuchungen yon ScgXFm~ 
und TI~AI:TWEIN am Hundeherzen werden die versehiedenen Punkte  
der Herzoberfls gesondert veto Erregungsleitungssystem erregt, und 
Dum~EI~ und Mitarbeiter haben rait Nadelelektroden mit  raehreren 
Ableitungspunkten gezeigt, da/3 die /~uBeren Wandsehichten sp/tter als 
die inneren erregt warden. Eine friihzeitige Erregung der inneren Wand- 
schichten wird die Gefiigeverschiebungen ira Myokard begiinstigen, 
indera sie die systolische Umlagerung yon Muskelfasern zum Lumen 
hin unterstiitzt.  

Bei der Kontrakt ion  raul3 as wegen der Faserversehiebungen zu einer 
]eiehten Torsion der Anastoraosen komraen. Da die diasto]ische Form 
offenbar weitgehend der Eigenforra des Herzens entsprieht, zu der es 
in der Ruhe stets zurtiekkehrt, stellen wit uns vet ,  dab bei der Systole 
durch die Verdrehung der Anastomosen Nnergie gespeiche~'t wird. Diese 
kann naeh der Kontrakt ion  wieder in Freiheit  gesetzt werden und mit  
zu der anf~nglieh sehr schnellen diastolischen Karamerfiillung beitragen. 

Dies ist nicht der erste Versuch, ein raorphologisches Substrat  f/Jr 
eine ~ktive Diastole raitverantwort]ich zu raaehen. FE~-?r zog aus der 
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Beobachtung einzelner, in l~ingerl5sung suspendierter Skeletmuske]- 
fasern den SchluB, dab jeder Muske]faser die F/~higkeit zur aktiven 
Entspannung innewohne. Andere Untersucher glaubten, dab dutch das 
besondere Geffige der tterzmuskelfasern die MSglichkeit ffir eine aktive 
Diastole gegeben sei. F E ~ I s  (a) nahm an, da$ die Ringmuskulatur in 
der Systole yon den l/s Fasern zusammengepref~t wfirde 
und da$ die dabei gespeieherte Arbeit zu Beginn der Diastole wieder 
frei werde. BE~ING~OFF (b) sehlol] sieh dieser Ansieht a n .  l~us~E~,  
C~u und WAG~E~ fanden, dab sich Metallmarken, die in ver- 
schiedener Tiefe in der Muskulatur des ]inken Ventrikels yore Hund 
angebracht waren, bei der Kontraktion nieht in derselben Richtung 
bewegten. Sie vermuteten in der dabei stattfindenden Dehnung des 
Bindegewebes einen Energiespeieher. In welchem AusmaB das inter- 
stitielle Bindegewebe bei den Gefiigever/inderungen im Myokard des 
Meersehweinehens mit  verformt wird, vermSgen wir nicht zu sagen. 

e) Gibt es entspreehenge Geliigever~nOerungen aueh in anderen 
0rganen~. Ffir den mensehliehen Diinndarm hat GOE~TTLE~ (b) folgen- 
den Umlagerungsmechanismus besehrieben: Im dilatierten Darm- 
sehlaueh liegen die Muskelbfindel daehziegelartig fibereinander, im 
kontrahierten sind sie aufgeriehtet und verlaufen senkreeht zur ])arm- 
wand. Auch im Uterus und in der Muskelwand des Samenleiters treten 
naeh den Untersuchungen GOE~TTLE~S (a) (e) keine /s Um- 
lagerungsvorg/~nge wie bei der T~tigkeit des Herzmuskels auf. 

Es ist jedoch wahrscheinlieh, dab es in der glatten Muskulatur des 
Magens (G~3Tz~]~) und in den Arterienwi~nden (PETE~SE~) bei ver- 
schiedenen Ffillungszust//nden zu /ihnliehen Versehiebungsvorg~ngen 
kommt wie im Myokard. G~i2Tz~]~ land im geffillten, dilatierten 
Frosehmagen die Anzahl der Muskelfasersehichten in der Wand ver- 
mindert. Er glaubte, daf~ die Wandverdfinnung dutch Verschiebung 
der einzelnen contraetilen Elemente der L/s und Quere nach und 
dutch Verl/~ngerung der Muskelfasern zustande komme. P~EVSS hat 
der Deutung, die G~i)TZNE~ seinen Befunden gab, zum Tell wider- 
sproehen, well eine Verschiebung der glatten Muskelfasern der L/~nge 
nach wegen der Kontinuit/~t der Myofibrillen unmSglieh sei. 

Unsere Untersuehungen besehr/s sieh auf die reehte Kammer- 
wand yore Meersehweinehenherzen. Es ist vori/~ufig noch unbekannt, 
ob sieh an den Muskelfasern und im Gefiige der linken Kammerwand 
des Meersehweinchenherzens und in der Herzmuskulatur anderer Tier- 
arten und des Mensehen bei versehiedener Kammerffillung dieselben 
Ver~nderungen abspielen, wie sie in dieser Arbeit beschrieben worden 
sind. Untersuehungen fiber diese Fragestellungen sind ira Gauge, und 
es soll sp/~ter darfiber berichtet werden. 



Unters~chungen tiber die Muskel~serdehnung 729 

Zusammenfassung 
Von 55 gesunden Meerschweinchenherzen wurde der freie Anteil 

der rechten Kammerwand bei verschiedener Kammerweite eingehend 
morphologisch und quantitativ-histologisch untersucht. Es fand Sich: 

Bei zunehmender Kammerffillung/indert sich das Gewicht des freien 
Anteils der rechten Kammermuskulatur nicht, nnd such die Form dieses 
Herzteils bleibt (ann~hernd) dieselbe. 

:Die Verlaufsrichtung der Muskelfasern stimmt in kontrahierten und 
dilatierten Kammerw~nden fiberein. 

Bei der Dehnung nimmt die Sehichtzahl der Muskelfasern in der 
Kammerwand ab, und in den einzelnen Schichten nimmt die Zahl  der 
Muskelfasern zu. Die Form der I~erzmuske]faserquerschnitte ~ndert 
sieh dabei nicht. 

Neben zahlreichen Anastomosen kommen im Myokard der rechten 
Kammerwand systematisch angeordnete anastomosenarme Zonen vor. 

Die mikrometrische Untersuchung der Muskells ergab, dab einer 
bestimmten Oberfl~ehe der rechten Kammerwand eine bestimmte 
mittlere Faserdehnung zugeordnet ist. Mit zunehmender K~mmerweite 
nimmt die Faserdehnung st~ndig zu, sie ist proportional der Wurzel 
aus dem Fl~cheninhalt des freien Anteils der rechten Kammerwand. 

Damit ist die Richtigkeit der morphologischen Voraussetzung des 
FI~ANK-STARLIN~schen Gesetzes - -  Froportionalit~t zwischen Kammer- 
ffillung und Faserdehnung - -  ffir die gesunde rechte Kammerwand des 
Meersehweinehenherzens bewiesen. 

Beobachtungen fiber den reversiblen Dehnungsbereieh der Herz- 
muskelfasern ergaben, dM3 im Meerschweinchenherzen auf 2,4 ~u gedehnte 
Muskelfasern sich noch rhythmiseh kontrahieren kSnnen. 

Aus den Untersuchungsergebnissen wird eine Vorstellung fiber die 
Lage der Herzmuskelfasern zueinander bei verschiedener Kammerweite 
entwickelt. Bei wechselnder Kammerffillung kommt es zu Geffige- 
ver~nderungen im Myokard der rechten Kammerw~nd : Bei der Dehnung 
der Muskelwand gehen benachbarte Mus]cel/asern ,,au/ Li~cke": ttinter- 
einanderliegende Fasern treten nebeneinander und liegen dann parallel 
zur ~ul~eren Oberfls Bei der Verkleinerung der rechten Kammer- 
wand kommt es zum entgegengesetzten V0rgang. 

Es wird der Schlul~ gezogen, da~ sich wi~hrend der physiologischen 
Herzti~tigkeit dieselben Geffigever~nderungen in der reehten Kammer- 
wand des Meerschweinchenherzens abspielen und dM3 sic bei der akuten 
Dilatation ihren H5hepunkt  erreichen. 

Es wird vermutet,  daI3 die Umlagerung der Muskelfasern in der 
Systole zu einer aktiven Diastole mit beitr~gen kann. 
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