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I m  Gegensatz  zur  Musku la tu r  h a t  das  Bindegewebe im Herzen  nur  wenig 
Beach tung  gefunden.  Ohne die K e n n t n i s  seiner  A n o r d n n n g  und  seiner  engen 
Ver f lech tung  m i t  der  M u s k u l a t u r  k a n n  m~n den funkt ione l len  B a u  des t Ie rzens  
abe t  nur  unvo l lkommen  vers tehen.  Die  einzelnen K o m p o n e n t e n  des Binde-  
gewebes wurden,  wenn n ich t  anders  e rwghnt ,  an der  ] inken K a m m e r w g n d  des 
t t undehe rzens  un te rsuch t .  Zur  Verf i igung s t~nden  uns dieselben t t e r zen  yon aus- 
gewachsenen Tieren  wie in  der  vorausgehenden  Arbe i t  (ttO~T). 

A. I(ollagene Fasern 

I. Literaturiibersicht 

Im Epikard sind die kollagenen Fasern naeh Art eines Seherengitters angeordnet. Sie 
strahlen yon hier aus in die Septen des Myokards ein (FALLER). Das kollagene Fasergerfist im 
Myokard selbst ist nach unserer Kenntnis der Literatur bisher noch nicht griindlich unter- 
sucht worden. 0fter finder man die allgemeine Bemerkung, dab die Muskelbiindel im Herzen 
yon Bindegewebe umgeben seien. 

BE~NINGHOFF (1) betonte, dab das Bindegewebe im Myokard so angeordnet sein miigte, 
dab es der diastolischen Erweiterung der HerzhShlen den geringsten Widerstand entgegen- 
setzt. Fortlaufende Zfige parallel zur Muskulatur angeordneter kollagener Fasern seien un- 
wahrscheinlich, dagegen w~ren L~tngszfige denkbar, die mit schr~g verlaufenden Fasern ver- 
bunden sind. MARcus land in menschlichen und tierischen I~Ierzen fiberall in den Kammer- 
wgnden kollagene Fasern, begniigte sich aber mit der Feststellung ihres Vorkommens, ahnlich 
I) OGLIOTTI, 

Eine Zunahme des kollagenen Gewebes in )/[yokard mit zunehmendem Alter ist 6fter 
postuliert und auch scheinbar bewiesen worden, zuletzt yon Ett~ENB]~RG, ~TINNECKEN und 
BIE~RIC~En.. MffLL~a wies jedoch nach, dab es keine allgemeine Altersfibrose gibt, und 
AsgLsu DOeLIOTTI sowie OXEN und Bgcgncx konnten keine Zunahme des kollagenen 
Gewebes im Altcrsherzen auffinden. 

Ira Myokard des Hundes kommt erheblich weniger interstitielles Gewebe vor als beim 
Menschen (As~LsY). 

1I. Be/unde 

Anste l le  d ich t  ve rweb te r  Fase rp l a t t en ,  die  im E p i k a r d  und  E n d o k a r d  das  t t e r z  
umhfillen,  k o m m e n  im M y o k a r d  kuns tvo l l  angeordne te  Sys teme vor,  die sich aus  
einzeln l iegenden kol lagenen Fase rn  zusammense tzen .  I m  A u s b a u  des kol lagenen  
Faserger i i s tes  e rgeben sich q u a n t i t a t i v e  Unterschiede .  I n  manchen  Hundeherzen  

* Diese Arbeit enth~lt einen groBen Teil der Ergebnisse aus dem zweiten und dritten Teil 
der Habilitationsschrift, die der Medizinischen Fakult~t in Marburg a. d. L. vorgelegen hat. 



566 WALD~Aa HO~T: 

ist as st/irker, in anderen etwas sehw~eher ausgebildet. Der Bauplan ist jedoeh 
stats derselbe. 

Fast  alle kollagenen Fasern im }Iyokard sind in zwei Hauptriehtungen ange- 
ordnet. Sie verlaufen entweder parallel oder sehr~g zu dan Muskelfasern. Gele- 
gentlich kann man beobachten, dab eine kollagene Faser yon der geraden in die 
sehr/~ge Verlaufsriehtung fibergeht. Sehr selten kommen auch kollagene Fasern 
in radii~rer Riehtung vor, die senkreeht zur Oberfigehe verlaufen. 

A b b .  1 

Abb .  2 

A b b .  1 u .  2. P~r~ l l e l  z u  d e n  3 / [uske l fase rn  v e r l ~ u f e n d e  k o l l ~ g e n e  F ~ s e r n  ~us  4e r  Compa ,c t~  t ier  l i n k e n  
K a m m e r w a n d  -con f t u n d e h e r z e n .  A b b .  1. T o t e n s t a r r e s  ~ e r z  (Nr .  9). A b b .  2 :  S t a r k  d i l a t i e r t e s  l l e r z  

(Nr .  5). P o x ~ f f i n s c h n i t t e ,  v .  G i e s o n - F ~ r b u n g ,  1280m~1 ~Tergr6ger t  

Die parallel zu den N[uskelfasern angeordneten kollagenen Fasern lassen sieh 
bei geeigneter Sehnittffihrung fiber l~ngere Streeken verfolgen und sind in dan 
/~ul~eren Muskelsehiehten dex Kammerwand zahlreieher und meist aueh dicker 
Ms in dan inneren. Man kann alle Tdberg~nge zwisehen zarten kollagenen Fgden 
und platten B/~ndern beobaehten, die in ihrer Breite die Muskelfasern fibertreffen 
kSnnen (s. Abb. 3). In den ~tugeren Muskelsehiehten entfgllt auf etwa 10 bis 
20 lVIuskelfasern eine kollagene Faser. 

Bei unterschiedlicher Kammer/iillung ergeben sieh ganz eharakteristisehe und 
leieht zu beobaehtende Formveri~nderungen an den parallel verlau]enden Icollagenen 
Fasern. In totenstarren tIerzen sind sie stark gesehlgngelt, in stark dilatierten 
gestreekt oder nut  ganz leieht gewellt (Abb. 1, 2). Diese untersehiedliehe Sehl~n- 
gelung kann man deutlieh aueh an Gefriersehnitten beobaehten. Es ist m6glieh, 
dab die Wellung der Fasern in dan Paraffinsehnitten dutch die Sehrumpfung noeh 
etwas verst/~rkt wird. 
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Die schr/tg verlaufenden kollagenen Fasern kommen meist sp/~rlieher als die 
parallel angeordneten vet. Sie verlaufen in sehrgger Riehtung zwisehen dem 

Abb. ,3 

Abb. 4 

Abb.  3. Sehr~g verlaufende kol lagene Fasern aus der Mitre der l inken X a m m e r w a n d  eines to tens ta r re~  
Hnndeherzens  (Nr. 38). Quersehni t t  paral lel  zm" Herzbasis ,  Aussehni t t  aus der Compaeta .  Paraf f in-  

einbettnng,  v.  Gieson-F~trbung, 120real vergr6Bert  

Abb.  4. Sehrgg" verlaufende kolIagene Fasern anf  e inem parallel  zur  t terzbasis  angelegten Quersehnitt  
dureh die Compaeta  der l inker  K a m m e r w a n d  eines stark dilatierten tIundeherzens  (Nr. 5). Paraff in-  

sehnigt, v. Gieson-F~irbung, 270real vergrSger t  

Epikard und Endokard. Offenbar liegen sie in den anastomosenarmen Zonen 
zwisehen den Muskelfaserb/indeln und stellen platte, schmale oder breitere Bgnder 
dar. In den dilatierten tterzen verlaufen sie meist gestreekt oder nut leieht 
gewellt, in den totenstgrren in der Regel leicht gewellL Oft iiberkreuzen sie sieh 
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wie in einem Scherengitter. Zur Untersuehung der Verlaufsrichtung wurden die 
l~berkreuzungswinkel der kollagenen Fasern mit den Muskelfasern an 6 toten- 
starren (Nr. 9, 23, 24, 33, 38, 125) und 5 stark dilatierten Herzen (Nr. 2, 5, 14, 61, 
64) gemessen. In den dilatierten Herzen verlaufen die schriigen kollagenen Fasern 
wesentlich spitzwinldiger aIs in den totenstarren (Abb. 3, 4). Der (Tberkreuzungs- 
winkel betr~gt im Durchschnitt bei den dilatierten Herzen 290 4 : 3  ~ bei den 
totenstarren 490 =~ 9% Der Untersehied ist statistisch gesiehert (M~--M~ = 5 (79 ; 
zur Sicherung - -  bei einer statistisehen Sicherheit yon 99,73% - -  notwendig: 
4,09 aD)" In dilatierten Herzen n~hern sich die schr~gen kollagenen Fasern der 
Verlaufsrichtung der Muskelfasern, in totenstarren sind sie welt davon entfernt. 
Sie verm6gen sich wie ein Scherengitter der Dehnung und Wandverdiinnung bei 
zunehmender Kammerffillung und der Verkfirzung und Verdickung der Kammer- 
wand bei der Kontraktion anzupassen. 

Wenn die schr~gen kollagenen Fasern genau in einer Ebene parallel zur Herz- 
basis verliefen, h~tte man - -  im Einklang mit  den ~nderungen der Wanddicke - -  
noeh etwas gr5Bere Winkel~nderungen erwarten mfissen. Die MeBergebnisse 
sind ~ber gut mit der Vorstellung zu vereinbaren, dMt diese schrs Fasern in 
den anastomosenarmen, propellerartigen SpMtrs zwischen den Muskelfaser- 
bfindeln verlaulen. Auf Querschnitten trifft  man vermutlich nur die Scheitel- 
punkte der in den gewSlbten Fl~chen verlaufenden Fasern, denn man kann sie 
immer nur fiber eine ziemlieh kurze Streeke in der Compacta (auf Quersehnitten) 
verfolgen. 

Die sehr sp~rliehen, senkreeht zur Streiehriehtung der Muskelfasern angeord- 
neten kollagenen Fasern verlaufen in totenstarren Herzen meist gestreckt, in 
dilatierten in der Regel (wegen der Wandverdfinnung) geschlangelt. 

Die in den verschiedenen Riehtungen verlaufenden kollagenen Fasern liegen 
im Myokard nicht isoliert, sondern stellen ein ri~umlich angeordnetes Netzwerk 
dar, dessert Teile - -  wie man in dieken Sehnitten sehen kann - -  untereinander 
und mit den Faserhfillen im Epikard in Verbindung stehen. Sie sind ein Teil 
des kollagenen tterzgerfistes, das sich an der ~ul]eren und inneren Oberflaehe 
des Herzmuskels zu den kollagenen Faserplatten verdiehtet. 

I I I .  Besprechung der Be]unde 

Die Aufgabe der kollagenen Fasern wird aus ihren mechanischen Eigensch~ften 
verst~ndlieh. Sie besitzen eine sehr hohe Zugfestigkeit, die derjenigen des leben- 
den Holzes nur wenig naehsteht (s. PETERSE~). Bei st~rkster Bel&stung sind sie 
nur um etwa 5% zu dehnen (TRI~P~L, B ~ G M ~ ) .  Die hohe Zugfestigkeit 
beruht auf ihrer streng orientierten moleknlaren Strnktur:  Die koll~genen 
Fibri]len setzen sieh aus gestreekten Polypeptidketten zusammen (MEYER und 

Aus der Anordnung der kollagenen Fasern im Myokard und aus ihrem ge- 
wellten Verlauf in totenstarren und aus dem gestreckten Verlauf in stark dila- 
t ierten Herzen kann man direkt ablesen, dab sie eine Sicherung gegen die ~ber- 
dehnung des Herzmuskels darstellen. Sie unterstfitzen und erg~nzen dabei die 
Wirkung der Faserhiillen im Epikard und Endokard. 
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B. Elastische Fasern 

I. Literaturiibersicht 
Ein krMtiges elastisches Fasernetz kommt im Epikard (s. F~mr und aueh im Endokard 

vor (s. aueh ZIEG]~'[EYER). Im Myokard soll in Herzen yon Erwaehsene~ ein feines elasti- 
sches Faserwerk j ede Muskelfaser umspimlen (MELI~IKOW-RASWEDElVKOW; ] ~ I ~ ;  DOOLIOTTI). 
Naeh BE~I~r  (1) dagegen sind elastisehe Fasern im Myokard sehr sp~rlieh und nach 
P~TEnSEN fehlen sie hier ganz. Im Alter sol1 d~s elastisehe Gewebe im ~r zunehmen 
(FAHR, I)OGLIOTTI). 

II .  Be/unde 

I m  E p i k a r d  und  E n d o k a r d  l iegt  ein z iemlich d ichtes  Netz  e las t ischer  Fase rn ,  
die in  verschiedenen ]%ichtungen verlaufen.  I m  E n d o k a r d  k o m m e n  sie meis t  
re ichl icher  vor  Ms im E p i k a r d ,  zumindes t  l iegen sie gedrhngter .  0 f t e r  s ieht  man ,  
daft sie die kol lagenen Fase rn  umspinnen .  E in ige  el~stische Fase rn  beglei ten die 
grofien Gef/tBe ins M y o k a r d  hinein.  I n  der  Mu sku l a tu r  l iegen 6fret  zwisehen den 
u n m i t t e l b a r  u n t e r  dem E n d o k a r d  ver laufenden  /vluskelfasern einige elast isehe 
Fasern ,  w/~hrend im gesamten i~brigen Myokard keine elastischen Fasern au/zu- 
finden waren. [ (Untersueht  an 10 # d ieken Para f f insehni t t en ,  gef/trbt  mi t  Oreein 
oder  naeh  G o ~ o a I  (s. P~AI~SE)]. 

(]. Gi t terfasern 

I. Literaturi~bersicht 
]Die Gitterfasern sind im ~[yokard zuerst yon N]~uBE~ griindlich untersueht worden. Er 

land, dM3 in normalen menschliehen (offensichtlieh totenstarren) Herzen die argyrophilen 
Fasern ein feines Filzwerk um jede einzelne Muskelfaser bflden, das mit stgrker gesehliingel~en 
L~ngsfasern verbunden ist. Naeh QvAsw sollen die argyrophilen Fasern urn die Muskelfasern 
keine wahren Netze, sondern nur Geflechte bilden, die denen des Skeletmuskels gleichen 
(s. Asai). Die l~aschen in den Geflechten sollen sich im Gebiet der Kontraktionswellen 
zusammensehieben (Qv~sT). BE~lU~KOFF (1) vermutete, daft das re~icul~ire Gewebe eine 
besondere Bedeutung ffir den Einbau der Blutgef~Be im lVlyokard babe und NAGEL (1) zeigte, 
daft im Skeletmuskel die Capillaren an den Muskelfasern befestigt sind. Sie lassen sieh in der 
Lkngsrichtung und - -  starker - -  in querer l~ichtung verschieben. 

Bei Neugeborenen ist das Gitterfasernetz weniger dieht als bei Erwachsenen (NEreid). 
Nach BAco~ kommt es bei der weiBen Maus in den ersten Lebenstagen zu einer erheblichen 
Vermehrung der Gitterfasern im Myokard, im sp/iteren Alter zu einer Verminderung. 

1I. Be/unde 

Die rc t icul~ren Fase rn  wurden  an 4 # dicken,  nach  GOMORI vers i lbe r ten  
Pa ra f f inschn i t t en  und  auch an Gefr ie rschni t ten  un te rsuch t .  I n  gu t  gelungenen 
P r ~ p a r a t e n  umsp innen  sie Ms ein dichtes,  sehr  zar tes  Maschenwerk  alle Muskel-  
fasern und  Capil laren.  ]Die e inzelnen F a s c r n  s tehen du tch  mannigfache  Ver- 
zweigungen m i t e i n a n d e r  in  Verbindung.  Neben  einfachen d icho tomischen  Ver- 
~stelungen k o m m e n  auch s te rnf6rmige  Verzweigungsf iguren vor.  Die  H a u p t -  
masse  der  za r t en  F a s e r n  ver]~uft  ann~hernd  quer  zur  L~ngsachse der  Muskel-  
fasern und  Capil laren.  Sie l iegen meis t  e twa  so d ieh t  oder  noch e~was d ich te r  
be i sammen  als die  Z-Membranen  der  I-Ierzmuskelfasern.  Unsere  Befunde  s tehen 
in g u t e m  E i n k l a n g  m i t  dencn yon  N~F~En.  

~hn l i ch  wie bei  den schr~g ver laufenden  kol lagenen Fase rn  ergeben sich auch 
bei den za r t en  reticul~re, n Fase rn  ganz charakter is~ische Lagever~nderungen  bei  
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unterschiedlichem Dehnungszustand der Muskelfasern. In totenstarren Herzen 
verlaufen die argyrophilen Fasern in der Regel ]ast senlcrecht zur Liingsachse der 
Mus~el/aser, und man sieht ganz spitze Verzweigungswinkel (Abb. 5). ~ber 

Abb. 5 

Abb, 6 

Abb. 7 

Abb. 5 u, 6. Gi t t e r fasc rne tze  u m  M:uskclfasern in der l inken K a m m e r w a n d  yon  Hundeherzen .  Abb.  5 : 
E n g m a s e h i g e  Gi t t e r fase rne tzc  m i t  sp i t zwink l igen  13berkrcuzungcn in e inem to t ens t a r r en  Hcrzen  
(Nr. 23). Abb.  6: Gi t t c r fase rne tze  a m  s t a r k  gedehn te  Muskel fasern  (Herz Nr.  2). Die  Maschen  sind 
in dieser Abb i ldung  c x t r e m  welt  gcstcll t .  Die beiden grS~eren Lf icken r i ih ren  yon  T a n g e n t i a l s c h n i t t e n  

her.  P a r a f f i n s c h n i t t e  4 ~ dick,  vcrs i lber t  naeh  Gomori ,  1280m~1 vergrSi~ert 

Abb.  7. G i t t e r f a sc rgesp ins t  u m  eine Capillare in der l inken  K a m I a e r w a n d  eines totenstaaTcn H u n d e -  
herzens  (Nr. 22). Die re t i cu la rcn  F a s e r n  h g n g c n  m i t  der  Git terfaserhfi l lc  der b c n a c h b a r t e n  1Kuskelfaser 

z u s a m m e n ,  yon  der  m a n  a m  l inkcn  l~and tier Abb i ldung  angeden te t  die Qucrs t re i fung e rkenn t ,  
Pa ra f f in schn i t t ,  vers i lber t  n a c h  GOMORI, 1280real vcrgrSf ier t  

stark gedehnten Muslcel/asern ist das Gitter]a~ernetz weitmaschiger, und die Ver- 
zweigungswinke] sind weniger spitz Ms in kontr~hierten Herzen. ])as reticulgre 
Seherengitter ist welter gestellt (Abb. 6). Sehr w~hrscheinlich m~cht das Gitter- 
f~sernetz um die C~pill~ren (Abb. 7) bei unterschiedlieher Kammerffi]lung gleieh- 
artige Formvergnderungen dutch. 
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Neben den sehr zar ten kommen  auch etwas st/~rkere, in Riehtung der Muskel- 
fasern verlaufende, und  noeh kr~ftigere, in sehrgger Rieh tung  ziehende argyro- 
phile Fasern vor. Die letzteren folgen in ihrem Verlauf den schrggen kollagenen 
Fasern, -~on denen sie 5fret nieht  zu untersebeiden sind. Sie gehen in die parallel 
zu den 5~[uskelf~sern verlaufenden argyrophilen Fasern fiber, und  diese sind mi t  
den zarten, umspinnenden Fasern verbunden.  Ebenso stehen die Gitterfaser- 
hfillen yon Muskelfasern und Capillaren und aueh die der Muskelfasern unter-  
einander (s. aueh K6n~n~)  in Verbindung.  Der Ubergang yon kollagenen in 
reticulate Fasern  ist  mehrfaeh besehrieben worden (s. Qvas~;  NAG~L (2); BE~- 
~ a ~ O ~ F  (2); N~ESS~e). 

Ver~nderungen im Masehenwerk der Gitterfasern wie im Myokard  ha t  
NAC~EL (2) im Skeletmuskel bei untersehiedliehem Dehnungszus tand besehrieben, 
und ghnliehe Umformungen  kommen  naeh NI]~SSI~G im Gitterfasernetz um ver- 
sehieden s tark  geffillte Harnkanglehen vor. 

III.  Besprechung der Be~uncle 
Einen Einblick in die Funk t ion  der Gitterfasern, die das umfangreichste und 

feinste bindegewebige Faserwerk im Myokard  bilden, gew~hrt die Kenntn is  ihrer 
mechanisehen Eigensehaften.  W/thrend sieh die kollagenen Fasern praktiseh 
widerstandslos biegen lassen, sind die Gitterfasern biegungs- und zugelastiseh. 
Sie verleihen den yon  ihnen umsehlossenen Elementen eine federnde Stabilitiit 
(s. BAnG~A~r Die reversible Dehnbarke i t  der Grundhgutehen yon Muskel- 
fasern und  Capillaren ffihrt B A ~ A ~ 5 ;  auf die retieulgren Fasern zurfiek, NA~]~L (1) 
hglt  eine Mitwirkung der Zwisehensubstanz f/Jr durehaus m6glieh. Naeh BARG- 
~V~rN erffillen die Gitterfasern wahrseheinlieh dieselben Aufgaben wie die aus 
diekeren Fasern bestehenden elastisehen Fasernetze.  PLEbes: sehrieb dagegen 
den retieulgren Fasern  im wesentliehen eine Stfi tzfnnktion zn. 

Naeh diesem Befund drgngt  sieh der Gedanke auf, dab die Gitterfasern eine 
gol le  bei der akt iven Diastole spielen kSnnen. 

D. [~ber die diastolische Saugwirkung des tIerzens 
Die Frage, ob das tterz nur als Druckloumioe oder a.uch als Saugpumloe wirkt, hat die 

Gemfiter aller Physiologengenerationen heftig erregt (s. GoLTz und GAI~LE). Heute kann als 
sicher gelten, dab bei nahezu leerem Ventrikel auch ohne Ioositiven Fiillungsdruck ~'liissigkeit 
in schlagende S~tuger- und l~eptilienherzen eingesogen werden kann (B~EegER). Diese 
Menge ist allerdings nut gering. Naeh den Untersuchungen ~ron Bn~c~n~ und Kissl~sr kann 
man in manuell ausgepregte, 126 g sehwere ttundeherzen bis zum Versehwinden des negativen 
transmurMen Druckes in die rechte und linke tterzkammer nur 5,1 bzw. 8,2 ml einfiillen. 
Diese Volumina seien wahrseheinlich kleiner als das Restvolumen des ttundeherzens in Ruhe. 
Bei der SchildkrSte dfirfte die vis a fronte etwa 10% des Ruhe-Schlag-Volumens herbei- 
sehaffen ( B ~ e ~ n ) .  In diesem Zusammenhang ist es interessant, dab nach ZIEG~E~rnR 
die elastisehe Gleichgewichtslage des Endokards in einer Mittelstellung zwisehen Systole und 
Diastole liegt. 

In situ tragen zur diastolischen Ansaugung sicher aueh extrakardiale Einfliisse bei. Auf 
den erweiternden Einfluil des Lungenzuges und des negativen intrathorakalen Druekes hat 
besonders P F v ~  (1, 2, 3) hingewiesem 

Ffir das S/tugetierherz ist durch viele Untersuehungen gesiehert, dab sieh die Herzkammern 
zu Beginn der Diastole sehr raseh ffillen (s. WmG~Rs und KaTZ). MnESS~A~a" zeigte neuerdings 
an I-Iundeherzen in situ, dab in den Ventrikeln eine sehr kurzfristige, friihdiastolisehe Druek- 
senkung eintritt. Er sehlo8 aus seinen Befunden, da.13 der diastolisehe Kammersog h6chst- 
wahrseheinlieh die sehnelle, frfihdiastolische Kammerffillung mitbedingt. 

Virchows Arch. loath. Anat., Bd. 333 39 
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Die Ursaehe der aktiven Diastole (Synonyma: diastolisehe Ansaugung, v i s a  fronte) 
k6nnte in verschiedenen Meehanismen zu suchen sein (vgl. auch BgEcm~i~; IKguG, PE:PEg und 

1. In der Muskulatur gelegene. 
a) Manehe alten Anatomen machten die Kontraktion bestimmter Muskelziige ~fir die 

Erweiterung der Kammeri1 verantwortlieh. Nach unserer Kenntnis fiber den Verlauf der 
Muskelfasern im Kerzen ist ein solcher Mechanismus undenkbar (s. aueh FENEIS). 

b) Nach FE~ms soUen die in der Systole zusammengepreBten gingmuskelfasern der 
Kammerwand in der Diastole die Kammern verli~ngern. Unsere Untersuchungen (s. HOl~T) 
ergaben abet keinen Anhatt Ifir eine deutliche Zusammenpressung der gingmuskulatur bei 
der Kontraktion. An eine aktive Verli~ngerung lassen Beobaehtungen an einzelnen Skelet- 
muskelfasern denken (s. F E ~ )  and auch Befunde yon VILr.A, naeh denen die Myosinmolekiile 
naeh der Kontraktion in einen gestreekten Zustand iibergehen. Einen sieheren Beweis ffir 
eine aktive Verli~ngerung der Muskelfasern gibt es aber noch nicht. 

2. Im Bindegewebe gelegene. 
W/~hrend der Systole sollen im Interstitium des Herzens dureh die Verformung KrMte 

gespeiehert werden, die - -  zu Beginn der Diastole in Freiheit gesetzt - -  die diastolische 
Ansaugung bewirken. Dieser Anschauung wird heute der Vorzug gegeben. Naeh l~vs~I~:~l~ 
handelt es sieh um eine interfaseicul/~re Spannung, die bei der Kontraktion der verfloehtenen 
Muskelfaserbiindel im Myokard entsteht, l~*~Ig schob den elastischen 1%sern die 5ffnende 
Wirkung zu Beginn der Diastole zu. CIC~NOLI~qI meinte, dab die Kupplung der Capillaren an 
die Muskelfasern eine Streekung der Fasern bedingen kSnne - -  eine Ansehauung, die naeh 
den Gitterfaserverli~ufen manches ffir sich h~t. 

Von den Bindegewebselementen kSnnen nur die elastisehen und retieul/~ren ~'asern eine 
Rolle bei der diastolisehen AI~saugung spMen. Den Anteil der elastisehen 1%sern sch/~tzen 
wir nut gering ein, well sie im Myokard weitgehend fehlen. Die Haup~wirkung schreiben wir 
den reticuliiren Fasern ~u. Bei starker Entleerung der KammerI~ mug es in dem Gitterfaser- 
werk des Myokards durch die Langen/inderangen der Muskelfasern und die Muskelfaser- 
umlagerungen (s. HoisT) zu Versehiebungen und Spannungen kommen. Die dabei gespeieherte 
Energie dtirfte im wesentliehen die diastolische Ansaugung bewirken. 

E.  [Jber den Antei l  des Bindegewebes am Dehnungswiders tand 
des isoliert6n Herzens  

I .  Literaturiibersicht 

Wenn ein lebensfl'isehes isoliertes Herz stufenweise unter Druek aufgeffillt wird, nimmt 
mit steigenden !~fillungsdrucke~ der Volumenzuw~chs ab, d. h. die l~uhedehnungskurve h~t 
einen exponentiellen Verlauf. Es herrscht keine Einigkeit darfiber, welcher Anteil des Ftil- 
lungswiderstandes dabei auf die Muskelfasern und weleher auf das Bindegewebe enLis 
REIC~EI; kam naeh eingehender Er6rterung de:" Literatur zu dem SehluB, dab keine ein- 
deutigen Versuehsergebnisse vorli~gen, die die Bindegewebstheorie der Muskelelastiziti~t 
bewiesen. Dagegen k6nne das elastisehe Verhalten des Muskels reeht gut dutch Myosinfi~den 
wiedergegeben werden, deren Dehnungs- und Entdehnungskurven alle wesentliehen Charak- 
teristica der entsprechenden Muskeldiagramme aufwiesen. 

Wir wollten einen Beitrag zur K1/~rung dieser Fragen geben dutch Volumenmessungen an 
Herzen in lebensfrischem Zustand and naeh dem L6sen der Totenslbarre. Bei den letzteren 
kommt es zu ausgedehntei1 ZerreiBungen der Muskelfaserla, so dab deren Plasma mad Myo- 
fibrillen keinen Anteil am Fiillungswiderstand mehr haben k6nnen. 

I I .  Methodil~ 

Dieselben Herzen wurden lebensfrisch and nach dem LOsen der Totenstarre (Aufbewah- 
rung bei Zimmertemperatur) mit demselben Fiillungsdruck un~ersucht. Die Herzen wurden 
mit zimmerwarmer physiologischer NaC1-LSsung oder mit Tyrodel6sung durch zwei weite, 
in die untere Hohlvene und in die linke Lungenvene eingeffihrte Glaskanfilen ~ufgeffillt. Die 
fibrigen groBen Gef/~Be waren abgebunden bzw. abgeklemmt. Nachdem die Herzen etwa 
5 rain l~ng unter dem betreffenden Druck gestanden batten, wurden sie zur Volnmenmessung 
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in eine entspreehend groge, his zum l~berlaufen mit Wasser gef/illte Cuvette eingetaueht und 
die vom Herzen verdr~ngte Fliissigkeitsmenge gemessen. (Bei wiederholten Messungen mit 
Testobjekten wiehen die MeBergebnisse h6chstens um 1% voneinander ab). Naeh der Druck- 
Volumenmessung am lebensfrischen Herzen verblieben die Glaskan/ilen in ihrer Lage, und 
die Herzen kamen bis zum L6sen der Starre in mehrmals geweehselte physiologisehe NaC1- 
LSsung, Ringer- oder Tyrodel6sung. 

Die Totenstarre betraehteten wir erst dann als gelSs~, wenn die Herzmuskulatur f/Jr den 
tastenden Finger dieselbe Konsistenz aufwies wie im lebensfrisehen Zustand. Im Dureh- 
sehnitt vergingen dabei 8--10 Tage, und die I-Ierzen wiesen danaeh deutliehe Zeiehen der 
Autolyse und F~ulnis auf. Diese lange Zeitspanne diirfte dadurch zu erklgren sein, dab fiir 
unsere Untersuehungen Herzen yon Hunden zur Verfiigung standen, die aus roller Gesund- 
hei~ get6tet wurden, t~ei mensehliehen tIerzen dagegen, die yon kranken Patienten stammen, 
ist die Totenstarre nieht selten bereits bei der Sektion gelSst. 

i I I .  Be/unde 

Die Un te r suehungen  wurden  an  7 t t e r zen  durehgef t ihr t ,  deren t t e r zbeu te l  
vorher  en t fe rn t  worden  waren.  Bis  auf das  Herz  Nr.  81 wurde  jeweils nur  eine 
Drueks tu fe  un te rsueh t .  Aus  der  nebens tehenden  Tabel le  
e rs ieh t  man,  dab  die Volumi~a der Herzen nach dem LSsen 
der Totenstarre nu t  wenig gr6fler waren als im lebens- 
/rischen Zustand. Einen  / ihnlichen Befund  h a t  naeh  
unserer  K e n n t n i s  der  L i t e r a t u r  b isher  nu r  ROTHBERG]~a 
bei lgufig erwiihnt .  

I m  Durchsehn i t t  ergab sieh in unserer  MeBreihe eine 
Zunahme  yon  nu r  7%.  l ) b e r  diese ger inge Differenz 
waren  wir  sehr  e rs taunt ,  denn  wir  h a t t e n  ve rmute t ,  dab  
die durch  das  lange Lagern  bis zum LSsen der  Toten-  
s ta r re  bere i ts  le ieht  gefaul ten  t t e r zen  be im Auffi i l len 
un te r  Druck  aus den F u g e n  gehen wiirden.  

An  einigen Herzen  wurden  naeh  dem L6sen der  

Tabelle. Gesamt-Herz- 
volumina im lebens/ri- 
~chen Zus~nd und nach 

dem L6sen dsr 
Toten~t~rre 

Druck Volumen- 
Nr. (ram zunahme 

ttg) % 

139 5 q- 6 
140 12 d- 5 
90 25 q- 7 
81 30 + 11 
81 62 @ 6 
88 62 + 8 

62 
7O To tens t a r r e  die Vo lumina  noeh einige Tage  lang naeh-  89 + 7 85 + 4 

kont ro l l ie r t .  Sie b l ieben  dabe i  kons t an t .  
Zur  mi]cros~opischen Untersuchung k a m e n  auBer den Herzen  Nr. 85, 88, 89, 90 

noch 5 weitere,  ebenfal ls  un te r  (teilweise n iedr igem)  Druck  naeh dem L6sen der  
To tens ta r re  aufgeffil l te t Ierzen.  Alle diese I-Ierzen waren  gut  geffillt, znm Toil 
s t a rk  d i la t ie r t .  Die Befunde  an  den einzelnen t t e r zen  un te rseh ieden  sieh nur  
q u a n t i t a t i v  und  waren  im einzelnen folgende:  

Die Muskel[asern sind - -  gew6hnlich aul~erhalb der  K i t t l i n i e n  - -  ausgedehnt  
/ragmentiert. Meist  s ieht  m a n  t reppenf6rmige  oder  gezghnelte,  sel ten g la t te  RiB- 
l inien,  fiber die  h/~ufig F ibr i l l ens t t impfe  hervorragen.  0 f t e r  s ind mehrere  neben- 
e inander l iegende  Muskelfasern  an  ungefghr  derselben Stelle eingerissen. Die 
Bmehs t f i cke  l iegen meis t  weir  ause inander .  Die  Quers t re i fung i s t  gu t  erhal ten ,  
fast  durehweg eng. Die  Kerne  s ind  n ieh t  mehr  anzuf~rben.  Bei der  F ragmen-  
t i e rung  k a n n  es sich n ieh t  um K u n s t p r o d u k t e  handeln ,  die im Verlauf der  Ein-  
b e t t u n g  oder  be im Sehneiden en t s t anden  sind, well  m a n  bei  der  auf l ich tmikro-  
skopisehen Un te r suchung  der  fo rmal in f ix ie r ten  t I e rzen  genau solehe Bruehst f ieke 
beobaeh te t  wie an  den Para f f insehni t t en .  An  e inem faulen, ungedehn t  f ix ier ten  
t t e r zen  fanden sieh n u t  m a n e h m a l  sehr  kleine,  spal t fSrmige  Risse  in den Muskel-  
fasern (vgl. GI~SE). 

39* 
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Im Gegensatz zur Muskulatur sind die lcollagenen Fasern  in den faulen, gedehn- 
ten Herzen erhalten und weitgehend gestreckt. Zerreigungen fanden sieh nicht. 
0f ter  war eine kollagene Faser fiber 1 mm welt im Prapars~t zu verfolgen und lag 

Abb. 8 

Abb. 9 

Abb. 8 u. 9. 1Vach dem LSsen der To tens ta r re  un t e r  Druck  aufgefiillte, mAl3ig s t a rk  gedehnte  l inke 
K a m m e r w a n d  eines Hundeherzens  (Nr. 89) m i t  s ta rker  F r a g m e n t i e r u n g  der lVluskelfasern u n d  erhal-  
t enen  kol lagenen (Abb. 8) u n d  ret icul~ren Fasern  (Abb. 9). P~raffhlschni t te  aus der Compac ta ,  

270real vergrSger t ,  v.  Gieson-F~rbung (Abb. 8), Versi lberung nach  Go)~o~i (Abb. 9) 

unversehrt zwischen reiehlieh fragmentierten Herzmuskelfasern (Abb. 8). In 
Hautehenprapar~ten vom Epik~rd zweier stark gedehnter, fauler Herzen (Nr. 88, 
89) waren die koll~genen Fasern ebenfalls v611ig intakt. 

An versilberten Prapar~ten (leieht modifizierte Gomori-Methode, s. ItOaW) 
sind die parallel zu den Muskelfasern verlaufenden Gitter/asern - -  soweit zu 
beurteilen - -  unzerr issen  erhalten (Abb. 9). 0f ter  sind auch die zarten umhiillen- 
den argyrophilen Fasern dargestellt (vgl. WALCHEU). 
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I V. Besprechung der Be/uncle 

Aus den his to logischen Un te r suchungen  geh t  hervor ,  dal~ die wesent l iehs ten  
Fo rme lemen te  des Myoka rds  - -  d ie  Myofibr i l len  und  das sie umgebende  Sarko- 
p l a sma  - -  der  Dehnung  wegen der  ausgepr / ig ten  F r a g m e n t i e r u n g  ke inen  Wider -  
s t and  entgegenste l len  konnten .  Dazu  waren  Mlein die i n t a k t e n  Ante i le  - -  die 
kol lagenen Fase rn  und  ret ieulhres  Gewebe - -  ims tande .  

Die grol]e ~hn l i ehke i t  der  Druck-Volumen-MeBergebnisse  an  Herzen  im 
lebensfr isehen Zus t and  a n d  naeh  d e m  L6sen der  To tens ta r re  spr ieht  daffir,  da[~ 
a m  lebensfrisehen,  i sol ier ten  t I e rzen  der  Dehnungswide r s t and  in den untersuchten 
Druckbereichen last aussehliefilieh yore Bindeffewebe qeleistet wird. Dieser  Befund  
paBt  gu t  zu mancben  Beobaeh tungen  an  der  Ske le tmusku la tu r .  E~SI~G~R zeigte 
m i t  dem Mikromanipu la to r ,  dal3 die Myofibr i l len  (aus dem Sehwanzmuskel  der  
K a u l q u a p p e )  so le ieht  und  ausgiebig  wie Gummib/ tnder  zu dehnen sind, und  
I~AMSEY wies naeh, daft die R u h e s p a n n u n g  der  i so l ie r ten  Skele tmuskel faser  v611ig 
dureh das Sa rko lemm bed ing t  ist .  (Kr i t i k  seiner  Bef~nde bei  R~ICH~. )  Unsere  
Unte r suehungen  sollen - -  vor  a l lem m i t  n iederen  F / i l lungsdrueken  - -  for tgef i ihr t  
werden.  

Vermut l ich  haben  selbst  bei  max imMer  Kammerf f i l lung  mid  s t / i rkster  An- 
spannung  der  kol lagenen Fase rn  die  Herzmuske l fase rn  selbst  noch n ieb t  den 
h6chs tm6gl ichen  Grad  ih re r  Verl/~ngemng erreieht .  Daf i i r  spreehen aueh die 
Befunde yon  Lv~)I~ .  Er  konnte  isol ier te ,  ve rmut l i eh  nur  aus Muskelfasern 
bestehel lde Muskelbf indel  yon der  Innenfl/~ehe des Froschherzens  u m  160% 
dehnen,  also bis zum 2,6faehen der  (spannungslosen) Ausgangslgnge.  E r  ver- 
mu te t e  berei ts ,  dag  die  wesent l ieh ger ingere  Dehnba rke i t  des ganzen Herzens  
du tch  dessert unelas t isehe E lemente  bed ing t  wird.  (Entspreehende  Verh/il tnisse 
l iegen aueh be im Ske le tmuske l  ~ror; s. F ~ . )  Unsere  mik romet r i sehen  Unter -  
suehungen an  Hundehe rzen  haben  gezeigt,  dab  im Verbande  des Myokards  
max ima le  Muskel faserdehnungen  mn nur  66% v o r k a m e n  (gemessen a~a den 
inneren  Sehiehter~ der  Compaeta ,  HOIST). 

F.  Grolle GeNlle 

I. Lite~'aturiibersicht 
Der Verlauf der Herzarterien beim Mensehen und bei einigen Tierar~en, besonders beim 

Hund, ist yon SPALTEI~OLZ (2) eingehend beschrieben und mi~ prachtvollen Abbfldungen 
belegt worden. SPASTE~OIJZ (1) zeigte auffallende Untersehiede im Verhalten der Arterien 
des Skeletmuskels und des I-Ierzells auf. 

Im Skeletmuskel ziehen die Arterien sofort in die Mitre des 1Kuskels hinein, ver|aufen 
zentral und geben naeh allen Seiten hin st)itzwinklige Aste ab, die den Zweigen einer Baum- 
krone gleiehen. Im Herzmuskel dagegen verlaufen die groi3en Ar~erien auf der Oberfl/iehe 
und ver/~s~eln sich zun/tchst nur hier. Von diesem, durch zahh'eiehe Anastomosen verbunde- 
nen fl/~ehenhaften Netzwerk, ziehen einseitig und aun~hernd rechtwinklig J~ste in die Kammer- 
wand hinein. 

Die Unterschiede in der Gef/~Banordnung zwischen I-Ierz- und Skeletmuskel lassen sich 
naeh SPALTSgOLZ (1) aUS der Entwieklungsgesehiehte verstehen. In denjenigen Org~nen, die 
sieh aus soliden Zellmassen entwiekeln, dringen die ersten Blutgefgl~e unmi~telbar in das 
Innere ein. Dagegen verbreiten sich in allen Organen, die in ihrer ersten Anlage die Form 
einer HohlrShre besitzen, die ersten BluggefgBe fli~chenhaft an der Augenseite und geben 
spgter Aste in die Wand hinein ab. Dieser Versorgungstyp wird mi~ fortsehreitendem 
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W a c h s t u m  6fret  ve rdeek t .  E i n e n  E r k l ~ r u n g s v e r s u e h  ffir das  F o r t b e s t e h e n  dieses Versorgungs-  
t y p s  b e i m  Herzen  g i b t  SPALTE~OLZ (1) n icht .  

Unsere  m i k r o m e t r i s c h e n  U n t e r s u e h u n g e n  u n d  m a k r o s k o p i s c h e n  Messungen h a b e n  er- 
geben,  dab  w~hrend  der  H e r z t ~ t i g k e i t  die ge r ings ten  L~ngen~nde rungen  u n d e r  ~uBeren 
Oberfl~che au f t r e t en  (HogT). I n  d iesem g( ins t igen meehan i s ehen  M o m e n t  sehen wir  eine 
wesen t l i ehe  Ur saehe  ftir  das  F o r t b e s t e h e n  des f e t a l en  Gef~f tversorgungs typs  des Herzens .  

II. Be/uncle 
1. 0beril~chliehe )[ste. Gut zu iibersehen sind die ~ste  vom absteigenden Ast 

der linken Kranzarterie. Sie folgen ungeffihr, wie auch SPALTE~OLZ (1) betonte, 

Abb. 10 g--d.  YInndeherz im lebensfrischen Zust~nd mit  uncl ohne Herzbeutel sowie totenstarr  (Nr. 146) 
a Lebensfrisch, mit  (durchseheinendem) Herzbentel, dutch die nntere Hohlvene trod eine Ltmgenvene 
unter einem Druck yon 6 mm Hg mit  TyrodelSstmg aufges (Gesumtvolumen" 312 ml). b Ohne 
Herzbeutel, tinter demselben D~uck aufgeftillt (Gesamtvolumen: 446 ml). c Ohne gerzbeutel ,  ~ufge- 
ftillt unter  einem Druek yon 40 mm Hg. (Gesamtvolumen: 570 ml). d Xammertei l  desselben 1-Ierzens 
am folgenden Tage ~n totenstarren Zustand. Das Herz s ta inmt yon einem 20,5 kg schweren Schftfer- 

hun(t. Alle Abbildtmgen sind auf die H~lfte verkleinert 
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dem Verlauf der oberfl/~chliehen Muskulatur. In  ihren Abgangswinkeln und in 
ihrem Verlauf sind sie aber so variabel, dab man Anssagen fiber ihr VerhMten in 
totenstarren und dil~tierten Herzen aus dem Vergleieh versehiedener Herzen 
nieht machen kann, Deshaib warden zwei lebensfrisehe Herzen ers~ Init, und dann 
ohne Herzbentel dureh die untere Hohlvene und eine Lnngenvene unter ver- 
sehieden hohem Druck mit  Tyrodel6sung anfgeffill~ und photographiert,  ebenso 
am folgenden Tage nach Ausbildung der Totenstarre (s. Abb. 10). Ans den 
Abbildungen ersieht man, dal3 die Seiten~ste mit  zunehmender Kammerffillung 
merklieh auseinanderrfiekten, und dM3 in ihrer Verlau/srichtung keine sicher 
/afibaren Ver~inderungen eintraten. Der seheinbar etwas steilere Verlauf der 
Seiten~ste bei geffillten Kammern  wird bei den abgebildeten Herzen wohl dureh 
einen Projekt,ionsfehler bedingt: Bei der Ffillung war das Herz mehr naeh links 
gedreht als im totenstarren Znstand. Bei dem zweiten Herzen unterblieb diese 
Verlagernng und die Abgangswinkel der Seiten/iste s t immten bei den versehie- 
denen Ffillungsdrueken und in der Totenstarre fiberein. Bei einem weiteren 
wiederbelebten, langsam sehlagenden Herzen ohne Herzbentel (Nr. 118) konnte 
man deutlieh sehen, wie sieh die Seiten~ste yore abst~igenden Ast der linken 
Kranzarterie  bei der Kontrakt ion dnreh ParMMversehiebung einander n~herten. 
Eine Sehl/~ngelung der Arterien tra~ dabei nieht auf. 

2. Intramurale Xste. Die makroskopiseh bzw. bei der Lupenbetraehtung sieht- 
baren gr6~eren intramurMen Aste wurden a,n mehreren L/~ngsscheiben aus der 
Vorderwand yon zwei totenstarren und zwei stark dilatierten Herzen untersueht. 
In  allen t terzen verliefen diese Aste a.nn/~hernd radi~r, d. h. nngef~hr senkreeh~ 
zur Oberfl~tche. Deutliche Untersehiede in der Verlanfsriehtung bei totens~arren 
und dil~tier~en Herzen fanden sich nicht. 

Die t/efunde o~n den grogen GefgBen spreehen ebenfalls dafiir, dag bei der 
Kammerffillung keine Versehiebung gr6Berer Muskelbfindel im Myokard staCt- 
finder. 

G. eapillaren 
I. Literaturiibersicht 

~ILE~IA~ beschrieb bei der tetanisehen ~eizung oder verl/~ngerten Einzelzuckung des 
M. submaxillaris yore ~'rosch eine etwas vermehrte Schl/ingelung der parMlel zu den Skelet- 
muskelfasern verlaufenden Capillaren. 

II .  Be/unde 
An dieken Sehnitten yon ffinf totenstarren nnd zwei dilatierten tIundeherzen 

waren viele blutgeffillte Capillaren gut zu erkennen. Sie verliefen fast alle ge- 
streekt, nur  wenige ganz leicht gesehl~ngelt. Unterschiede in ihrem Verlauf in 
kontrahierten und dilatierten tIerzen waren nieht zu erkennen. Dieselben Be- 
funde wurden an Sehnitten yon zwei totenstarren Meersehweinehenherzen und 
yon neun totenstarren mensehliehen t terzen erhoben. An den letzteren war die 
Beurteilung wegen der Fragmentierung hgufig ersehwert. 

Anl~erdem wurden an zwei dilatierten und zwei totenstarren Herzen die 
Capillarw/inde mig der Reaktion auf alkalisehe Phosphatase naeh Go~o~I  an 
Gefriersehnitten dargestellt (s. PEARSE). Diese Methode is~ unabhgngig yon der 
Blutffillung der ttaargefM]e. Als Versnehstier wurde die Rat te  gew/~hlt, weil sieh 
bei ihr d ie  Capillaren im Myokard leieht quant i ta t iv  darstellen lassen (I-IoaT und 
HOI~T). 
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Auch in dieser Versuchsreihe ergaben sich keine wahrnehmbaren Unterschiede 
im Capillarverlau/ in den totenstarren und dilatierten Herzen (Abb. l l ) .  In allen 
untersuchten Praparaten herrschten gestreckte oder ganz leicht gesehls 
Capillaren vor, vereinzelt sah man etwas starker geschls Die kollagenen 

Abb. 11 a u. b, Capillardarstellung: a in einer totenstarren und b in einer di]atierten linken Kammer- 
wand von Rattenherzen, Pr~iparate au~ den inneren Sohichten der Compacta. Gefrierschnitte, alkali- 

sche P h o s p h a t a s e - R e a k t i o n  n a c h  GOMORI, 120real  vergrSl~ert  

Fasern waren in den totenstarren Rattenherzea wie beim Hund stark geschl~ngelt, 
in den dilatierten verliefen sie gestreckt. Wenn die Capillarws wenig verform- 
bar w~ren, hs man in den dilatierten Herzen gestreekte und in den totenstarren 
tIerzen besonders in der inneren Compacta stark gekriimmte, sinusfSrmig ge- 
schls Capillaren erwarten miissen. 

Derart starke Formvergnderungen k6nnten der mikroskopischen Betrachtung 
nicht entgehen, und man kann ans unseren Befunden den Schlul3 ziehen, dab bei 
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der Kon~raktion keine (vermehrte) Sehl/~ngelung der Capillaren erfolgt. Die 
HaargelgBe fi~ndern ihre Lgnge genauso wie die Herzmuskelfasern, die yon ihnen 
versorgt werden. Dieser Befund erklgrt sich aus der Anordnung der reticul/~ren 
Fasern, die Capillare und Muskelfaser innig miteinander verbinden [s. auch 
NAOEL (1)]. Er  pal3t aueh gut zu den elastisehen Eigenschaften der Capillarwand, 
die yon NAO~L (1) mit  dem Mikromanipulator demonstriert worden sind. 

Zusammenfassung 
Das Bindegewebsgerfist wurde in der linken Kammerwand yon totenstarren 

und stark dilatierten tIundeherzen untersucht, lnnerhalb des Myokards kommt 
ein weitmasehiges Geriist aus koUagenen Fasern vor, das eine zusgtzliche Siehe- 
rung gegen eine Uberdehnung des Herzens darstellt. Die parallel zn den Muskel- 
fasern angeordneten kollagenen Fasern verlaufen in den totenstarren IIerzen 
gewellt, in den dilatierten gestreekt. Die sehr/~g zwischen den Muskelbfindeln 
liegenden kollagenen Fasern passen sieh weehselnden Kammerf/illnngen dureh 
Anderung ihrer Verlaufsrichtung an. Elastische Fa, sern fehlen im Myokard fast 
vollstgndig. D'e Gitter]asern umspinnen jede einzelne Muskelfaser and Capillare 
mit einem diehten Netz, dessert Maschen bei der Dehnung welter gestellt werden. 
Den retienl~ren Fasern wird die t tauptrolle bei der diastolisehen Ansaugung des 
Herzens zugesehrieben. 

Das Bindegewebe des Herzens bestimmt in den untersnchten Druckbereichen 
in erster Linie den Verlauf der Ruhe-Dehnungsknrve: Die/-Ierzvolumina waren 
(beim Auff/illen unter demselben Druek) nach dem L6sen der Totenstarre nut  
wenig gr6Ber als im lebensfrisehen Zustand. In den Herzen mit gel6ster Toten- 
starre waren die Muskelfasern fragmentiert, die kollagenen - -  und aueh retieu- 
lgre - -  Fasern dagcgen erhalten. 

An den Blutge/~ifien w~rden folgende Befunde erhoben: Die Seitengste der 
Kranzarterien r~eken bei der Kammerfiillung auseinander, ohne ihre Verlaufs- 
riehtnng merklieh zu gndern. Die Capillaren behalten ihre gestreekte oder leieht 
gewellte Verlaufsform bei untersehiedlieher Kammerfiillung bei. 

Summery 
The connective tissue framework of the left ventrieular wall of widely dilated 

hearts and of hearts in rigor mortis was examined in the dog. In the myoeardium 
there is a loose network of collagenous [ibers. I t  is an additional protection against 
an overdilatation of the heart. These collagenous fibers are arranged parallel to 
the muscle fibers and in hearts in rigor morris run in a wavy course. In the 
dilated hearts they are straightened. The eollagenous fibers which course obli- 
quely between the muscle bundles adapt themselves to the changes in the volmne 
of the cardiac chambers by varying the direction in which they run. Elastic 
fibers are almost completely lacking in the myoeardium. A network of reticular 
/ibers envelops every muscle fiber and every capillary with a dense reticulum, 
the meshes of which become wider during dilatation. The reticular fibers pre- 
sumably play a major role in the suction effect during diastole. 

In the ranges of pressures studied, the connective tissue of the heart  deter- 
mines primarily the shape of the resting pressure-volume curve. The cardiac 
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volumes (filling of the hear t  performed under  s tandardized pressure) are only 
sl ightly greater after re laxa t ion  of the rigor mort is  t h a n  in  the l iving state. 
Fol lowing the disappearance of rigor mort is  the myocardia l  fibers show frag- 
menta t ion .  On the o~her h a n d  the collagenous and ret icular  fibers are preserved. 
The blood vessels present  ~he following f indings : Dur ing  the process of vent r icu lar  
filling the branches of the coronary arteries r un  more and  more apar~ wi thou t  
marked ly  changing their  course. The capillaries m a i n t a i n  ~heir stretched or 
modera te ly  wavy  course independen t  of the changes in  the volume of the 
ventricles.  
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