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A. Einfiihrung und Aufgabenstellung 
Unsere Kenntnisse tiber die Ver/~nderungen, die sieh im Myokard der linken 

Kammerwand  w~hrend der Herztgtigkeit  abspielen, sind noeh sehr lfiekenhaft. 
In  einer frfiheren Arbeit haben wir eingehend die reehte Kammerwand  yon 
untersehiedlieh stark geffillten Meersehweinehenherzen untersucht. Es fand sieh, 
dab die Muskelfasern bei zunehmender Kammerffil lung in gleiehem Ma6e gedehnt 
werden, +vie die Kammerwand  an Gr6ge zunimmt und dab dabei Vergnderungen 
im Gef/ige des Myokards auftreten: Die Sehiehtzahl der Muskelfasern n immt mit  
zunehmender Verd/innung der reehten Kammerwand  ab, in den einzelnen 
Sehiehten n immt daffir die Anzahl der Muskelfasern zu. Es wurde die u 
stellung entwiekelt, dab bei der Dehnung der reehten Kammerwand  benaehbarte 
Muskelfasern ,,auf L/ieke" gehen, indem hintereinanderliegende Muskelfasern 
nebeneinandertreten und dann parallel zur huBeren Oberflgehe liegen. Beim 
Wechselspiel yon Ffillung und Entleerung kommt  es also nieht nut  zu entspreehen- 
den L~ngen~nderungen der Muskelfasern, sondern aueh zu fortw~hrenden Um- 
lagerungen im Gef/ige des Myokards der rechten Kammerwand,  

Es ist bisher nnbekannt,  ob ~hnliehe Ver/tnderungen aueh im Myokard der 
linken Kammerwand  auftreten. In  ihrer Gestalt weiehen beide Kammerwgnde 
wesentlieh voneinander ab. Die reehte ghnelt einer dreieekigen Tasehe, die an die 
angenghert eif6rmige linke Kammerwand  angeheftet ist. Auf dem Quersehnitt 
gleicht die Compaeta der diekwandigen, totenstarren linken Ka.mmerwand einem 
Kreisring mit  enger Liehtung, die der dilatierten und dfinnwandigen Kammer-  
wand dagegen einem Kreisring mi t  weiter Lichtung. Der ~ul?ere Umfang der 
linken Kammerwand  n immt  bei der Ffillung weniger zu als der innere. Es Iragt  
sieh, ob diesen Differenzen aueh Unterschiede im Dehnungszustand der Muskel- 
fasern in den versehiedenen Sehichten der Kammerwand  entspreehen, wie 6fter 
vermute t  wurde [STARKE, KLEIn, und aueh RUSt~MEn (3)], oder ob alle Muskelfasern 
in der gesamten Kammerwand  bei allen Fiillungsgraden gleieh stark gedehnt 
bzw. kontrahiert  sind. Die Untersuehnngen yon LINZBACIt nnd LI~IZBACI-I haben 
gezeigt, dab man nicht ohne weiteres yon der Kammerwei te  auf die Faserdehnung 
schlieBen kann, weil in der Totenstarre die Muskelfasern in krankhaf t  erweiterten 

* Die Arbeit enth/~lt einen grogen Teil der Ergebnisse aus dem ersten Tefl der Habilitations- 
schrift, die der Medizinischen Fakultgt in Marburg a. d. Lahn vorgelegen hat. 
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Herzen  genauso s t a r k  ve rk i i r z t  s ind  wie in  no rma len  t t e r z e n  (ohne f ix ier tes  
Res tb ln t ) .  

T]ber die Gefiigever/~nderungen in der  l inken  K a m m e r w a n d  in Abh/~ngigkeit  
yon  der  Ff i l lung l iegen nur  wenige Befunde  vor.  

Fl~s]~is (2) beobachtete, dab beim totenstarren Mensehenherzen die Ringmuskelfasern 
auf dem Querschnitt fiber die Schnittfl~ehe hervorquellen. Er sehlol~ daraus, dag sie bei der 
Kontraktion yon den inneren und i~ugeren schr~gen Muskelfasern zusammengepregt werden. 
Dadurch solle eine Verl~ngerung der Kammerwgnde w~hrend der Systole verhindert werden, 
die man wegen der Verdickung der t~ingmuskelfasern eigentlieh erwarten mfigte. BESS~G- 
JtOFF (1) dachte auger dem Zusammenpressen der Ringmuskulatur an die M6glichkeit, dab 
sie in der Systole teleskopartig ineinandergesehoben werde, v. I-IAY~K fagte den Herzmuskel 
als ein aus Muskellamellen zusammengesetztes Hohlorgan auf. Aus dem Verlauf der tPiederung 
(s. S. 532) schlog er, dab die Lumellen in dilatierten Herzen duehziegelurtig den Kummer- 
wiinden unliegen und bei der Kontruktion zum Endokurd hin fast bis zur Senkrechten abge- 
spreizt werden. Er verglich die Umlagerungen mit denen in der l%ingmuskulatur des Diinn- 
darmes (GOERTTLE1%) und folgerte uus seinen ]3eobachtungen, dab in derselben Quer- 
schnittsebene des Herzens in Systole und Diastole verschiedene Antefle des Myokards 
liegen. F x ~ I s  (2) betonte dagegen, dug sich uus dem Fiederungsbild gar kein Anhult ffir 
irgendwelche Materialverschiebungen ergibt. Auch kolmte er an einem pulsierenden Katzen- 
herzen an einer eingestochenen Nadel keine Ausschliige beobachten, die ffir v. HAY]~Ks Vor- 
stellungen sprachen. 

An einem kontrahierten ulld einem dilatierten Kuninchenherzen bestimmte G. W~ITZ 
uuf Serienlgngsschnitten durch die linke Kummerwand die Anzuhl der Muskelfasern zwisehen 
Epikard und Endokard und fund in dem gedehnten Herzen nut gut halb so viel wie in dem eng 
kontrahierten. Die betrgchtliche Abnahme der Faseranzahl versuchte er durch die Ver- 
sehiebung yon Muskelbgndern (ira Sinne yon Mac CAImVM, s. S. 532) zu erklgren. Er stellte 
sich vor, dug bei der Kammerffillung bestimmte Muskelplatten die Wunddehnung nicht mit- 
machen, gegeneinunder verschoben werden und dadurch eine Verminderung der Faseranzuhl 
in der Kummerwund bedingen. W. WEITZ hielt diese Deutung ffir wahrscheinlich, aber 
ffir noch nicht sicher bewiesen. Die Faserdehnung wurde yon G. W~ITZ nicht gemessen, er 
fund aber eine Verdfinnung der Muskelfasern in dilatierten Herzen um 17 %. 

Den  unt r f ig l ichs ten  E inb l i ck  in  die Geff igevers  und  das  A u s m a g  der 
Muske l faserdehnung  u n d  -verkf i rzung wiirde eine d i rek te  mikroskopische  Lebend-  
b e o b a c h t u n g  des unve r seh r t en  M y o k a r d s  i m  schlagenden Herzen  gewghren.  
Solange eine solche Un te r suchungsme thode  noeh ein  W u n s c h t r a u m  bleibt ,  m u g  
m a n  sich m i t  d e m  Vergleich f ix ie r te r  Herzen  m i t  un te rsch ied l icher  K a m m e r -  
i t i lh lng begnfigen. 

Es  s t anden  uns zahlreiche t ier ische Herzen  (yon H u n d e n  und  Meerschweinehen) 
zur  Verfi igung,  deren  K a m m e r n  sich le icht  im lebensfr ischen Z u s t a n d  un te r -  
schiedl ich s t a r k  aufffi l len lassen. A u g e r d e m  wurde  ein menschl iches  t I e rz  ein- 
gehend  un te r such t .  Mikromet r i sche  U n t e r s u c h u n g e n  allein ve rmi t t e l n  nur  einen 
u n v o l l k o m m e n e n  E inb l i ck  in den  funkt ione l len  B a n  des Myokards .  Zum besseren 
Vers t s  wurden  deshalb  auch die Gr6Beni~nderungen der  l inken  K a m m e r -  
w a n d  in Abhgng igke i t  yon  der  Ff i l lung sowie die Ver laufs r ich tungen  der  Muskel-  
fasern  m i t u n t e r s u c h t .  

B. Untersuchungen an Hundeherzen 

I. Untersuchungsgut und Methoden 

1. Das Einhei tsherz .  I n  einer  MeBreihe, die aus I-Ierzen m i t  demselben  Gewicht  
bes teht ,  k a n n  m a n  die  K a m m e r v o l u m i n a ,  Oberfl~chengr6Ben u n d  die l ine~ren 
Abmessungen  d i r ek t  m i t e i n a n d e r  vergleichen,  t I unde he rz e n  differ ieren bei  ver-  
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s c h i e d e n  a R e n  T i e r e n  u n d  u n t e r s c h i e d l i e h e n  R a s s e n  in  i h r e m  G e w i e h t  s t a rk ,  

so d~B m ~ n  se lbs t  aus  e ine r  grSl~eren S a m m l u n g  n u r  wen ige  g e r z e n  m i t  unge- 
f~hr  d e m s e l b e n  G e w i c h t  z u s ~ m m e n s t e l l e n  kann .  Diese  U n t e r s c h i e d e  i m  G e w i e h t  

h s b e n  wi r  bei  unse r en  U n t e r s u c h u n g e n  r e c h n e r i s c h  ausgeg] ichen ,  u n d  fiir  b e s t i m m t e  

F r a g e s t e l l u n g e n  Mle H e r z e n  auf  e ine  e inhe i t l i che  Gr6Be umgerechne~ ,  die  Ms 

E i n h e i t s h e r z  b e z e i c h n e t  wird .  D ~ b e i  s e t z t e n  wi r  wi l lk i i r l ieh  fest ,  d a b  die den  

l i n k e n  V e n t r i k e l  u m g e b e n d e  ~ Iusku l a tn r ,  d. h. de r  f re ie  A n t e i l  de r  l i n k e n  K ~ m m e r -  

w a n d  u n d  das  S e p t u m ,  ]00  g w iegen  sollen.  Al le  i n t e r e s s i e r e n d e n  H e r z m ~ B e  

w u r d e n  au f  diese E i n h e i t  d u r c h  M u R i p l i k a t i o n  m i t  e i n e m  e n t s p r e c h e n d e n  F ~ k t o r  

u m g e r e c h n e t .  

Beispieh Bei einem Hundeherzen wiegen L t ~- S = 50 g, R = 12 g. Kammervolumina:  
Rechts = 30 cm s, Links = 25 em 3. 

Man stelle sieh vet, dag dieses Herz bei der Betrachtung durch ein geeignetes VergrSBe- 
rungsglas seine EinheitsgrSfle erreicht, bei der L d- S = 100 g wiegen. Alle anderen tterzteile 
vergrSl~ern sich bei der Lupenbetrach~ung in gleichem MaBe. Man muf~ also bei der Umrechnung 
auf das Einheitsherz das Gewieh~ der Herzteile sowie die Kammervolumina mit  demselben 
ProportionMitgtsfaktor (hier = 2) multiplizieren. 

Alle auf das Einheitsherz bezogenen Marie werden mit einem E hinter der Zahlenangabe 
gekennzeichnet. In  unserem Beispiel lauten sie: L d- S = 100 E, R = 24 E, Volumen der 
reehten Kammer = 60 E, der lhlken = 50 E. Die weiteren UmrechnungsformeLn lassen sich 
leicht ~bleiten. Die Oberfl~che (2") eines Herzteiles nimmt im Einheitsherzen folgende 
GrSge an: 

G = gemessenes Gewieht des Herzteiles, G e = Gewieht des Herzteiles im Einheitsherzen. 

Lineare Abmessungen (/) an der gnl]eren Oberfl/iehe und Radien der linken Nammer- 
wand k5nnen auf das Einheitsherz umgereehnet werden naeh der Formeh 

V = Volumen der linken Kammermuskula~ur (L d-S) plus Volumen der linken Kammer. 
(Ffir das Volumen des Myokards wurde - -  da sein spezifisehes Gewieht sehr dieh~ bei 1 
liegt - -  das Gewieht der linken Kammerwand verwendet.) 

fdber das angefiihrte Beispiel an ttundeherzen hinaus kann man jedes beliebige Herz a.uf 
das Ninheitsherz umreehnen und so z. B. MeBeNebnisse an Herzen veto Mensehen,/-Iund und 
Meersehweinehen miteinander vergleiehen. 

2. UI, tersuehungsgut. Far  die versehiedenen Fragestellungen standen uns insgesamt 
I53 I-Ierzen zur Verfiigung 2. In  der Mehrzahl stammten sie yon Seh~ferhunden, 5Rer yon 
Bastarden und Spitzen, ganz vereinzelt yon Terriern und Settern. Die Hunde wogen zwisehen 
4 und 42 kg. Die Herzen konnten wit fast immer sofort naeh dem Beenden der klinisehen 
Versuehe, d. h. in den allermeisten 1~illen noeh krgRig sehlagend, entnehmen. Die/ibrigen, 
erst spgter zur Verftigung stehenden Herzen, wurden in der Totenstarre fixiert. Die t tunde 
waren gesund, hagten fast alle eine in~ravenSse Barbiturat-Narkose erhalten, und viele Tiere 
waren entblutet worden. 

Die Herzen wurden, wenn nieht anders erw/ihnt, naeh mehrmonatiger Fixierung in For- 
malin (1 ~- 9) untersueht. 

Das Hundegerz weieht in seiner Form nur wenig veto mensehliehen Herzen ab. Seine 
J:Ierzspitze wird allein yon der linken Kammerwand gebildet, weil die Spitze der reehten 
Kammerwand etwas h6her am Septum ansetzt Ms beim •ensehen. Aueh vermigt man an 

1 Erlguterung der Abktirzungen: R = Freier Anteil der reehten Kammerwand (s. 1VIt~LLtSR) ; 
L = freier Anteil der linken Kammerwand;  S : -  Septum. 

2 S~mtliehe Hundeherzen verdanken wit dem Entgegenkommen mehrerer Marburger 
Kliniken und Institute. 

36* 
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totenstarren Hundeherzen die an menschliehen Herzen 6fter recht ausgesproehene Ab- 
flaehung der Hinterwand. Wegen dieser Abweiebungen sieht das Hundeherz einem Menschen- 
herzen mit geringgradiger Links-Hypertrophie ~hnlich. Dieser Eindruck t~uscht ~ber. Der 
freie Anteil der rechten Kammerwand wog n~mlieh bei 35 daraufhin untersuehten, unter- 
schiedlich stark geffillten Herzen ira Durehschnitt 22,1% =L 2,2 % yore Gewicht der ges~mten 
K~mmermuskulatur. Dieser Wert stimmt reeht gut mit den MeBwerten ffir normale menseh- 
]iche Herzen (s. R6SSLE und ROULET, Di~LL) und Meerschweinehenherzen [s. HOIST (1)] 
fiberein. Bei einer Links-Hypertrophie h~tte man beim Hund kleinere Verh~ltniszahlen ffir 
die rechte Kammerwand erwurten mfissen. 

3. ~Iethoden zum Erzeugen unterschiedlichel' Kammeriiillungen. Starke und st~rkste 
Ffillungen wurden dutch Fixieren ]ebensfrischer Herzen (ohne tterzbeutel) unter hohem Druck 
erzielt. Die Fixierung begann 15--20 min naeh dem Entnehmen der noeh kr~ftig sehl~genden 
Herzen. Zu dieser Zeit waren die Herzen noch erregb~r. Das Formalin gel~ngte entweder 
dutch die untere Hohlvene und eine Lungenvene gleichzeitig unter demselben Druek in beide 
Herzk~mmern oder nut fiber eine durch die Aorta eingefiihrte Kanfile in die linke Herz- 
kammer. Alle fibrigen groBen Gef~Be des Herzens wurden unterbundem 

Bei dem Fixieren unter Druck lagen die Herzen mit der Hinterwand flach auf. Der 
Ffillungsdruek wurde errechnet aus dem HShenuntersehied zwischen dem Flfissigkeitsspiegel 
des Formalins und dem hSehsten Punkt des linken Ventrikels. 

Ffir geringere Ffillungen wurden meist ]ebensfrische Herzen mit tterzbeutel unter niederem 
Druck fixiert. Bei einigen anderen lebensfrischen Herzen wurden kleinere Mengen physio- 
]ogiseher N~C1-LSsung fiber den linken Vorhof in die linke Kammer injiziert, die groi~en 
Gef~[~e unterbunden und die Iterzen nach roller Ausbildung der Totenstarre fixiert. 

Enge Kammerlichtungen standen in den totenstarren Herzen zur Verfiigung, die zwisehen 
~ /~48  Std p. m. entnommen wurden. Sie lagen z. T. vor dem Fixieren noch mehrere Stunden 
l~ng in physiologischer N~C1-LSsung, entweder im Zusammenhang mit den Lungen oder 
isoliert. 

Zur Messung der K~mmervolumina wurden die Ventrikel solange geffillt, bis das Wasser 
fiber die horizontal gehaltene Herzbasis ~bzufliei]en begann. Dabei wird ~uch der kleine, 
zwischen den Zipfelklappen und der Herzbasis gelegene Raum mitgemessen, der den VorhSfen 
angehSrt. Da seine GrSl]e je nach den. Versuehs- und Fixierungsbedingungen schwankt, 
macht man den geringsten Fehler, wenn man ihn stets dem Kammervolumen zuschl~gt. 

II. Makroskopische Be/unde 
1. u  iiber das totenstarre  I tundeherz .  Das t t e rz  bleibt  s tets  in 

der Diastole stehen, wenn m a n  ihm n ich t  durch P h a r m a k a  einen systol ischen 

St i l l s tand aufzwingt .  I n  der To tens ta r re  ent leeren sich die t t e r z k a m m e r n  

maximal .  

An Hundeherzen beginnt nach ROT~]3EgGE~ die Totenstarre der K~mmermuskulatur 
meist nach 2--3 Std, manchmal auch gleich postmorta]. Nach SCtIALLERS Untersuchungen 
an gesunden, elektrisch get6teten Hunden vergingen im heiBen Sommer his zum Beginn der 
Totenstarre der linken Kammerwand 25 rain, rechts die doppelte Zeit. Eine Stunde nach 
Chloroformtod konnte P~vs Hundeherzen wieder zum Schlagen bringen. In unserer Beob- 
achtungsreihe lieB sich frfihestens 1/2 Std p. m. ~ls Anzeichen der beginnenden Starre eine 
Veriestigung der iV[uskulatur der linken Kammerw~nd tasten. 45 rain p. m. gelang bei einem 
I~Ierzen (Nr. 4, s. S. 537) die Dehnung der Muskelf~sern nur noeh unvollkommen: Trotz des 
hohen Ffillungsdruckes (yon 145 mm Hg) verh~rrte ein Tell der Fasern im kontrahierten 
Zustand. 

An  den K a m m e r v o l u m i n a  1/tl~t sich ~blesen, dab die To tens ta r re  ziemlich 

schnell ihren t t 6 h e p u n k t  erreichte.  In  unserer  Sammlung  yon 2 ] to tens t~ r ren  

t t undehe rzen  waren bei den beiden schon 1 S t d p .  m. f ix ier ten  I]-erzen die K a m m e r -  
l i ch tungen  berei ts  z iemlich eng (17 E bzw. 11 E). Bei  den fibrigen 19 t te rzen ,  
die 11/z bis 48 Std  p. m. f ixier t  wurden,  waren die K ~ m m e r v o l u m i n a  anni ihernd 

gleich und  be t rugen  links nu t  noeh 6 E : ~ 3  E. Nur  ein t t e rz  aus dieser Gruppe,  
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das  3 S td  p . m .  f ix ier t  wurde,  fiel durch  ein e twas  grSBeres K a m m e r v o l m n e n  
auf (16 E).  

Die rech ten  K a m m e r n  waren  bei al len diesen t I e rzen  deut l ich  wei te r  als die 
l inken,  im Durehschn i t t  doppe l t  so weir. P[hnliehe Untersch iede  s ind auch f~r 
das  menscMiche t t e r z  b e k a n n t  (s. WEB~R, C. LVDWm). 

2. Die linearen Abmessungen. An den formalin-fixierten tIerzen wurde naeh dem Ab- 
trennen des freien Anteiles der rechten Kammerwand mit dem Stechzirkel die Entfernung 
yon der Herzspitze zur Basis an der Vorder-, Seiten- und Hinterwand der linken Kammer 
gemessen und der arithmetische Mittelwert der VentrikelwandhShe (h) bereehnet. Ebenso 
wurde der gr613te dorso-ventrale und der gr6gte seitliche Dnrehmesser (yon der linken I-Ierz- 
kante zur reehtsseitigen Oberflgche des Septums) abgegriffen und daraus der ~rithmetisehe 
Mittelwert des grSgten iiuBeren Kammerwanddurehmessers (d) bestimmt. 

Ergebnisse :  Die t t 6he  der  l inken  K a m m e r w a n d  f/~llt gewShnlich yon  vorn  
nach h in ten  in  t o t e n s t a r r e n  und  d i l a t i e r t en  Herzen  e twas  ab,  die beiden grSBten 
Durchmesse r  l iegen in  der  Regel  sehr  d ich t  be ie inander .  

Gegen/ iberges te l l t  wurden  die l l t o t e n s t a r r e n  l inken  t I e r z k a m m e r n  der  
Tabel le  11 (mit t leres  K a m m e r v o l u m e n  = 6 E) den 8 e ingehend vermessenen,  
s t a rk  d i l a t i e r t en  I t e rzen  der  Tabel le  21 m i t  e inem Volumen  der  l inken  K a m m e r  
> 60 E (Mit te lwer t  = 81 E) (vgl. Abb.  1). 

Bei den t o t e n s t a r r e n  Herzen  be t rug  h = 6,54 E • 0,14 E,  bei  den d i l a t i e r t en  
h - 7,66 E ~ 0,34 E. Die Vent r ike lwgnde  der  d i l a t i e r t en  K a m m e r n  s ind also im 
Mit te l  u m  17% h6her  als die der  to t ens ta r ren .  Diese Differenz i s t  s ta t i s t i seh  
gesieher t  (M1--M. z = 9,7"(~9. Zur  S ieherung no twend ig :  3 , 5 " % )  2. 

Bei  den t o t ens t a r r en  Herzen  bc t rug  d = 5,17 E ~: 0,13 E, bei  den  d i l a t i e r t en  
d = 6,32 E ~ 0,23 E. Diese Zunahme  u m  22 % is t  ebenfal ls  s ta t i s t i seh  gesicher t  
(MI - -M ~ = 13,7 �9 a n. Zur  Sicherung no twend ig :  3 ,5 .  crg). 

A n  diesen MeBergebnissen tg l l t  auf, dab  die  l inearen  GrSl~enzunahmen bei 
dem s t a rken  Ft i l lungszuwaehs  der  l inken  K a m m e r  u m  75 E reeh t  ger ing s ind und  
nur  e twa  20 % bet ragen.  Diese Zunahme  en t sp r i eh t  sehr gut  der  theore t i sehen  
E r w a r t u n g :  W e n n  ein  KSrpe r  sein Volumen von 106 E ( =  Volumen der  to ten-  
s t a r ren  l inken  H e r z k a m m e r  @ Gewieht  yon  L -~ S) auf 181 E vergrSl3ert und  
dabe i  seine F o r m  n ieh t  vergnder t ,  miissen seine Aehsen (bzw. der  g a d i u s  bei  e iner  
Kugel)  u m  gu t  19% grSl~er werden.  

Die Abb.  1 und  2 zeigen eindringl ieh,  welch grebe  Vo lumenzunahme  sich 
h in te r  der  r e l a t iv  ger ingen gugeren  VergrSBcrung der  l inken  K a m m e r w a n d  
verbi rg t .  Bei  der  Ff i l lung des l inken  Ventr ike ls  k o m m t  es sehr wahrseheinl ieh 
zu einer  ger ingen guBeren F o r m v e r g n d e r u n g :  Die K a m m e r w a n d  n i m m t  e twas  
mehr  an  Bre i te  als an t tShe  zu (22% gegeni~ber 17%), d. h. sie n/ ihert  sieh wahr-  
seheinlieh ein wenig mehr  der  Kugel form.  F/Jr jedes Herz  wurde  als ein Mal3 f/i t  

i Die Tabellen 1--3 kSnnen beim Verfasser angefordert oder im Pathologisehen Institut 
der Universit~t GSttingen eingesehen werden. 

Die Frage, oh die Mittelwerte M 1 und M e zweier Meflreihen mit Sieherheit voneinander 
abweiehen, wurde mit der Formel geprtift: 

(s. (Lg= ~ - - -  
n2 7~ I 

Stets ist angegeben, welches Viegache yon aD die Mittelwertsdifferenz darstellt nnd welches 
Vielfaehe yon ao zur statistischen Sieherung des betreffenden Beispieles (in Abhgngigkeit 
yon den vorliegenden Freiheitsgraden) notwendig ist. Alle Angaben beziehen sieh auf eine 
statistisehe Sicherheit yon 99,73%. 
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die Form des linken Ventrikels der Quotient d/h gebildet. Er betrggt Itir die 
totenstarren I~ammern 0,792 ~z0,026, ffir die dilatierten 0,826 ~z0,034. Diese 

Abb.  l a - - c .  Blick auf die l inke H e r z k a n t e  einer s t a rk  di la t ier ten (a) (Nr. 5; 65,8 g ;  Volumen 80 ml),  
b einer sehwach geftillten (Nr. 43; 72,3 g;  Volumen 26 ml)  ~nd  c einer to tens tu r ren  (Nr. 38; 77,4 g;  

Volumen 7 ml)  l inken K a m m e r w a n d  yon  H u n d e h e r z e n  

Abb.  2. Blick ~uf die quer  durchschni t tenen  und  ause inandergekl~ppten  l inken Igiammerw~nde 
derselben t te rzen .  Beide Abbi ldungen  sind auf  6/10 verklehaert  

geringe Differenz ist jedoeh statistisch nieht gesiehert (M~--M 2 = 2,48 �9 r Znr 
Sieherung notwendig : 3,5 �9 CD). Sie ist aber ernst zu nehmen, weil die Abweiehung 
signifikant ware, wenn man sieh mit einer statistisehen Sieherheit zwisehen 
95 bis 98% begnfigte. 
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3. Die Oberfl/iehengriille. Zur Messung wurde die Oberfl/~ehe der l inken Kammerwand  
abgetroekne~ und mi t  Cellophanpapier umhfillt ,  das fiber dem Septum zusammengebunden 
wurde. Zur Verstgrkung der Hiille und  zum Befestigen der Fa l ten  wurde ein Netz yon dureh- 
siehtigen Tesafilmstreifen fiber das Cellophanpapier geklebt. Diese Hau t  wurde ent lang der 
guBeren Abtrennungsstel le  der rechten Kammerwand  vom Septum und entlang des Mitral- 
klappenringes durchtrennt .  Dieser, die Oberfl/iche der l inken Kammerwand  einsehlieBlieh der 
angrenzenden, epikardialen Oberfl/tehe des Septums umhfillende Cellophanmantel,  wurde in 
kleinere Stfiekehen zerlegt, die sich flach ausbreiten, aufzeiehnen und  planime~rieren lieBen. 
Diese Methode ha t  e ine  hinreiehend kleine Fehlergrenze. Bei wiederholter ]~estimmung 
derselben Oberflgche ergaben sieh maximale 
Abweichungen yore Mitfelwert um 1%. 
PYtrgr~ verwendete eine Celloidin-Watte- 
Methode zur Oberfl~chenbestimmung und 
HENSC]{EL und KYRIELEIS haben soeben eine 
Paraffinmethode zur Oberflgchenmessung 
ausgearbei~et. 

Die Abb. 3 zeigt in graphischer 
Darstellung die Me6ergebnisse yon 
19 t{erzen. Die eingetragenen Ober- 
fl~ehengrSl?en yore freien Anteil der 
linken Kammerwand  (einsehlieBlieh 
der epikardialen Oberfl/iehe yore Sep- 
turn) sind reprgsentat iv ffir die gesamte 
Oberfl~Lehe der linken Kammerwand,  
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Abb. 3. Beziehang zwischen Volumen und Ober- 
fI/~che tier linken Kammerwan4 yon Hunde- 
herzen. Die 5~ai3e sind in Einheitsherzwertcn 

angegeben 

weft das Verhifltnis der Oberfl/iehengrSJ]e veto freien Anteil der linken 
Kammerwand  zu der des Septums bei zunehmender Kammerffil lung praktiseh 
konstant  bleibt (s. S. 550). 

Die gestrichelte Kurve  gibt die theoretiseh zu erwartende Beziehung zwisehen 
dem Volumen und der Oberfl~ehengrSBe ffir den Fall wieder, dab die/~uBere Form 
der linken Kammerwand  bei der Ftillung konstant  bleibt (F ~ ~I/~). Als Ausgangs- 
wert wurde der Mittelwert der 5 totenstarren Herzen (V = 107 E, F = 108 E) 
festgesetzt. Man sieht, dab die ermittel ten Werte mit  dieser Kurve  gut fiber- 
einstimmen. Aueh daraus geht hervor, dab die ~uBere Form der linken Kammer-  
wand bei zunehmender Ffillung keine deutliehenVer~nderungen durehmaeht.  Die 
~bereins t immung mit  der theoretisehen Erwartung wird noch besser, wenn man 
berfieksiehtigt, dab das Mitralostium bei der Kammerffil lung erheblich grSBer 
wird. Der Fl~eheninhalt des Mitralringes war bei den stark dilatierten Herzen im 
Durchsehnitt  3real so groB wie bei den totenstarren. Die F1/~ehenvergrSBerung der 
arteriellen Ostien war wesentlich geringer. Diese MeBergebnisse st immen gut 
mit  der vielfaeh best~tigten Tatsaehe/iberein,  dab die Ostien des Herzens in der 
Systole kleiner werden (s. Sc~t~Tz, FEg~Eg). 

4. Das Innenrelief vom freien Anteil der linken Kammerwand.  I m  Gegensatz 
zur ~uBeren 0berfl~che spielen sich an der inneren bei zunehmender Kammer-  
ffillung auff~llige Ver~nderungen ab. 

I m  totenstarren Herzen (Abb. 4) ber/ihren die Papillarmuskeln einander fast 
ltiekenlos, sind kurz, gedrungen und Iast drehrund. Sie reiehen mit  ihren annghernd 
in Riehtung de]: t terzachse verlaufenden, ebenfalls east drehrunden Wurzeln bis 
unmit te lbar  an die Herzspitze heran. Aueh die fibrigen, zwischen und fiber den 
Papillarmuskeln eng aneinanderliegenden Trabekel sind im Quersehnitt east 
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kreisrund und verlaufen ann~hernd in l~iehtung der Aehse der linken Herz- 
kammer  oder nur ganz wenig gegen sie geneigt. 

In  dilatierten Herzen (Abb. 5) sind die Papillarmuskeln im Kopfteil  spitzer 
ausgezogen als bei totenstarren Herzen. Die PapillarmuskelkSrper haben einen 
annghernd ovalen Quersehnitt und gehen weir fiber der Herzspitze, manehmal  
sehon fast in der Mitre der Kammerwand,  in ihre plat t  ansgewalzten, f~eher- 
15rmigen, gespreizten Urspriinge im Trabekelwerk fiber. Aueh die anderen 
Tr~bekel sind deutlieh ~bgeplattet  und verluufen - -  im Gegensatz zu den toten- 
starren Herzen - -  in steileren oder flaeheren Winkeln zur Herzachse. Die Ver- 
gnderungen, die Querschnittsform und Verlanfsriehtung der Tr~bekularmuskeln 

Abb.  4 Abb.  5 
Abb.  4 u. 5. Blick yore  Sep tum her  anf  alas Innenrel ief  der l inken K a m m e r w a n d  

Abb.  4. To tens ta r res  Hundehe rz  (Nr. 30; Gewicht  der K a m m e r m u s k u l a t u r  161 g;  Volumen  der l inken 
X a m m e r  6 ml)  

Abb.  5. S ta rk  dilat iertes Herz  (Nr. 15; Gewicht  der  X :ammermusku l a tu r  307 g;  u  der l inken 
J~ammer  195 rot). Beide Abbi ldu~gen sind auf  die t tMfte  verk le iner t  

bei zunehmender Kammerffil lung durchmachen, sind durch die Gestaltsvers 
rungen der Kammerl iehtung bedingt. 

5. Die Formver~,nderung der I(ammerliehtung in Abhiingigkeit yon Oer 
Fiillung. I m  totenstarren Herzen gleicht die Lichtung der linken Kammer  nach 
dem Entfernen der Papillarmuskeln einem sehr sehmalen Zylinder, im stark 
dilatierten ni~hert sie sieh der Kugelform (s. Abb. 5). Einer relativ geringen Ver- 
l~ngerung steht eine bedeutende Verbreiterung gegenfiber. 

Ein Bild yon der Umformung der VentrikeUichtung kann man sich maehen, 
wenn man im Ubersehl~g deren Abmessungen im totenstarren und dilatierten 
Herzen berechnet. I m  Einheitsherzen n immt  die KammerwandhShe yon 6,54 E 
anf 7,66 E zu (s. S. 527). Setzt man die Dicke der Kammerwand  an der Herz- 
spitze ira totenstarren Herzen = 0,8 E, im dilatierten z 0,4 E (geschgtzte 
Werte), so ergibt sich eine Zunahme der inneren Ventrikelh5he um 26%. Die 
gr5I~ten ~u[~eren Durehmesser (=d ,  s. S. 527) nehmen yon 5,17 E an I 6,32 E zu, 
w~hrend die entsprechendeD Wanddieken einsehliel~lieh Trabekelwerk und 
Papillarmuskeln yon etwa 2,0 E auf etwa ],0 E abnehmen. Dara~s ergibt sich 
ffir d~s stark dilatierte Herz eine Zunahme des grSGten inneren Kammer -  
durchmessers um 270%. Bei extremer Ffillung fibertrifft demnueh der Ver- 
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breiterungszuwaehs der K a m m e r  den Verlgngerungszuwachs um ungefghr das 
10fache. Hinter  einer geringffigigen Umformung der ~uf3eren Kammerkon tu r  
(s. S. 527) verbirgt  sich also eine ganz ausgesprochene Formver/inderung der 
inneren Oberfl~che. 

1Wach dieser Uberschlagsrechnung ist es leicht einzusehen, dM3 ein im toten- 
starren t terzen fast in Richtung der Herzachse verlaufender Trabekulsrmuskel  
im dilatierten viel schr/~ger verlaufen mu•. Damit  erkl~rt sich auf einfache Weise 
die Beobachtnng mehrerer Untersueher [F~s~IS (2), BE~I~GJZOFS (2)], da~ die 
inneren Mnskelfasern im totenstarren Herzen steiler verlaufen als im dilatierten. 

Die Papillar- und Trabekularmuskeln tragen bei der Entleerung der K a m m e r  
wesentlieh znr Verengung der Liehtung bei. Ein J-[ohlmuskel mi t  zirkul/~r snge- 
ordneter Muskulatur kann selbst bei maximaler  Kontrakt ion  die Lichtung nur 
mit  Hilfe seiner Innenauskleidung (z. B. Sehleimhaut) vollst/~ndig versehliel]en. 
Beim embryonMen J~terzen iibernehmen die fliissigkeitsreiehen Endokardpolster  
diese Rolle der Innenauskleidung (BA~Y;  PATT~,  K ~ A M ~  und BAm~Y), am 
ausgewaehsenen t terzen die Trabekular- und Papillarmuskeln [B~ssli~SgorF (2), 
BuRet ,  RAY und C~o~vIc~]. 

6. 1Hessungen an den Papillarmllskeln. Beim Betrachten der Papillarmuskeln 
gewinnt man den Eindruek, dM~ sie in dilatierten Herzen n~her zur Basis bin, in 
totenstarren n~her zur Spitze bin ger~ickt sind. Dieser Einch~uck wurde an 9 toten- 
starren Herzen (Nr. 9, 23, 24, 30, 31, 33, 38, 50, 51) und an 9 stark dilatierten 
Herzen gepriift (l~r. 4, 5, 14, 15, 55, 60, 61, 64, 66). Gemessen wurde die Ent-  
fernung yon der Spitze des linken hinteren Papillarmuskels bis zur Kammer-  
basis. Berechnet wnrde der Anteil dieser Entfernung in Prozent yon der H6he der 
linken Ventrikelhinterwand (anl]en gemessen). F~ir die totenstarren Herzen ergab 
sich ein Mittelwert yon 36,2 % • 4,3 %, ffir die stark dilatierten yon 26,6 % • 
6,1%. Die Differenz zwisehen beiden Mittelwerten ist statistisch gesieherC 
(Mj--M2 = 3 ,82.a9 .  Znr Sicherung notwendig 3 , 5 4 - ~ ) .  In  den totenstarren 
Herzen liegt also die Spitze des Papillarmnskels der Herzbasis relativ ferner als in 
den stark dilatierten. Wenn der Papillarmnskel seine Lage im Innenrelief des 
Kammerwand  nieht ~nderte, miiBte es zu paradoxen Lagebeziehungen kommen. 
Seine Sl?itze l~ge der I{erzb~sis im kontrahierten Herzen n~her Ms im dilatierten, 
und der Papillarmuskel w~re ffir den KlappenschluB wenig wert. Die absolute 
Entfernung der Papillarmuskelspitze yore Klappenansatz wnrde fiir das Einheits- 
herz errechnet. Es ergaben sich folgende Abst~tnde: 

Totenstarre I-]erzen: 2,1 E =J= 0,42 E, 
Stark dilatierte Herzen: 1,83 E ~ 0~6 E. 

I m  Durehschnitt  lagen also die Spitzen des hinteren Papillarmuskels in toten- 
starren t terzen yon der Basis such absolut welter entfernt  als in stark dilatierten. 
Diese geringe Differenz der Mittelwerte hat  sieh aber statistisch nicht siehern 
lassen. 

7. ~ber den ~uskelfaserverlauf in totenstarren und dilatierten IIerzen. Die Muskelf~sern 
im M:yokard sind straff geordnet. Sie ver]aufen in den K~mmerw~nden recht genau parallel 
zur ~ul~eren Ober~l~che und in den verschiedenen Schichten des Herzmuskels aueh parallel 
zueinander (vgl. K~HL, T~I)L]~n). K]ei~ere Abweichungen in der Verlaufsrichtung kommen 
vor, z. B. in unmittelbarer N~chbarsehaft yon Gef~l~en. 

Die ~ul]eren Muskelfasern umhfillen bei den meisten Wirbeltierherzen [s. ]~ENNIiN~G - 
gOSS (1)] in schr~gem Verlauf beide Kammern gemeinssm. An der Vorderseite iiberkreuzen 
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sie (von reehts oben herkommend) den Sulcus interventrieularis und ziehen zur Herzspitze hin. 
Ii1 der Mitre der kompakten Muskelw~nde verlaufen dieMuskelfasern annghernd zirkulgr nnd 
parallel zur Herzbasis (K~E~Ls Triebwerk), in den inneren Sehiehten dagegen wieder sehr'~g 
und ungef/~hr senkreeht zu den ~uferen Fasern, mit denen sie am Kammerwirbel Verbin- 
dungen eingehen (vgl. aueh TJ~O~AS). 

Die versehiedenen Verlaufsriehtungen der Muskelfasern in den KammerwKnden gehen 
ganz Mlmghlieh und kontinuierlieh ineinander fiber. Nirgends gibt es trennende Grenzen, 
iiberall herrschen fliegende Uberg~nge [s. P~TTIG~EW, WE~EX, LUDWIG, FS~EIS (2), BE~ISG- 
I-IOFF ( 1 ) ] .  

Innerhalb des 3/Iyokards wird das Netzwerk der I-Ierzmuskelfasern an vielen, ziemlieh 
regelmgl3ig angeordneten Stellen dureh anastomosenarme Zonen unterbroehen, die F ~ E I s  (2) 
Gleitebenen oder Versehiebefliiehen nannte. Sie grenzen sehmale Muske!bfindel (unvollstgndig) 
gegeneinander ab, die aueh Ms Lamellen besehrieben wurden (HE~LE, V. HAYEK). Dureh 
Ansehnitte dieser propellerartigen, a~astomosenarmen Flgehen entstehen, wie FE~EIs (2) 
erkannte, auf der Sehnittflgehe des Myokards eharakteristisehe Figuren, die der Fiederung 
zugrunde liegen (s. K~ELs Abbildungen). Je naeh der Sehnittriehtung ergeben sieh feder- 
f6rmige Zeiehnungen (besonders gut auf Quersohnitten im Spitzengebiet, vgl. Abb. 13) oder, 
auf Sehriig- und Lgngssehnitten, bogen- oder streifenfSrmige Figuren (vgl. Abb. 13). 

Wghrend sieh die Streiehriehtung der Herzmuskelfase1~a leieht erkennen lgl~t, ist die 
Verfolgung der lV[uskelbiindel im lV[yokard streng genommen unm6glieh, wie bereits HELLE 
klar erkannte. 

Die Muskelbiindel lassen sieh, wie aueh fast Mle anderen Untersueher betonten [vgl. 
W~BER, K~E~L, F ~ I S  (2)], meist nut fiber kurze Streeken verfolgen, well sie hgufig dureh 
breitere und sehmalere Verbindungsbriieken ineinander iibergehen. Man kann also yon einem 
Biindel aus zn vielen, ganz versehiedenen Stellen im Myokard gelangen, je naehdem, welehe 
Anastomosen men verfolgt. So ist es nieht verwunderlieh, dab es mannigfaehe Sehilderungen 
eines V-fSrmigen, spirMigen oder aehtertourigen Verlaufes der Muskelbiinde] gibt Is. z.B. 
lVIaLn, D~C~IS~L, B ~ e ~ O F ~  (2)]. 

Naeh lgAcCALL~, der fiberwiegend maeerierte I-[erzen yon Sehweineembryonen unter- 
suehte, sell sieh das Myokard Bus breiten, sehneekenartig angeordneten Muskelbgndern 
zusammensetzen, die an dam Atrioventrikularring des einen Ventrikels sehnig beginnen und 
an den Papillarmuskeln des anderen sehnig enden. M~L bestgtigte diese Befunde im wesent- 
lichen aueh fiir das erwaehsene mensehliehe Herz Is. aueh F~ETT; ROB~ und l~on~ sowie 
Lo~w~ (1, 2)]. Dagegen konnte D~C~SEn an erwaehsenen Mensehen- und Sgugetierherzen 
keine S-f6rmig eingerollten Muskelb~nder darstellen (s. aueh G~a~T sowie S o ~ w ~ z ~  und 
U ~ ) .  Es ist sieher, dab es keine wohldefinierten, dutch Bindegewebssel0ten abgegrenzte 
Muskelbgnder innerhalb des Myokards gibt, wie es besonders ROnB und I~O~B behaupteten. 

Fast Mle Untersueher folgten bei ihren Prgparutionen der dogmatisehen Ansieht, dab - -  
in Analogie zum Skeletmuskel - -  alle Herzmuskelbiindel sehnig beginnen und sehnig enden 
mfigten. Diese Vorstellung halten wir mit I - I ~  ffir eine sehleehte ttypothese. Mit l~eeht 
haben W~I3E~ und spgter Koc~ auf des grol~e MiBverh~ltnis zwisehen den vielen IIerzmuskel- 
fasern nnd dem sp/~rliehen Bindegewebsgeriist an der Herzbasis hingewiesen, und es ist 
bekannt, dab die Herzen niederer Wirbeltiere ohne dazwisehengesehaltetes sehnenartiges 
Bindegewebe an der Herzbasis arbeiten kOnnen [s. BE~I~aJ~O~F (1)]. Der Skeletmuskel 
bedarI der Sehnen, um seine Wirkung auf das Knoehengerfist zu fibertragen. Glattmuskelige 
Itohlorgane dagegen (Magen-Darmkanal, Uterus) k6nnen sehnenlos die yon ihnen um- 
sehlossenen Lichtungen verkMnern. Fiir die Funktion eines Hohlmuskels sind nieht Ursprung 
und Ansatz, sondern die Verlaufsriehtungen der Muskelfa.sern entscheidend, 

Bei unseren  U n t e r s u c h u n g e n  haben  wir uns  n ich t  u m  eine Isol ierung m6g- 
lichst langer Muskelbi indel  bemiiht ,  sondern an  St iehproben die e indeut ig  er- 
kennbare  Ver laufs r ich tung  der Muskelfasern verfolgt.  Wir  un t e r sueh t en  kleine 
Probesti ieke yon  der Se i tenwand der K a m m e r  dicht  un t e rha lb  der  Basis yon  4 
to t ens t a r r en  uud  4 d i la t ie r ten  t Ierzen.  

Die kubisehen, die ganze Wanddicke umfassenden Muskelstfiekehen wurden mit der 
epikardiMen Seite auf ein vorher glattgesehnittenes Stiiek Leber aufgefroren und yon dem 
geseh/~tzten Beginn der Compaeta an Gefriersehnitte dureh die ganze Wanddicke gemaeht. 
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Alle 180/~ wurde mit Hilfe einer stark vergrSI]ernden Lupe die gut erkennbare Verlaufsrichtung 
der Muskelfasern mit dem Winkelmesser gemessen. Zum besseren Vergleich wurden die 
Compaeta-Dieken aller 8 Herzen auf ehle einheitliche Wanddieke umgereehnet (~  100 E) 
und die SchnittabstEnde auf dieses einheitliehe MaB bezogen; die Meliwerge sind in Abb. 6 
eingetragei1. Bei 900 verlaufen die Fasern p~rallel zur Kammerbasis, 

Allen Herzen gemeinsam isg die allmahliehe Xnderung  der St re ichr ichtung der 
l~fuskelfasern. Sie erfolgt in  den guBeren, sehr~g ver laufenden Muskelfaserlagen 
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Abb. 6. 5Iuskelfaserverlaufsriehtung in der Compacta yon 4 fiotenstarren trod 4. stark dilatierten 
ttundeherzen. Erl/iuterungen im Text 

re la t iv  sehnell, in  den mitVleren u n d  inneren  Ante i len  der Com pacta  - -  im Trieb- 
werk - -  langsamer.  

I)ie ~aserverl~ufe in dilatierfien und totenst~rren IIerzen s~immen, wie aus 
der Abb. 6 hervorgeht, im ~uBeren Drittel gut iiberein. In den inneren und mitt- 
leren Sehiehten der Compaet~ liegt die Verlaufsriehfiung der Muskelfasern des 
einen dilatierfien Herzens (Nr. 66) zwisehen den Wer~en ffir die totenstarren 
I-lerzen, wghrend die MeBwerfie der 3 anderen stark gedehnten }Ierzen etwas 
dartiber verlaufen. 

Naeh diesen Befunden ist es gut m6glieh, dab die Muskelfasern der inneren 
Compacta in den totenstarren l-[erzen etwas steiler verlaufen als in den dilatierten. 
Diese Beobachtung  lieBe sich gut  mi t  dem steileren Verlauf des Trabekelwerkes 
in  to tens ta r ren  Herzen vere inbaren.  Wegen der grol3en indiv iduel len  Schwan- 
kungsbre i te  des Faserverlaufes k 6 n n t e n  die Abweiehungen  aber noeh innerha lb  
des Zufallsbereiehes liegen. 
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Die direkten Messungen des Faserverlaufes wurden dutch weitere indirekte 
Untersuehungen an ein und demselben Herzen im dilatierten und totenstarren 
Zustand erggnzt. 

Dureh eine noeh erregbare, s tark dilatierte linke Kammerwand  warden 
mehrere Stecknadeln senkreeht zur Oberflgche eingestoehen. In  der Totenstarre 
war keine merkliehe I~iehtungs/~nderung an den Nadeln zu erkennen. Sic durch- 

setzten die Wand weiterhin 
senkreeht. 

Ansta t t  der starren 
Nadeln warden in einer 
2. Vcrsuehsreihe in die 
linke Kammerwand  yon 
2 weiteren, prall mi t  
Tyrodel6sung gef/illten, 
noeh erregbaren Iterzen an 
versehiedenen Stellen sehr 
leieht biegsame, tells nut  
75 # starke, teils dickere 
(Medrafil-)Drghte einge- 
stoehen. Nach roller Ans- 
bildung der Totenstarre 
sah man am Endokard,  
wie aueh bei dem Nadel- 
versueh, nut  ganz kleine 
Einrisse um die Dr/~hte 
herum. I m  g6ntgenbild 
(s. Abb. 7) durehsetzten 
die diinnen Drghte die 
Kammerwand  fast voll- 

Abb. 7. Pho tograph ie r t e  lR6ntgenbilder ~,on Seheiben aus to ten-  st~ndig gerade und an- 
s ta r ren  Hundeherzen .  Die sehr b iegsamen Dr~hte  wa ren  in die 
di lat ier ten,  noch e r regbaren  l inken K a m m e r w ~ n d e  senkreeht  ns senkreeht, bei 
zur ~uGeren Oberfl~ehe eingestochen worden. Abbi ldungen  in dem 2. Herzen waren die 

nat t i r l ieher  @rSlte 
diekeren Drghte nut  wenig 

abgekniekt (s. Abb. 7). Aufnahmen in einer anderen Ebene (senkreeht zu der 
ersten) braehten ganz ~hnliehe Befunde. 

Aus diesen Beobaehtungen 1/~Bt sieh ablesen, daG bei der Entleerung der 
stark dilatierten linken I te rzkammer  keine (oder nur /~ugerst geringe) Versehie- 
bungen im Muskelge[iige des Myokards in Ebenen parallel zur g~fieren Ober/l~iche 
vor sich gehen. Aueh die Messungen des Muskelfaserverlaufes spreehen wegen der 
ganz allm~hlichen Nnderungen der Faserverlaufsriehtungen dagegen. Often 
bleibt nach diesen Befunden die M6glichkeit, dal] Muskelfasern in radigrer Rich- 
tung (d. h. auf der Senkreehten zwisehen Epikard und Endokard) bei den Dieken- 
/~nderungen der Kammerwand  verlagert  werden. Dazu wird sp/tter (s. S. 544) mi t  
den Untersuehungen der Sehichtzahl Stellung genommen. 

8. Die Fiederung. Die Verlaufsrichtung der Fiederung wurde makroskopisch 
an mehreren L~ngsschnitten dureh die Vorderwand der linken Kammer  bei 2 
totenstarren und 2 stark dilatierten tIerzen beobachtet.  Bei allen 4 tIerzen 
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verlief sie auf  den apico-basalen Schnittfl/~chen ungef~hr radi/~r, d. h. sie zeigte 

an  der Basis nach u n t e n  trod an  der Spitze nach oben. I n  den di la t ier ten  K a mme r -  
w/inden n a h m  die F iederung  z. T. e inen etwas steileren Verlauf als in  den tot, en- 
s tarren Herzen (vgl. Abb.  12). 

An Meerschweinchenherzen k o n n t e n  ausgedehntere  Beobach tungen  angestel l t  
werden, die zu glcichsinnigen Ergebnissen  f i ihr ten (s. S. 552). Der etwas steilere 
Verlauf der F iederung  in  d i la t ie r ten  Herzen crkl~rt  sich zwanglos aus der Um-  
formung der K a m m e r w a n d .  Eine  schr~ge Linic im Myokard mul3 beim Vet- 
d i innen a n d  Verl~ngern der K a m m e r w a n d  bei zunehmender  F/ i l lung eincn steileren 
Verlauf nehmen.  I m  Pr inz ip  ~.hnliche Ver/ inderungen gibt  es am Skeletmuskel,  
dessen Fasern  bei der K o n t r a k t i o n  e inen flacheren Ansatzwinkel  e innehmen  

[ B ~ o ~ ,  F ~ s  (1)3. 

I IL Mikrometrische Untersuchungen 

1. Methodische Vorbemerkungen. Zar mikrometrischen Untersuchung der Faserdehnung 
wurden Stiehproben yon 3 versehiedenen Stellen der linken Kammerwand mit einer (epi- 
kardialen) Kantenliinge yon knapp ] cm untersueht. 

1. Vonder Mitre der Vorderwaud. 
2. Veto basisnahen Abschnitt der Hinterwand. 
3. Vonder Seitenwand, an der Grenze veto basisnahen zum mittleren Drittel (s. Abb. 8). 

Von jedem Maskelstiickchen wurden parallel zur Ober- 
fl~ehe 3 schmale Teilstiicke yon iolgenden Stellen der 
Compaet~ herausgeschnitten: I Aus den inneren Anteilen 
der Compacta, nahe dem Beginn der Trabecularis (Anfang 
der inneren schr~gen Muskulatur) M Aus der Mitte der 
Compacta (ann~hernd zirkul~r verlaufende Muskelschiehten). 
A Unmittelbar unter dem Epikard (~uBere schrage Mus- 
kulatar). 

Untersucht warden 10# dicke Gefriersehnitte, die in 
Glycerin-Gelatine eingedeek~ warden, weft dabei keine Ande- 
rung der Faserl~ingen eintritt Is. ttORT (3)]. 

Zur Bestimmung der Muskelfaserdehnung warden die 
Muskelfaohh6hen gemessen. Um einen brauchbaren Mittel- 
wert ffir das Hundeherz zu erhalten, muB man sehr viele 
Muskelfacher vermessen, well ihre I-IShe in ein und dem- 
selben I-Ierzen mehr oder weniger stark variiert. 

Eine zeiehnerische Bestimmung yon mehreren Millionen Muskelfachh6hen w/~re kaum zu 
bew~ltigen gewesen, Deshalb haben wir uns die periodiseh wiederkehrende Querstreifung 
zunutze gemaeht, die den Muskelfasern die Eigenschaften eines Beugungsgitters verleih~. 
Als Mef3ger~i~ wurde ein umgebautes, altes Mikroskop verwendet. Die in der hinteren Brenn- 
ebene des Objektives entstehenden ]3eugungsspektren warden durch ein in den Mikroskop- 
Tabus eingebautes Hilfsmikroskop beobachtet and die Abstg.nde der Spektren direk~ mit 
einem Mel]okular abgelesen. 8ie sind umgekehrt proportional der Git~erkonstanten. in unserem 
Falle also den Muskelfachht)hen. Mit dieser yon ORAD~rA~I~ und Ho~w ausfiihrlich beschrie- 
benen Methode wurde bei jeder Messung ein kreisf6rmiger Ausschnitt des Pr~parates mit 
einem Durehmesser yon 400/z vermessen. Alle in diesem MeBfeld liegenden Muskelfgcher 
wirkea bei der Entstehung der Beugungsspektren rnit. Bei einem Muskelfaserdurchmesser 
yon 20 [z und einer Muskelfachh6he yon 2 # nmfal3t das 5IeSfeld, da die Muskelfasern in den 
Schnitten fast lfickenlos aneinanderliegen, etwa 30001Vfuskelf~cher. 1~fir eine Messung braueht 
man etwa l rain, mit den bisher iiblichen Methoden (Messung mit dem Okularfadenmikrometer 
oder mit dem Zeiehenapparat) fiir die gleicheAnzahlMuskelfacher mindestens 3 Std. An jedem 
Prgparat warden Messungen an 5 verschiedenen, gleichmii/3ig fiber den Sehnitt verteilten 

Abb.  8. Schemat ischer  Quer- 
schnitl~ 4arch  die l inke 
K~mmerw~nd des Hundc- 
herzcns, der die Entnahme- 
stellen der Fiuskelsti ickchcn 
aus der Sei~enwand f~ir die 
mikrometrische Untersuchung 

zeigt 
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Stellen durchgefiihrt und daraus die Mittelwerte erreehnet. Sie sind in den Tabellen 1--31 
and Abb. 9 eingetragen. Beim Hund wurden alle Pr~parate interferometrisch ausgemessen. 
Einwandfrei zu vermessen waren 450 Pr~parate mit einer Gesamtzahl yon rund 7 000000 
Muskelfgchern in allen MeBfeldern. 

tIaben alle Muskelfasern in einem Me/3feld denselben Dehnungszustand, so ergeben sieh 
striehfSrmige Seitenspektren (vgl. Abb. 11). Weichen die t{Shen der Muskelf~cher von- 
einander ab, so werden die Spektren breiter, und man gewinnt in der Breite des Spektrums 
einen Anhalt fiir die Abweiehung der Muskelfachh6hen veto Mittelwerb. Abgelesen wurde 
stets in der Mitre der Spektren. Wenn der seltene Fall eintritt, dab sich die Muskelfachh6hen 
nieht einer Normalvei'teilung entsprechend verhalten, sondern sieh um 2 deutlich voneinander 
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A b b ,  9 .  F a s e r d e h n u n g  i n  4 e n  i n ~ . e r e n  1]xtd ~ u l i e r e n  
S c h i c h t e n  d e r  C o m p a c t ~  d e s  t t t m d e h e r z e n s  b e i  
u n t e r s c h i e d l i c h e r  K a m m e r f f i l l u n g .  D i e  K a m m e r -  
v o l u m i n ~  s t n d  i n  E i n h e i t s h e r z w e r t e n  a n g e g e b e n  

entfernte Gipfel gruppieren, so erh~lt man 
ein doppelliniges Spektrum. 

Zur interferometrischen Messung braucht 
man Prgparate mit genau lgngsgeschnittenen, 
m6glichst parallel liegenden Muskelfasern, 
wie man sie auf Schnitten parallel zur 
~uBeren Oberfliiche erhglt. 

Hundeherzen eignen sich gut zur inter- 
ferometrischen Vermessung, weft bei ihnen 
die Querstreifung besonders deutlich aus- 
gepr~gt isg, besser als beim Mensehen und 
beim Meersehweinehen. Fragmentier~e Mus- 
kelfasern beobaehteten wit in keinem einzigen 
Pri~parat yon totenstarren oder lebensfriseh 
fixierten I-Iundeherzen. 

2. Me~ergebnisse in der Compaeta. 
a) Totenstarre Herzen. U n t e r s u c h t  
wurden  insgesamt  11 Herzen  (s. Ta- 
belle 11), yon  den meis ten  je 3 MeB- 
stellen. Da  einige Pr/~parate in ter -  
fe romet r i seh  sehleeht  zu vermessen  

w~ren, b l ieben  als e inwundi re i  ve rwer tb~r  in  d e n  einzelnen Schiehten  f ibrig:  I n  

I : P r~par~ te  yon  l l  Herzen,  
M: P r s  yon  8 t Ie rzen ,  
A :  P r~pa ra t e  yon  9 I t e r z e n  

I n  al len t o t e n s t a r r e n  Kammerw/~nden i s t  der  Dehnungszus t~nd  der  Muskel- 
fusern etw~s uneinhei t l ieh .  DeshMb weiehen die e inzelnen Megwer te  mehr  oder  
weniger  vone inunder  ab, u n d  die  Grenzen der  breitb/~ndrigen Se i t enspek t ren  
zeigen bei  der  in te r fe romet r i schen  Messung in der  Regel  eine Abweichung  ve to  
abgelesenen Mi t t e lwer t  urn gu t  10% nach  oben und  un ten  an. Sehr sel ten 
k o m m e n  m a x i m a l e  Abweiehungen  bis  zu etw~ 20 % vet .  Die Bre i te  der  Spek t r en  
s t i m m t  ~n den  versch iedenen  Megste l len  in  der  Compac ta  (I, M, A) gut  i iberein.  

Bei  s t~rkere r  Vergr6Berung e rkenn t  man,  d a b  die Muskelf~cher  innerhMb 
der  e inzelnen Muskelzel le  al le gleieh s t a rk  kon t r~h ie r t  s ind (nut  &ul~erst sel ten 
s~hen wi t  fr~gliehe Differenzen).  Die  Zellgrenzen, d. h. die Gl~nzstreifen,  b i lden  
in  Muskel fasern  m i t  un te r sch ied l i ehem D e h n u n g s z u s t a n d  die Bar r ie re  zwischen 
Muskelzel len m i t  s t a rke r  u n d  sehwiche r  k o n t r a h i e r t e n  Muskelffichern. Diese 
Beob~chtung ,  die bere i t s  yon  v. P~mCZEWSKA gemaeh t  wurde,  un te r s t f i t z t  d ie  

e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i s c h e n  Befunde,  naeh  denen die Myofibr i l len an  den  Zell- 

i Die Tabellen 1--3 k6nnen beim Veiffasser aageforder~ oder im Pathologischen Institut 
der Universit~t G6ttingen eingesehen werden. 
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grenzen aufh6ren (s. v a n  B ~ g ~ E ~ ;  SJ6ST~A~D und A~)~Rsso~;  P o c g E u n d  
LINI)NER). Die untersehiedliehen Kontraktionszustande der einzelnen Muskel- 
zellen weisen auf ein fr/iheres Einsetzen oder eine intensivere Ausbildung der 
Totenstarre in den starker kontrahierten •asern hin. 

Ffir die einzelnen Schiehten der Compaeta wurden folgende Mittelwerte ffir 
die Muskelfachh6hen erreehnet: 

I (11 Herzen): 1,45r :d=0,12#, 
M (8 Herzen): 1,61tt ~=0,19#, 
A (9Herzen):  1,86r ~ 0 , 0 7 9 # .  

Aus der Aufstellung ersieht man, dab die ~luskelfasern innerhalb der Com- 
paeta umso starker kontrahiert  sind, je tiefer sie in der Muskulatur liegen. In  A 
sind die Muskelfaeher im Durehsehnit t  um 28 % h6her als in I (s. Abb. 10). Die 
MeBwerte ffir die Mitre der Compaeta (M) liegen etwa in der Mitte zwisehen I 
und A (meist etwas mehr naeh I bin). 

Die Frsge, ob die Untersehiede im Dehnungsznstand der ~uskelfasern in den 
inneren und auBersten Sehiehten der Compaeta auBerhalb des Zufallsbereiches 
liegen, wurde auf zweierlei Weise geprfift: 

1. Piir die untersuehten Herzen gemeinsam. 
Bei 9 tIerzen (Nr. 9, 23, 29, 33, 38, 47, 50, 51,125) konnten die Faserdehnnngen 

in I u n d  in A genau gemessen werden. Es ergaben sich folgende ~r 
I = 1,47/z ~:0,122#, 
A -= 1,86tt :k0,079r 

Diese Mittelwerte weiehen statistisch gesiehert voneinander ab. (M 1 --2F/~. = 
8,05 �9 (~l), zm" Sieherung notwendig 3,54. ag). 

2. Fiir jedes einzelne der 9 Iterzen. 
Zusammengestellt  wnrden samtliehe EinzelmeBwerte, d .h .  in der t~egel je 

15 IV[eBwerte ffir I und ffir A (yon je 3 Prgpara ten mi t  5 MeBstellen). Die Differenz 
in den Muskelfaehh6hen in I und A lieB sich f/it 8 Herzen statistiseh siehern. 
Lediglich bei einem (Nr. 47) reiehte sie zur Sieherung nieht aus (M1- -2g  ~ -= 
3,87 . crl). Zur Sieherung n6tig 1,09 �9 aD). Aueh diese I)ifferenz ware signifikant, 
wenn man sieh mit  einer statistisehen Sieherheit yon 99% begniigt. 

Aus diesen Bereehnungen folgt, dab die Muskel[asern in totenstarren Herzen 
in den inneren Schichten der Compacta mit Sicherheit ~tiirker kontrahiert sind als in 
den iiu/3eren Muskellagen. 

b) Starlc dilatierte Herzen. I)iese Gruppe nmfaBt 8 sehr stark dilatierte }Ierzen 
mi t  einer F/illung der linken K a m m e r  > 60 E, im I)urchschnit t  81 E (s. Tabelle 21), 
Am Schlul3 der Tabelle ist ein weiteres I-Ierz (Nr. 66) mit  einer weniger starken 
Kammerf/i l lung (54 E) angeffigt. Von den meisten t terzen wurden Proben yon 
allen 3 MeBstellen nntersueht. Mit Ausnahme eines I-Ierzens (Nr. 4), bei dem 
die Totenst~rre bereits begonnen hat te  (s. S. 526) und einer weiteren MeBstelle 
yon 14 Ff lieBen sieh alle Prgparate  vorzfiglieh vermessen. Die Mel3werte wiehen 
an den versehiedenen l~[eBstellen eines t terzens nur wenig voneinander ab, und 
fast framer waren die Seitenspektren sehr schmal. Ihre Breite zeigte in der 1%gel 
maximMe Abweichnngen -con nnr 3 - -6% an. Alle Mnskelfasern in den unter- 
snehten Iq:erzen (Ausnahme: Nr. 4, s. S. 526) waren stark nnd sehr gleichm/iBig 
gedehnt. Die 5{eBwerte ffir fast alle 8 Herzen liegen dicht beisammen nnd erwar- 
tungsgemag etwas fiber denjenigen fiir das schw~cher gefiillte Herz Nr. 66. Aus 

1 Siehe Fugnote 1 anf der gegen/iberliegenden Seite. 
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A b b .  1 0 a  u .  b .  3 s  a u s  cter l i n k e n  K a m m e r w a n d  e ines  t o t e n s t a r r e n  H u n d e h e r z e n s  (Nr .  23). 
a S t a r k  k o n t r a h i e r t e  M u s k e l f a s e r n  a u s  d e n  i m a e r e n  S c h i c h t e n  d e r  C o m p a c t a .  b M u s k e l f a s e r n  a u s  d e n  
~ u B e r e n  S c h i c h t e n  t ier  C o m p a e t a  m i t  h S h e r e n  M u s k e l f ~ c h e r n  uncl  u n t e r s c h i e d l i c h e m  K o n t r a k t i o n s -  

z u s t a n d .  G e f r i e r s c h n i t t e ,  10/* d i ck ,  P h a s e n k o n t r a s t ,  1500 x v e r g r 6 2 e r t  

dem Rahmen fs lediglich das yon einem gesunden Schgferhund-Bastard 
stammende Herz Nr. 14. Seine Muskelfasern sind in allen Schiehten der Com- 
paeta deutlich geringer gedehnt (I = 2,14/~, M = 2,13/~, A ~ 2,07 #) a]s die der 
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c 

A b b .  11 a - - c .  Muskelfaser~l  aus  der  s t a r k  d i l a t i e r t e l l  i i n k e n  K a m m e r w a ~ l d  Cilles H u n d e h e r z e I l s  (Nr. 2) 
a Sehr  s t a r k  g ' edehnte  M u s k e l f a s e r n  a u s  der  i n n e r e n  C o m p a c t a .  b E t w a s  schw~cher  g e d e h n t e  Muske l -  
f a se rn  aus  tier gulTereI1 C o m p a e t a .  (Gef r i e r schn i t t o ,  10 ~ dick,  lmgef&rbt .  P h a s e n k o n t r a s t .  1500 x 
vergrSf te r t . )  c Die  zu  den  b e i d e n  S c h n i t t p r a p a r a t e n  geh6rcndei1  Bcngungsspektren, a n  dencn  m a n  

d e u t i i c h  den  U n t e r s c h i e d  in  den  3 I u s k c l f a c h h S h e n  ab l e sen  k a l m  

fibrigen Herzen. Wir hMten es ffir denkb~r, dug diese Abweichungen eine geringe 
Geffigedil~tation [LI~Z~AC~ (1)] ~nzeigen. Bei dem Herzen Nr. 5, d~s bei weitem 
die st~rkste Kammerffillung aufweist (121 E), h~tten wit eine noch st~rkere 
Dehnung der Muskelfasern erw~rtet (s. Abb. 9). Vielleicht ist aber in diesen Be- 
reiehen schon die Grenze der Dehnbarkeit der MuskeKasern im Gefi~ge des Myo- 
k~rds errMch~. 

Virchows Arch. path.  Anat. ,  Bd. 333 37 
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In  allen untersuchten stark dilatierten Herzen waren - -  im Gegensatz zu den 
totenstarren - -  die inneren Fasern ira Durehschnitt  etwas sts gedehnt als die 
s (Abb. 11). Es ergaben sieh far  die sehr stark gedehnten Herzen folgende 
Mittelwerte (yon dem Iterzen Nr. 4 konnte nut  die Mel~stelle A verwendet werden) : 

I : 2,41# =h 0,13 #, 
M: 2,35# -4-0,11ft. 
A:  2,26# -4-0,09/~. 

An den 8 vollsts zu vermessenden Herzen dieser Gruppe wurde auf 
zweierlei Weise gepriift, ob die MuskelfachhShen in I und A mit  Sicherheit von- 
einander abweichen. 

1. Priifung far  alle 8 Herzen gemeinsam. 
Die folgende Aufstellung zeigt, urn wieviel Prozent die Muskelficher der 

einzelnen Herzen in I hSher sind als in A. 
He rzNr .  2 : +  9% t t e r zNr ,  f 0 : d -  5% 
HerzNr .  5 : d - 1 0 %  HerzNr .  6 1 : +  6% 
}lerzNr. 14 : + 3% HerzNr. 64:-~ 8% 
HerzNr. 55 : ~ 9% I-IerzNr. 66 : ~ 10% 

Mittelwert : + 7,5% ~ 2,62% 

Es ist zu prfifen, ob diese prozentualen Abweichungen sicher yon Null ver- 
schieden sind. Der mitt lere Fehler des Mittelwertes errechnet sich nach der 
Formel (s. KOLLE~): 

( ~ x  

ads yn 0,93 %. 

Fiir 7 Freiheitsgrade reicht der Zufallsbereich des Mittelwertes bis zu 4,53 �9 aM, 
d. h. bis zu 4,2 %. Der beobachtete Mittelwert yon 7,5 % kann also keine zufi~llige 
Abweichung yon Null sein, und die Muskel]iicher in I sind statistisch gesichert 
h6her als in A. Zu demselben Ergebnis fiihrte such die 

2. Prfifung fiir jedes einzelne Herz. 
Sie wurde wie bei den totenstarren Herzen durchgeffihrt. Mit Ausnahme des 

Herzens Nr. 14 hat  sich ffir jedes einzelne Herz die Differenz in den Muskelfaeh- 
hShen in I u n d  A statistiseh sichern lassen. 

c) Herzen mit mittlerer Kammer/iillung. Diese Gruppe umfagt  12 }Ierzen mit  
einer Kammerffil lung yon 17--44 E. Die meisten Pr/~parate waren sehr gut zu 
vermessen. 

Beim Durchmustern der Tabelle 3 i und der graphischen Darstellnng (Abb. 9) 
sieht man, dab die Faserdehnungen in dieser Gruppe, wie zu erwarten, zwischen 
den beiden Ext remen - -  den totenstarren und den sehr stark geffillten Herzen - -  
liegen. Aus dem g a h m e n  f/~llt lediglich das Herz Nr. 132, bei dem sieh trotz 
Fixieren unter  geringem Druek (6 ram ttg) die linke Herzkammer  so stark ent- 
leerte wie bei einem totenstarren tterzen. Dennoeh waren die Muskelfasern in 
allen Stiehproben yon der Kammerwand  ziemlich stark gedehnt (etwa 1,9r 
Eine siehere Erkl/irung fiir diese Abweichungen kSnnen wir nicht geben. Man 
kSnnte z. B. an besondere Formver/~nderungen der Kammerwand  bei der Kon- 
t rakt ion denken. 

i Tabelle 3 kann beim Verfasser angefordert oder im Pathologischen Institut der Uni- 
versitit GSt~ingen eingesehen werden. 
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Ffir die 11 tIerzen, bei denen sich I,  M und A genau vermessen liel3en (alle 
Herzen der Tabelle auger Nr. 52), ergaben sieh folgende Mittelwerte: 

Kammerfiillung: 26,6 E, 
Faserdehnung I: 1,86 ft, 
Faserdehnung M:  1,89 ft, 
Faserdehnung A : 1,96 ft. 

Man sieht, wie dieht die MeBwerte ffir die versehiedenen Sehiehten der Com- 
pacta beisammenliegen: Im Durchsehnitt  sind die Muskelfasern in A nur um 5 % 
mehr gedehnt als in I. 

Diese Grnppe enth/~lt 5 Herzen, die im Herzbeutel unter ungef/~hr physio- 
logischem Druek aufgeftillt wurden (Nr. 120, 121, 122, 133, 134. F/illungsdruek: 
5--11 mm Hg, Volumina links: 17- -39E,  Mittelwert: 27,2 E). Die Kammer- 
fiillungen diirften ungef~hr der diastolischen Fiillung entsprechen und stimmen 
gut mit dem Mittelwert fiir die gesamte Gruppe (26,6 E)/iberein.  

Bei diesen 5 tIerzen liegen die Faserdehnungen in den verschiedenen Wand- 
schichten besonders dicht beisammen und weichen nur ganz wenig yon 2,0ft ab. 
Es ist interessant, dab bereits I-IEIDENHAIN und }IARCEAU fiir den Ruhezustand 
der Herzmuskulatur MuskelfachhShen yon 2,0 # angaben. 

d) Zusammen/assung und Ergiinzung der Be/unde in der Compacta. Die mikro- 
metrischen Untersuchungen haben gezeigt, dal3 in der linken Kammerwand einer 
bestimmten Kammerf/illung eine entsprechende Faserdehnung zugeordnet ist. In 
den einzelnen Schichten der Kammerwand ergaben sich iuteressante Unter- 
schiede : 

Im totenstarren tIerzen sind die Muskelfasern in den inneren Lagen der 
Compacta wesentlich stgrker kontrahiert  als unter dem Epikard, und in stark 
dilatierten Herzen kehrt  sich das Verh~ltnis um: Die Muskelfasern in den inueren 
Lagen sind nun stgrker gedehnt als in den gul3eren. Dazwischen gibt es eine mitt- 
lere Fiillnng, bei der die Muskelfasern in der Xammerwand alle (in sehr guter 
Ann~herung) denselben Dehnungszustand haben. Er  liegt im Bereich der physio- 
logischen diastolischen Kammerffillung und entspricht einer Faserdehnung yon 
ziemlich genau 2,0#. Bei der Kammerfiillung werden die Muskelfasern in den 
inneren Scbichten der Compacta sehr stark, in den gn~eren dagegen nur wenig 
gedehnt, wie die folgende Gegenfiberstellung der durchsehnittliehen Muskel- 
faehhShen in den totenstarren und stark dilatierten Herzen ergibt. 

Tabelle 4 

Totenstarr.. 
Stark dilatiert 

1 

1,45/~ 
2,41 ~ ( + 66 % ) 

1,61/~ 
2 , 3 5 # (  @ 46%) 

A 

1,86/~ 
2,26~ (+ m,5%) 

Die in Klammern angegebenen Prozentzahlen geben den Dehnungszuwachs der 
Muskelf~cher an. Daraus ersieht man, dag bei extremer Kammer~iillung die 
inneren Muskelf~sern der Compacta 3real soviel an Lange zunehmen wie die 
~ugeren. 

Wegen der geringen Exkursionen der subepikardialen Muskelfasern kSnnte 
man vermuten, dag ihnen die Fahigkeit zu starlrster Kontraktion fehlt. Aber in 
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totenstarren Herzen und besonders in lebensfriseh herausgesehnRtenen und erst 
totenstarr  fixierten Muskelstfiekchen finden sich in A einzelne Fasern od6r 
kleinere und grSBere Areale mit  Muskelfaehh5hen yon 1,4#. Auch an einem 
wiederbelebten, kr~ftig schlagenden Herzen (Nr. 137) mit  einem Einschnitt  in 
der Kammerwand senkrecht zum Verlauf der oberfl~ehlichen Muskelbfinde] 
s~hen wir deutlich das starke VerkfirzungsvermSgen der subepikardialen Muskel- 
fasern : Bei jeder Kontrakt ion sehnellten die Schnittrs an dem kleinen t terzen 
(H5he des linken Ventrikels gut 5 era) um 2--3 mm auseinander. Mit der Aus- 
bildung der Totenst~rre verbreiterte sich die Sehnittstelle zu einem groBen, 
klaffenden Defekt, der sich be]m Fixieren nicht mehr weiter vergrSBerte. 

Diese Befunde und auch der gemeinsame Ursprung der tterzmuskelfasern im 
Lau~e ihrer Entwicklung deuten darauf hin, dab die Muskel/asern in allen Teilen 

der Kammerwand identJsehe Eigensehaften und dieselben Fghigkeiten zur Ver- 

k~rzung haben. Wieviel davon bei der Herzt~tigkeit realisiert wird, h~ngt yon 
der Lage der Muskelfasern im Myokard ab. Interessante P~rallelen dazu gibt es 
bei der Skeletmuskulatur (BE~ITOFr; ZC~AKA1A). 

e) Entsprechen die Me[dwerte der theoretischen Erwartung ? Fiir die stark dila- 
tierten Herzen lassen sich die zu erwartenden Faserdehnungen berechnen, wenn 
man yon den makroskopischen Abmessungen der totenstarren Herzen ausgeht. 

Von 5 totenstarren (9, 23, 24, 33, 38) und 5 stark dilatierten Herzen (5, 14, 
60, 61, 64), die ffir beide Gruppen reprs sind, wurden die Entnahmestellen 
der Proben genau vermessen. Die auf das Einheitsherz umgerechneten Werte lagen 
in jeder Gruppe sehr dicht beieinander. Bei den totenstarren Herzen betrug der 
Mittelwert fiir den grSBten ~uBeren Durchmesser 5,17 E (Radius ~ r t ~- 2,59 El, 
bei den dilatierten 6,32 E (r~ = 3,16 E). Die Pr~parate yon der Seitenwand 
(MeBstelle Nr. 3, s. S. 535) wurden in ~o]genden durehschnittlichen Abst~nden 
yore Mittelpunkt des gr5Bten s Durchmessers herausgeschnitten: 

Tabelle 5 

t 1 M 
I 

Totenstarr . . . I 1,53 E 2,03 E 
Dila.tiert . . . .  ] 2,53 E 2,82 E 

A 

2,59 E 
3,16 E 

(Ffir A wurde r t bzw. r d eingesetzt, da diese Proben unmittelbar unter dem 
Epik~rd herstammen.) Diese radi~ren Abst~nde sind den Kreisumf~ngen pro- 
portional, auf denen die Stichproben in der Compacta der Seitenwand (s. Abb. 8) 
entnommen wurden. Da die Muskelfasern in I und M ungef~thr kreisf5rmig 
verlaufen, l~I]t sieh aus den Abmessungen der Radien bei unterschiedlicher 
Kammerffillung der theoretisch zu erwartende Zuwachs der MuskelfachhShen 
in den einzelnen Schichten der Compacta errechnen. Wegen des sehr sehrs 
Verlaufes der Muskelfasern in. A wurden auBer r d als weitere lineare MaBe ffir 
die VergrSBerung der ~uBeren Oberfl~ehe noch die VentrikelhSherL und die 
Wurzel aus der Oberfl~ehengr5Be (y T) der linken Kammerwand herangezogen. 

Die folgende Tabelle 6 gibt den Zuw~chs der Muskelf~serl~nge (der den Muskel- 
fachh5hen proportional ist) fiir die dil~tierten Herzen an. Eingetragen sind die 
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gemessenen und die berechneten Werte. Die letzteren beziehen sich auf das 
Einheitsherz. 

Aus der Zusammenstellung ersieht man, dab die gemessenen Z-Abstiinde mit 
der theoretischen Erwartung sehr gut iibereinstimmen. Die ~nderungen in den 
MuskelfachhShen und in den makroskopischen linearen Abmessungen decken sich 
in den verschiedenen Schichten der Compacta in sehr engen Grenzen. 

Tabelle 6 

Gemessen: 
Z-Abst/~nde . . . . . .  

Berechnet: 
Kreisumf/~nge . . . . .  
(bzw. l%adien) 

1 / y  . . . . . . . . . .  
Mittlere HShe 

des linken Ventrikels . 

+66% 

+65% 

+46% 

+39% 

A 

+ 21,5 % 

+22% 

+ 17,5% 

+ 17% 

3. Mikrometrische Befunde am Trabekelwerk und an den Papillarmuskeln. 
Zur Erggnzung tier Befunde in der Compacta wurden yon 7 totenstarren und 
4 stark dilatierten t terzen je 3 dicht unter dem Endokard  entnommene Stich- 
proben aus dem Trabekelwerk sowie fast  immer eine Stelle aus dem Papillarmuskel 
untersucht. Die Stichproben s tammten yon folgenden Stellen: a) oberhalb yore 
vorderen Papillarmuskel;  b)ober- 
halb vom hinteren Papillar- 
muskel; c) yon den Ursprungs- 
trabekeln des hinteren Papillar- 
muskels, zwisehen Papillarmus- 
kelk6rper und Herzspitze ; p) vom 
hinteren Papillarmuskel, aus dem 
oberen Drittel. Die Muskelfaeh- 
hbhen (in if) sind in der Tabelle 7 
gemeinsam mi t  den Werten ffir 
I u n d  A (der ]inken Kammer-  
wand) eingetragen. Ffir a, b, c 
u n d p  entspricht jede Zahl dem 
Mittelwert aus 5 Messungen an 
einem Prgparat .  

Aus der Aufstellung geht 
hervor:  In  den totens~arren 
Herzen sind die subendokardialen 
Fasern des Trabekelwerkes in a 
und b nicht so stark kontrahier t  

Nr. { a 

47 
51 
23 
38 
24 

125 
9 

Mittel- 
wert 

1,83 
1,88 
1,71 
1,77 
1,95 
1,68 
1,64 

Tabelle 7 

hl~ A 

1,78 

66 I 2,17 2 2,22 
61 2,25 
60 2,30 
64 

Mit~el- 
wert 2,24 

Totenstarr 

1,80 1,66 I 
1,95 1,55 I 2,01 1 , 5 9  1,42 
1,55 1 , 5 0  1,49 
1,44 1 ,64  1,61 
1,52 1 , 4 6  1,58 
1,68 1,57 I 

t 
1,71 1,57 ] 1,54 

Dilatiert 
2,24 2 , 3 8  2,33 
2,31 2 , 4 9  2,18 
2,21 2 , 4 6  2,27 
2,39 2 ,53  2,39 

2,39 

2,29 2 ,47  2,31 

1,54 
1,66 
1,40 
1,54 
1,35 
1,40 
1,60 

1,50 

2,34 
2,52 
2,41 
2,49 
2,40 

2,43 

1,88 
1,86 
1,75 
1,80 

1,83 
1,86 

1,83 

2,12 
2,31 
2,27 
2,38 
2,23 

2,26 

wie in I ,  in den dilatierten Herzen sind sie nicht so stark gedehnt wie in I .  Die 
L~ngen~nderungen dieser Muskelfasern sind also bei der Kammerfti l lung erheblich 
geringer Ms in I .  Sie entsprechen in guter Ann/therung den Exkursionen der 
Fasern in A. Dieser Befund erkls sich aus dem Verlauf der Muskelzfige im 
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Trabekolwork: Sic folgen moist ann~hernd der Langsrichtung uud h~ben deshalb, 
genauso wie die Fasern in A, bei der I)ehnung oinen geringeren L/~ngenzuwachs 
n6tig als die annghernd zirkular vorlaufenden Fasern in I.  

Bemerkenswert ist, da~] im Kontraktionszustand der Trabekularmuskeln 
ortsgebundeno Untersehiede au~troten. An den Ursprungstrabekeln des hinteren 
Papillarmuskels (in c) sind die Muskelfasern in totenstarren Herzen fast immer 
starker kontrahiert  als in N~ehbarsehaft der tterzbasis (in a und b), und in den 
stark dilatierten Herzen ist es gerade umgekehrt. Diese Abweiehungen erkl/~ren 
sich gut aus den auf S. 531 mitgeteilten Lagevoranderungon der Papillarmuskeln: 
Im totenstarren Herzen haben diese stark kontrahierten Faserziige die Papillar- 
muskeln zur I-Ierzspitze hingezogen, wahrend sic ihnen in den dilatiorten Herzen 
ein ]~Iinaufriicken (in Richtung zur Basis) ermSghchten. 

Die Muskelfasem der Papillarmuskelk6rper sind in den totenstarron t terzen 
eng kontrahiert,  in den dilatierten gedehnt, abet nicht so stark wie an den Ful]- 
punkten. 

Zusammenfassend lal]t sich sagen, da$ die Muskelfachh6hen in gutem Ein- 
klang mit  den Erwartungen stehon, die sich aus dem Faserverlauf der Trabekular- 
muskeln und aus den Umformungen des Innenreliofs der linken Kammerwand bei 
untorschiedlicher Fiillung ergebon. 

4. Schiehtzahl und Querschnitts~orm der Muskel~asern in der Compacta. Die 
Kenntnis dot Muskelfaserdehnung erSffnet erst einen begrenzten Einbliek in das 
Geffige des Myokards bei nnterschiedlicher Kammerftillung. Mit den Dicken- 
anderungen dor Muskelfasern laBt sich die Verdickung und Verkiirzung der 
Kammerwand bei dor Kontrakt ion und ihre Verdiinnung und Verlangerung bei 
der Fiillung nicht hinreichend erklaren. Wenn bei der Kammerfiillung alle 
Muskelfasern ihre Form nnd auch ihre Lage in den einzelnen Schichten bei- 
behielten, miil3ten zwischen den verdiinnten Fasern in zunehmendem Mage 
Liicken entstehen. Da aber selbst bei starksten Dehnungen die Muskelfasern im 
Myokard genauso dicht beisammenliegen wie in totonstarren Herzen, k6nnte die 
Liickenbildung entwoder durch Abplatten der Muskelfasern odor - -  bei unvor- 
anderter Querschnittsform - -  dutch gleitende Verschiebungen der Muskelfasern 
gegeneinander verhindert  werden. Schlie$1ich ware eine Kombination bolder 
MSglichkeiten denkbar. 

Um einen Einblick in die Gefiigeveranderungen ira Myokard zu gewinnen, 
wurden die Muskelfaserschichtzahl und die Querschnittsformen der Muskelfasern 
bei unterschiedlicher Kammerfiillung untersucht. 

a) Schichtzahl und Schichtdicke. In  einem Herzmodell, dessen Kammer- 
wande - -  wie ein groSer Satz ineinandergestellter Schiisseln - -  aus dentlieh 
abgegrenzten, mantelartigen Muskellagen yon der Dicke einer einzigen Muskel- 
laser bestehen, ware die Bestimmung der Schichtzahl sehr einfach. Obwohl die 
Herzmuskelfasern yon einer derart  iibersichtlichen Anorctnung weir entfernt 
sind, las t  sich die Anzahl dot in der Kammerwand in Ebenen senkrecht zum 
Epikard nebeneinanderliegenden Muskelfasern, d. h. die Schichtzahl, angenahert 
bostimmen. 

Un%ersuch% wurden zuns in Paraffin eingebettete Prs die etwas oberhalb von 
der Mitre tier Seitenwand in der L/ingsrichtung senkrecht zur Herzoberfl~che herausgeschnitten 
wurden und die Dicke der ganzen Kammerwand umfal~ten. Bei dieser apico-basalen Schnitt- 
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riehtung werden die ringf6rmig verlaufenden Muskelfasern quer getroffen. Die Schrumpfung 
der Prs bei der Paraffineinbettung betrug im Durchsehnitt 17 % ~ 5 %, gemessen an der 
linearen Verkleinerung des subepikardialen Prgparatdurehmessers. Die ungleiehm/il~ige 
Sehrumpfung beeintr~ehtigt etwas die Genauigkeit der Ergebnisse. Deshalb wurden Kontroll- 
untersuchungen an entsloreehenden, in Gelatine (naeh GASliSLI~-GI~XF~, s. ROSe,IS) einge- 
betteten Priiparaten durehgefiihrt. 

Bei den Messungen wurden gleiehzeitig die Muskelfaserbreite - -  d. h. der grSgte Durch- 
messer senkrecht zum Epikard - -  und die Schiehtzahl in der Comloaeta mit dem Okular- 
fadenmikrometer bestimmt. Naeh dem Ausmessen der Breite einer Muskelfaser wurde als 
n/~chste diejenige Faser vermessen, die innerhalb des Gesichtsfeldes den Okularfaden beriihrte 
oder ihm am n/~chsten lag. Dadurch wurde eine willkiirliche Auswahl vermieden. Da die 
Grenze yon der Compaeta zur Trabecularis nieht genau festzulegen ist, kSnnen die Z~hlungen 
der Schichtzahl nur Ms N~herungswerte betraehtet werden. 

Die MeBergebnisse yon  5 t o t e n s t a r r e n  trod 6 s t a rk  d i l a t i e r t en  Herzen  
s ind in der  Tabel le  8 wiedergegeben.  10 t I e rzen  s t a m m e n  yon  Sehgferhunden 
und Sp i tzen  m i t  e inem Gewieht  
zwisehen 10 und  20 kg, eines 
yon  e inem 31 kg  schweren 
Seh~ferhund (Nr. 1). Die  mi t t l e r e  Nr. 
F a s e r d e h n u n g  in der  C o m p a e t a  
wurde  als a r i thme t i sches  Mi t t e l  
aus den 5lessungen in I ,  M ~nd  

9 
A berechnet .  Die Begrenzungen  23 
der  Muskel fasern  lieBen sieh an  24 
den 4 #  d ieken  Pa ra f f in sehn i t t en  33 

38 
gu t  e rkennen,  die le ieh t  modi-  

Mittel- 
f iz ier t  nach  Go3~o~I ve r s i lbe r t  werg 
worden  waren  (verk/ i rz te  ]3e- 
h a n d l u n g  der  P r s  m i t  
s t a rke r  ve rdf inn te r  S i lbern i t ra t -  1 2 
16sung). 5 

Aus  der  Tabel le  e rs ieh t  man,  60 
dab  die Muskelfasern  in den  61 64 
d i l a t i e r t en  t I e r zen  im Dureh-  Mittel- 
sehn i t t  n m  8% d/ inner  als in  wert 
den k o n t r a h i e r t e n  sind. Dieser  

] ~ i ~ s l I h e r  - 

volumell 
E 

Tabelle 8 

Mi~Iere 
- Faserdicke 

Abstfinde 
E 

Schicht- 
zahi 

61 
7i 

121 
68 
70 
63 

76 

Totenstarr 
1,72 
1,52 
1,58 
1,77 
1,60 

1 , 6 4  

Dilatiert 
2,36 
2,40 
2,36 
2,45 
2,35 
2,33 

2,38 

71 
91 
69 
83 
66 

76 

71 
72 
52 
75 
87 
65 

70 

545 
465 
512 
418 
470 

482 

280 
338 
262 
370 
326 
360 

323 

W e r t  l ieg t  nahe  bei  der  theore t i sehen  E rwar tu ng ,  denn  e iner  F a s e r d e h n u n g  yon 
1,64 # auf  2 ,38 / ,  en t sp r i eh t  bei  g le ichble ibender  Quersehn i t t s fo rm eine Ver- 
k le ine rung  des Muskel faserdurehmessers  u m  17%. 

Bei e iner  nude l f6rmigen  Verbre i t e rung  h/~tten die Muskelfasern in  g le iehem 
MaBe a b g e p l a t t e t  werden m/issen wie die K a m m e r w a n d  dfinner  wtlrde. Bei den  
in  der  Tabel le  8 aufgeI / ihr ten  t t e rzen  war  die Compae ta  in  den d i l a t i e r t en  t t e r z e n  
um durehschn i t t l i eh  46% d/ inner  als in  den  to t ens ta r ren .  Die r e l a t i v  geringe 
Verdf innung der  Muskelfasern  (yon durehschni~t l ich 8 %) spr ieh t  deu~lieh gegen 
eine Abio la t tung  der  Herzmuske l fase rn  bei  zunehmender  Kammerf i i l lung .  

F i i r  die gemessene Verd / innung  der  Compae ta  u m  46% in den d i l a t i e r t en  
Herzen  e rg ib t  sieh theore t i seh  - -  bei  g le iehble ibender  Quersehni t~sform der  
Muskeifasern  - -  eine Verminderung der Schichtzahl u m  36 %. D a m i t  s t imm~ der  
Mi t t e lwer t  der  Schichtzahl -Z/ ih lungen ( - - 3 3 % )  gu t  fiberein. 
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Bei einer weiteren Untersuchungsreihe yon 4 totenstarren und 3 dilatierten 
tterzen, die yon kleineren t Iunden stammten,  wurden i~hnliche Ergebnisse erzielt. 
Die Muskelfasern in den dilatierten Herzen waren im Durchsehnitt  um 24% 
dfinner und die Schiehtzahl war um 27 % geringer als in den totenstarren. 

Kontrollzahlungen an mehreren in Gelatine eingebetteten Pr~paraten aus 
beiden Untersuehungsreihen ergaben ganz ithnliehe Abnahmen der Schiehtzahl 
wie an den Paraffinschnitten. 

Bei den l~lberlegungen und Bereehnungen in diesem Absehnitt  wurde voraus- 
gesetzt, dab das Hundeherz - -  wie aueh das menschliche [LI~ZBACH (1)] - -  ein 
zellkonstantes Organ ist. Da gesunde Hundeherzen eine sehr ~hnliche Form 
haben, wird man - -  bei gleieher Anzahl der muskuls Bauelemente - -  auch 
eine konstante Sehichtzahl (bei demselben Fiillungsznstand) voraussetzen 
dfirfen. Bei einem aus vielen Millionen yon Zellen bestehenden Organ wie dem 
Herzen darf man den Begriff der Zellkonstanz nieht zu dogmatisch handhaben und 
etwa erwarten, daft die Anzahl der Zellen bis auf den letzten Einer mit  mathe- 
matischer Exakthei t  iibereinstimmt. Aueh hier gibt es sicher eine geringe bio- 
logisehe Schwankungsbreite. 

An Hundeherzen versehiedener Rassen hat  Sc~mDT gezeigt, dab die Zell- 
konstanz nieht ffir das Hundeherz schleehthin gilt, sondern dab bei den ver- 
sehiedenen Hunderassen die Iterzmuskelfasern annahernd gleich groB sind. In  
dem Herzen einer kleinen Hunderasse sind also insgesamt erheblich weniger 
Muskelfasern zu erwarten a]s bei einer groBen ttunderasse. Die interessanten 
Befunde yon SC~MIDT lassen sieh zwanglos in unsere bisherigen Kenntnisse ein- 
ordnen. Es ist ni~mlich bekannt,  dab bei erwachsenen Si~ugetieren versehiedener 
Arten die Muskelfaserdurchmesser in gesunden Herzen fast gleich groB sind. Wit  
konnten nns z .B.  davon iiberzeugen, dab die Muskelfasern in Walfisch- und 
Elefantenherzen trotz der enormen Gr6Be dieser Tiere nicht dureh besondere 
Dicke ausgezeichnet sind. 

Aus den Untersuchungen yon SCHmDT l~Bt sich ableiten, dab man ffir quanti- 
ta t ive Untersuehungen an Hundeherzen die Herzen gleieher Rassen verwenden 
muB oder - -  wenn das bei einem kleinen Beobaehtungsgut nieht mSglich ist - -  
zumindest yon Hnnden gleieh groi]er Rassen. Deshalb stfitzen wir uns auf die 
Zahlergebnisse an Herzen yon Sch~ferhnnden und Spitzen. Aus den Messungen 
ging hervor, dal~ mi t  zunehmender Kammerfiil lung eine allseitige Verdfinnung der 
Muskelfasern und eine Verminderung der Schichtzahl eintritt ,  die dafiir spreehen, 
dab sieh der Querschnitt der Herzmuskelfasern bei verschiedener Kammerffil lung 
nieht merklich s Dieser SehluB sollte durch die direkte Beobachtung der 
Querschnittsformen erh~rtet werden. 

b) Querschnitts/orm der Muskel]asern. Zur Beurteilung der Quersehnittsform 
der Muskelfasern wurde an je 100 genau quergeschnittenen Fasern in naeh 
GoMo~I versilberten Paraff inpr~paraten yon je 5 totenstarren und stark dilatierten 
sowie yon 4 mit te ls tark gedehnten Kammerwgnden der Quotient S/P gebildet 
(S = gr66ter Durchmesser senkreeht zum Epikard, P = gr6Bter Durchmesser 
parallel zum Epikard). Die Durchschnittswerte sind in der folgenden Aufstellung 
(Tabel].e 9) enthalten. 
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Aus den Megergebnissen ersieht man, dab die Form der Mnskelfaserquer- 
schnitte in den einzelnen Herzen st&rker sehwankte und dab sieh keine deutliehen 
Formver/~nderungen in den 3 MeBgruppen ergaben. Meist war der Muskelfaser- 
durehmesser senkreeh~ zum Epikard ein wenig grSBer als der parallele. Die 
Paraffineinbettung beeinflugt die Quersehnittsform der Muskelfasern nieht 
merklieh: Von 10 I-Ierzen (totenstarren und stark dilatierten) wurden Paraffin- 
und Gelatineeinbettungen miteinander vergliehen, nnd die Mnskelfaserquer- 
sehnitte hatten in guter Ann/iherung dieselbe Form. 

An den Quersehnittsbildern kann man naeh der Form der Muskelfasern 
totenstarre und dilatierte Herzen nieht 
nudelartigen Abplattung w~tren aber 
derart in die Augen springende Form- 
ver~nderungen zu erwarten, dab man 
sie leieht erkennen m/iBte. Ganz ge- 
ringgradige J~nderungen der Quer- 
schrtittsform, z .B.  Abplattungen um 
nur wenige Prozent oder andersartige 
Umformungen, lassen sich wegen der 
starken Variationen der Quersehnitts- 
formen nieht sieher erfassen. Man 
gewinnt beispielsweise beim Betraehten 
der Pr/~parate den Eindruek, dab in 
dilatierten Herzen h/iufiger angen&hert 
Quersehnittsbilder vorkommen. 

mit Sieherheit unterseheiden. Bei einer 

Tabelle 9 

Totenstarr Mittelweit Stark dilatiert 

Nr. 

9 
23 
24 
33 
38 

Mittel- 
werte 

S 

1,05 
1,19 
1,13 
1,10 
0,99 

1,09 

I S Nr. ~D 

12 1,14 
22 1,24 
52 1,11 

124 0,90 

,10 

s l~qr. 

2 0,89 
5 0,82 

60 1,24 
61 1,11 
64 1,19 

1,05 

runde, in totenstarren 6fter mehr bizarre 

Die Untersuchung der Querschnittsformen wurde erg&nzt durch Messungen 
der Muskelfaserbreiten an l~ngsgeschnittenen Muskelfasern (aus der inneren Com- 
pacta) in 10tt dicken Gefrierschnitten parallel zur ~uBeren Oberfl&che yon 9 toten- 
starren und 8 dilatierten t terzen yon Sch~ferhunden (Messung yon jeweils 50 Mus- 
kelfasern). Im Durchschnitt  wa, ren die Muskelfasern in den dilatierten Kammer- 
w/~nden um 9 % diinner als in den totenstarren. Bei einer nudelartigen Umformung 
hg.tten sie aber deutlich verbreitert  sein m~ssen. Ahnlichc Verdfinnungen wurden 
aueh an Muskelfaserdurchmessern in der Ebene senkrecht zum Epikard gefunden. 
Auiterdem wurden an quergeschnittenen Muskelfasem aus den mittleren und inne- 
ten Schichten der Compacta (Gelatineschnitte) yon 7 totenstarren und 6 dilatierten 
Herzen (yon ScMferhunden und Spitzen) die lV[uskelfaserdurehmesser senkrecht 
zum Epikard bestimmt. In den dilatierten Herzen waren sie im Durchsehnitt 
um 11% kleiner, und auch die Durchmesser parallel zum Epikard waren in gMcher 
Weise verschmiilert. 

Zusammenfassend 1/~gt sich sagen, dab in guter lJbereinstimmung mit  den 
Schiehtzahlbestimmungen die Querschnitts/ormen unterschiedlich stark gedehnter 
Muskeljasern keine deutlich ]a/3baren Veriinderungen au/wiesen. Diese Aussage 
bezieht sich auf die durchsehnittliche Form der Muskelfasern, und man kann 
nicht aussehlieBen, dab manehe Einzelfasern im Wechselspiel tier I-Ierzt~tigkeit 
Formver/~nderungen erleiden. NAGEL hat  ja mit dem Mikromanipulator gezeigt, 
w~e leicht das Sarkolemm yon Skeletmuskelfasern zu verformen ist. Insgesamt 
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abet spielen naeh unseren Befunden Ver&nderungen der Quersehnittsform der 
Muskelfasern sieher keine wesentliche Rolle. 

IV.  Deutung der Gefiigeveriinderungen im Myokard der linlcen Kammerwand 
Die mikrometrischen Untersuchungen haben ergeben, daI3 in ]eder einzelnen 

Sehieht des Myokards die in der Verlaufsrichtung der Muskelfasern eintretenden 
Ls der Kammerwand vollst~ndig mit den L~ngen/~nderungen der 
Muskelfasern bei unterschiedlieher Kammerfiillung iibereinstimmen. Selbst bei 
st~rkster, akuter Dilatation gibt es keinen morphologisehen Mechanismus, der 
ein spannungsloses Weiterstellen der Kammerws ermSglicht. Jeder Phase 
der Kammerfiillung entspricht eine bestimmte Faserdehnung, und eine verst/~rkte 
Kammerfiillung kann nur durch zus~tzliche Faserdehnung erkauft werden. 

Die Verdfinnung der Kammerwand im Verlauf der Fiillung geht mit Ver~nde- 
rungen im Geftige einher. Die Querschnittsform der Maskelfasern bleibt praktisch 
unver/~ndert. Morphologische Anhaltspnnkte f/ir ein Zusammenpressen der 
Muskulatur w~hrend der Systole [ira Sinne yon F ~ I s  (2)] ergaben sich nicht. 
Mit zunebmender Kammerfiillung nimmt die Schichtzahl der Mnskelfasern ab, 
und die Anzahl der Muske]fasern in den einzelnen Schichten toni3 dementspreehend 
zunehmen. Diese Muskelfaservermehrung setzt voraus, dal3 aus anderen Schichten 
Fasern hinzugetreten sind. 

Aus Indizien l~13t sich ableiten, in weleher GrSl3enordnung die Faserverschie- 
bungen vor sich gehen. Das Fehlen ausgedehnter, anastomosenfreier Gleit- 
fl/iehen im Myokard und die Ergebnisse der Markierungsversuche (s. S. 534) 
schliel~en eine Verlagerung breiter Muskelbfindel parallel zur ~ul~eren Oberfls 
aus, an die G. WsITz gedaeht hatte. Alle Anzeichen spreehen, wie aueh FEZ~EIS (2) 
folgerte, gegen grSbere Materialversehiebungen und deuten auf einen sehr feinen 
Regulationsme chanismus hin. 

Die Umlagerungsvorg/~nge h~ngen im wesentlichen yon den Verbindungen 
der Muskelfasern untereinander ab. Anastomosen sind in der linken Kammer- 
wand sehr zahlreieh und verbinden meist spitzwinklig benachbarte Muskelfasern. 
Naeh kfirzerem oder l~ngerem Verlauf gabeln sich die Muskelfasern immer wieder 
auf und gehen neue Verbindungen ein. Manchmal sieht man auch, dal~ sieh dieke 
Muskelfasern fingerfSrmig in mehrere Zweige aufteilen. Die Anordnnng der 
Anastomosen begrenzt die Bewegungsfreiheit der Muskelfasern. Sie verwehrt 
ihnen Versehiebungen in Richtung ihrer Ls Dieser Befnnd pal3t gut zu 
unseren mikrometrisehen MeBergebnissen (s. S. 543). Dagegen erscheint es 
durchaus mSglich, dal~ die Anastomosen Verschiebungen der Muskelfasern senk- 
recht zu ihrer Verlaufsriehtung znlassen. In dieser Bewegungsfreiheit erblieken 
wir den feinen l~egulationsmechanismus, der die Formver/~nderungen der Kammer- 
wand bei unver/~nderter Quersehnittsform der Muskelfasern ermSglieht. 

Wir leiten aus unseren Beobaehtungen, Messungen und Uberlegungen ab, dal3 
bei der Dehnung der linken Kammerw~nd benaehbarte Muskelfasersehiehten teil- 
weise ineinandergesehoben werden, wobei ]eweils einzelne Muskelfasern gewisser- 
mal3en ,,anI Liicke treten". Damit sind die Gefiigever~nderungen in der ]inken 
Kammerwand des Hundes im Prinzip auf denselben Meehanismns zurfiekgeffihrt, 
wie er friiher iiir die rechte Xammerwand des Meerschweinehenherzens auf- 
gezeigt wurde [HO~T (1)]. 
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Das Zurficktreten der Muskelfasern in die n•chst tiefere Schicht bei der Kon- 
traktion kSnnte dureh den Erregungsablauf in den Kammerwanden begfinstigt 
werden. Seit den Untersuehungen yon GART~ und seiner Sehule, die sparer 
mehrfach bestatigt wurden, steht lest, dab die Erregung der Muskelfasern in den 
subendokardialen (dem Erregungsleitungssystem benachbarten) Sehichten 
beginnt und sich dureh die Kammerwand mit meBbarer VerzSgerung fortpflanzt. 

Eine Vorste]lung yon dem grSgtmSgliehen Umfang der Muskelfaserumlage- 
rungen erh~lt man beim Vergleieh der Megergebnisse an den totenstarren und 
stark dilatierten tterzen. Wenn ein maximal erweitertes t terz sich bis zur Toten- 
starre kontrahiert,  muB - -  unter der Voraussetzung einer konstanten Querschnitts- 
form der Muskelfasern - -  in der inneren Compaeta die Anzahl der Muskelfasern 
in den einzelnen Schiehten um gut 1/a vermindert  werden, um die Verkfirzung und 
Verdickung der Kammerwand (sowie die Vermehrung der Sehichtzahl) zu 
bewirken. In den subepikardialen Sehichten dagegen mfiBten - -  entspreehend 
den geringeren Exkursionen der Fasern - -  nur etwa 1/4 der Muskelfasern yon 
Nachbarsehiehten aufgenommen werden. Das AusmaB der Gefiigeversehie- 
bungen in der linken Kammerwand nimmt also in der Compacta yon innen naeh 
auBen bin ab. Von diesem extremen Umlagerungsspielraum wird aber unter 
physiologisehen Bedingungen nut  ein Bruehteil ausgenutzt (s. S. 558). 

Unter  normalen Umstanden werden die Formveranderungen des Herzens 
wahrend seiner Ffillung und Entleerung bei jedem tIerzschlag dieselben sein oder 
nur in engen Grenzen sehwanken. Deshalb werden aueh die Geffigeveranderungen 
in den einzelnen Schiehten naeh einem eingefahrenen Schema erfolgen. Die 
Bewegungsablaufe im Myokard sind jedoch nieht an eine starre Schablone 
gebunden, wie man aus pathologischen Reaktionen, z. B. aus den mnschriebenen 
Kontraktionen wahrend des Wogens und Flimmerns, ablesen kann. Bei solehen 
aul3ergewShnliehen Bewegungsablaufen variiert das Ausmal~ der Kontraktion und 
der Gefiigeverschiebungen, und es werden bald gr5gere, bald kleinere Um- 
lagerungen im Muskelverband auftreten als unter physiologisehen Bedingungen. 

Wenn jede Muskelfaser naeh allen Seiten lest wie ein Sehiffsmast verankert 
ware, kSnnte man sieh den geschilderten Umlagerungsmeehanismus nicht vor- 
stellen. Die Verbindung durch die Anastomosen ist jedoeh nicht naeh allen Seiten 
gleichmi~gig ausgepragt (s. ROULEDER). Zudem liegen immer zwisehen kleinen 
Muskelbfindeln anastomosenarme Zonen, in denen wir Einriehtungen sehen, die 
die Umlagerungen im Gefiige des Myokards erleichtern. 

Die v. Hayeksehe Ansehauung fiber den lamellarenAufbau der t terzmuskulatur 
und fiber die Ver]agerung der Lamellen bei unterschiedlieher Kammefffillung 
(s. S. 524) bestieht auf den ersten Bliek. Wenn die t terzmuskulatur tatsachlich 
aus Lamellen im Sinnev.  HAYEs:s aufgebaut ware (Kritik yon FE~s.IS (2), s. S. 524), 
mfiBte es beim Steilerstellen der Lamellen in der Diastole zu keilfSrmigen Lfieken- 
bildungen zwisehen ihnen kommen, die abet in Wirklichkeit nieht auftreten. 
Es ist aueh unm6glich, mit  dem etwas steileren Verlauf der propellerartig ange- 
ordneten anastomosenarmen Zonen die Geffigeversehiebungen im Myokard hin- 
reiehend zu erklaren. Es ware hSehstens denkbar, dab der etwas steilere Verlauf 
der propellerartigen Figuren in dilatierten Herzen das Ineinanderschieben 
benachbarter Muskelsehichten zu einem geringen Tell erspart. 
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Es ist interessant, dab ~hnliche Umlagerungsmechanismen wie im Myokard 
offenbar aueh in einigen anderen Hohlorganen mit glatter Muskulatur vorkommen. 
Die Iterzmuskulatur hat  ]a in ihrem Aufbau (Anordnung der Muskelkerne und 
netzartige Zellverbindungen) Ankl/~nge an die glatte Muskul~tar. 

GR~TZ~E~ land beim geffillten Froschmagen die Anzahl der Muskelfaser- 
sehichten in der Wand erheblieh geringer als im leeren Magen. Die Verminderung 
der Schiehtzahl fiihrte er auf L~ngs- und Querverschiebungen sowie auf die Ver- 
l~ngerung der Muskelfasern zarfiek. Eine L~ngsverschiebung der Muskelfasern 
gegeneinander hielt aber P~EuSS ~iir unm6glich. Ffir die Arterienwand erwghnte 
PET eRSEN eine Abnahme der Muskelfaserschiehtzahl bei der Dehnung. 

V. Untersuchungen am Septum des Hundeherzens 
1. Lineare Malle. Gemessen wurden an der rechtsseitigen Oberfli~che des Septums (mit 

F~den) folgende Entfernungen: h ~- yon der Abtrennungsstelle der rechten Herzspitze yore 
Septum bis zum Ansatz des Tricuspidalsegels; d = yon der Mitte der Abtrennungsstelle der 
Hinterwand der rechten Kammer his zur Mitre des septalen Anteils yore Pulmonalostinm. 

Ffir 6 totenstarre (Nr. 9, 23, 24, 33, 38, 125) und 6 dilatierte Herzen (Nr. 2, 
5, 14, 60, 61, 64) ergaben sich folgende Mittelwerte: 

Tabelle 10 

Volumen 
links h d 

Totenstarr . . . .  
Dilatiert . . . . .  

7E 
78 E 

5,77 E 
6,97 E 

7,77 E 
9,02 E 

Aus der Aufstellung ersieht man, dab die Vergr6gerungen der linearen Ab- 
messungen (h ~ ~-21%; d = -~ 16%) gut mit  den ffir die linke Kammerwand 
gemessenen Werten /ibereinstimmen. 

2. 0beril~ehengrg~e. Die rechtsseitigen Oberfli~chen des Septums wurden ~uf Papier- 
bSgen aufgelegt, abgerollt, die Umrisse umfahren und dann ausplanimetriert. Interessant 
sind die Oberflgchenrelationen zwischen dem Septum und dem freien Anteil der linken 

Tabelle 11 

Totenstarr . 
Mittelweit . 
Stark 

dilatiert . 

Anzahl Volumen links 
E 

7 

7 84 

Ober- 
fl~chen- 

verhfiltnis 
L:S 

2,57 
2,48 

2,46 

Kammerwand. Die Mittelwerte der Quotien- 
ten sind in der folgenden Tabelle 11 angegeben. 

Aus den Megwerten geht hervor: 
Der Quotient L : S  /~ndert sieh bei 
zunehmender Kammefffillung prak- 
tisch nicht. Das Septum verhglt sich 
in seinen Oberfls und in 
den linearen Abmessungen wie der freie 
Anteil der linken Kammerwand. Dieses 
Megergebnis entsprieht gut der Er- 

wartung, weil Septum und freier Anteil der linken Kammerwand als gemein- 
samer Muskelmantel den linken Ventrikel arngeben. 

3. Mikrometrische Untersuchungen. Interferometrisch ausgemessen warden 
Schnitte aus der Mittelschicht der Kammerwand (S~u) sowie aus der Nghe der 
reehtsseitigen (S~) und der linksseitigen (SL) Oberfl~che. 

a) Totenstarre Herzen. Untersucht warde je eine Megstelle aus der Mitre yon 
6 Septen (s. Tabelle 11), In  allen F~llen stimmten die MeBwerte gut mit den 

1 Tabelle 1 kann beim Verfasser angefordert oder im Pathologisehen Institut der Universi- 
tgt G6ttingen angefordert werden. 



Untersuehungen am Myokard verschieden stark gefiillter linker Kammern 551 

Messungen in den inneren und mittleren Schichten der Compacta gore freien 
Anteil der linken Kammerwand (L I und L~u) ~berein, die Abweiehnngen betrugen 
nut  wenige Prozent. Die l~Iel]werte f/it S~ liegen meist ein bisehen hSher und 
nghern sich etw~s den MeBwerten fiir die rechte Kammerwand. 

b) Stark dilatierte Herzen. Untersucht wurden 3 gleichmgBig fiber das Septnm 
verteilte ~el~stellen eines tterzens (Nr. 2) sowie yon weiteren 5 Herzen je 1 Stelle 
aus der Mitre der Kammerseheidewand. Die Megwerte ffir S~, S5 nnd S M lagen 
Mle sehr dicht beisammen und stimmten gut mit  denen f/ir die linke Kammerwand 
iiberein. Gesetzmfi.Bige Differenzen innerhMb des Septums wie ftir Lz und L~ 
fanden sich nicht. 

c) Mittelstar~ ge/iillte Herzen. In den 12 untersuehten Herzen verhielten sich 
die MeBwerte Me bei den totenstarren: Die Ergebnisse f/it das Septum stimmten 
mit den Werten ftir die linke Kammerwand gut iiberein. Ofter lagen die MeBwerte 
ffir Ss~ etwas hbher als fiir S M und SL. 

d) Entsprechen die mi]crometrischen Mefiwerte der Erwartung ? Die Muskel- 
fasern in der Mitre des Kammerseptums verlaufen ann/~hernd horizontal, in S~ 
schr/~g. Die Verlaufsrichtung in 
diesen Sehichten entspricht un- 
gefs dem 5{uskelfaserverlauf in 
L M und LI, ,nnd damit erklgrt 
sich die gnte Ubereinstimmung 
der 3IuskelfachhShen in diesen 
Sehiehten. Die h/~ufig beobaehteten 
etwas hSheren Muskelfi~cher in Sit 
d/irften mit  einer etwas gr61]eren 
Ausgangslgnge dieser ziemlich steil 
verlaufenden Fasern znsammen- 
h/~ngen. 

C. Untersuchungen 
an Meerschweinchenherzen 

I. Makroslmpische Abmessungen 

Zur Untcrsuchung standen uns 
insgesamt knapp 200 Herzen yon 
gesundcn (nichtinfizierten) Tuber- 
kuloseversuchstieren zur Verfiigung. 
Die tIerzen wurden in der t~egel 
]ebensfrisch entnommen, z.T. unter 

@ 

7o/eisS/al,p O/l&/l'eZ/ 
Abb.  12. Schemat ische Dars te l lung der  F icderung 
in ~otenstarren n n d  di lat ier ten Meerschweinchen- 
herzen. Oben:  Allf Quersehni~ten parallel  zttr 
K a m m e r b a s i s  (Bliek yon  der  Basis her). Un ten :  Auf 
L~ngsschni t ten  senkrech~ zu m Ep ik a rd  (yon der  

Basis bis zur  Spitze) 

Druck, z.T. im blutgef/illten Znstand und z.T. nach Ausbildung der Totenstarre 
in Formalin fixiert. 

Bei zunehmender Kummerfiillung ver~nderten sich die linearen Abmessungon, 
Oberfl~chengr51?en und die Late der Papillarmuskeln praktisch genauso wie bei 
den ttundeherzen. Etw~s abweichend verhielt sich die Querschnittsform der 
linken Kammerwand. Wghrend sie beim t tund  meist ungef~hr kreisrund war, 
nahm bei mittlerer Fiillung die linke Kamraer yon Meerschweinchen starker an 
Tiefe Ms an Breite zu. Erst  bei st/~rkster Ffillung n/~herte sieh der Querschnitt 
wieder der Kreisform. 
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Die Fiederung verlie~ an parallel zur Kammerbasis  angelegten Querschnitten 
yon 4 s tark dilatierten Herzen spitzwinkliger als bei 4 totens~arren Vergleichs- 
herzen (s. Abb. 12). Auf L/~ngsschnitten durch die Seitenwand (yon der Basis 
zur Spitze) und auf Schr~gschnitten durch die Hinterwand w~ren die Fiederungs- 
linien in den dilatierten K~mmerw~nden etwas steiler ges~ellt als in den toten- 
starren (s. Abb. 12)�9 

I I .  F a s e r v e r l a u ] s r i c h t u n g  

Geringe Abweichungen im Verlauf der subepik~rdialen Fasern ~anden sich 
lediglich im unteren Drittel  der Vorderwand. Hier verliefen in den totenstarren 

Z88 

l~leerschweikche n 

�9 ~ /50 ..%a , Totenslarr 
x 83 

.~ 2zr 

120 o, ~ •  

:o ,, ~ •215 Dilollep/ 
I ? ~  Xxx x I# 

. . - -  . . . . .  7z 

c~a ~ \  ~ x x ' O o o o o  o~ 

CO \ ,  
\ 

30 

Xx • 

\ 
7O &o 9D7 o io zo 2o ~o 5o 80 foo 

Enis yarn Epi'kol'd 

Abb.  13. Ver laufsr ich tung der YIuskelfasern in  der Compac ta  der l inken  t~ammerwand  yon  4 toten- 
s t a r ren  und  3 d i l a t i e r ten  Meerschweinchenherzen 

Herzen die Fasern zumeist etwas steiler als in den dilatierten (untersucht an 
15 Herzen). Die Abweichungen lagen in der GrSBenordnung yon l0 ~ und erkl~ren 
sich wahrseheinlich dutch eine leich~e Torsion des Septums in der Totenstarre,  
wobei der Conus pulmonalis sich in der ~egel  welter zur linken Herzkante hin- 
schiebt. 

D e r  Faserverlauf in der Compacta wurde an Gefrier-Serienschnitten (mit 
100# Abstand) aus der Mitre der linken K~mmerw~nd yon 4 totenst~rren und 3 
dilatierten Herzen (Volumina: Nr. 10 ~- 54 E, Nr. 12 ~- 43 E, Nr. 40 -~ 23 E) 
untersucht.  Die Wanddicken und Schni~tabst~nde wurden in gleicher Weise wie 
beim Hund umgerechnet. Die MeBwerte sind in Abb. 13 eingetragen. 
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Die Faser~rerlaufsriehtungen in totenstarren und dflatierten tIerzen stimmen 
gut tiberein. Zu demselben Ergebnis ffihrten Naehzeiehnungen des Faserverlaufes 
an stark vergrSgerten Quersehnitten dureh die gesamte Kammerwand. Im 
Prinziio gleichen die Kurven denen yore Hnndeherzen (vgl. Abb. 6 und 13). Im  
Gegensatz zum t Iund stimmten beim Meersehweinehen aueh in den inneren 
Lagen der Compaeta die Verlanfsriehtungen in totenstarren und dilatierten 
tIerzen ann/ihernd iiberein. Man mug aber beriieksiehtigen, dab die Dilatation 
der Hundeherzen noeh starker als bei den Meerschweinchen war. 

I I I .  Milcrometrische Untersuchungen 

1. Faserdehnung und Kammerfiillung. Untersucht wurden von insgesamt 91 unterschied- 
lieh stark gefiillten I-Ierzen mit einem Gewicht der Kammermuskulat.ur yon 0,68--2,18 g (in 
der Mehrzahl zwisehen 0,7 und 1,25g) Teil- 
stiicke aus der Mitre der linken Kammerwand. 
Die Pr/~parate stammten meist aus der Mitre 
der Compacta, 5fter auch aus den innersten 
und den subepikardialen Anteilen. 10~ dicke 
Gefriersehnitte wurden in Glycerin-Gelatine 
eingedeekt und in der Regel auf zeichnerischem 
Wege vermessen, indem jeweils 10 aufeinander- 
folgende Muskelf/ieher einer Muskelfaser mib 
dem Zeichenapparat aufgezeiehne~ wurden. Von 
83 Herzen wurden mit dieser Methode insge- 
saint 88400 Muskelfi~cher ausgemessen (ira 
Mittel gut 1000 Muskelfgcher pro tIerz). Inter- 
ferometrisch konnten nur 8 dilatierte tterzen 
v e r m e s s e n  werden. 

Die Durehsehnittswerte f/Jr die ein- 
zelnen Herzen entspreehen ungef~hr der 
Mitre der Compaeta nnd sind in Abb. 14 
eingezeiehnet. Die tIerzgewichte wurden 
wie beim Hnnd auf das Einheitsherz 
urngereehnet. 

Ein Vergleieh mit den Ergebnissen 
der I-Inndeherzen ergibt eine reeht gnte 
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Abb .  14. Bez iehung  zwischen  l~Iuskelfaser- 
d e h n u n g  u n d  K a m m e r f i i l l u n g  in tier l inken  
K a m m e r w a n d  y o n  91 Meerschwei~ehen-  

herzen .  Die K a m m e r v o l u m i n a  s ind  in 
E i n h e i t s h e r z w e r t e n  a n g e g e b e n  

Ubereinstimmung im Kurvenverlauf und auch in den extremen Werten (fiir die 
stark dilatierten und die totenstarren Herzen). Die Streuung bei den toten- 
starren I-Ierzen ist allerdings sehr groB. Die mit.tlere Muskel/achh5he bei den 
32 totenstarren tterzen mit sehr enger Kammcrlichtung (~  10 E) liegt bei 1,52 #, 
bei den stark dilatierten Herzen (Volumen > 60 E) bei 2,45 ft. 

2. Faserdehnung in den verschiedenen Schichten der Compacta bei toten- 
starren Iterzen. Die Messung der MuskelfachhShen in den Meerschwcinchenherzen 
ist oft sch~derig, well h/~ufig in der linken Kammerwand die Querstreifnng in 
kleineren oder gr6Beren Bezirken nut mangelhaff zn erkennen ist. Eine gr6Bere 
Anzahl Herzen mug man deshalb yon vornJaerein yon der Untersuchung ans- 
schlieBen. 

Von 11 in Formalin fixierten Herzen waren 7 Pr/~parate in I, 4 in M nnd 
9 in A gut zu vermessen. Die Mittelwerte f/ir die einzelnen Sehiehten stimmten 
praktisch/iberein und lagen bei / ~ 1,44 it, M : 1,42 it, A = 1,46 u. An diesen 
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Pr/~parsten hat  sich also - -  im Gegensatz zum Hund - -  kein eindeutiger Unter- 
schied im Dehnungszustand der Muskelfasern in den innersten and ~uSersten 
Schichten der Compacts  nachweisen lassen Is. such HORT (2)]. 

Zur Kontrolle warden weitere Untersuchungen mit  einer anderen Fixierung 
durchgefiihrt. Noch erregbsre Herzen kamen  ftir 1--7 Std in eine ges~ttigte 
wgftrige L6sung yon Kal iumbichromat  bei 56 ~ anschheBend in h/~ufig gewech- 
seltes Formalin. In  der warmen Kaliumbichromatl6sung k o m m t  zu dem Fixie- 
rungseinflul~ die W~trmestarre hinzu, nnd die }Ierzen schrumpfen stark (Gewichts- 
sbnahme knapp 30%, Verkiirzung der Kammerl/~ngsachse etwa 14%). 

Die 10 # dicken Gefrierschnitte lief~en sich besser als die Formalinprgpsrate  
vermessen. Von insgessmt 8 Herzen waren bei 5 alle Muskelfssern in I ,  bei 3 alle 
in M und bei 4 Herzen alle Muskelfssern in A sicher zu beurteilen. Die Mittel- 
werte lsgen (bei recht geringer Streuung) bei I = 1,28/z, M = 1,25/~; _4 = 
1,63/z. Dsraus geht hervor, ds$ die Muskelf~cher in den innersten Lagen ein- 
deutig stgrker kontrahiert  wsren als in den ~u~ersten (subepikardialen). Die 
Differenz yon 27 % s t immt gut mi t  den Messungen an Hundeherzen nnd such mi t  
den Ergebnissen an dem menschlichen Herzen iiberein. Die kleineren Muskel- 
fachhShen sind dutch die Schrumpfung bei dieser Fixierungsmethode bedingt. 

Auch die starken Streuungen der Mittelwerte ffir die Muskelfaserdehnung in 
den totenstarren t terzen mi t  enger Ksmmerl ichtung (s. Abb. 14) sprechen fiir einen 
unterschiedlichen Kontrakt ionszustand der Muskelfasern in der Kammerwsnd.  

N immt  man alle Messungen an totenstarren Meerschweinchenherzen zu- 
sammen, so sprechen etwss mchr  Argumente dsffir, daS die Muskeff~cher in den 
inneren nnd s Schichten der Compacts - -  so wie in Hunde- und Menschen- 
herzen - -  unterschiedlich stark kontrahiert  sind. ])as sbweichende Verhalten 
der anfangs beschriebenen formalinfixierten Pr~parste  bleib~ vorl~ufig unklar. 
Vielleicht verbergen sich in diesen t terzen gedehnte Fssern in verwssehenen, 
nicht me$baren Abschnitten, wghrend die eng kontrahierten in den gut meSbaren 
Arealen liegen. Aus den Erfshrungen mit  den Meerschweinchenherzen laftt sich 
die Forderung ableiten, dab man zur Messung der Muskelfaserdehnung nur Herzen 
verwenden soll, bei denen iibersll die Querstreifung gut zu erkennen ist. 

3. Untersuehungen zur Schichtzahl. Bei 4 totenstarren and  4 ziemlich stark 
dilatierten t{erzen (Volumen 34--71 E) wurde an Gelatineschnitten ann~therungs- 
weise die Schichtzahl in der Compacts susgezs In  den totenstarren war sie 
nm gut die H~lfte grbBer als in den  dilatierten. Ds die Zellgrenzen 6fter mchr  
geahnt sis deutlich gesehen werden konnten, wurden weitere Messungen an 
l~ngsgeschnittenen Muskelfasern durchgeffihrt. Gemessen wurden an 10/t dicken 
Schnitfen jeweils 100 Muskelfaserdurchmesser. In  Gelatinequerschnitten yon 
3 dilatierten Herzen waren die Muskelfasern in der mitt leren ringf6rmigen 
Muskelschicht deutlich diinner (ira Durchschnitt  um 17 %) als in 3 gleich schweren 
totenstarren Herzen. Diese Verdiinnung entspricht recht gut der Erwarfung ffir 
konstante Querschnittsformen. Die Mefiergebnisse einer zweiten, gleich groSen 
Reihe yon Gefrierschnitten psrslIel zur s Oberfls s t immten weitgehend 
mi t  denen an den Gelatineschnitten fiberein. 

Aus den beiden MeI~reihen l~l~t sich der Schlul~ ziehen, dsI3 such beim Mecr- 
schweinchenherzen die Querschnitts~orm der Herzmuskelfasern bci unterschicd- 
licher Kammerfii l lung keine gr6beren Vers erleidet. 
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Zusammenfassend l~gt sieh sagen, dab die Be/unde an der linken Kammer- 
wand von Meerschwelnchen- und Hundeherzen weitgehend i~bereinstimmen. Oaraus 
ziehen wit den Sehlu[~, dab sieh im Myokard der linken Kammer  bei beiden Tier- 
arten dieselben Gef/igever/inderungen bei wechselnder Kammerffillung abspielen. 

D. Untersuchung eines menschlichen Herzens 
Bei einem 10 Jahre alten Xnaben, der an einer Cystin-Speicherkrankheit litt, wurde das 

Herz bereits knapp 2 Std p. m. in Formalin fixierV (Herzgewich~ 179 g). Die geringgradig 
hypertrophierte linke Kammerwand zeigte keine auff~illigen histologischen Ver~inderungen 
und war bereits totenstarr [Volumen der linken Xammer = 1 lml, Gewicht der ]inken Xammer- 
wand ( L + S )  = 127g]. 

Mikrometrische Untersuchungen 

1. Freier Anteil der totenstarren linken Kammerwand.  Untersucht wurden 
mit  dem Faden-Okularmikrometer  yon 6 versehiedenen, gleiehm/~Big fiber die 
ganze Kammerwand  verteilten Stellen je 3 Prgparate  (I, M, A). Vermessen 
wurden in jedem Blickfeld yon einer reprgsentativen Faser 10 Muskelfgeher. Es 
ergaben sich folgende Mittelwerte : 

Gemessene 
Muskelf~cher 

I = 1,37 # ~ 0,182/~ 540 
M ~ 1,54 # 600 
A = 1,82# ~ 0,34~u 600 

Die Muskelf~ehh6hen liel~en sieh pr~ktisch in jeder Muskelfaser erkennen, 
nirgends lag eine Fragmentat ion vor. In  den inneren Sehiehten der Compacta (I) 
waren fast alle Fasern eng kontrahier t  (etwa 90--100%). Die Mittelwerte fiir 
die versehiedenen Entnahmeorte  s t immten gut fiberein, die Streuung war gering. 

Bei den subepikardialen Fasern (A) sehwankte, wie man an der gr613eren 
Streuung sieht, der Kontrakt ionszustand der Muskelfasern sts Neben den 
in der Mehrzahl vorhandenen mitt leren Muskelfachh6hen (yon etwa 1,8 #) kamen 
in untersehiedlieher Menge eng kontrahierte (MuskelfaehhShe etwa 1,4/ )  und 
aueh starker gedehnte Muskelfasern vor. 

Die Mittelwerte ffir die Muskelfaehh6hen in den inneren und gul3eren Sehiehten 
der Compaeta weichen um 33% voneinander ab. Diese Differenz ist statistiseh 
gesiehert ( M t - - M ~  " = 8,5 gO, zur Sieherung notwendig: 3,06 aD). 

2. SeI)tum. Vermessen wurden mit  dem Okular-Fadenmikrometer  3 fiber 
die Kammerscheidewand verteilte Stichproben. Es ergaben sieh ffir je 300 Muskel- 
f~eher folgende Mittelwerte (Abkfirzungen s. S. 550): S~ - -  1,74/~; S~)r ~ 1,44#; 
SL = 1,69#. 

Die Me~werte st immen gut mit  der Erwartung fiberein. Der niedere Weft  
ffir S M entsprieht der starken Kontrakt ion der die linke Kammer  umkreisenden 
Muskelschiehten und paBt gut zu den entsprechenden Mel3werten in der Com- 
paeta  der linken Kammerwand  (I  = 1,37/~, M = 1,54/~). 

Die mi]crometrischen Mefiwerte an dem totenstarren mensehliehen Herzen 
stimmen vollst~indiff mit den Be[unden an den Hundeherzen iiberein. Sie spreehen 
daffir, dag sieh bei der t~'iillung und Entleerung im Geffige des Myokards und im 
Dehnungszustand der Muskelfasern im mensehliehen tIerzen dieselben Ver/~nde- 
rungen abspielen wie im tIerzen yon H a n d  und Meersehweinehen. Vermutlieh 
lassen sieh die Ergebnisse auf das Myokard aller Warmbliiterherzen (und auch 
yon Kaltbl/iterherzen ?) fibertragen. 

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 333 38 
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E. Besprechung der Beiunde 
I. Lassen sich die Ergebnisse au/ das lebende Herz i~bertragen ? 

Einen wesentlichen Hinweis ffir die Beantwortung dieser Frage gibt e~n Ver- 
gleich der Formver/inderungen des pulsierenden Herzens mit den yon uns experi- 
mentell durch verschiedene Ffillung erzeugten Herzformen. 

Aus zahlreichen Untersuchungen ist bekannt, dab die Herzkammern sich bei 
der Kontraktion verkfirzen. In der Systole tr~tt die Ventilebene tiefer, wghrend 
die Herzspitze ihre Lage (praktisch) beibehiflt [s. PU~KINJE, HAYC~AFT, H ~ T O N  
und RO~rF; BE~NINGHOF~ (2); BAUMA~N; BOEHME]. 

In der linken Kammer fibertriift die Verengung der Kammerlichtung in der 
Systole deutlich die Verkfirzung [RvsHME~, C~YSTAL und WAG~ER; I~USRMEa 
und THe , ;  RUSRMe~ und C~u R v s g ~ ( 4 ) ] .  Die subendokardialen 
Sehichten machen bei der K o n t r ~ k t i o n -  wegen der Verdickung der Kammer- 
wand - -  gr6i~ere Bewegungen als die subepikardialen (RusHME~, CRYST~ und 
WAGNEr). Zu Beginn der Systole (in der Anspannungszeit) rundet das Herz sich 
etwas ~b [ l~ us~E~  (1); PUFF]. 

Aus den zitierten Befunden geht hervor, daft die Umformungen der linken 
Kammerwand am schlugenden tterzen und beim experimentellen Aufffillen weit- 
gehend fibereinstimmen. 

Die Totenstarre kann m~n als eine gesteigerte Systole ~uffassen. Dabei wird 
die Ventilebene - -  wie in der Systole - -  welt naeh apikalwgrts gezogen (BoE~E) .  
Naeh FE~EIS' (2) Beobachtungen am sehlagenden Katzenherzen bei ge6ffnetem 
Thorax stimmt die Iterzform in Systole und Totenstarre fiberein. Man mull 
allerdings bedenken, dab die Totenstarre wesentlich langsamer und wohl aueh 
unkoordinierter ablguft als die Systole. 

Im Geffige des Myokards kommt es, wie RVS~ME~, C~u und WAGNEe 
mit Metallm~rken in verschiedener Tiefe der linken Ventrikelwand beim schla- 
genden Hundeherzen zeigten, h6chstens zu geringffigigen Versehiebungen der 
Muskelsehiehten gegeneinander. Auch dieser Befund deckt sieh mit unseren 
Beobaehtungen (s. S. 534). 

Sehliei~lieh ist zu iiberlegen, ob dutch die Fixierung Vergnderungen im Geffige 
des Myokards verursaeht werden k6nnen. An den totenstarren I{erzen k6nnen 
die Fasern dutch das Fixierungsmittel nieht mehr erregt werden, und naeh- 
trggliehe Lageverschiebungen sind im Geffige des Myokards wegen der geringen 
und langsam vor sich gehenden Sehrumpfung Is. HO~T (3)] k~um vorstellb~r. 
In den stark dilatierten, lebensfrisch unter Druek fixierten Herzen kann das 
Fixierungsmittel die Muskelf~sern zwar erregen, sie k6nnen sich abet gegen den 
hohen Innendruck nieht verkfirzen. Sie k6nnten es h6ehstens - -  ghnlich wie in der 
Anspannungszeit zu Beginn der Systole - -  zu einer isometrischen Kontrakt ion 
bringen. 

Diese Vergleiche und Oberlegungen sprechen daffir, dab sieh unsere Befunde 
fiber die Muskelfachh6hen und das Geffige des Myokards auf das lebende, schla- 
gende Herz iibertragen lassen. 

Die vielfach angenommene rotierende Bewegung des Herzens w~hrend seiner 
T/ttigkeit (vgl. GEn~IS) brauehen wir bei unseren ]~berlegungen nicht zu berfick- 
sichtigen. Zu dieser Vorstellung h~t der Verlauf der i~ul~eren schr~gen Muskel- 
fa.sern verleitet, die das Herz in der Systole nach rechts vorn oben w~lzen sollen. 



Untersuchungen am Myokard verschieden stark gef/illter linker Kammern 557 

Eine derartige Drehung m/igte aber dureh die inneren sehr~gen Fasern wieder 
wettgemaeht werden Is. aueh R u s H ~ a  (4)]. Naeh R~rSHMEa und Cn~STA~ 
behglt bei anaesthesierten t Iunden bei der gSntgenkontrastdarstellung das 
Septum seine Lage wghrend der tIerztgtigkeit bei, und R [ r s ~ n a ,  CR~STA~ und 
W ~ e ~  halten nach RSntgenbeobaehtungen an Metallmarken im Myokard 
hSebstens eine ganz geringffigige Rotationsbewegung des Septums (urn etwa 
10 ~ f/Jr m6glieh, w~hrend an den Kammerwgnden selbst tIinweise f/ir eine 
Rotationsbewegung fehlten. 

i ! .  Das Herzvolumen unter extremen und physiologischen Bedingungen 

Die Grenzen des Ffillungs- und Entleerungsspielraumes sind beim tIerzen 
welt gesteckt. Im Tierversuch kann es bei der Thorakotomie zu einer fast roll- 
st/~ndigen Entleerung des linken Ventrikels yon t tundeherzen kommen [Rusg- 
~i~R (2)], und bei der akuten Dilatation k6nnen sich die Iterzh5hlen so stark 
dehnen, wie es der tIerzbeutel zul/~l]t. Nach Arterenol-Infusion kann beim I4und 
das Herz etwa doppelt so groB sein w'ie nach starkem Blutverlust (ttA~ILTOS, 
DOW und HA~ILTOS). Von diesem grogen Spielraum wird bei der physiologisehen 
l-Ierztiitigkeit nur ein Bruchteil ausgenutzt. Die physiologische Bewegungs- 
spanne und die damit gekoppelten Gefiigeverhnderungen kann man absch~tzen, 
wenn man die GrSBe des Restblutes und die GrSBe des Schlagvolumens kennt. 

Es herrscht heute Einigkeit darfiber, dab die t ferzkammern in der Systole 
nieht vollst/~ndig entleert werden (s. FmED~AS~; KLnPzm). Uber die Gr6Be des 
Restblutes gehen die Meinungen allerdings stark auseinander. Beim t tund soil 
das Restblut der linken und rechten Kammer ein wenig das Sehlagvolumen fiber- 
s~eigen (tton~; HOLT und ALLn~SWOUT~). 

Beim Menschen ist das t terzvolumen w/~hrend des Lebens etwa doppelt so 
grog wie das postmortale Volumen des (vSllig entleerten) tterzens. Daraus mug 
man auf eine Portion Restblut schlieBen (NYe,s). Auch FUIEDMA~N fand, dab bis 
zu einem Gesamt-Herzvolumen yon 1000 ml das Myokardvolumen und die Ka- 
pazit/~t etwa gleieh sind. Fiir das normale mensehliche Herz gaben RmSDELL, 
W~u KLnPzm und Mvssuoss  naeh R6ntgenbefunden an, dab das l~est- 
Nut  doppelt so groB wie das Schlagvolumen sei (s. aueh KLESZIG). Dagegen 
sehlossen SC~A]SDE und T g u ~  aus ihren Serienangiokardiogrammen, dab bei 
normaler Belastung das Restblut des linken Ventrikels sicher geringer als ein 
Sehlagvolumen ist (Einwgnde: Mr:SSHOF~, I:~EINDELL und KLEPZIG-). Aueh 
UI~L~IOH, R I E ~ n  und KRAMEI~ glauben naeh ihren Erfahrungen an Hundeherzen, 
dab beim Mensehen das Restblut kaum gr613er als ein Sehlagvolumen sein kSnne. 
Ffir die mensehliehe reehte Herzkammer gaben BING, HEIMBECKER und FALKOLT 
(nach Farbstoffmethoden) an, dab das Restblut 1,7mal so groB wie das Schlag- 
volumen sei. 

Nach den zitierten Befunden wird man ungef~hr das Richtige treffen, wenn man 
annimm~, dab das Restblut in den Kammern so groB wie ein Sehlagvolumen ist. 

Aueh die Angaben fiber die GrSge des Sehlagvolumens sind nieht einheitlieh. 
Sehuld daran ist neben der physiologisehen Sehwankungsbreite vor allem die 
Tatsaehe, dab es bis jetzt  noeh keine Methode gibt, mit der man exakt die absolute 
GrSBe des Sehlagvolumens bestimmen kann (s. SC~A~DE und T ~ v ~ ) .  

38* 
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Ffir das normale mensehliehe Herz werden in Ruhe im allgemeinen Schlag- 
volumina zwisehen 50--70 ml angegeben. Beim Hundeherzen betr~tgt das Sehlag- 
volumen naeh den meisten Untersuehern etwa 1/2--1 ml/kg K6rpergewicht, also 
ungefahr soviel wie beim Menschen oder etwas weniger (B~oH~R und Hu]~AY; 
DEPPE und W~TT~R~; HOLT und ALLE~SWO~T~; R~IN). Seltener finder man 
etwas hShere Angaben (DUKES, mOLT). 

Aus den mitgeteilten Befunden lai]t sich ffir das Hundeherz das AusmaB der 
Bewegungen der Kammerw~nde bei der physiologisehen Herztgtigkeit annahernd 
bereehnen. Ffir unser Einheitsherz (Gewieht der linken Kammerwand = 100 g, 
dies entsprieht einem Gesamtgewieht des Herzens yon etwa 160 g) entsprechen 
die Angaben fiber das Sehlagvolumen etwa einem Wert yon 15 E (=  15 ml). 
Setzt man ein gleieh groges Restblut an, so kommt man zu Werten, die unseren 
Befunden beim Ffillen der Herzen mit  Herzbeutel in physiologischen Druck- 
bereiehen gut entspreehen (s. S. 541). Ffir dieses Beispiel kann man aus unseren 
Oberfl~tehenmessungen (s. Abb. 3) bereehnen, dab sieh die/~ufleren linearen Ab- 
messungen der ]inken Kammerwand in der Systole nur urn 4% verkleinern. 
RUSttMEI~ (3) hat an nieht narkotisierten Hunden sogar nut  2--3 % gemessen Bei 
einer Verkleinerung um 4% mfigten nur 8 % der Muskelfasern aus den i~uBeren 
Sehiehten der Compacta in benaehbarte Sehichten ausweiehen, in den inneren 
Sehiehten ws es (wegen der sts Faserverkiirzung) entsprechend mehr. 
Die Umlagerungen im Geftige des Myokards sind also ws der physiologisehen 
Herzti~tigkeit reeht gering. 

Auch naeh dieser Modellberechnung liegt beim Hundeherzen die diastolische 
MuskelfaehhShe recht genau bei 2,0 #. Ffir das mensehliche Herz ergibt sieh mit  
grSl]ter Wahrseheinlichkeit derselbe Weft. Aus RSntgenuntersuehungen yon 
F~IEDMAN~ ist bekannt, dab ws des Lebens der Radius des kugelfSrmig 
gedaehten menschlichen Herzens um 14,4% grSl3er ist als in der Totenstarre 
[s. LI~ZB~CH (2)]. Ffir das yon uns untersuehte mensehliche Herz (s. S. 555) 
erreehnet man daraus eine diastolisehe Muskelfaehh6he yon kn~pp 2,1 # (ffir die 
subepikardialen Lagen). 

l I I .  Ausbliclce au/ die PhysioIogie der Herzmuskelkontraktion 

Aus unseren Messungen an Hundeherzen ging hervor, dal~ bei der physio- 
logischen diastolisehen Ffil]ung file Muskelfasern in der Compaeta in guter 
Anns denselben Dehnungszustand haben. Dieser Befund ist sieher fiir 
die Physiologie der Systole yon Bedeutung, denn die Energie der Kontrakt ion 
ist eine Funktion der Ls der Muskelfasern (s. STA~LI~G; COTT~ und BAY; 
COTTE~ und MALI~G). Am isolierten Herzen nimmt die diastolisehe Faserls 
eine Schlfisselstellung ein: Bei ErhShung des Widerstandes oder des Zuflusses 
kommt es zu einer Vermehrung der diastolischen Kammerffillung (s. F~A~K; 
ST~AVB; STaRLIke), die das Herz zu gesteigerter Arbeit w~hrend der Systole 
befi~higt. Bei dem in situ sehlagenden Herzen gesellen sieh den biologischen 
Grundeigensehaften des Myokards mannigfaehe l~egulationseinflfisse hinzu, und 
seine diastolisehe Ffillung geht nicht streng der geleisteten Arbeit parallel (s. 
REINDELL U. Mitarb. ; KL~PzI~; LILJ~ST~AN]), LYSHOLM und ~YLI~). Die am 
isolierten Herzen gefundenen Gesetze gelten nach G ~ o s s E - B ~ o c ~ o ~  und 
SCHOE])EL (S. aueh SA~O~F und BERGLUND; BEtCGLUND) ~uch ffir das Herz in 
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situ, k6nnen aber dureh die zus/~tzliehen nervSsen (s. COLLWITZER-~CIEYER), 
hormonellen und anderen Einflfisse iiberdeckt werden, z. B. dureh J~nderung der 
plastisehen (s. ULLnlCH, RIE~EX und KI~A~ER) und anderen physikalisehen 
Eigensehaiten des Myokards (BUCKLEY, OGDEN und LITTON). Fiir das im 0rga- 
nismus schlagende I-lerz ist die diastolisehe Faserl/~nge f/Jr die GrSl3e der Herz- 
arbeit yon wesentlieher, aber nicht allein entseheidender Bedeutung. 

Unsere mikrometrisehen Befunde werfen eine weitere Frage auf : Das Ausmal] 
der Verk/irzung der Muskelfasern nimmt in der Comloaeta yon au~en naeh innen 
betr/~ehtlieh zu. Es ist unbekannt, ob diesen Differenzen im Verkfirzungsgrad 
auch Unterschiede im Energieverbraueh und in der Energieerzeugung in den 
verschiedenen Schiehten des Myokards entspreehen. 

IV. Ausblick au] krankha/t ver~inderte Herzen 
Unsere Untersuchungen wurden an Herzen yon gesunden Tieren durchgeffihrt, 

und die Ergebnisse gelten ffir das gesunde und ffir das a.kut dilatierte Herz bis zu 
den grSBtm5glichen Erweiterungen. St/trkere Dilatationen als beim Aufffillen 
isolierter Herzen (ohne Herzbeutel) unter hohem Druck kSnnen w/~hrend des 
Lebens nicht auftreten. Bei der akuten Dilatation kommt es zu einer Steigerung 
der Muskelfaserdehnung und der Umlagerungsvorg/inge im Myokard, ohne dab 
noeh ein besonderer Zusatzmechanismus hinzutritt .  Bei tterzen, die fiber 
l~ngere Zeit krankhaft  erweitert sind, kommt es zu Umbauvorg/ti)gen im Myo- 
kard, die LINZ~AC~I (]) als Gefiigedilatation besehrieben hat. 

Wenn tin riehtig grol3es und ein krankhaft  erweitertes Herz dasselbe Schlag- 
volumen auswerfen, so kommt es bei dem gesunden zu einer betrgehtliehen, bei 
dem dilatierten aber nur zu einer relativ geringen Verkleinerung der Kammer- 
liehtung. Krankhaft  vergr6Berte Herzen werfen ihr Sehlagvolumen mit einer 
geringeren Verkiirzung der Muskelfasern aus. Dabei werden in ihrem Myokard 
aueh nur ganz geringe Umlagerungen eintreten. 

Die diastolisehe Faserl~nge krankhaft  dilatierter t terzen ist unbekannt. 
Aus den Untersuehungen yon LII~ZBAC~I und LINZBACI~ wissen wir aber, dab an 
totenstarren, krankhaft  erweiterten Herzen die Muskelfasern nieht iiberdehnt 
sind. Each BINGS Messungen ist der Sauerstoffverbrauch in dilatierten tlerzen 
(pro Gewiehtseinheit) derselbe wie in gesunden Herzen. Dieser Befund w/~re gut 
mit der Vorstellung zu vereinbaren, dab krankhaft  vergrSl3erte t terzen mit 
derselben diastolischen Faserlgnge (n/~mlieh 2,0r wie riehtig grol3e Herzen 
arbeiten. 

Zusammenfassung 
Die Kammern zahlreicher, fiberwiegend lebensfrischer Ilerzen yon I tunden 

und Meersehweinehen wurden untersehiediieh stark aufgeftillt und die Herzen 
wurden in Formalin fixiert. 

An der ]inken Kammerwand des Hundeherzens fand sich: Die ~ul3eren 
linearen Abmessungen nehmen mit steigender Kammerfiillung nur wenig und 
naeh allen Riehtungen hin ungef/thr gleichm/ti?ig zu. Dagegen /~ndert sieh die 
Form der Kammerliehtung erheblich: Die Verbreiterung iibertrifft die Verl/inge- 
rung um ein Vielfaehes. 

Die interferometrisehe Vermessung der Muskel/achh6hen erga.b : In totenstarren 
Herzen sind die Mnskelfasern in den inneren Lagen der Compaeta wesentlich 
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sts kontrahiert  als in den subepikardiMen, in stark dilatierten Herzen 
sind sic dagegen starker gedehnt als subepikardial. Im Bereich der physio- 
logischen diastolisehen Kammerfiillung haben alle Muskelfasern in der Kammer- 
wand in guter Ann~herung denselben Dehnungszustand. 

Die :~nderungen in den Muskelfachh6hen bei zunehmender Kammerfiillung 
entspreehen vollst~ndig den Vers der makroskopisehen linearen Ab- 
messungen in den verschiedenen Sehiehten der Compaeta. Mit zunehmender 
Kammerfiillung werden die Muskelfasern diinner und behalten ihre Quersehnitts- 
form in guter Ann/~herung bei. Die Muskelfasersehiehtzahl im Myokard nimmt 
ab, und die Anzahl der Muskelfasern in den einzelnen Sehichten nimmt zu. Aus 
den Befunden wird abgeleitet, dab es bei weehselnder Kammerffillung zu ~{nde- 
rungen im Ge]i~ge des Myokards kommt:  Benaehbarte Muskelsehichten sehieben 
sieh bei der Dehnung der Kammerw~nde teilweise ineinander, nnd bei der Ent- 
leerung kommt es zum rfiekls Vorgang. 

Die Befunde an der linken Kammerwand des Meerschweinchenherzens deckten 
sieh weitgehend mit denen der tIundeherzen. 

Die Mnskelfachh6hen in den versehiedenen Sehiehten der Compaeta einer 
totenstarren menschlichen linken Kammerwand stimmten mit  den MeBwerten 
an Hundeherzen iiberein. 

Mehrere Beobaehtungen sprechen dafiir, dab sieh die Befunde auch auf das 
lebende, schlagende Herz fibertragen lassen. 

Summary 
The cardiac ventricles of dogs and guinea pigs were filled to varying degrees, 

mostly in the living state, and the hearts were fixed in formalin. 
The left ventricular wM1 of the canine heart showed the following: With 

progressive filling of the chamber the external linear measurements increased 
only moderately and were approximately the same in all directions. The shape 
of the ventrieular cavity, however, changed considerably, for the extension of the 
transverse diameter was much greater than the increase in the longitudinal dia- 
meter. Interferometric measurements of the lengths o] sarcomeres yielded the 
following results : In rigor morris the internal layers of the myocardial compaeta 
were considerably more contracted than those of the subepieardial regions. In 
greatly dilated hearts, however, the muscle fibers of the inner layers were more 
stretched than those of the subepicardiM layers. In the range of physiological 
diastole, however, all muscle fibers of the ventricular wall showed approximately 
the same degree of increase in length. 

The changes in the lengths of sareomeres during increased filling corresponded 
exactly with those changes found in the gross linear measurements in the various 
layers of the myoeardium. With added ventricular filling the muscle fibers 
became thinner. They retained their geometrical shape, however, as seen in 
cross sections. On further dilatation the total number of muscle layers in 
the ventricular wall decreased. The number of muscle fibers in the remaining 
layers increased. I t  could be concluded that  changes in filling ran parallel with 
alterations in the structural arrangements of the myoeardiM fibers. On stretching 
of the muscular wall the muscle fibers of adjacent layers were pushed together 
into newly formed interspaees. On contraction the reverse process took place. 
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The f indings in  the left ven t r icu la r  wall of the guinea pig heart were similar 
to those of the canine hearts.  

Measurements  carried out  on one human hear t  showed tha t  the lengths of 
the sarcomeres in  the left ven t r ieu la r  wall i n  rigor morris  were comparable to 
those in  canine hearts.  

Several observat ions seemed to suggest t ha t  these results were val id for the 
l iv ing  and  bea t ing  hear t  too. 
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