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A. Einfiihrung und Aufgabenstellung

Das Herz vermag sich wechselnden Anforderungen in weiten Grenzen
anzupassen. Durch die klassischen Untersuchungen von FrRANK und
StarrIiNg am isolierten Herzen und am denervierten Herz-Lungen-
praparat riickte vor allem ein Anpassungsmechanismus in den Mittel-
punkt des Interesses: die Anderung der HerzgroBe.

In den von FrANK und STARLING aufgestellten Gesetzen der Herz-
arbeit wird stillschweigend vorausgesetzt, daB die Muskelfasern der
Kammerwénde sich in dem MaBle dehnen, wie die Kammerfiillung
zunimmt, so, als ob das Herz ein Gummiballon wéire. Bisher wurde
jedoch nicht geprift, ob diese Voraussetzung fiir den kurzdauernden
Versuch tatséchlich erfillt ist, und es gibt keine systematischen Unter-
suchungen tiber den Dehnungszustand der Herzmuskelfasern in gesunden
Herzen bei verschiedener Kammerfillung. ¥ir krankhaft verdnderte
menschliche Herzen hat LinzacH gezeigt, dafl sich die Dehnung ibrer
Muskelfasern ganz anders verhdlt, als bis dahin angenommen worden
war. A.J.Linzeaca und M. LinzBacH fanden bei der Untersuchung
zahlreicher Herzen mit exzentrischer Hypertrophie und auch bei einigen
myogen dilatierten mit normalem Gewicht keine Parallelitdt zwischen
Kammerweite und Faserdebnung. Selbst bei hdchsten Graden exzentri-
scher Hypertrophie und myogener Dilatation sind die Muskelfdcher in
der Totenstarre genau so eng wie bel gesunden, normalgewichtigen
Herzen, die in der Totenstarre nur sehr enge Kammerlichtungen haben.

Nicht nur in den MaBverhaltnissen der Muskelficher, sondern auch
in der Lage der Herzmuskelfasern zueinander — in ihrem Gefiige —
ist fur den Morphologen noch manches unbekannt und unerkldrt. Bei
der Erweiterung wird das Herz allseitig groBer, bei der Kontraktion
allseitig kleiner, wenn auch nicht in allen Dimensionen in genau dem-
selben Mafle. Die einzelne Muskelfaser wird aber bei der Kontraktion

* Herrn Professor R. ROssLE zum 80. Geburtstag gewidmet.
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nur in einer Richtung — in ihrer Lingsachse — kiirzer, wahrend sich
der quere Durchmesser vergroBert. Wenn im Gefiige der Kammerwand
alle Muskelfasern ihre Lage zueinander beibehielten, wire z. B. eine
Verkiirzung der Kammern in der Systole schwer vorstellbar: Die bei
der Kontraktion dicker werdenden Fasern der Ringmuskelschicht
miilten die Kammern sogar verldngern.

FeNEIs meinte, dafl in der Systole die inneren und dufleren schrig-
und lingsverlaufenden Muskelziige die mittlere, ringférmig angeordnete
Kammermuskulatur zusammenpressen und dadurch eine Verlingerung
der Herzkammern bei der Kontraktion verhindern. BENNINGHOFF (b)
schloB sich dieser Anschauung im wesentlichen an, betonte aber, dali es
noch ungekldrt sei, ob wihrend der Systole die Ringmuskulatur einfach
durch die Léngsfasern zusammengedriickt, oder aber teleskopartig in-
einandergeschoben werde. FENEIS (a) leitete aus seinen Untersuchungen
ab, daB es keinen Anhalt fir irgendwelche Materialverschiebungen
innerhalb des Myokards wihrend der Systole und Diastole gibe. Es
sei vielmehr anzunehmen, daf die Teilchen der Herzwand sich bei der
Herztétigkeit fast ausschlieflich in Richtung des Radius bewegten,
ohne dabei ihren Sektor zu verlassen. Damit lehnte FENEIs auch die
Vorstellungen v. HAvEKs ab, der aus seinen Untersuchungen iiber die
Fiederung der Herzmuskulatur den Schlull gezogen hatte, dafl sich bei
der Kontraktion des Herzens durch die Aufrichtung von Muskellamellen
dhnliche Materialverschiebungen abspielen, wie sie GOBRTTLER filr den
menschlichen Diinndarm beschrieben hat. G. WErrz fiithrte quantitative
histologische Untersuchungen an Léngsschnitten von einer eng kontra-
hierten und einer dilatierten linken Kammerwand von Kaninchenherzen
durch. Fr bestimmte die Anzahl der Muskelfaserlagen zwischen Epikard
und Endokard und fand in der erweiterten Kammer eine Verminderung
der Schichtzahl fast bis auf die Hilfte. G. Weitz versuchte, dieses
Ergebnis mit Hilfe der MacCarrumschen Untersuchungen zu deuten,
nach denen die Herzmuskulatur aus aneinandergelagerten, parallel zur
Oberfliche des Herzens angeordneten Muskelbdndern bestehen soll, die
von einer Ventrikelwand durch das Septum in die Wand der anderen
Herzkammer verlaufen und an beiden Enden sehnig begrenzt sein
sollen. G. Werrz und auch W. Wxrrz glaubten, daB sich diese Muskel-
binder gegeneinander verschieben kénnen und z. B. bei der Dilatation
der rechten Herzkammer zum Teil zur linken Kammerwand hin ver-
lagert werden. W. Wrrtz hob aber hervor, dafl nach den bisherigen
Befunden eine endgiiltige Erklarung fir den Mechanismus der Faser-
umlagerung noch nicht gegeben werden kénne.

Wir stellten uns die Aufgabe, an gesunden Herzen bei verschiedener
Kammerfilllung die Verinderungen im Gefiige der Kammerwand und
im Kontraktions- und Dehnungszustand der Muskelfasern zu unter-
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suchen. Als Untersuchungsobjekt wurde der freie Anteil der rechten
Kammerwand — d. h. der nach der W. MtrrERschen Methode dicht
am Septum abgetrennte Anteil der rechten Kammermuskulatur — von
Meerschweinchenherzen gewéhlt. Dieser Herzabschnitt 148t sich wegen
seiner Diinnwandigkeit und der Mdglichkeit, ihn (anndhernd) in einer
Ebene auszubreiten und seine Flichenausdehnung zu bestimmen, leichter
als die Wand des linken Ventrikels bearbeiten. Bei den Untersuchungen
wurde das Trabekelwerk weitgehend auBer acht gelassen und fast aus-
schlieBlich der aufien von der Trabekularmuskulatur gelegene kompakte
Teil der rechten Kammerwand bearbeitet.

B. Methoden
1. Makroskopisch

Die untersuchten Meerschweinchen stammen fast ausschlieBlich von Tieren,
die zur Tuberkulosediagnostik mit Sputum oder Kérperflissigkeiten geimpit
worden waren. Verwendet wurden nur Tiere mit negativem Befund!.

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

Gruppe 1: <0,26 g 6 Herzen
Gruppe 2: =0,26—0,33 ¢ 41 Herzen
Gruppe 3: >0,33 g 8 Herzen

AuBlerdem wurden an weiteren Herzen Teilfragen bearbeitet, z. B. itber den
Faserverlauf im Myokard.

Verschiedene Kammerfiillungen lieBen sich durch folgende Versuchsanord-
nungen erzielen, die im einzelnen in Tabelle 1 vermerkt sind: 24 herausgeschnittene
Herzen wurden sofort oder innerhalb von 24 Std ohne weitere Vorbehandlung
fixiert (vor dem Fixieren lag ein Teil dieser Herzen, manchmal im Zusammenhang
mit den Lungen, bei verschiedener Temperatur in physiologischer Kochsalzlésung).

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

Bei 8 tief narkotisierten Tieren, von denen 4 kiinstlich beatmet worden waren,
wurde am noch schlagenden Herzen die Lungenschlagader unterbunden und die
Tiere nach dem Herzstillstand oder kurz zuvor mit erdffnetem Thorax fixiert.

Bei 6 gleich nach dem Tode herausgeschnittenen Herzen fillllen wir unter
maBig starkem Druck die rechte Kammer mit Formalin oder physiologischer
Kochsalzlosung auf. In 2 von diesen 6 Versuchen (Nr.23 und 24) gelang die
passive Dehnung nur unvollkommen.

Zwei weitere Herzen (Nr. 4 und 5) wurden 10—15 min nach Chloroformtod
der Tiere herausgeschnitten, wiederbelebt (Durchstrémen mit Tyrodeldsung) und
nach dem Stillstand fixiert.

Bei einem Meerschweinchen (Nr. 25) wurde experimentell eine Lungenembolie
durch Einspritzen von Paraffinél in dis Oberschenkelvene erzeugt und das Tier
nach dem Tode mit erdffnetem Thorax fixiert.

1 Fir die Uberlassung der Herzen danke ich Frau Dr. HOEENADEL vom Stadti-
schen Urbankrankenhaus in Berlin.
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Tabelle 1
Rechts
Ver- ixier: ammer- |

Ne | Tod | IR AR |“cewiont . \ o |Volumen| QPE | z

) ‘ i cm® | cm? ‘

Gruppe 1
56| N | @ |12 Std ] 099 | 02 |20 001 | 147 ' 1,73
62| Chl | @ | 1y,Std | 098 | 0185 | 19| — | 160 | 13
55| Chl | @ | 12 Std | 1,04 | 021 |20 002 | 179 162
sl cm | O 1,08 | 0255 | 24 \ 0,08 | 1,94 ' 1,9
3| N | e y,8td | 1,05 | 0235 | 52 I 012 | 214 | 184
44| N | x |24 Std | 098 | 023 |23 02 ! 25 | 20

Gruppe 2
19| N [ | 7,8d | LI6 | 028 |24 002 | 17 | 145
20| N~ | e | 7ista| 115 {026 | 28! 006 , 188 | Led
52 chi-| @ ] 12°8td | 1,20 | 026 22 005 | 1,94 |, 142
5| cn | o 13 | 026 20| — 2,05 i 1,62
2| N | e | 46sta | 128 | 030 23! 018 | 207 | 154
51| N | e ] 128 | 122 | 031 |25 015 | 207 | L6l
17| N | e ,8td | 162 | 032 | 20 004 | 21 1,63
32| Chl | o Y, Std | 146 | 0275 19 & | 214 179
54 N | e ] 12Std | 14 0,28 20| 003 | 225 ' 147
61 N | o 1 Std | 1,40 | 0,305 | 20 . 0,15 | 231 | 197
12] N | e 1Std | 143 | 0315 ] 22 012 | 232 | 179
7] X e 1 Std | 146 | 030 |21 0] 2,33 ' 176
1| N |e 1Std | 145 | 031 ;21| 01 235 | 1,54
18| cnl | o | 7,80 | Tae | 020 20 018 | 236 BE
21 N |a ,8td | 1,27 | 029 |23, 02 | 237 | 1,57
20| N { Al y,std| 131 | o029 |22¢ 015 | 237 | 160
n| x|e 1'Std | 145 | 0,305 ' 21 . 014 | 237 , 1,85
s| N | e 1Std | 132 | 020 22 008 | 238 1358
53| cht | 12 Std | 1,5 030 20 . 018 | 246 ) 1,52
21| N [ e | n st 1,38 | 0,30 ‘22‘ 002 | 253 | 182
65| A | @ | n st 1,56 | 032 | 21| 008 | 259 188
50| N | x| 128d ] 1,22 | 026 (21 025 | 28 ' 189
45| Chl | x| 198d | 122 |02 ;21! — ! 2903 | 191
16| Chl | ® | 41,8td | 1,54 | 0305 ‘ 201 030 | 298 ! 2,09
68| A | x 158 | 030 |19, 045 | 315 = 20
43 | Chl | x | 24 8td | 1,22 | 0,26 l21. 0,35 | 321 | 20
9] A | x| n st 1,27 | 028 221 032 ' 323 | 1,93
2| cn | A 1,4 0,33 | 23 0,35 | 330 } 2,06
64| A [ O] n st L61 | 033 ’ml 0,65 | 349 | 2,05
281 Chl | O] n st 1,20 | 0,28 ‘22‘ 0,63 | 351 ; 239
291 Cnl | O vy, Std | L6 032 ‘2| — ! 357 227
37| el | A 1,56 | 0,32 ’21‘ 0,65 | 365 | 2,33
a8l ol | x| 128 | 155 | 033 |21, 04 3,65 | 2,04
30| chl { O ,Sta | L5 | 033 (191 06 | 367 @ 225
590 A { o nst 1,38 | 031 ;22| 055 | 368 i 22
67| A | ~ 1,4 028 | 20| 05 | 381 | 223
60| £ | o] n st 1,67 | 033 [ 20 05 380 | 218
a7 ot | x| w8t 139 | 031 | 22| 067 | 415 | 239
61| A | o] n st 142 | 0265 | 19| 062 | 415 . 2,32
38 | Chl | A 148 | 027 |18 065 | 417 | 239
42 ) Chl | x | n. St 1,32 ) 028 | 21! 085 | 461 | 232
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

Rechts
Ver- Fixiert K -
Nr. | Tod mfcrh xllitzﬁ ggllv?i%lﬁ{ e o |Volumen 8: Ge}fé Z
g cm? cm? 3
Gruppe 3
3 A X n. St. 1,73 037 |21 043 ! 3,1 2,23
25 | Chl §} LE n. St. 1,46 0,38 26 ‘ 05 | 361 2,35
33 N X 2 Std 2,25 0,46 20 0,4 J 3,63 2,09
41 N X n, St. 1,26 0,36 28 0,46 | 3,81 2,33
15 | Chl ° 1/, Std 2,18 0,49 22 0,28 3,95 2,25
34 N X 17 Std 1,63 0,4 25 0,6 4,26 ( 2,27
31 Chl O n, St. 2,07 0,4 } 19 0,85 523 | 2,33
40 | Chl A 2,18 0,43 ! 20 1,2 594 | 2,56

Erklarung der Abkiirzungen zur Tabelle 1. Tod = Todesart. N = Nacken-
schlag; Chl = Chloroform; A = Ather. Versuch: LE = Lungenembolie. Er-
lsuterung der Symbole s. Abb. 8. Fixiert nach: Std = Stunden. St = Stillstand
des Herzens; n. St. = nach Stillstand, v. St. = vor Stillstand. Kammergewicht =
Gewicht der Muskulatur beider Herzkammern. Rechts: g = Gewicht des freien
Anteils der rechten Kammermuskulatur in Gramm. % = Relatives Gewicht
dieses Herzteils, berechnet in Prozent vom gesamten Kammermuskulaturgewicht.
Oberfliche = Oberfliche vom freien Anteil der rechten Kammerwand. Volumen
= Volumen der rechten Kammer. Z = Durchschnittlicher Abstand der Z-
Membranen.

Das Meerschweinchenherz bleibt nach dem Tode mit deutlich erweiterten
Kammern stehen, gleichgiiltiz, ob das Tier durch Nackenschlag oder in Narkose
getotet wird. Schneidet man das Herz heraus, nachdem es zu schlagen aufgehort
hat, und legt es in physiologische Kochsalzlosung, so wird die linke Kammer durch
die Totenstarre schnell eng, wihrend es bei der rechten linger dauert (etwa 1 Std
oder noch mehr). Belilt man dagegen das Herz im unersffneten Thorax, dann
ist die rechte Kammer sogar noch nach 24 Std weit, besonders auffallend nach
Chloroformtod.

Durch diese Beobachtungen werden die unterschiedlichen Kammerweiten und
die davon abhéngigen GréBenunterschiede in der Oberfliche der Kammermuskula-
tur verstdndlich. Die insgesamt 14 Herzen aus der Gruppe 2 mit der kleinsten
Oberflache der rechten Kammerwand (1,7—2,36 cm?) und auch mit den engsten
Kammerlichtungen (von praktisch lumenlos bis zu 0,18 em?) sind nach dem Tode
herausgeschnitten und innerhalb 24 Std fixiert worden. Von den 5 maximal
erweiterten Kammern (Oberfliche 3,89-—4,61 cm?) stammen 2 von Tieren
(Nr. 47, 42), die sofort nach dem Stillstand des Herzens mit erdffnetem Thorax
fixiert wurden. Bei 2 anderen (Nr. 60, 61) war am schlagenden Herzen bei kiinst-
Jicher Beatmung die Lungenschlagader unterbunden worden, und bei dem letzten
(Nr. 38) wurde die rechte Kammer passiv durch Auffillen mit Formalin gedehnt.
Mittlere Kammerweiten wurden durch Herausschneiden der Herzen und Fixieren
bald nach dem Tode, oder durch Fixieren der Herzen in situ lingere Zeit nach
dem Tode erzielt.

Die Herzen — bzw. zunichst auch die ganzen Tiere — wurden in Formalin
in schwacher Losung (1 Teil Formalin auf 9 Teile Wasser) fixiert und nach mehreren
Tagen bzw. wenigen Wochen seziert. In dieser Zeit &ndert sich das Herzgewicht
praktisch nicht [vgl. Virchows Arch. 323, 223 (1953)].
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Bei der Priaparation der Herzen wurden die Vorhife und groBien Gefifie an
der Kammerbasis abgetrennt, die Blutcoagula aus den Herzhéhlen ausgerdumt
und zur Volumenbestimmung die Ventrikel mit Hilfe einer graduierten Pipette
bis zur Kammerbasis mit Wasser aufgefillt. Die eingefiillte Fliissigkeitsmenge ist
etwas gréfler als das Volumen der Ventrikel, weil die geschlossenen, fixierten
Atrioventrikularklappen an ihren SchlieBungsrindern ein wenig in die Kammern
hineingezogen sind. Dadurch entsteht ein trichterformiger, zwischen der Ober-
fliche der Klappen und der Herzbasis gelegener Raum, der den Vorhofen (am
fixierten Herzen) zugehort. Dieser Raum wurde bei 3 rechten Kammern gemessen
und nahm bei einer engen Kammer (Nr. 65) etwa 1/,, bei 2 weiten (Nr. 68 und 64)
etwa 1/, der Fliissigkeitsmenge ein, die in die Ventrikel bis zur Herzbasis ein-
gefiillt wurde.

Nach der Volumenbestimmung wurde die Muskulatur der rechten Kammer
nach der W. Miillerschen Methode vom Kammerseptum abgetrennt und ge-
wogen, ebenso die gesamte Muskulatur beider Herzkammern.

Zum Bestimmen der Oberfliche des freien Anteils der rechten Kammerwand
wurden die diinnen Muskelstiicke mit der Innenseite auf die linke Zeigefingerkuppe
gelegt, von unten gegen eine abgewaschene, aufgespannte Rontgenplatte leicht
angedriickt und der Umril 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 berechnet. Der Fehler, den man
mit dieser einfachen Methode macht, ist gering. Bei 10 wahllos herausgegriffenen
Herzen betrng die durchschnittliche Streuung um den Mittelwert bei den ver-
schiedenen Messungen fiir jedes Herz nur knapp 3%. Die Streuung um den Mittel-

‘a2
wert wurde nach der Formel o = il / Eﬂ_{i berechnet (vgl. RossLE und RovLzT).
—

2. Mikroskopisch

Zur Untersuchung des Faserverlaufes wurde entweder der gesamte freie Anteil
der rechten Kammerwand oder ein Teil davon mit der epikardialen Oberflache
auf einem vorher glattgeschnittenen Leberstiickchen auf dem Gefriermikrotom
angefroren und geschnitten. Die genau parallel zur fuBeren Oberfliche verlaufen-
den, 35 u dicken Serienschnitte vom kompakten Teil der rechten Kammerwand
wurden in liickenloser Folge mit Glycerin-Gelatine eingedeckt, bei 11,5facher Ver-
groBerung projiziert und der Faserverlauf nachgezeichnet. Bei dieser Vergroferung
kann man die Verlaufsrichtung der Muskelfasern recht gut erkennen.

Zur Messung des Dehnungszustandes der Herzmuskelfasern wurde von jedem
der 55 Herzen aus der Mitte der rechten Kammerwand ein rechteckiges, etwa
3 x 6 mm groBes Stiick (mit der langen Seite parallel zur Kammerbasis) heraus-
geschnitten und ungefahr 10 4 dicke Gefrierschnitte angefertigt, die in Leitungs-
wasser eingedeckt und mit dem Phasenkontrastmikroskop bei Olimmersion (Objek-
tiv 100, Okular 8 X ) untersucht wurden. Von jedem Schnitt wurden an mindestens
20 verschiedenen, genau in der Schnittebene liegenden Muskelfasern mit Hilfe
eines Zeichenapparates (bei 1280facher Vergroflerung) 11 hintereinanderliegende
Z-Membranen aufgezeichnet und der arithmetische Mittelwert fiir den Abstand
aller untersuchten Z-Membranen (= mittlere Hohe eines Muskelfaches) berechnet.
Aus jedem Herzen kamen mindestens 2 Schnitte von verschiedenen Stellen der
Muskelwand zur Untersuchung, in der Regel einer von der Auflen- und ein weiterer
aus der Mittel- oder Innenschicht. Der arithmetische Mittelwert fiir den Abstand
der Z-Membranen in den untersuchten Schnitten aus den verschiedenen Wand-
schichten ist fiir jedes Herz in Tabelle 1 eingetragen.

Weitere Methoden werden bei den einzelnen Kapiteln besprochen.
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(. Ergebnisse

1. Gewicht und Oberflichenform des freien Anteils der rechien Kammerwond
bei verschiedenen Fillungszustinden

a) Gewicht. In Tabelle 1 sind die Herzen innerhalb der verschiedenen
Gewichtsgruppen nach der GroBe der Oberfliche vom freien Anteil der
rechten Kammerwand geordnet.

In der Gruppe 2 ergeben sich fiir die 10 am stédrksten kontrahierten
(Nr. 19—6) und die 10 am stérksten dilatierten Herzen (Nr.37—42)
folgende Mittelwerte fiir das absolute und relative Gewicht vom freien
Anteil der rechten Kammermus-
kulatur (Erkldrung der Abkiirzungen

Recht;
s Tabelle 1).
mg J % J cm?
‘ Aus der Zusammenstellung folgt:
Kontrahiert | 285 | 21,6 2,1 I2,05 Das relative Gewicht vom freien
Dilatiert . . ] 303 | 20,3414 [3,94  Anteil der rechten 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 schlieBen, dafl sich am Meer-
schweinchenherzen bei zunehmender Kammerfillung das Gewicht vom freien
Anteil der rechten Kammermuskulatur nicht merklich verindert. Die
geringen Abweichungen der Mittelwerte voneinander sowie die etwas
groflere Streuung bei den kontrahierten Kammerwinden kénnen noch
innerhalb der Fehlergrenze liegen und damit zusammenhéngen, dafl bei
den engen Kammerwénden die Abtrennung vom Septum etwas schwieri-
ger als bei den dinnwandigen, dilatierten Ventrikelwéinden ist.

b) Oberflichenform. Die Umrisse des freien Anteils der rechten
Kammerwand von Herzen der Grappe 2 warden, soweit sie im Zusammen-
hang aufgezeichnet werden konnten, der GroBe nach zusammengestellt.
(Mehrere grofiere Kammerwinde muBiten zum Bestimmen der Flichen.
grofle am Rand eingeschnitten werden, weil sie sich nicht im ganzen
flach an die Rontgenplatte andriicken liefen.)

Auf den Skizzen der Abb. 1 liegt der Conus pulmonalis rechts, die
Kammerbasis oben, und man blickt von auBen auf den freien Anteil
der rechten Kammerwand.

Die von 16 Herzen aufgezeichneten, eng kontrahierten freien Anteile
der rechten Kammerwand (Oberfliche 1,7—2,38 cm?) wurden nach
ihrer Form in 2 Gruppen zu je 5—6 Herzen eingeteilt:

1. Kurze Muskelwéinde mit schmalem Conus pulmonalis (s. Nr. 19).

2. Kammerwinde mit breitem Conus pulmonalis (s. Nr. 32).

3. Lange Muskelwinde mit schmalem Conus pulmonalis (s. Nr. 6).
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Aus dieser Gruppeneinteilung ersieht man, dafl schon bei annédhernd
gleichem Kontraktionszustand die Form der Kammerwinde recht ver-
schieden ist.

Von den mittelstark und den sehr stark gedehnten Kammerwénden
wurden je 3 typische Beispiele herausgesucht und den 3 aufgestellten
Gruppen zugeordnet. Innerhalb der einzelnen Gruppen wurden die
UmriBlinien der Oberfliche der kontrahierten Kammerwénde mit einem
VergréBerungsapparat auf die Oberflichengrofe der mittelstark und

43,2
Abb. 1. UmriBzeichnungen des freien Anteils von verschieden stark gedehnten rechten

Kammerwinden., Die Zahlen bedeuten die Nummern der dickuinrandeten Herzen, Weitere
Erlduterungen im Text

der sehr stark gedehnten Kammerwinde vergréflert und punktiert in
Abb. 1 eingezeichnet. Man sieht, daBl die Formen der gedehnten und
der vergroBert gezeichneten Kammerwinde angenidhert, in Gruppe 2
sogar recht gut ibereinstimmen. In den Gruppen 1 und 3 ist der Conus
pulmonalis der weiten Kammern breiter als bei den vergroert gezeich-
neten kontrahierten Kammerwinden. Die rechte Kammerwand behilt
demmach bei wverschiedener Kammerfiilllung thre Form anndhernd bes.
Wahrscheinlich kommt es bei einem Teil der Fille zu Formverdnde-
rungen am Conus pulmonalis. Eine allseitige Verkleinerung der rechten
Kammerwand ist auch fiir das wirmestarre Hundeherz von Hrsse
beschrieben worden.

An mehreren, senkrecht zur Kammerbasis und zur duBeren Ober-
fliche angelegten Léngsschnitten durch kontrahierte und dilatierte
Kammerwénde wurde keine verwerthare Formabweichung beobachtet.
Der kompakte Teil der rechten Kammerwand ist beil verschiedenen
Dehnungszusténden an der Herzspitze etwas dinner als die an der

Virchows Arch, Bd. 329 46
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Basis gelegenen Abschnitte. Eine Anhaufung von Muskulatur an der
Herzspitze bei kontrahierten Herzen, wie sie v. HavEx fir die linke
Kammerwand beschreibt, wurde nicht beobachtet.

2. Muskelfaserverlauf im freien Anieil der rechten Kammerwand

Bei der Untersuchung des Faserverlaufs kann man 2 Wege ein-
schlagen: Entweder man bemiiht sich, wie beim Studium der Skelet-
muskulatur, Ursprung und Ansatz der Herzmuskelfasern ausfindig zu
machen, oder man begniigt sich damit, die Verlaufsrichtung der Muskel-
fasern zu beschreiben. Wegen des syncytialen Aufbaues der Herz-
muskulatur ist es verstdndlich, daB3 die Versuche, bestimmte Muskel-
fasern im Myokard zu verfolgen oder Muskelziige herauszupriparieren,
zu verschiedenen Ergebnissen gefithrt haben. So steht beispielsweise
der Beschreibung eines spiraligen, im wesentlichen auf eine Kammer-
wand beschrinkten Verlaufs der Herzmuskelfasern [s. Lubwie, Bex-
NINGHOFF (a)] der Versuch von MacCarruMm und MavLn gegeniiber, die
Herzmuskulatur in eine Aufeinanderfolge von Muskelbdndern zu zer-
legen, die von einer Kammerwand durch das Septum in die andere
Ventrikelwand ziehen und an den Enden sehnig begrenzt sind. Der
Verlauf einzelner Herzmuskelfasern 148t sich wegen des dreidimensio-
nalen Netzwerkes der Muskelfasern im Myokard iiberhaupt nicht ohne
Willkiir bestimmen. Deshalb beschrinkten wir uns darauf, die Verlaufs-
richtung der Herzmuskelfasern zu verfolgen. Solche Untersuchungen
wurden bisher meist an der linken Kammerwand durchgefithrt mit dem
ibereinstimmenden Brgebnis, daf zwischen den gegeneinander gekreuzt
verlaufenden dulleren und inneren schrigen Muskelziigen in der Mitte
eine ringférmig angeordnete Muskelschicht liegt, und da8 alle 3 Verlaufs-
richtungen durch allmihliche Uberginge miteinander verbunden sind
[s. Lupwie, BENNINGEHOFF (a), FENEIS (a)]. Innerhalb der einzelnen
Muskelschichten verlaufen die Muskelfasern parallel, wie z. B. aus den
Abbildungen von Lupwic und TANDLER sowie aus der Beschreibung
von Koo hervorgeht. BENNINGHOFF (a) betont, daB der rechten
Kammerwand dasselbe Bauprinzip wie der linken zugrunde liege.

a) Untersuchungen an Lingsschnitten. Der Faserverlauf wurde an Stufen-
schnitten (=lickenhaften Serienschnitten) von 6 rechten Kammerwinden mit
verschiedenem Dehnungszustand sowie in liickenlosen Schnittserien (s. S.699)
vom gesamtben freijen Anteil einer kontrahierten (Nr.80) und einer dilatierten
Kammerwand (Nr. 60) verfolgt. (Von der letzteren war lediglich zuvor ein kleines
Stitck aus der Mitte fiir die Messung der Faserdehnung herausgeschnitten worden.)
Auflerdem wurden aus 7 rechten Kammerwéinden Teilstiicke in liickenlosen Serien-
schnitten untersucht. Beriicksichtigt wurde in der Regel nur die Muskulatur

des kompakten Teiles der rechten Kammerwand, lediglich bei manchen Priparaten
auch noch eine schmale Lage der angrenzenden trabekuliren Muskulatur.
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Aus den Untersuchungen ergab sich folgendes Bild: Innerhalb der
einzelnen Schnitte verlaufen die Fasern wohlgeordnet und zum groflen
Teil parallel zueinander und parallel zur duBeren Oberflache (s. Abb. 2).
Sie sind, wie man bei stdrkerer Vergroflerung erkennt, durch zahlreiche
Anastomosen miteinander verbunden und auf weite Strecken innerhalb
der Schnitte zu verfolgen. In den duBeren Schichten verlaufen die
Fasern im Bulbusbereich etwas steiler als in Nachbarschaft der Herz-
spitze. Nur im Gebiet der Herzspitze selbst und stellenweise an den
»Béndern — d. h. an den Abtrennungsstellen der Kammerwand vom
Septum und an der Kammerbasis, z. B. nahe dem Ostium atrio-ventri-
culare dextrum — sieht man verflochtene Muskelbiindel mit gekreuztem

AW

7 2 3

Abb. 2. Schema vom Muskelfaserverlauf im freien Anteil der rechten EKammerwand
(Kammerbasis oben, Conus pulmonalis rechts). I Streichrichtung der Trabekularmuskeln;
2 mittlere, ringformig verlaufende Muskelfaserschicht; 3 &uBere (subepikardiale)

Muskelschicht

Verlauf. Diese Bezirke mit unregeiméfigem, nicht parallelen Faser-
verlauf machen schidtzungsweise weniger als 'j; vom gesamten freien
Anteil der rechten Kammerwand aus, und wir lassen sie bei unserer
Untersuchung unberiicksichtigt.

Die Richtung der Muskelfasern dndert gich in den einzelnen Schichten
allmihlich. Unter dem Endokard strahlen die Trabekularmuskeln ficher-
férmig von der Herzspitze zur Basis und zum Conus pulmonalis hin
aus. In der kompakten Muskelwand gehen die Muskelfasern nach und
nach von der Streichrichtung der Trabekularmuskeln (s. Abb. 2, 7) zum
ringférmigen, der Basis parallelen Verlauf in den mittleren Schichten
iber (s. Abb.2, 2). In den &duBeren Muskelschichten drehen sie sich
noch etwas weiter, so dal} sie hier schrig verlaufen (s. Abb. 2, 3). Die
Verlaufsrichtung der Muskelfasern beschreibt demnach von innen nach
auflen eine allméhliche Drehung im Uhrzeigersinn von 6 Uhr (gemessen
an der Hinterwand der rechten Kammer) iiber 9 Uhr (in Wandmitte)
bis zu ungefihr 1/,11 Uhr (auBen, im Zentrum der Wandoberfldche).

Eine moglichst genaue Darstellung des Faserverlaufes wurde bei der
Untersuchung von Teilstiicken aus der rechten Kammerwand angestrebt.
In (fast) liicckenlosen, 35 u dicken Serienschnitten wurden von 5 Herzen
(2 kontrahierten und 3 dilatierten) kleine Stiicke aus der Mitte der
rechten Kammerwand untersucht, von 2 weiteren — je einem kontra-
hierten und einem dilatierten — Teilstiicken von korrespondierenden
Stellen der Hinterwand der rechten Kammer. Fiir jeden Schnitt wurde
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der Neigungswinkel der im Zentrum des Priparates liegenden Muskel-
fasern gegen eine parallel zur Kammerbasis verlaufende Linie bestimmt.
Die Verlaufsrichtung der &uBeren Schrigfasern bis zur Horizontalen
(d. h. parallel zur Kammerbasis) wurde willkiirlich mit einem positiven
Vorzeichen versehen. Um in einfacher Weise die MeBwerte fiir ver-
schieden dicke (d. h. verschieden schwere und unterschiedlich stark
gedehnte) Kammerwinde miteinander vergleichen zu kénnen, wurde
die Dicke aller untersuchten Kammerwiinde einheitlich gleich 1000 E
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Abb. 3. Graphische Darstellung des Faserverlaufes in der Mitte des freien Anteileg der

rechten Kammerwand, Erléuterungen im Text. Aus technischen Griinden konnten die
inneren Muskelschichten der dilatierten Kammerwand nicht mituntersucht werden

gesetzt und alle MeBwerte auf diesen MaBstab umgerechnet. Ein Teil
der Messungen ist in Abb. 3 graphisch dargestellt. Die Einteilung auf
der Abszisse gibt die Entfernung vom Epikard in willkiirlichen Ein-
heiten an.

Die Messungen hatten folgendes Ergebnis:

L. In allen untersuchten Teilstiicken éndert sich die Verlaufsrichtung
der Muskelfasern allméhlich und stetig. Manchmal kommt es allerdings
vor, daf in 2 aufeinanderfolgenden Schichten dieselben Neigungswinkel
gemessen werden, oder daB sich in einer dem Endokard niheren Lage
sogar ein groferer Neigungswinkel (bei positivem Vorzeichen, bei nega-
tivem ein kleinerer) findet als in dem vorhergehenden Schnitt. Diese
Abweichungen betragen jedoch immer nur wenige Grade, und man
mulB} bedenken, dafi die Schnittdicke von 35 u nur einer Dicke von gut
2 Muskelfasern entspricht. Zu einem Teil kénnten diese Abweichungen
durch MeBfehler vorgetduscht sein, die besonders in Priparaten unter-
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laufen, bei denen durch Druck auf das Deckglas beim Eindecken die
Muskelfasern etwas auseinandergewichen sind.

2. Individuelle Unterschiede im Faserverlauf kommen vor. In
manchen Herzen ndhern sich die dulleren Fasern beispielsweise rascher
dem zur Kammerbasis parallelen Verlauf als in anderen.

3. Die Verlaufsrichtung der Muskelfasern stimmt in kontrahierten
und in dilatierten Kammerwdnden gut dberein, wie die Abb. 3 zeigt.
Daraus geht hervor, daBl es bei der Erweiterung der rechten Kammer-
wand zu einer gleichméfigen Verdiinnung jeder einzelnen Muskelschicht
kommen muf.

Interessant ist auch das Relief der Trabekularmuskeln bei kontra-
hierten und dilatierfen Kammern. Bei engen Kammerwinden sind die
recht dicken Trabekularmuskeln {iberwiegend durch sehr spitzwinklige
Anastomosen miteinander verbunden, bei den dilatierten durch diinnere
und gespreizte. Auch sieht man in den erweiterten Kammerwinden
mehr Trabekularmuskeln als in den engen Kammern, in denen sie sich
mehr iberdecken.

b) Untersuchungen an Querschnitten. Von 3 eng kontrahierten
und 3 dilatierten rechten Kammerwinden wurden in verschiedenen
Héhen Querschnitte annidhernd parallel zur Kammerbasis angelegt.
{Gelatineeinbettung, 10 4 dicke Gefrierschnitte, Aufzeichnen bei 45facher
Vergrofierung.) Dabei sind die in der Mitte gelegenen, ringférmig ver-
laufenden Muskelschichten lings getroffen, wihrend die in den dulleren
und inneren Schichten verlaufenden schrdg bzw. quer durchschnitten
werden. Bei den dilatierten Kammerwinden sieht man eine (annéhernd)
gleichmifBige Verdinnung der verschiedenen Muskelschichten, die sich
besonders gut an der Verschmilerung der mittleren, im Querschnitt
lings getroffenen Muskelschicht ablesen 148t. Die Fasern in dieser
Muskelschicht verlaufen weitgehend parallel zur duleren Oberfliche, es
kommen aber auch in kontrahierten und dilatierten Kammerwéinden
Fasergruppen mit etwas schrigem, nach aulen oder innen gerichteten
Verlauf vor. Solche schrig verlaufenden Fasern sieht man gehfuft an
der Abtrennungsstelle der Kammerwand vom Septum. Hier bestehen
Verbindungen zur oberflichlichen Muskulatur der linken Kammerwand
und zu septalen Fasern.

3. Die Schichtzahl und Form der Muskelfasern in der Kammerwand
ber wverschiedenen Fillungszustinden

In normalgewichtigen menschlichen Herzen ist, wie LiNzBacH (a)
zeigte, die Zahl der Muskelfasern in guter Niherung dieselbe, sie bleibt
von der Geburt an konstant und ist in der rechten und linken Kammer-
wand gleich groB. Die Zellkonstanz gilt nach den Untersuchungen von
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A.FraNK auch fiir die linke Kammerwand des Meerschweinchenherzens,
und es darf wohl angenommen werden, daf fir die rechte Kammer-
wand, bei dieser Tierart dieselben Regeln wie fiir die linke gelten.

Aus der Faserkonstanz 146t sich ableiten, dafl normalgewichtige und
regelrecht geformte Herzen bei gleichem Gewicht und gleicher Kammer-
fillung ungeféhr dieselbe Schichtzahl an Muskelfasern in den Kammer-
winden haben miissen. (Unter der Schichtzahl soll die Anzahl der in

der Kammerwand gelegenen, parallel

Tabelle 2. M uskelfas.emchichtzahl zur Oberfliche angeordneten, aus
an Querschnitten einer einzigen Zellage bestehenden Mus-
Redhte Kam-| = yruskelfasern kelfaserschichten verstanden werden.)
—— Die Untersuchungen iiber den Faser-

wert  verlauf zeigten, dafl es bei der Dehnung
~ der Kammerwinde zu einer gleich-

mg cm® |ausgezéhlt

Kontrahiert miBigen Verdiinnung aller Wand-

%g ggg ;’(7)7 606754 ( gz schichten kommt, der theoretisch zwei
17320 | 2,1 64 | 64 verschiedene Mechanismen zugrunde
Dilatiert liegt?n konnten: Entweder !oleibt die

591310 | 3,68 28 | 28 Schichtzahl konstant und die Muskel-
60 330] 3,89 134,32,28, 31 fasern werden verformt (aus Muskel-
61265 | 4,15 | 44,40 ' 42 fasern mit anndhernd rundem Quer-

421280 | 4,61 | 36,38 37

1 Rechte Kammerwand = Freier
Anteil der rechten Kammermus-
kulatur.

schnitt in kontrahierten Herzen miifiten
nudelférmige Fasern in dilatierten
Herzen werden), oder die Muskelfasern
behalten ihre Form bei und die Schicht-
zahl wird geringer. Zahlungen und Messungen an Muskelfasern in
kontrahierten und dilatierten Kammerwinden sollten diese Frage
entscheiden.

a) Messungen an Querschnitten, Untersucht wurden mit dem Phasenkontrast-
mikroskop bei Olimmersion Querschnitte von korrespondierenden Abschnitten
kontrahierter und dilatierter Kammerwénde, Die schmalen Stiickchen wurden
aus der Mitte der Kammerwand, parallel zur Herzbasis und ungefihr 2 mm davon
entfernt entnommen und nach Gelatineeinbettung 10 u dicke Gefrierschnitte her-
gestellt. Ausgezihlt wurden alle Muskelfasern (mit Ausnahme der Trabekular-
muskulatur), die von einer senkrecht zur &duBeren Oberfliche der Kammerwand
eingestellten, dinnen, geraden Linie (im Okularmikrometer) geschnitten wurden.
Das ausgemessene Wandstiick ist im Durchschnitt bei den dilatierten Kammer-
wénden knapp halb so dick wie bei den kontrahierten, wahrend die Oberfliche
der freien Anteile der Kammerwande im Mittel gut doppelt so groB ist (s. auch
Tabelle 2). Die Zahlungen wurden an Herzen aus der Gruppe 2 an jeweils 1 bis
3 Stellen der Kammerwand durchgefiihrt. Die Faserzihlung hat eine etwas
groBere Fehlerquelle, weil die Abgrenzung gegen die Trabekularmuskulatur stellen-
weise schwierig ist. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 zusammengestellt.

Aus den Ziblungen folgt, dall auf Querschnitten die Schichtzahl
der Muskelfasern in dilatierten Herzen erheblich geringer ist als in
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kontrahierten (Mittelwert fiir die untersuchten Herzen 36:63). Die
Differenz beider MeBreihen ist so eindeutig, dall sich eine statistische
Priifung eriibrigt. Dieses Ergebnis stimmt gut mit den Messungen von
G. WEITZ an der linken Kammerwand von Kaninchenherzen iiberein
(s. S. 695).

b) Messungen an Lingsschnitten. An 10 u dicken, ungefirbten,
parallel zur duleren Oberfliche angelegten Gefrierschnitten (eingedeckt
in Glycerin-Gelatine) wurde an 5 eng kontrahierten und 5 dilatierten rech-
ten Kammerwinden der Gruppe 2 bestimmt, wieviel lingsgeschnittene
Muskelfasern in einer Mafleinheit von 100 g annéhernd liickenlos neben-
einanderliegen. Gemessen wurden an jedem Herzen durchschnittlich
80—90 Muskelfasern. Fur die kontrahierten Kammerwinde ergab sich
ein Mittelwert von 5,98 -1-0,3, fur die dilatierten 7,44 - 0,2.

Bei den Messungen an solchen tangentialen Lingsschnitten 1ifit es
sich oft nicht entscheiden, ob die Muskelfasern mit ihrem gréten
Durchmesser im Schnitt enthalten sind. Wegen dieser Unsicherheit
wurde von einer statistischen Auswertung des Ergebnisses abgesehen
und weitere Messungen tiber die Form der Muskelfasern vor-
genommen.

¢) Untersuchungen iiber die Form der Muskelfasern. Die Messungen wurden
durchgefiithrt an senkrecht zur Oberfliche angelegten, von der Kammerbasis zur
Herzspitze verlaufenden, 10 g dicken Gefrierschnitten von 3 eng kontrahierten
und 3 dilatierten, ungefdhr gleich schweren rechten Kammerwinden (Gelatine-
einbettung). Im mittleren Drittel der Schnitte wurde mit dém Phasenkontrast-
mikroskop bei starker VergroBerung an quergetroffenen (d. h. von Querstreifung
freien) kernhaltigen Muskelfasern der Durchmesser in apico-caudaler Richtung
(=a) und senkrecht dazu — in endo-epikardialer Richtung (=b) — gemessen.
Bei 3 Herzen, 2 kontrahierten und 1 dilatierten) wurden diese beiden Durchmes-
ser an 100 Fasern bestimmt, bei 2 Herzen an je 50 und bei einem an 15 Fasern.

Die Messungen fithrten zu folgenden Ergebnissen: Die einzelnen
Fasern schwanken in Form und GroBe recht stark. In den dilatierten
Herzen liegen die Durchschnittswerte fiir beide Faserdurchmesser unter
denen der kontrahierten. Das Verhiltnis beider zueinander (berechnet
als b:a) ergab fir die 3 dilatierten Kammerwinde die Werte 0,97,
0,98, 1,0, fir die kontrahierten 1,0, 1,01, 1,04. Die sehr geringen Ab-
weichungen in beiden MeBreihen liegen wahrscheinlich innerhalb der
Fehlergrenze der Methode.

Die Untersuchungsergebnisse éiber Schichtzahl und Form der Muskel-
fasern in kontrahierten und dilatierten Kammerwinden lassen sich
folgendermalen zusammeniassen: Bei der Dehnung der Kammerwinde
nammi die Schichtzahl der Muskelfasern ab und in den einzelnen Schichten
die Zahl der Muskelfasern zu. Die Form der Muskelfasern dndert sich
bei verschiedenen Dehnungszustéinden der Kammerwand nicht.
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4. Beobachiungen iiber die Hdufigkeit von Anastomosen
in der rechten Kammerwand
Auf Lingsschnitten sieht man innerhalb des ganzen Schnittes und
auf Querschnitten vor allem in der mittleren, ringférmig verlaufenden
Schicht 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, 5. Abb. 4) lagen die Muskelfasern ziemlich weit auseinander,

Abb. 4. Querschnitt durch den basisnahen Abschnitt der rechten Xammerwand vom
Meerschweinchen mit zahlreichen Anastomosen (Herz Nr. 83, 1), N#heres im Text

lieBen sich auf weite Strecken verfolgen und auch die Anastomosen
besonders gut erkennen. (Gelatineeinbettung, knapp 15 y dicker Gefrier-
schnitt, Herauslosen der Gelatine mit Natronlauge, Aufkleben des
Schnittes, H.-E.-Farbung, Balsam.) Die eingehende Betrachtung der in
der Mitte der Kammerwand gelegenen Muskelfasern ergab fast stets
Anastomosen zwischen den einzelnen Muskelfaserschichten. Lediglich
an 2 Stellen (bei insgesamt 34 untersuchten, nebeneinanderliegenden
Muskelfaserschichten) waren im ausgewerteten Schnitt die Spaltrdume
zwischen 2 benachbarten Muskelfaserlagen nicht durch Anastomosen
iberbrickt.

Nach den Untersuchungen von HEIDENHATN und STIEVE (zit. nach
Higaquist) besteht die Herzmuskulatur aus Fasern, die untereinander
durch Anastomosen zu einem dreidimensionalen Raumnetz verbunden
sind. Die grindliche Untersuchung des Myokards zeigt jedoch, daB
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die Anastomosen nicht iiberall in gleicher, regelmafiger Héufigkeit vor-
kommen. Auf senkrecht zur Oberfliche angelegten Lingsschnitten sieht
man an Gefrierschnitten nach Gelatineeinbettung schmale und nach
Paraffineinbettung breitere, ziemlich regelmifiig angeordnete Liicken
zwischen dimnen Muskelfaserbiindeln (s. Abb. 5). Diese Spaltriume
sind in den &duleren Anteilen der basisnahen Partien iiberwiegend
nach abwiérts, in den spitzennahen tiberwiegend nach aufwérts gerichtet

Abb. 5. Langsschnitt durch die Mitte der rechten Kammerwand vom Meerschweinchen-
herzen mit gut erkennbaren Liicken (= anastomosenarmen Abschnitten).
Paraffineinbettung, Schnittdicke 7Y,y

und in der Mitte sieht man anndhernd horizontal verlaufende Liicken.
Daneben kann man auch Bigen beobachten, wie sie z. B. in Abb. 5
zu erkennen sind. An eng kontrahierten rechten Kammerwénden sieht
man &fter Muskelbiindel mit einer Dicke von ungefihr 2—4 Muskel-
fasern zwischen derartigen Spaltriumen liegen.

Wie der Vergleich von zahlreichen, senkrecht zur Oberfliche an-
gelegten Léngsschnitten von 3 eng kontrahierten und 3 dilatierten
rechten Kammerwinden ergab, sind die Liicken in allen Herzen ganz
dhnlich angeordnet. Nur verlaufen sie in den untersuchten dilatierten
Kammerwinden in der Regel etwas steiler als in den kontrahierten.

Auch auf Querschnitten, besonders gut im spitzennahen Abschnitt,
kann man systematisch angeordnete, fiederartig verlaufende Liicken
erkennen (s. Skizze, Abb. 6). Diese Spaltrdume liegen nicht parallel
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zur duBeren Oberfliche — und somit auch nicht parallel zu den einzelnen
Muskelfaserschichten — sondern etwas schridg zu deren Verlauf. Die
Fiederung zeigt im spitzennahen Anteil der rechten Kammerwand
zum Sulcus interventricularis ventralis hin.

Um eine Vorstellung von der
Ausdehnung dieser Spaltriume
zu bekommen, verfolgten wir die
Liicken an nachgezeichneten Pro-
jektionsbildern von senkrecht zur
Oberfliche angelegten Langs-
schnitfen. Untersucht wurden
Ty p dicke Serienschnitte von
dem in Paraffin eingebetteten
und in Abb. 5 wiedergegebenen
Teilstick aus der Mitte der
rechten Kammerwand,sowie 10y
dicke Gefrierschnitte von einem
in Gelatine eingebetteten, basis-
nahe gelegenen Muskelstiick.

Es zeigte sich: Die Spalt-
rdume durchsetzen in der Regel
nur Teile der Wandstérke und in
manchen Liicken wird der Ver-
lauf durch Anastomosen unter-
brochen. Markante Spaltrdume
kann man gewdhnlich tiber 100 x
hinaus verfolgen, bei einigen

Abb. 6. Schema vom Verlauf der anastomosen-  Liicken gelang es bis zu 250 u. Die
armen Abschnitte (= Fiederung) in der Spaltréume gehen 6fter Verbin-
rechten Kammerwand vom Meerschweinchen- . .
herzen. Oben: Senkrecht zur Oberflache dungen mit benachbarten Liicken
angelegter Léngsschnitt, Xammerbasis oben, s : : :
Herzspitze unten. Unten: Querschnitt nahe ein. Wieweit bf’l dem letzFere_n Be-
der Herzspitze. Conus pulmonalis rechts fund Kunstprodukte mitspielen,
146t sich schwer entscheiden.
Diese hier naher untersuchten Liicken oder die sog. ,,Fiederung
sind schon 6fter beschrieben worden. Bereits KREHL hat sie auf Quer-
schnitten durch die Herzkammern richtig abgebildet, ohne im Text néher
darauf einzugehen. KocH hebt hervor, dafl man streng zwischen der
Fiederung und dem Faserverlauf unterscheiden miisse und erwibnt,
daB die Fiederung auch in der rechten Kammerwand zu beobachten
sei, wenn auch wegen der geringen Dicke dieses Herzteils nicht an-
niéhernd so gut wie auf der linken Seite. RoBB und RoBs folgerten
aus ihren Untersuchungen, dafl sich zwischen den Muskelbiindeln im

Myokard bindegewebige Septen befdnden. v. Havrk fafit die Fiederung
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auf als ein Liickenwerk, das die Verschiebung von Muskellamellen
gegeneinander gestatte. In den Liicken soll wenig lockeres Bindegewebe
liegen, durch das auch einige Muskelfasern zu den Nachbarlamellen
ziehen. Die Abb. 2 v.HavEks, auf der die Liicken im subepikardialen
Myokard vom Kaninchen dargestellt sind, ist unserer Abb.5 recht
dhnlich. Am grindlichsten hat Fexzrs (a) die Fiederung untersucht.
Er erkannte, dafl sich aus der Verlaufsrichtung der Herzmuskelfasern
propellerartige Verschiebefldchen ergeben, die bei verschiedener Schnitt-
richtung als Bogen, schrige Linien oder Fiederung imponieren (s. seine
Abb. 6).

FrnErs deutete die Liicken als propellerartige Gleitflichen, die eine
geringe Verschiebung der Muskelbiindel gegeneinander gestatten.

Die Anordnung der Liicken in der rechten Kammerwand vom Meer-
schweinchen stimmt gut mit den von FENEIS (a) am linken Ventrikel
des Menschen erhobenen Befunden iiberein (vgl. z. B. die Abb. 8 von
einem L#ngsschnitt durch einen menschlichen linken Ventrikel bei
FrNEIS mit unserer Skizze Abb. 6). Jedoch bilden nach unseren Unter-
suchungen beim Meerschweinchen die Liicken in der Regel keine durch-
gehenden, vom Epi- bis' zum Endokard verlaufenden, propellerartigen
Spaltrdume, sondern nur mehr oder weniger grofle Teilstiicke solcher
Figuren. Da diese Spalten beim Meerschweinchen bei der van Gieson-
Farbung nicht mehr Bindegewebe enthalten als das dibrige Myokard
auch, und da sie manchmal von Anastomosen durchzogen werden, fassen
wir sie auf als systematisch angeordnete, anastomosenarme Abschnitte
im Myokard.

5. Paserdehnung und Kammerfillung

a) Kammerfiillung und Oberfliche. In Abb. 7 sind die Melwerte
fiir die rechten Herzkammern der Gruppe 2 eingetragen. Daraus geht
hervor, dal Kammerfiillung und VergréBerung der Oberfliche des freien
Anteils der rechten Kammerwand einander ziemlich gut parallel gehen.

Die Bestimmung des Kammervolumens unterliegt grofleren Fehler-
quellen, vor allem, weil sich die Blutcoagula o6fter nicht vollstéindig
vor dem Abtrennen der rechten Kammerwand ausrdumen lassen. Des-
halb wurde auch von der Aufstellung einer Funktion, die Kammer-
fullung und -oberfliche miteinander verbindet, abgesehen.

b) Oberfliche der Kammerwand und Faserdehnung., Im Gegensatz
zur Bestimmung des Kammervolumens ist der Fehler bei der Ober-
flichenmessung sehr gering (s. S. 699). Bei 55 Herzen wurde die Faser-
dehnung gemessen (Methoden s. 8. 699) und zur Oberfliche des freien
Anteils der rechten Kammerwand in Beziehung gesetzt (s. Tabelle 1).
Die Werte fiir die 41 Herzen der Gruppe 2 sind in Abb. 8 eingetragen.
Daraus geht hervor, daB sich, ganz unabhiingig von den verschiedenen
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Methoden zur Fiillung der Kammern und auch unabhéngig von der Zeit,
die nach dem Tode bis zur Fixation verstreicht, folgende Regeln ergeben:
Einer bestimmien Oberfliche der Kammerwand — wund damit auch
einer bestimmten Kammerfiilllung — ist eine bestimmie mattlere Faser-
dehnung zugeordnet.
Mit zunehmender Kammerfillung wimms die Faserdehnung stindig zu.
Die OberflichengroBe vom. freien Anteil der rechten Kammerwand
und die Faserdehnung lassen sich durch eine einfache Funktion (s. die

0 eingezeichnete Kurve in der
Cfgft; } ] Abb. 8) zueinander in Be-
[ | ‘ . ziehung setzen: Die Faser-
ad ’ 1 dehnung st proportional der
a7 l s Wurzel aus der Oberfliche
< 36 ’ } LMD vom freien Anlteil der rechien
§£5— J . Kammerwand. Die empirisch
S " L . | gefundene Formellautet fiir die
' ’ - normalgewichtige rechte Kam-
o f J ] merwand von erwachsenen
42 T Meerschweinchenherzen :
ﬂ’; { .’,‘ | I1=15.VF
4 4 %3/‘ f/;cgbe 40 ¢cm? 50 Es bedeuten: I = Hohe eines

zwischen 2 Z-Membranen ge-
Abb. 7. Beziehung zwischen Volumen der rechten legenen Muskelfaches in Mikra;
Kammer und Oberfliche vom freien Anteil der F = Oberfliche des freien Anteiles
rechten Kammerwand bei Herzen der Gruppe 2. N
Von der Awufstellung einer Funktion wurde der rechten Kammerwand in
wegen der Fehlerquellen bei der Messung Quadratzentimetern; 1,15 = Kon-
abgesehen (s. Text) stante.

Von den in der Abb. 8 nicht eingezeichneten MeBpunkten der leichten
Kammerwinde (Gruppe 1) liegen die meisten — niamlich 5 — {iber der
Kurve, wihrend die MeBwerte der schweren Kammerwéinde (Gruppe 3,
s. Tabelle 1) in der Mehrzahl unterhalb der Kurve liegen. Dies ent-
spricht der theoretischen Erwartung: Um eine bestimmte ¥lichengroBe
zu erzielen, mull man die Fasern einer kleinen und leichten Kammer-
wand stérker dehnen als die einer groffen und schweren.

Die Durchschnittswerte fiir die am stirksten kontrahierten rechten
Kammerwinde liegen alle iiber 1,4 x fiir die Hohe eines Muskelfaches.
Dies stimmt gut mit den Ergebnissen von A. J. Linzeace und M. Linz-
BACH tiberein, die fiir die Muskulatur der rechten Kammer von mensch-
lichen Herzen in der Totenstarre im Durchschuitt 1,56 y fur die Hohe
eines Muskelfaches fanden (fiir die linke Kammerwand im Mittel 1,4 u).

¢) Beobachtungen iiber den reversiblen Dehnungshereich der Herz-
muskelfasern beim Meerschweinchen. Am Rande interessierte die Frage,
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bei welchem Grad der Dilatation die Muskelfasern sich noch kriftig
und rhythmisch kontrahieren kénnen. Dariiber geben 2 Beobachungen
Auskunft.

1. Bei einem Tier (Nr.61) wurde bei kiinstlicher Beatmung die
Lungenschlagader unterbunden. Danach kontrahierte sich die rechte
Herzkammerwand trotz der starken Erweiterung noch kriftig und zu-
néichst auch rhythmisch. Noch zum Zeitpunkt der Fixation (36 min
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Abb. 8., Beziehung zwischen Fagerdehnung und Oberfliche vom freien Anteil der rechten

Kammerwand bei den Herzen der Gruppe 2. Erlduterung der Symbole: ¢ Herzen ohne

weitere Vorbehandlung vor dem Fixieren herausgeschnitten. x Herzen in situ bei er-

éffnetem  Thorax fixiert. O Arteria pulmonalis am schlagenden Herzen unterbunden,

ohne Kkiinstliche Beatmung. () Derselbe Versuch mit kiingtlicher Beatmung. A Passive
Dehnung der rechten Kammer. 1 Wiederbelebte Herzen

nach der Ligatur) erfolgten kriftige, allerdings nicht mehr rhythmische
Kontraktionen. Die Erweiterung des Herzens verstirkte sich durch die
Fixation nicht. Der mittlere Abstand der Z-Membranen betrug 2,32 4,
Werte von 2,4 4 waren héufig (s. Abb. 9).

2. Nach dem Tode lassen sich die Herzen wiederbeleben (Literatur
s. bei Prus, WEARN). Das Herz Nr. 5 (Chloroformtod) begann gleich
nach dem Durchstréomen mit Tyrodelosung (14 min nach dem Tode)
mit kraftigen und rhythmischen Kontraktionen. Die urspriinglich stark
dilatierte rechte Kammer wurde in der Systole schon bald sehr eng,
und an der formalinfixierten Kammerwand wurde ein mittlerer Abstand
der Z-Membranen von 1,62 u gemessen. Unmittelbar nach dem Tode
aber sieht man in den sehr weiten Herzen oft Abstéinde der Z-Membranen
von 2,4 u.
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Aus diesen Befunden und aus den Untersuchungen itber den Einfluf3,
der Fixation (s.S.716) folgt, dall auf 2,4 u gedehnte Muskelfasern in
Meerschweinchenherzen sich noch kriftlg und rhythmisch kontrahieren
konnen.

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

Abb. 9. Verschiedene Dehnungszustdnde der Herzmuskelfagsern. Links: eng kontrahiert
(Herz Nr. 52, Muskelfachhéhe 1,3 ). Rechts: stark dilatiert (Herz Nr. 61, Muskelfach-
hohe 2,4 p). Mitte: MaBstab. Abstand zwischen den Teilstrichen = 10 p.
‘Weitere Erliuterungen im Text

und in diesem haben nicht alle Fasern denselben Kontraktions- bzw.
Dehnungszustand. Die Schwankungen sind bei engen Kammern grof,
bei weiten klein. Es fragt sich, wieweit die ermittelten Durchschnitts-
werte reprisentativ fiir den tatsdchlichen mittleren Dehnungszustand
der Herzmuskelfasern in dem gesamten freien Anteil der rechten Kammer-
wand sind. Deshalb wurden folgende Rechnungen und Messungen durch-
gefiuhrt:

1. Bei 5 engen, 5 mittelweiten und 5 sehr weiten Kammerwiinden wurde an
je 1 Schnitt die Streuung um den Mittelwert fiir die Z-Membranabstinde bestimmt.
Sie ist, wie aus Tabelle 3 hervorgeht, bei engen und mittelweiten Kammern gro8
(9—29%), bei weiten klein (3—7%).
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2. Bei den in der Tabelle 3 aufgefiihrten Herzen wurden auBerdem die Durch-
schnittswerte fiir die Messungen in den verschiedenen Wandschichten miteinander
verglichen und das arithmetische Mittel der Abweichungen vom gemeinsamen
Mittelwert berechnet (letzte
Spalte der Tabelle 3). Die Tabelle 3.

Abweichungen betragen fiir die Fehlergrenzen bei der Messung der Z-Abstinde
5 engen Kammern im Durch-

schnitt 3%, fir die 5 weiten MeBwerte fiir 1 Schnitt | Yoo werte fir
aber nur 1%. Die Streuung gé’gﬁé —_ ———
um den Mittelwert wurde wegen ’ Mittelwerte ’Slt,fgu i Mvéii‘il' ‘%’ﬁﬁ'ﬁé’
der geringen Zahl der Messun- om? 9 | o e | %
gen (nur in 2 bzw. 3 Wand- -
schichten) nicht berechnet. Enge Kammern

3. Von 8 Herzen mit 19] 17 1414021 | 15 | 1,42 ' 1
unterschiedlich weiten rechten gg i’gi i’ggigfgg %2 iﬁi [ g
Kammern wurden parallel zur 51 205 1,58 £ 0,46 [ 29 162 [ 2
Oberfliche angelegte Gefrier- o5 2:07 1493023 | 15 1:53 ' 4
schoitte vom gesamten freien
Anteil der rechten Kammer- M1ttelwe1tel Kammern
wand gemacht und an durch- 50| 2,88 | 1,851-04 22 ] 1,89 i 2
schnittlich 4 verschiedenen Stel- "1‘2 g’gg %’giig’gi’ ! ig 2*09 i ’2—
len Messungen durchgefiihrt 63l 3715 1,94:il: 017 . 9 1.99 } 3
(S. Tabelle 4). Bei den 3 eng 43 3:21 1:83_—_\:0:32 17 i_ ‘ .
kontrahierten Kammerwinden |
(den ersten in Tabelle 4) Sehr weite Kammern
schwanken die Durchschnitts- 60] 3,89 | 2,18+0,1 5 1218 ' 0
werte fiir die einzelnen Me8- g i’}g g’ggig’?o ‘ 2 g’gg | g
felder stirker, und die Streuung 33l 417 2’39$0’ﬁ 3 7 1239 | 0
um den Mittelwert hegt 49 4:61 2:36 E 0:1 4 2:33 i 1

zwischen 7—12%, bei den 5
untersuchten weiten oder stark
dilatierten rechten Kammern
dagegen nur zwischen 1-—5%.

Tabelle 4. Fehlergrenzen bei der Messung
der Muskelfachhohen

Regelméiﬁige, ortsabh‘étngig(? ober Zanl | Z-Abstand
Abweichungen fanden sich bei Ne fi ceﬁ(; der | Streu-
diesen Messungen nicht: Bei ) fMeB' Mittelwert ‘
. elder

den 3 eng kontrahierten cm? u | %
Kammerwinden liegt beispiels- ‘
weise das MeBfeld mit den am 20 1,88 3 1,6 0,2 ! 12
stirksten kontrahierten Fasern 52 1,94 4 1,51-0,13 | 9
bei einem Herzen (Nr.20) im i‘% g’gg § i’ggig; [ Z
Conus pulmonalis, bei einem ’ ! & ‘

. . 65 2,59 3 1,8740,2 1
anderen (Nr.12) in der Mitte 68 215 3 2,041 0.1 5
der Kammerwand und bei dem 64 3:49 5 2,0710,9 ' 4
dritten (Nr. 52) nahe dem 67 3,81 5 Py 230,35 | 2

Septum in der Hinterwand.

Aus den Ergebnissen folgt, daB unsere MeBwerte und die tatséichliche
mittlere Faserdehnung im freien Anteil der rechten Kammerwand nur
miBig differieren. Die Abweichungen diirften bei enger Kammer-
lichtung kaum 10% tiberschreiten, bei weiten Kammern liegen sie unter



716 WarpEmMar HoRr:

5%. In Ubereinstimmung damit weichen auch die in Abb. 8 eingetrage-
nen MeBwerte fiir die engen Kammern etwas stirker voneinander ab
als die der weiten.

¢) EinfluB der Fixierung auf die Faserdehnung. Es ist den Muskel-
histologen lange bekannt, dafl noch lebende Muskeln durch die Fixation
zur Kontraktion gereizt und zum Teil in kontrahiertem Zustand fixiert
werden (HiceqQuisT). Beispielsweise hebt ScamipT hervor, dafl die
Querstreifungshhe bei lebensfrisch fixierten Skeletmuskelstiickehen
stérker schwankt. Wenn man ein ganzes, noch korperwarmes, dilatiertes
Herz in Formalin bringt, zieht es sich sofort zusammen (Kocn). HrTHLE
sah bei der Fixation von frischen, quergestreiften Muskeln des Kolben-
wasserkéfers in 90% Alkohol im Durchschnitt dieselbe Muskelfachhihe
wie am lebenden Objekt. Honkr (bei ihm weitere Literatur) fixierte
lebende Sidugerskeletmuskeln in Formalin und fand dabei die Quer
streifungshéhe im Durchsehnitt um 10% verkiirzt. Dagegen zeigten
24 Std lang in Ringerlosung aufbewahrte und dann in Chloralhydrat-
Glycerin fixierte Muskeln praktisch dieselbe Muskelfachhthe wie im
lebenden Zustand. Diese Beobachtung stimmt gut mit der allgemeinen
Erfahrung iiberein, dafl nach dem Eintritt der Starre weit geringere
Kunstprodukte durch die Fixation zu erwarten sind als vorher.

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

Bei 3 mit Chloroform gettteten Meerschweinchen wurden zwischen 1/, bis
1/, Std nach dem Tode an den stark erweiterten Herzen die obere und untere Hohl-
vene sowie die Lungenschlagader unterbunden. (Bei dem ersten der beiden Herzen
hatte sich wegen unzureichender Unterbindungen etwas Blut aus dem rechten
Ventrikel entleert. Deshalb wurde in die rechte Herzkammer unter méBig starkem
Druck mit der Rekordspritze physiologische Kochsalzlosung eingespritzt und die
Unterbindungen dann vervollstandigt.) Nach der Ligatur der groBen GefiBe
lagen die Herzen im Zusammenbang mit den Lungen 12 Std bei 37° O in physio-
logischer Kochsalzlosung. Danach wurde ein kleines Stiick aus der Mitte der
rechten Kammerwand herausgeschnitten, von dem wunfizierten Gewebe etwa 15 u
dicke Gefrierschnitte angefertigt und unter dem Phasenkontrastmikroskop die
Z-Absténde bestimmat. Derselbe Schnitt wurde dann in Formalin fixiert und nach
etwa 1 Std wieder untersucht. Nach dem Herausschneiden des Stiickes aus der
rechten Kammerwand wurden die Herzen in Formalin fixiert und spater an Gefrier-
schnitten von einem weiteren Schnitt aus der rechten Kammerwand ebenfalls die
Z-Abstinde bestimmt. Dieselben Untersuchungen wurden an 2 eng kontrahierten
Herzen durchgefithrt, die nach dem Herausschneiden 12 Std lang ohne Unter-
bindung der grofen Gefifle in physiologischer Kochsalzlésung gelegen hatten.
Jedem MeBwert fir die weiten Kammern liegen im Mittel mehr als 20 Zahlungen
an verschiedenen Muskelfasern zugrunde, bei den engen Kammerwéinden im Durch-
schnitt 14 (Methoden s. 8. 699). Die Messungen an den unfixierten Priparaten
enthalten wegen der groBeren Schnittdicke eine etwas grofiere, aber nicht ent-
scheidende Fehlerquelle. Bei den stark erweiterten Herzen waren im 1. und 3.
alle Fasern stark gedehnt, im 2. fanden sich auch stellenweise eng kontrahierte.
Diese wurden nicht mitgezéihlt, ebenso nicht die manchmal vorkommenden ge-
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dehnten Fasern in den eng kontrahierten Kammerwinden, so daf fiir diese Herzen
die Messungen keinen exakten Mittelwert fiir die Dehnungszustinde aller im
Schnitt enthaltenen Muskelfasern ergeben.

Die MeBergebnisse sind in Tabelle 5 zusammengestellt. Daraus geht
hervor, da} die Muskelfasern in den Stiickchen aus den weiten Kammer-
winden gedehnt und in denjenigen aus den engen Kammerwdnden
stark kontrahiert sind. Ferner ersiecht man aus der Tabelle, dafl die
Mittelwerte der Z-Abstdnde fiir die unfixierten und fixierten Prédparate
befriedigend #ibereinstimmen. Die Ab-
weichungen sind wahrscheinlich durch die
MeBschwierigkeiten bedingt.

Zu ganz anderen Ergebnissen kommt
man, wenn die Herzen nicht erst 12 Std
post mortem, sondern sofort nach dem

Tabelle 5. Einflupp der Fization
auf die Muskelfachhihen
(gemessen in u )

1U B

! 21,9

. . . Weit 1 \ 23,5 | 22,6
Tode bearbeitet werden. Bei 2 mit Chloro- Weit 2 23,3 | 22,8 220
form getéteten Meerschweinchen wurde — Weit 3 23,7 i 23,3 | 24,5
in Stick aus der noch schlagenden Eng 1] 147 138 153
em oti och - schiage Eng2 | 131 | 13,6 | 147

rechten Kammerwand herausgeschnitten

und von dem unfixjerten Gewebe sofort
Gefrierschnitte angefertigt. Ein anderes
Stiick ausder noch schlagenden, gedehnten
Kammerwand wurde ebenfalls sofort in
Formalin fixiert. An den unfixiert ge-
schnittenen, mit physiologischer Koch-

Erklarung der Abkiirzungen :
Weit == dilatierte Kammer-
winde; Eng = kontrahierte
Kammerwinde; U = unfixiert
(s. Text); D = dasselbe Prépa-
rat formalinfixiert; F = Schnitt
von der formalinfixierten rech-
ten Kammerwand.

salzlésung eingedeckten Préparaten waren

alle Fasern eng kontrahiert, bei dem einen Herzen fanden sich am
héufigsten Werte von 1,0 u fiir den Abstand zweier Z-Membranen.
An den sofort bei Zimmertemperatur in Formalin fixierten Priparaten
des einen Herzens waren etwa die Hélfte der Fasern eng kontrahiert,
die anderen gedehnt, bei dem anderen Herzen war die Mehrzahl der
Fasern eng kontrahiert.

Diese Ergebnisse deuten wir folgendermafllen: Die 12 Std nach dem
Tode bearbeiteten Herzen waren (bei der Beobachtung mit bloBem
Auge) unerregbar: Auch durch stérkere 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-Membranen an unfixierten und fixierten Préparaten
sowie die unterschiedlichen Gréfen der Muskelfdcher in engen und
gedehnten Kammerwinden. Daraus folgt, daB bei den 12 Std nach
dem Tode bearbeiteten Herzmuskelstiickchen die Fixation keinen Ein-
flufl auf den Dehnungszustand der Herzmuskelfasern hatte. Die ab-
weichenden Ergebnisse an den sofort nach dem Tode bearbeiteten
Herzmuskelstiickchen erkldren sich aus der erhaltenen Erregbarkeit.

Virchows Arch. Bd. 329 47
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Wihrend bei den Modellversuchen lber den Einflul der Fixation
nur Muskelstiickchen zur Bearbeitung kamen, wurden bei den ver-
schiedenen Versuchsanordnungen in dieser Arbeit (s. Tabelle 1) stets
die ganzen Herzen fixiert. Fiir die lingere Zeit nach dem Tode —
bereits in unerregbarem Zustand — fixierten Herzen halten wir es
nach den Ergebnissen der Modellversuche fiir erwiesen, daf3 die Formalin-
fixation keinen Einflufl auf den Dehnungszustand der Herzmuskelfasern
hatte. Dafiir spricht auch, dafl die Mefergebnisse an den heraus-
geschnittenen Muskelstiickchen (s. Tabelle 5) und an den vergleichbaren,
im ganzen fixierten Herzen (s. Tabelle 1) gut iibereinstimmen.

Im Gegensatz dazu verhdlt sich in einem sofort nach dem Tode
herausgeschnittenen und bearbeiteten Herzmuskelstiickchen der Deh-
nungszustand der Muskelfasern vollig anders als in ganzen Herzen, die
sofort in situ oder mit unterbundener Lungenschlagader fixiert werden.
In den ganzen Herzen kann die rechte Kammer ihr Blut nicht mehr
austreiben, und wir glauben, dal deren Muskelfasern den Reiz der
Fixation nur mit einer isometrischen Kontraktion — d. h. ohne Langen-
dnderung der Muskelfasern — beantworten kénnen. Durch diese An-
nahme wird versténdlich, dafl bei den sofort nach dem Tode in situ
oder mit unterbundener Lungenschlagader fixierten Herzen der Deh-
nungszustand der Muskelfasern trotz der erhaltenen Erregbarkeit allein
bestimmt wird von der Kammerfillung bzw. der davon abhidngigen
Oberflichengrofe der rechten Kammermuskulatur.

Aus den geschilderten Versuchsergebnissen und Uberlegungen ziehen
wir den Schlufl, daB bei unseren Versuchsbedingungen die Formalin-
fization den Dehnungszustand der Herzmuskelfasern nicht nachweislich
beeinflufte.

D. Besprechung der Ergebnisse
1. Kammerfiillung und Faserdehnung

Nach den klassischen Gesetzen der Herzmechanik von FRANK und
STARLING paBlt sich das Herz vermehrter Arbeit sowohl bei gesteigertem
Widerstand als auch bei vergrofiertem Schlagvolumen durch Zunahme
der Kammerfiillung an. In dem Frank-Starlingschen Gesetz wird
vorausgesetzt, dafl Faserdehnung und Kammerfiillung einander parallel .
gehen. Fir die Herzmuskulatur gilt, wie fiir alle anderen Muskel-
gewebe auch, die Beziehung, dall die Energie der Kontraktion eine
Funktion der Linge der Muskelfasern ist (STARLING).

Spitere Untersuchungen zu den klassischen Gesetzen ergaben, dafl
die Erweiterung des Herzens bei Druckerhdhung und konstantem
Volumen viel groBer ist als bei Erhthung des Schlagvolumens und
konstantem Druck (Straus, E. A. MULLER). Auch zeigte es sich, dal}
das Druck-Volumen-Diagramm fiir das Sdugerherz &hnlich dem zuerst
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von FraNK fir das Froschherz beschriebenen ist (UrLrIcH, RTECKER und
KrAMER; BERGLUND).

STRAUER iihertrug die klassischen Gesetze auf das menschliche Herz
und versuchte, auf dieser Grundlage auch krankhafte Verdnderungen
zu deuten. Weitere experimentelle und klinische Untersuchungen lehrten
jedoch, dall das Frank-Starlingsche Gesetz nur mit Vorbehalt auf
das im intakten Organismus schlagende Herz tibertragen werden kann.
Die klagsischen Gesetze der Herzmechanik sind ndmlich am isolierten
Herzen und am denervierten Herz-Lungenprdparat gefunden worden
und gelten uneingeschrankt nur fir diese Versuchsanordnungen. In
situ aber folgt das Herz nicht nur seinen biclogischen Grundeigen-
schaften (s. REIN), sondern es steht auch unter nervésen und humoralen
Einfliissen [GoLLwiTzER-MEYER (b), s. auch Karz, Hamuron]; zudem
konnen sich auch die mechanisch-elastischen Eigenschaften der Herz-
muskulatur dndern (REICHEL).

Beim gesunden Menschen tritt z. B. bei mittlerer und stérkerer
korperlicher Belastung und auch bei plotzlicher starker Erhshung des
Blutdruckes keine im Rontgenbild nachweisbare Vergroferung des
Herzens ein (REINDELL und Mitarbeiter ; KLepzic). Nichtanaesthesierte
Hunde verhalten sich dhnlich (RusamEr). Dagegen scheinen in den
letzten Stadien der Herzinsuffizienz rein mechanische Arbeitsbedingun-
gen zu herrschen, die den klassischen Gesetzen gehorchen [GOLLWITZER-
MevEer (b), Haminron].

Es wire sicherlich falsch, aus den Untersuchungen an gesunden
Herzen in situ den SchluB} zu ziehen, daB fiir sie das FRANK-STARLING-
sche Gesetz itberhaupt nicht gilt. Fest steht heute, dafl die Herzarbeit
nicht nur einer einzigen Ventrikelfunkticnskurve gehorcht. Schon das
isolierte Froschherz (NEUROTH, WEZLER und SieeLiTz) und auch das
innervierte Herz-Lungenpriparat konnen ndmlich mit verschiedenem
Fillungszustand gegen denselben Druck arbeiten oder dasselbe Volumen
auswerfen [GorLLwrtzEr-MEYER (b)]. Vermutlich gelten fiir die Herz-
arbeit im intakten Organismus in Abhingigkeit von den extrakardialen
regulierenden Einflissen fiir jedes Herz eine ganze Schar von Ventrikel-
funktionskurven, von denen jede einzelne dem Frank-Starlingschen
Gesetz folgt (BERGLUND).

Wihrend die klassischen Gesetze der Herzarbeit viele Physiologen
zu Nachuntersuchungen und weiteren Fragestellungen anregten, wurden
morphologische Untersuchungen dazu bisher lediglich von A. J. Lixz-
BACH und M. LinzracH durchgefiihrt mit dem Ergebnis, da bei krank-
haft erweiterten menschlichen Herzen keine Parallelitédt zwischen Faser-
dehnung und Kammerfiilllung besteht (s. S. 694).

Den klassischen Gesetzen liegen kurzdauernde Untersuchungen an
gesunden Herzen zugrunde, und bei unserer Arbeit wurden #dhnliche

47*
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Versuchsbedingungen gewéhlt. Nach unseren Befunden ist am gesunden
Meerschweinchenherzen die Faserdehnung proportional der Wurzel aus
der Oberfliche vom freien Anteil der rechten Kammerwand. Wenn
man sich diesen Herzteil vereinfacht als ein Rechteck (oder auch als
ein Vieleck) vorstellt, so wichst die Faserdehnung in demselben linearen
Magle wie die Kantenldnge dieses Herzteils bei seiner VergroBerung.
Die Richtigkeit der morphologischen Voraussetzung der klassischen
Gesetze der Herzmechanik — Proportionalitit zwischen Faserdehnung und
Kammerfilllung — ist demnach fir die gesunde rechte Kammerwand
vom Meerschweinchenherzen bewiesen.

2. Beobachtungeniiber den reversiblen Dehmungsbereich der Herzmuskelfasern

Eingehende Untersuchungen zu dieser Fragestellung sind uns nicht
bekannt. LinzeacH (b) vermutete nach seinen Untersuchungen an
menschlichen Herzen, dafl der reversible Dehnungsbereich der Herz-
muskelfasern zwischen 1,2—2,04 liegt, und FENX gab an,dafl die Skelet-
muskelfaser im Lingenbereich zwischen 65—160% der Ruhelinge rever-
sibel arbeitet. FENEIS (b) zog aus seinen Untersuchungen an fixierten
Skeletmuskeln vieler Tierarten den SchiuB, daf der Kontraktionsbereich
fiir den Kaltbliiterskeletmuskel zwischen 1,77—2,84 i und fiir den des
Warmbliiters zwischen 1,79—3,58 4 liege. AuBerdem beobachtete er
sehr eng kontrahierte Muskelfécher und deutete die Abstinde zwischen
1,11 und 1,42 y als Bereich der Kontraktionswellen.

Es wire verlockend, den reversiblen Dehnungsbereich der Herz-
muskelfasern dem der Skeletmuskulatur gleichzusetzen und ihn z. B.
in Anlehnung an die Befunde Frxns fiir ein Muskelfach zwischen
1,0—2,45 u zu veranschlagen. Gewil ist der Fundamentalvorgang der
Kontraktion, der sich an den Actomyosinmolekiilen abspielt, im Herz-
und Skeletmuskel derselbe (s. WEBER und PorrzERL). Beide Muskel-
arten gind jedoch nicht nur in ihrem histologischen Aufbau, sondern
auch in ihren dynamischen Eigenschaften zum Teil recht verschieden.
Bei stirkerer Dehnung wird im Froschskeletmuskel beispielsweise die
A-Substanz etwas mehr als die I-Substanz verlingert (s. Howgz), beim
Herzmuskel ist es nach Luxprns Untersuchungen an sehr kleinen
Streifen aus dem Froschherzen gerade umgekehrt. Ferner ergeben sich
im Lingen-Spannungs-Diagramm und in den elastischen Eigenschaften
deutliche Unterschiede zwischen dem Herz- und Skeletmuskel (LuNpIn).

Die von uns gemessenen, noch reversiblen Dehnungen der Herz-
muskelfasern auf 2,4 y diirften der oberen Grenze des reversiblen Deh-
nungsbereiches sehr nahe kommen, denn nach Unterbindung der Lungen-
schlagader dirfte die rechte Kammer maximal gedehnt werden. In
diesem Zusammenhang ist interessant, daf bald nach dem Herzstill-
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stand (Chloroformtod) in situ fixierte Herzen genauso stark erweiterte
rechte Kammern haben kénnen wie nach Unterbindung der Lungen-
schlagader. (Ein Blick auf die Gruppe 3 der Tabelle 1 zeigt ferner,
daB auch nach Tod durch Nackenschlag sehr starke Erweiterungen des
rechten Ventrikels vorkommen.) Damit wird die Beobachtung AscHOFFs
bestéatigt, dall alle frith freigelegten Herzen grofler sind, als es nach den
Rontgenbefunden einer gewdhnlichen diastolischen Erweiterung ent-
spricht.

Uber die untere Grenze des reversiblen Dehnungsbereiches der Herz-
muskelfasern kénnen wir nur Vermutungen anstellen. Da auch beim
lebenden Herzen fast vollstindige Entleerungen der Kammern beob-
achtet worden sind (RusumMeRr, BUurcrELL und Mitarbeiter), und da
wir bei unseren Versuchen auch bei sehr engen rechten Kammern
Kontraktionen beobachteten (z. B. am Herzen Nr. 5), ist anzunehmen,
dafl auch die geringsten von uns bei fast lumenlosen rechten Kammern
gemessenen Durchschnittswerte von 1,4 y fiir den Abstand der Z-Mem-
branen noch in den reversiblen Dehnungsbereich fallen. Ob dies auch
fir die Werte von 1,0 u gilt, die gehduft nach Anfrieren noch lebender
Muskelstiickchen auf dem Gefriermikrotom beobachtet wurden (s. S.717),
ist zweifélhaft.

Die von uns mitgeteilten Beobachtungen iiber die obere Grenze des
reversiblen Dehnungsbereiches der Herzmuskelfasern beim Meerschwein-
chen dirften fir die Herzmuskelfasern im allgemeinen gelten. Dafiir
spricht z. B., daf} die Hohe der Muskelfdcher in den Herzen aller bisher
untersuchten Tierarten und des Menschen unabhingig von der Herz-
groBe denselben Wert in der Totenstarre hat und offenbar eine Natur-
konstante darstellt [MarcEaU, LinzeacH (¢), Horr].

3. Die Gefiigeverdnderungen tm Myokard bei verschiedener Kammerfiillung

a) Deutung der Gefiigeverinderungen an den untersuchten Herzen.
Aus den mitgeteilten Untersuchungsbefunden geht hervor, dafi es bei
verschiedenen Kammerweiten zu Gefiigeverinderungen im Myokard
kommen muf}, und wir wollen versuchen, aus unseren Befunden eine
genauere Vorstellung iiber den Mechanismus dieser Verdnderungen zu
gewinnen.

Da sich die Masse des freien Anteils der rechten Kammerwand bei
verschiedenen Dehnungszusténden (praktisch) nicht &ndert, kann man
fiir die Gefilgeverdnderungen auch nicht die Einbeziehung benachbarter
Muskulatur in die gedehnte Kammerwand oder ein Abwandern von
Muskelfasern in das Septum oder in die Wand des linken Ventrikels
verantwortlich machen. Auch gibt es in der rechten Kammerwand
selbst keine Reservemuskelpfeiler, die bei der Dilatation verstreichen,
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wie die Betrachtung der recht dhnlichen Quer- und Langsschnittbilder
von verschieden stark gedehnten rechten Kammerwinden lehrt. Deshalb
konnen wir auch den Vorstellungen von G. WEITz und W. Wrrrz iiber
die Gefiigeverdnderungen im Myokard (s. S. 695) nicht beipflichten.

Aus der Ubereinstimmung des Faserverlaufes in kontrahierten und
dilatierten Kammerwénden geht hervor, daf} es in der Herzmuskulatur
einen Mechanismus geben muB, der es den einzelnen Muskelschichten
ermdglicht, sich verschiedenen Kammerfiillungen durch Anderungen der
Schichtdicke und FlidchengroBe anzupassen.

Um das Verstdndnis zu erleichtern, betrachten wir zunichst eine
sehr diinne Muskellage aus dem freien Anteil der rechten Kammerwand,
z. B. aus der mittleren Ringmuskelschicht. Diese Muskellage mit ihren
parallel zur Kammerbasis verlaufenden Muskelfasern stellen wir uns in
kontrahiertem und dilatiertem Zustand vor. Die Form des Muskelstiickes,
die ja identisch ist mit der Form des freien Anteils der rechtern Kammer-
wand, bleibt bei den verschiedenen Dehnungszustdnden dhnlich (siehe
S.701). Die Fldchenvergroferung in der einen Dimension, ndmlich par-
allel zum Faserverlauf, 148t sich allein und vollstdndig durch die Faser-
dehnung erkliren, da diese proportional der Wurzel aus der Oberfliche
des freien Anteils der rechten Kammerwand ist (s. S. 712). Auch wire
wegen der sehr spitzwinkligen, anndhernd faserparallel angeordneten
Anastomosen eine Verschiebung der Muskelfasern in Faserlangsrichtung
gar nicht denkbar. Die Flichenvergrofierung in der anderen Dimen-
sion — senkrecht zum Faserverlauf — 148t sich aber mit der Faser-
dehnung nicht erkliren. Im Gegenteil: Wir nehmen an, daf} die heraus-
gegriffene Muskelschicht im kontrahierten Zustand nur aus einer ein-
schichtigen Lage Muskelfasern bestehen soll. Bei der Dilatation muBite
wegen der Verschmélerung der Muskelfasern die Fliche in der Richtung
senkrecht zum Faserverlauf sogar kleiner werden, wenn alle Fasern
lickenlos beieinander liegenblieben, oder es miiBten Liicken zwischen
den einzelnen Fasern entstehen, wenn sich die Fldche auch in der Rich-
tung senkrecht zum Fagerverlauf vergrofiern wiirde.

In Wirklichkeit wird am Herzen aber keines der beiden Phinomene
beobachtet, weder eine ungleichméBige Vergréferung der Kammer-
wand bei der Dehnung, noch eine Liickenbildung im Myokard. Es muf
daher bei verschiedener Kammerweite in allen Schichten der Wand zu
Anderungen im Gefiige, d. h. in der Lage der Muskelfasern zueinander,
kommen.

Diese Umbauvorgénge sind bei den Ergebnissen bereits summarisch
beschrieben worden: Bei der Dehnung wird die rechte Kammerwand
auf dem Querschnitt diinner und die Schichtzahl der Muskelfasern
geringer, auf dem Lédngsschnitt (parallel zum Epikard) nimmt dagegen
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mit der FlachenvergréBerung und Faserdehnung die Zahl der Muskel-
fasern in der MaBeinheit zu (s. Abb. 10).

Diese Zunahme an Muskelfasern in den einzelnen Muskelschichten
ist auf zweierlei Weise denkbar: Entweder rutschen ganze Verbdnde
von benachbarten, parallel zur Oberfliche verlaufenden Muskelfasern
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Abb. 10. Schematische Darstellung der Gefiigeverschiebung in der rechten Kammerwand

bei starker Dilatation. Links: stark dilatiert. Rechts: eng kontrahiert. Oben: schemati-

scher Querschnitt durch einige Muskelfasern. Unten: schematischer Querschnitt durch
die Kammerwand

in grofere Liicken, oder es schieben sich bei der Dehnung der Kammer-
wand immer nur einzelne Muskelfasern in kleine Liicken hinein. Die
Verschiebung von Faserverbénden wiirde voraussetzen, dafl zahlreiche
anastomosenfreie, parallel zur Oberfliche angeordnete Verschiebe-
flachen in der Kammerwand vorhanden sind. Dies ist jedoch nicht
der Fall. Die sehr zahlreichen, auf Querschnitten beobachteten Anasto-
mosen sprechen gegen einen solchen Mechanismus, ebenso wie die Tat-
sache, daB die anastomosenarmen Zonen im Myokard nicht parallel,
sondern schrig zur Oberfliche verlaufen. Wir kommen deshalb zu dem
SchluB3, daBl bei der Dehnung der Kammerwand einzelne, benachbarte
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Muskelfasern ,,ouf Liicke* treten: Hintereinanderliegende Fasern treten
nebeneinander und liegen dann parallel zur duBleren Oberfliche. Bei
der Verkleinerung der rechten Kammerwand kommt es zum entgegen-
gesetzten Vorgang (s. Abb.10). Die Umlagerung in den einzelnen
Muskelschichten kann man sich ungefdhr klarmachen, wenn man beide
Hénde mit den Innenflichen aneinanderlegt und die Finger der einen
Hand beim Spreizen zwischen die der anderen Hand gleiten 1a8t.

Der spitzwinklige Verlauf und die meist recht betrédchtliche Lénge
der Anastomosen begiinstigen die Gefiigeverdnderungen. 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 iiberall gleich ausgebildeten drei-
dimensionalen Syncytium zu erwarten wire, wird durch die anasto-
mosenarmen Zonen verhindert. v. HayEx hat an der linken Kammer-
wand des Menschen an systolischen Herzen eine Aufrichtung der Liicken
(= anastomosenarme Abschnitte) und eine Anhdufung von Muskulatur
an der Herzspitze festgestellt. Daraus zog er den Schlufl, dafl es bei
der Kontraktion des Herzens zu dhnlichen Umlagerungsvorgingen wie
in der Muskelwand des Diinndarmes kommt (s. S.728). An der rechten
Kammerwand des Meerschweinchens wurde aber keine entsprechende
Muskelansammlung im Bereich der Herzspitze gefunden, und die dhn-
lichen Formen der senkrecht zur Oberfliche angelegten Ventrikelldngs-
schnitte durch kontrahierte und dilatierte Kammerwinde sowie der
etwas steilere Verlauf der anastomosenarmen Abschnitte in den gedehn-
ten Ventrikelwénden (s. S.709) steht in gutem Einklang mit unserer
Vorstellung iiber die Gefiigeverinderungen im Myokard.

Abschlieend wollen wir die Frage priifen, ob das von uns ermittelte
Ausmafl der Faserverschiebung der theoretischen Erwartung entspricht.
Dazu denken wir uns ein Modellherz, das aus gleich dicken, runden,
durchlaufenden, parallelen Muskelfasern (ohne Anastomosen) bestehen
goll, und in dem die Muskelfasern bei der Dehnung ihre zylindrische
Form beibehalten.

Wenn man am Modell fiir eine Flidchenvergr6Berung auf das Doppelte
die Abnahme der Schichtzahl in der Wanddicke und die Zunahme der
Muskelfasern in den einzelnen Schichten je MaBeinheit bestimmt, so
weichen die errechneten Werte von den tatsidchlich 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 Hélfte bei einer FlachenvergroBerung
auf 250% (und einer Faserdehnung von 58%). Es ist interessant, daB
die grofite Faserdehnung und Oberflichenvergroferung, die von uns
an der rechten Kammerwand gemessen wurde, ebenfalls in diesen
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Bereich fallt (vgl. Tabelle 1). Vermutlich liegt in dieser GréSenordnung
die strukturelle Grenze fiir die Gefiigeverschiebung bei akuter Belastung.

b) Kommt es am lebenden Herzen zu dhnlichen Gefiigeveriinderungen?
Die von uns erhobenen Befunde stiitzen sich zum groflen Teil, vor
allem bei den engen Kammern, auf Untersuchungen an bereits toten-
starren rechten Kammerwinden, die trotz der verschiedenen Dehnungs-
zustdnde in ihrer Form &hnlich sind. Wenn man die Formverdnderungen
an der lebenden rechten Kammerwand in Systole und Diastole kennt,
148t sich zu der Frage Stellung nehmen, ob es bei der physiclogischen
Tétigkeit des Herzens zu &dhnlichen Verdnderungen im Gefiige der
rechten Kammerwand kommt, wie sie von uns beschrieben worden sind.

Uber die Lingen#nderungen der rechten Kammerwand (in der
Richtung von der Herzbasis zur Herzspitze) sind wir durch eine Reihe
von Untersuchungen am freigelegten und auch im intakten Organismus
befindlichen Herzen gut unterrichtet. Alle Untersucher stimmen darin
iiberein, dafl es in der Systole zu einer deutlichen Verkiirzung der rechten
Kammerwand kommt (s. BeepNow, Boume, Purr, Rusamer und TrAL).
Methodisch schwieriger zu erfassen sind, vor allem am Herzen in situ,
die Lingendnderungen im queren Durchmesser der rechten Kammer-
wand, d.h. in Richtung vom Sulcus interventrioularis dorsalis zum
Pulmonalostium hin. Schon KrEEL hob hervor, daBl man am lebenden
Herzen bei der Kontraktion eine betrachtliche Verkleinerung der Lings-
achse des Conus pulmonalis beobachten konne. Wichtig fiir unsere
Fragestellung ist ferner ein Befund von FENEIS (a). Er stellte an einem
lebenden Katzenherzen bei erétfnetem Thorax (und in Urethannarkose)
in der Systole dieselben Abmessungen fiir die Ventrikel wie in der Toten-
starre fest. AuBerdem wies BoumE nach, dafl mit dem Eintreten der
Totenstarre die Ventrikelebene dhnlich wie in der Systole nach abwérts
gezogen wird.

Aus den zitierten Untersuchungen ergibt sich demnach kein Anhalt
dafiir, daBl die Formveridnderungen an der rechten Kammerwand in
Systole und Diastole wesentlich von den durch die Totenstarre bedingten
abweichen. Daraus ziehen wir den SchluB, daB sich wihrend des Lebens
an der rechten Kammerwand des Meerschweinchenherzens dieselben
Gefiigeverinderungen abspielen, wie sie an den fixierten und héufig
schon totenstarren Ventrikelwinden aufgezeigt wurden. Hs kommt bei
den Herzaktionen zu fortwihrenden Anderungen im Gefiige des Myokards,
deren Ausmafl von der GroBe des Schlagvolumens und der Menge des
Restblutes in den Herzkammern abhéngt.

Es besteht nach tierexperimentellen Untersuchungen (z. B. Rusg-
MER; NEUrorAE und Wezrer; Urrrice, RirckEr und KramEer) und
nach Beobachtungen am menschlichen Herzen kein Zweifel, dafi das
Herz sich normalerweise in der Systole nicht vollstindig entleert, sondern



726 WaLDEMAR HORT:

ein recht betrichtliches Restvolumen in den Kammern zuriickbehdlt.
Fiir das menschliche Herz berechneten ULrricH, RTECKER und KrRAMER
(aus ihren Versuchen am Hundeherzen), daf die Restblutmenge kaum
groBer als ein Schlagvolumen sein kénne. Aus Roéntgenuntersuchungen
schlof Kimrzie, dal das Restvolumen griofler als das Schlagvolumen
sei, und REINDELL und Mitarbeiter gaben sogar fiir das normale mensch-
liche Herz die Werte 2:1 an. BiNg errechnete aus seinen Farbstoff-
untersuchungen mit dem Herzkatheter, da beim normalen menschlichen
Herzen das Restblut in der rechten Kammer um gut die Hélfte grofer
ist als das Schlagvolumen (89:54 cm?).

Unter besonderen Bedingungen kénnen sich jedoch die Herzkammern
auch beim Lebenden so gut wie vollsténdig entleeren; so fand RUsEMER
beim anaesthesierten Hund, daB sich bei eréffnetem Thorax das Herz
sehr stark verkleinert und in der Systole annihernd vollstindig ent-
leeren kann. Von dem weiten Spielraum, der den Kammerwénden
zwischen extremer Verkleinerung und hochgradiger Erweiterung (z. B.
nach Lungenembolie) zur Verfiijgung steht, nutzt das Herz also bei
seiner physiologischen Téatigkeit nur einen Bruchteil aus.

Untersuchungen iiber Schlagvolumen und Restblutmenge beim
Meerschweinchenherzen sind uns nicht bekannt, so dafl wir uns mit
einer groben Abschitzung begniigen miissen. Beim Menschen betrigt
das Schlagvolumen in der Ruhe etwa 60 cm? (s. REIN, LANDOIS-ROSE-
MaNN), d. h. weniger als !/, vom Gewicht der Muskulatur beider Herz-
kammern (s. RossLe und Rourer). Fir den Hund diirfte dieser Wert
hochstens 1/, betragen (berechnet nach den Zahlenangaben bei REIN,
Deppr und Mitarbeiter, sowie ULLrRICH, R1ECKER und KrRAMER). Wenn
wir fiir die Meerschweinchenherzen unserer Gruppe 2 ein Schlagvolumen
von 0,2 cm? (d. h. etwa !/, vom Gewicht der Kammermuskulatur) und
ein gleich groBes Restvolumen in der rechten Kammer annehmen, so
wiirde diesen Werten schéitzungsweise ein mittlerer diastolischer Z-Mem-
branabstand von 2,08 4 und systolisch von 1,82 y entsprechen (vgl.
Abb. 7 und 8). Fiir dieses Beispiel 146t sich berechnen, daf aus einer
einschichtigen diastolischen Muskelfaserlage ungeféhr jede 6. Muskel-
faser in der Systole aus dem Verbande heraustreten miifite, um Platz
zu schaffen fiir die Verkleinerung der Fliche und die Verdickung der
Fasern in der Systole. Bei konstantem Schlagvolumen und verminder-
tem Restblut wiren Faserverkiirzung und Ausmall der Umlagerung
grofer, bei vermehrtem Restblut dagegen geringer.

Zu den ausgiebigsten Gefiigeverschiebungen im Myokard kommt es
bei der akuten Dilatation, wie sie z. B. in unseren Versuchen durch
Unterbindung der Lungenschlagader, kimstliche Auffiilllung der rechten
Kammer oder Chloroformtod der Meerschweinchen erzeugt wurde. Nach
unseren Befunden gibt es bei diesen hochgradigen Dilatationen keinen
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besonderen Mechanismus fir die Gefiigeverdnderungen im Myokard,
sondern nur guantitative Unterschiede: Bei der pathologischen Dilata-
tion kommt es im Prinzip zu genau denselben — aber zahlreicheren —
Faserumlagerungen wie bei der physiologischen Herztédtigkeit.

Unsere Auffassung iiber die Gefiigeverdnderungen in der rechten
Kammerwand wihrend ihrer Tétigkeit wollen wir noch im Hinblick
auf einige morphologische und physiologische Hrgebnisse betrachten.

An der rechten Kammerwand wird ein EinfluB- vnd AusfluBteil
unterschieden. Beide Teile sollen sich funktionell verschieden ver-
halten: BurcrEerLL und Mitarbeiter fanden an isolierten Hundeherzen,
daB zu Beginn der Systole Blut aus dem hinteren Abschnitt der rechten
Kammer in den Conus pulmonalis getrieben wird, und Purr zog aus
der Analyse von Filmbildern nach Perikardektomie beim Menschen
den SchluB, daB sich zunichst der Einstromungs- und dann erst der
Ausstromungsteil der rechten Kammerwand kontrakiere. Dem Morpho-
logen ist, besonders durch die Untersuchungen von KircH, bekannt,
daB die Ein- und Ausflufbahn der Ventrikel eine gewisse Unabhingig-
keit voneinander haben. In der rechten Kammerwand treten z. B. die
ersten Anfinge von Hypertrophie und Dilatation zuerst im Endteil der
AusfluBbahn, unterhalb des Pulmonalostiums, auf. Falls es tatsdchlich
zutrifft, daB sich die Hauptteile der rechten Kammerwand ungleich-
zeitig kontrahieren (PUrr), kénnen wir unsere Anschauung iiber die
Gefiigeverinderungen im Myokard zwanglos auch auf die Kontraktion
von Teilen der Kammerwand iibertragen, vorausgesetzt, daf diese ihre
Grofe in allen Richtungen gleichmifig verdndern.

Nach den elektrokardiographischen Untersuchungen von SCHAFER
und TraUTWEIN am Hundeherzen werden die verschiedenen Punkte
der Herzoberfliche gesondert vom Erregungsleitungssystem erregt, und
Durrer und Mitarbeiter haben mit Nadelelektroden mit mehreren
Ableitungspunkten gezeigt, dafi die duleren Wandschichten spdter als
die inneren erregt werden. Eine friihzeitige Erregung der inneren Wand-
schichten wird die Gefiigeverschiebungen im Myokard begimstigen,
indem sie die systolische Umlagerung von Muskelfasern zum Lumen
hin unterstiitzt.

Bei der Kontraktion muB es wegen der Faserverschiebungen zu einer
leichten Torsion der Anastomosen kommen. Da die diastolische Form
offenbar weitgehend der Eigenform des Herzens entspricht, zu der es
in der Ruhe stets zurtickkehrt, stellen wir uns vor, daB bei der Systole
durch die Verdrehung der Anastomosen Energie gespeichert wird. Diese
kann nach der Kontraktion wieder in Freiheit gesetzt werden und mit
zu der anfinglich sehr schnellen diastolischen Kammerfiillung beitragen.

Dies ist nicht der erste Versuch, ein morphologisches Substrat fir
eine aktive Diastole mitverantwortlich zu machen. FENN zog aus der
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Beobachtung einzelner, in Ringerlosung suspendierter Skeletmuskel-
fasern den Schiufi, daf jeder Muskelfaser die Féhigkeit zur aktiven
Entspannung innewohne. Andere Untersucher glaubten, daB durch das
besondere Gefiige der Herzmuskelfasern die Moglichkeit fiir eine aktive
Diastole gegeben sei. FENEIS (a) nahm an, dal} die Ringmuskulatur in
der Systole von den lingsverlaufenden Fasern zusammengepreft wirde
und dafl die dabei gespeicherte Arbeit zu Beginn der Diastole wieder
frei werde. BENNINGHOFF (b) schiof} sich dieser Ansicht an. RusmmEer,
CarYsTAL und WacsNER fanden, daB sich Metallmarken, die in ver-
schiedener Tiefe in der Muskulatur des linken Ventrikels vom Hund
angebracht waren, bei der Kontraktion nicht in derselben Richtung
bewegten. Sie vermuteten in der dabei stattfindenden Dehnung des
Bindegewebes einen Energiespeicher. In welchem Ausmal das inter-
stitielle Bindegewebe bei den Gefiigeverdnderungen im Myokard des
Meerschweinchens mit verformt wird, vermdgen wir nicht zu sagen.

¢) Gibt es entsprechende Gefiigeverinderungen auch in anderen
Organen? Fur den menschlichen Diinndarm hat GoerrTLER (b) folgen-
den Umlagerungsmechanismus beschrieben: Im dilatierten Darm-
schlauch liegen die Muskelblindel dachziegelartig iibereinander, im
kontrahierten sind sie aufgerichtet und verlaufen senkrecht zur Darm-
wand. Auch im Uterus und in der Muskelwand des Samenleiters treten
nach den Untersuchungen GOERTTLERS (a) (¢) keine dhnlichen Um-
lagerungsvorginge wie bei der Tiatigkeit des Herzmuskels auf.

Es ist jedoch wahrscheinlich, daf es in der glatten Muskulatur des
Magens (GrtrzyER) und in den Arterienwinden (PETERSEN) bei ver-
schiedenen Fillungszustinden zu &dhnlichen Verschiebungsvorgingen
kommt wie im Myokard. CGrtOTzyer fand im gefiillten, dilatierten
Froschmagen die Anzahl der Muskelfaserschichten in der Wand ver-
mindert. Er glaubte, dafl die Wandverdinnung durch Verschiebung
der einzelnen contractilen Elemente der Lange und Quere nach und
durch Verlingerung der Muskelfasern zustande komme. Prruss hat
der Deutung, die GRUTZNER seinen Befunden gab, zum Teil wider-
sprochen, weil eine Verschiebung der glatten Muskelfasern der Linge
nach wegen der Kontinuitidt der Myofibrillen unmdoglich sei.

Unsere Untersuchungen beschrinkten sich auf die rechte Kammer-
wand vom Meerschweinchenherzen. Es ist vorldufig noch unbekannt,
ob sich an den Muskelfasern und im Gefiige der linken Kammerwand
des Meerschweinchenherzens und in der Herzmuskulatur anderer Tier-
arten und des Menschen bei verschiedener Kammerfiillung dieselben
Verinderungen abspielen, wie sie in dieser Arbeit beschrieben worden
sind. Untersuchungen iber diese Fragestellungen sind im Gange, und
es soll spéter dariiber berichtet werden.
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Zusammenfassung

Von 55 gesunden Meerschweinchenherzen wurde der freie Anteil
der rechten Kammerwand bei verschiedener Kammerweite eingehend
morphologisch und quantitativ-histologisch untersucht. Hs fand sich:

Bei zunehmender Kammerfiillung dndert sich das Gewicht des freien
Anteils der rechten Kammermuskulatur nicht, und auch die Form dieses
Herzteils bleibt (anndhernd) dieselbe.

Die Verlaufsrichtung der Muskelfasern stimmt in kontrahierten und
dilatierten Kammerwénden {iberein.

Bei der Dehnung nimmt die Schichtzahl der Muskelfasern in der
Kammerwand ab, und in den einzelnen Schichten nimmt die Zahl der
Muskelfasern zu. Die Form der Herzmuskelfaserquerschnitte dndert
sich dabei nicht.

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

Die mikrometrische Untersuchung der Muskelfdcher ergab, daf einer
bestimmten Oberfliche der rechten Kammerwand eine bestimmte
mittlere Faserdehnung zugeordnet ist. Mit zunehmender Kammerweite
nimmt die Faserdehnung stédndig zu, sie ist proportional der Wurzel
aus dem Flicheninhalt des freien Anteils der rechten Kammerwand.

Damit ist die Richtigkeit der morphologischen Voraussetzung des
FraNK-STARLINGschen Gesetzes — Proportionalitit zwischen Kammer-
fiilllung und Faserdehnung — fiir die gesunde rechte Kammerwand des
Meerschweinchenherzens bewiesen.

Beobachtungen iiber den reversiblen Dehnungsbereich der Herz-
muskelfasern ergaben, dafl im Meerschweinchenherzen auf 2,4 4 gedehnte
Muskelfasern sich noch rhythmisch kontrahieren kénnen.

Aus den Untersuchungsergebnissen wird eine Vorstellung tber die
Lage der Herzmuskelfasern zueinander bei verschiedener Kammerweite
entwickelt. Bei wechselnder Kammerfillung kommt es zu Gefiige-
verinderungen im Myokard der rechten Kammerwand : Bei der Dehnung
der Muskelwand gehen benachbarte Muskelfasern ,,auf Liicke*: Hinter-
einanderliegende Fasern treten nebeneinander und liegen dann parallel
zur duBeren Oberfliche. Bei der Verkleinerung der rechten Kammer-
wand kommt es zum entgegengesetzten Vorgang.

Es wird der Schlufl gezogen, daf sich wihrend der physiologischen
Herztatigkeit dieselben Gefiigeverdnderungen in der rechten Kammer-
wand des Meerschweinchenherzens abspielen und daf sie bei der akuten
Dilatation ihren Hohepunkt erreichen.

Hs wird vermutet, daB die Umlagerung der Muskelfasern in der
Systole zu einer aktiven Diastole mit beitragen kann.
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