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Yorwort.

Im folgenden iibergebe ich der Offentlichkeit eine Studien-
reihe, die mich seit einer grofen Reihe von Jahren beschiftigt.
Den ersten Grundstock, ja ich kann wohl geradezu sagen, den
ganzen Anstof lieferte ein Kapitel von anscheinend unterge-
ordneter Bedeutung, ndmlich die Anatomie der ,Klappenmusku-
latur“. Dieser Abschnitt bildete einen Teil aus der von mir
bearbeiteten, aber bisher nur zum kleinsten Teil verdffentlichten
Preisaufgabe der Greifswalder medizinischen Fakultit aus dem
Jahre 1885, deren Thema lautete : ,Nach vorausgeschickter historisch-
kritischer Ubersicht itber die bisher vorliegenden Untersuchungen
sollen anatomische, histologische, physiologische Untersuchungen
angestellt werden tiber die Muskulatur des Endocardium, der
Herzklappen, der Venae cavae, der Venae pulmonales und der
eigenen HerzgefiBe bei Warmbliitern.®

Aus dieser Arbeit habe ich den Teil, welcher die Anatomie
der Klappenmuskulatur behandelt, nur unter Vornahme einiger
Kiirzungen, unverindert iibernommen, die funktionelle Bedeutung
der genannten Muskulatur habe ich dagegen einer kleinen Uber-
arbeitung unterzogen, um die fiir die vorliegenden Zwecke wichtigen
Punkte besser hervorzuheben. Nun, die hierbei zu Tage getretenen
Resultate filhrten mich zu weiteren Uberlegungen und Unter-
suchungen und diese lieen mich die mich zunichst selber
frappierende Erfahrung machen, dag einzelne auf anatomische
Verhiltnisse Bezug nehmende Behauptungen der Physiologen, die
jedoch fundamentale Sitze aus der Lehre vom Bewegungsmodus
der Kammermuskulatur behandelten, bedeutende Irrtiimer zur
Voraussetzung hatten. Zuerst von autoritativer Seite ausgesprochen,
waren sie von Jahr zu Jahr, von Jahrzehnt zu Jahrzehnt immer
weiter gelehrt- worden. Dinge von anscheinend ganz neben-
sichlicher Bedeutung, wie die Insertionsweise und Anordnung
der Chordae tendinae, erwiesen sich somit als auBerordentlich
wichtig, sie leiteten mit zwingender Notwendigkeit zu einer ab-
weichenden Auffassung in auferordentlich wichtigen Fragen hin,
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sie wurde geradezu der Schlissel zum Verstindnis bis dahin
unerkliarter Vorginge.

Eine weitere Anregung, den Versuch zu einer Erweiterung
unserer Kenntnisse vom Bau des Myocards zu wagen, ging von
einzelnen Befunden an pathologischen Herzen aus. Diese ver-
anlafiten mich, die Lymphbabnen im Herzmuskel darzustellen:
die Schlufifolgerungen aus diesen Versuchen wiederum fithrten
dazu, von dem durch sie veriinderten allgemeinen Gesichtspunkte
aus Lehren und Auffassungen aus dem Gebiete der Pathologic
und Klinik der Herzkrankheiten einer erneuten Kritik zu unter-
ziehen.

Ich bin so mit dem Gesamtresultate meiner Arbeit abscits
von der gewohnlichen Heerstraie gefithrt worden, Schritt fiir
Schritt. Eine ganze Reihe von Jahren ist dariiber vergangen
bis ich jetzt zur Veroffentlichung schreite, so datieren beispiels-
weise die Untersuchungen iiber die Lymphbahnen schon aus den
Jahren 1892—94, Wenn auch ein wesentlicher Grund dafiir rein
duberlicher Natur ist — er liegt in der Schwierigkeit, die mannig-
fachen und zum Teil sehr zeitraubenden anatomischen Unter-
suchungen neben den Pflichten der tiglichen Praxis in den tbrig
bleibenden MufBestunden nur mit sehr bescheidenen, &dulseren
Einrichtungen zum nétigen Abschlufs zu bringen, wobel unwill-
kommene und unvorhergesehene Unterbrechungen, die manches
Priparat vernichteten, durchaus keine Seltenheit waren — so
haben diese Dinge doch eine sehr gute Folge gehabt: sic haben
mich zu wiederholterem Uberlegen gezwungen und mich da-
durch vor iibereiltem Urteil bewahrt, das in dieser lage, wo
fundamentale Anschauungen in Frage kommen, mehr. wie un-
angebracht war.

Mogen meine Endergebnisse, fir sich betrachtet, unter Um-
stinden ketzerisch erscheinen, ich hoffe, es wird mich doch jeder
von dem Vorwurf freisprechen, dafs Neuerungssucht die Triebfeder
meines Unternchmens gewesen ist. Wie ich glaube, habe ich
meine Griinde auf eine Basis gestellt, die zu den festesten gehort,
welche die Medizin kennt; in der Neuzeit ist zwar fir klinische
Zwecke die Verwertung der Anatomie etwas in den Hintergrund
geriickt, ihre Bedcutung, ihr Wert ist deshalb nicht verringert,
ja er kann es iiberhaupt niemals werden: Bau und Ein-
richtung der Organe sind Faktoren, die niemals werden vernach-
lissigt werden konnen!

In der Darstellung werde ich manchem vielleicht nicht Ge-
niige geleistet haben, weil ich Literaturangaben auf das moglichst
geringste Mals cingeschrinkt habe.  Aber ich sah keine Notwen-
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digkeit zu ausgedehnterer Erorterung und Anwendung derselben.
Finmal besitzen wir eine ganze Reihe von Arbeiten, welche dem
Bediirfnis nach erschopfender Literaturangabe Rechnung tragen,
handelt es sich doch zum Teil um Gebiete, die auBerordentlich
intensiv bearbeitet sind, dann aber kommt fiir mich der Umstand
in Betracht, daf ich meine Darstellung unter bisher nicht be-
nutzten — weil nicht bekannten — Gesichtspunkten ausgefiihrt
habe: das erspart mir tatsichlich ein weiteres Eingehen auf die
Literatur, als wie ich es getan habe. Schlieflich wiirde einc
erschopfende Benutzung und Anfithrung aller vorhandenen Veroffent-
lichungen einen enormen Raum beansprucht haben und das ganz
unnétig, weil fir meine Zicle und Zwecke nicht die geringste
Forderung daraus zu erwarten war. Im wesentlichen hoffe ich,
allen Autoren gerecht geworden zu sein, ich glaube auch nicht,
Priorititskonflikten ausgesetzt zu sein, ganz einfach deshalb
nicht, weil die von mir benutzte Basis fiir meine Erorterungen
nicht vorhanden war, sondern zum Teil erst von mir allein hat
geschaffen werden miissen. Jedenfalls kann ich die Erklirung
abgeben, da ein absichtliches Ignorieren etwa tibersehener An-
gaben nicht in meinem Willen gelegen hat.

Was die Illustrationen betrifft, die bei dem vorliegenden
Thema nicht entbehrt werden konnten, und die, hoffe ich, das
Verstindnis bedeutend erleichtern werden, so war es meine
Absicht, in ihnen die Tatsachen so ungeschminkt und so wahr
heitsgetreu, wie moglich, zum Ausdruck zu bringen. Aus dem
Grunde habe ich fiir die makroskopischen Priparate den Modus
gewiihlt, sie so, wie sie von mir bearbeitet waren, photographieren zu
lagsen. Fig. 1 bis 5 inkl. (Tafel I-1T1) sind auf diese Weise gewonnen,
sie sind nur um ein geringes kleiner, als die Originale. Fig. 6 bis
9 (Tafel IV u. V) sind aus der oben angefiihrten Preisarbeit nach den
von mir damals gefertigten Zeichnungen reproduziert. Die iibrigen
Figuren (1021, Tafel V bis VII) sind genau nach meinen eigenen Pri-
paralen mittelst des von meinem Freunde Dr. Bernhard (Braunschweig)
modifizierten Abbeschen Zeichenapparates (Zeitschrift fiir wissen-
schaftliche Mikroskopie und fiir mikroskopische Technik Bd. VIII,
1891, Seite 291 —95) unter Benutzung des gleichfalls von Bernhard
konstruierten und mir von ihm zur Verfiigung gestellten Zeichen-
tisches (die gleiche Zeitschrift Bd. IX, 1892, Seite 439—445) — Vor-
richtungen, die sich beide mir auterordentlich bewihrt haben —
gezeichnet worden. Ausdricklich bemerke ich, da ich es ab-
sichtlich vermieden habe, die Figuren irgendwie aus den Priiparaten
zu kombinieren, ich habe sie lediglich den Originalen entsprechend
gezeichnet.
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Schliefilich erfiille ich eine angenehme Pflicht, indem ich
Herrn Sanititsrat Dr. Hofmeier hierselbst auch an dieser Stelle
meinen Dank ausspreche fiir die bereitwilligst erteilte Erlaubnis,
das Obduktionsmaterial aus seiner Abteilung des Elisabeth-
Krankenhauses fir meine Zwecke benutzen zu diirfen.

Berlin, Januar 1903.

Der Veriasser.
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Einleitung.

Es mag heutzutage als ein gewagtes, oder auf der andern Seite
als obsoletes Unternehmen angesehen werden, wenn jemand den
Versuch wagt, die Pathologie, vielmehr aber noch die Klinik
der Herzmuskelerkrankungen von anatomischen Gesichtspunkten
aus einer Betrachtung zu unterwerfen. Welche Wandlungen hat
nicht die Lehre dieser Erkrankungen im Laufe der Zeit tiberhaupt
zu verzeichnen gehabt! Bedeutet es doch in der Geschichte dieses
Gebietes schon einen wesentlichen Fortschritt, da nach einer
langen, mit der Ausbildung der physikalischen Untersuchungs-
methode eng verkniipften Periode der Nichtbeachtung, die bedeut-
same Rolle des Herzmuskels bei séimtlichen Affektionen des Herzens
in seiner Dignitdt iberhaupt erst mehr und mehr erkannt und be-
tont wurde. FErst eine verhiiltnismitig kurze Reihe von Jahren
trennt uns von diesem Zeitpunkt.

Hatte man bis dahin versucht, z. B. bei Fillen von organischen
Klappenfehlern, die schweren Zirkulationsstérungen auf Rechnung
des eigentlichen Ventildefektes zu setzen, so zwang doch un-
befangene Beurteilung und der Vergleich anscheinend gleicher Er-
krankungen unter einander zu dem Zugestindnis, dak jedenfalls
auBer der Klappenstorung noch andre mitwirkende Faktoren im
Spiel sein mubten; der forschende Blick fiel da zunéchst, auch mit
Recht, auf den Herzmuskel selber. Freilich befand man sich tiber
die Art, wie und weshalb die Herzmuskulatur ihren von Fall zu
Fall wechselnden Einfluss ausiibte, recht sehr im Unklaren. Vollends
unerklirliche Erlebnisse schienen es zu sein, indem man Symptome,
die als charakteristisch fiir Klappenfehler, ja geradezu als pathogno-
monisch gelten, an Kranken beobachtete, bei welchen die Autopsie
nichts von der vermuteten Lision erkennen lief. Deutlich spiegeln
sich diese Fragen und die herrschende Unsicherheit noch in der
Arbeit von Seitz aus den Jahren 1873 und 74 wieder!

Aber, wenn auch diese Arbeit') keine Antwort auf alle solche
Fragen geben konnte, enthielt sie doch einen wesentlichen
Schritt nach vorwirts. Es wird das unbestrittene Verdienst von
Seitz sein und bleiben, zielbewufit — daran fehlte es seinen Vor-

1) Seitz, Zur Lehre von der Uberanstrengung des Herzens. (Deutsches
Archiv fiir Klinische Medizin, Bd. XI u. XII, 1873 u. 1874.)
Albrecht, Herzmuskel. 1



2 Einleitung.

gingern — nicht allein auf die Bedeutung des Myocards hin-
gewiesen, sondern in die Lehre von den Herzmuskelerkrankungen
einen neuen Faktor eingefithrt zu haben, néimlich, dat eine mit
korperlicher ,Uberanstrengung in Zusammenhang stehende Muskel-
entartung des Herzens“ vorkomme, d. h. also eine organische Er-
krankung des Kreislaufmotors ohne Beschiidigung seiner Ventile,
allein durch funktionelle Einflusse! Mogen in der Folgezeit
andere Anschauungen gegen Seitz entstanden sein, ein Fortschritt
war immerhin gemacht.

Aber selbst mit dem Ausbau und der Erweiterung dieser An-
regungen (ich nenne die Arbeiten von O. Friintzel, v. Leyden)
wollte es nicht gelingen, Gesetze zu finden, welche es dem Arzt
ermoglichen, Art und Umfang einer anatomischen Herzmuskel-
erkrankung in der notigen Weise mit der erforderlichen Sicher-
heit bestimmen zu koénnen. Entweder die Diagnose blieb oft in
suspenso, oder aber in andren Féllen: eine Obduktion bereitete die
grofiten Uberraschungen, indem sie die vermuteten Verinderungen
vermissen lie. Und doch hatte man sicherer mit dem Mikroskop
und neuen Methoden umgehen gelernt, man konnte mit viel voll-
kommenerem Riistzeug zu Werke gehen, als noch in den 60iger
Jahren etwa. Trotzdem: oft, leider sehr oft, findet sich bei Fillen,
die infolge schwerer Zirkulationsstérungen zu grunde gegangen
waren, die wiederholte Bemerkung, dat selbst die mikroskopische
Untersuchung keine nennenswerte Degeneration ete. an den Muskel-
fasern nachweisen konnte! Aber weiter auch umgekehrt. Es war
kein scltenes Vorkommnis, daf postmortale Untersuchung tat-
sichliche Verinderungen von verschiedener Ausdehnung aufdeckte,
die man, immerhin mit einem gewissen Rechte, glaubte, in Be-
ziechung zu einzelnen Erscheinungen im klinischen
Bilde setzen zu dirfen. Aber damit war es auch zu Ende, mehr
war nicht erreicht, weitere Schliisse konnten nicht gewagt werden
in keinem Falle gelang es, eine jeder Kritik einigermafen stand-
haltende Begriindung selbst nur fiir die allgemeine Folgerung zu
liefern, dafs Beziehungen zwischen anatomischer Lision und ver-
minderter Leistungsfihigkeit des Herzmuskels im Leben bestanden
hitten. So erinnere ich beispielsweise nur an Cohnheims Zweifel
iiber die Bedeutung der fettigen Entartung der Muskulatur als
primérer Erkrankung und ihren Zusammenhang mit der Muskel-
insuffizienz.

Es blieb genug und iibergenug Grund zum Unbefriedigtsein
tibrig: Der Arzt war stindig hin- und hergeworfen zwischen Wollen
und Nichtkénnen. Es fehlte eben ein etwas, ein Bindeglied
zwischen dem, was man sah, und dem traditionellen, selbst durch
neuere Untersuchungen erweiterten positiven Wissen. Die patho-
logische Anatomic beschrieb Strukturverinderungen der Muskel-
substanz, gab auch Erklirungen oder Versuche fiir deren Zustande-
kommen; die normale und pathologische Physiologie arbeitete mit
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unendlichem Eifer und héiufte Tatsachen auf Tatsachen zu fast
uniibersehbarer Fiille und doch gelang es der Klinik nicht, aus
diesem grofien Material das Erforderliche herauszufinden, um die
Nutzanwendungen fiir ihre Zwecke zu ziehen.

Es kann kaum verwundern, daf unter diesen Umstinden von
klinischer Seite eine Reaktion entstand, welche einen giinzlichen
Bruch mit der Uberlieferung bedeutete und auf eigenen, neuen
Wegen dem ersehnten Ziele zustrebte. Es war Rosenbach, der
im Jahre 1881 eine wesentlich andere Methode der Untersuchung
von Herzkranken vorschlug. Er ist seinen Ansichten bis in die
Neuzeit treu geblieben und steht fest auf dem einmal proklamierten
Standpunkt. Er erklirt kurzweg das ,Streben nach anatomisch
fundierter Diagnose“ fiir illusorisch, er fordert an ihrer Stelle die
yfunktionelle Diagnose®; durch sie soll der Arzt in den Stand ge-
setzt werden, die Grundlagen fiir sein Handeln zu gewinnen. Die
funktionelle Untersuchung, die darin bestehen soll, ,,dass man den
Kranken nicht nur in der Ruhe, womoglich nur einmal untersucht,
sondern unter den verschiedensten Bedingungen, welche die Herz-
kraft merklich in Anspruch nehmen®, soll es ermdoglichen, ,schon
geringere Grade von Herzschwiche“ bemerkbar zu machen, denn
es gelte, ,die Initialsymptome aufzufinden, die Funktionsstérung,
die sich allmihlich zur Erkrankung ausbildet, in ihren feineren,
noch verborgenen Anfangserscheinungen aufzuspiiren.“?*)

Diese von Rosenbach eingeleitete Bewegung hat von Jahr zu
Jahr weitere Kreise gezogen und sie hat sich heute wohl zu all-
gemeiner Anerkennung durchgearbeitet: mit ihr schien jeder Ver-
such, anatomische Erdrterungen wieder heranzuziehen, vollig ab-
getan zu sein. Ohne Zweifel hat sie wesentliches geleistet: die
Klinik wurde fiir das Studium der Herzerkrankungen frei gemacht
von dem einseitigen Druck und Einflug der fir sie im Grunde
nur die Rolle einer Hilfswissenschaft spielenden pathologischen
Anatomie. Sie war gezwungen, ihren eigenen Weg zu gehen
und der praktische Erfolg ist nicht ausgeblieben, die neue Richtung
hat eine Reihe neuer Krankheitsbilder abgrenzen gelehrt, hat ihren
unverkennbaren Einfluf auch auf therapeutische Bestrebungen aus-
getibt. Ohne Frage hat sie fiir die Klinik der Herzmuskelaffektionen,
fiir die drztlichen Bestrebungen ungleich mehr geleistet, wie die aus-
gedehnten Erorterungen und Anwendungen — soweit man dies
Wort hier iiberhaupt gebrauchen kann — der Ergebnisse aus den
pathologisch anatomischen Forschungen. Das steht fest. Zu er-
warten ist ohne Frage auch noch, dat die Zukunft uns bei weiterer
Ausbildung der Methode noch manche reife Frucht bescheren wird.

Trotzdem aber diirfen wir die Frage nicht zuriickdringen,
kann die Methode in letzter Konsequenz ihre Versprechungen er-

') Rosenbach, Grundriss der Pathologie und Therapie der Herz-

krankheiten. 1899. Seite 13 u. 14.
1*
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fillen, d. h. ist sie imstande, uns alle Fragen, die in dem ent-
halten sind, was wir im wahren und besten Sinne des Wortes als
Diagnose bezeichnen, zu beantworten? Eins mag erst noch bemerkt
werden. Ich habe das Wort Diagnose stark in den Vordergrund
gestellt. Ich habe das getan, nicht als ob diagnostische Momente
allein in Frage kimen, es handelt sich vielmehr allgemein um die
Erorterung der Pathologie des Myocards. In gewisser Weise ist
jedoch die Diagnose ein Mafstab fiir pathologische Kenntnisse
iiberhaupt: mit der griindlicheren Ausbildung der letzteren, von dem
jeweiligen Standpunkte der Lehren der Pathologie wird notwendig
die praktische Titigkeit, darunter die Diagnostik, nicht zum
wenigsten beeinfluft, es wird dieser geradezu der Stempel auf-
gedriickt. In dieser Weise mdochte ich die Benutzung des Wortes
Diagnose verstanden wissen.

Rosenbachs Worte enthalten also zweierlei. Erstens behauptet
er, daf die Funktionsstéorung sich erst zur Erkrankung aus-
bildet. Die Diskussion dieser Behauptung setze ich hier aus, zu-
mal iiberdies Argumente gegen sie im Folgenden auch noch ent-
halten sein werden; allgemein aber kann Rosenbach schon ent-
gegnet werden, daf er seine Beweise in jeder Richtung schuldig ge-
blieben ist. An ihm ist es, erst einmal seine Worte mit Tatsachen
zu belegen, nicht aber unsere Aufgabe, vorher Gegenbeweise bei-
zubringen; bis dahin bleibt alle Erorterung leeres Gerede.

Wesentlicher fiir meine néchsten Zwecke ist Rosenbachs an-
dere Forderung, nimlich zweitens, ,die Funktionsstorung® und
ihre Ausdehnung zu bestimmen; hierauf liegt das Hauptgewicht.
Bei Besprechung der Muskeldegenerationen, wie sie bei Myocarditis
beobachtet sind, erortert er deren klinische Bedeutung mit folgen-
den Worten: ,Wir vertreten dabei (ebenso wie bei der Endocar-
ditis) den klinisch einzig mdglichen Standpunkt, dat alle, an-
scheinend morphologisch so verschiedenen Texturerkrankungen
ihrem Wesen nach als identisch, als verschiedene Entwickelungs-
stufen und Formen eines und desselben Grundprozesses auf-
zufassen sind. In welcher Form sich auch immer auf
dem Leichentisech ein Herzmuskel, der in abnormer
Weise funktioniert hat, prisentieren mag, im Leben
war es doch sicher nur moglich, die Diagnose einer
mehr oder weniger ausgeprigten Insuffizienz der
Herzkraft, des weakened heart, zu stellen.“)

Das eine steht sicher fest, dali degenerative Vorginge an der
eigentlichen Muskulatur zu einer Herabsetzung der motorischen
Leistungsfihigkeit fithren miissen. Aber mit der Feststellung
dieser Tatsache ist die Wifibegier des Arztes doch nicht befriedigt,
sollte es vielmehr nicht sein; denn aus seiner Diagnose im weitesten
Sinne des Wortes hat er nicht allein den augenblicklichen Grad

Y a. a. O. Scite 88.
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der Muskelkraft des Herzens zu bestimmen, er soll auch Anhalts-
punkte fir die Prognose etc. gewinnen. Wenn heute ein Arzt
beispielsweise einen Fall von Magenkrebs feststellt und zur Operation
vorschligt, so ist einem Chirurgen fiir eine Operation nichts damit
gedient, wenn ihm ein auch noch so volikommenes funktionelles
Priufungsresultat der Magentiitigkeit, also der sekretorischen und
motorischen . Funktion mitgeteilt wird, ihm kommt es vielmehr
auf Sitz, Ausdehnung der Geschwulst und ihre Beziehung zu den
Nachbarorganen an, Dinge, die an sich fiur das augenblickliche
Befinden des Kranken irrelevant sein konnen. Zu einer voll-
kommenen Diagnose, einer, wie ich sie nannte, im weitesten Sinne
des Wortes, gehoren die letstbezeichneten Feststellungen also nicht
zum mindesten. Ceteris paribus steht es bei den Verhiltnissen
am Herzen genau ebenso. Wir kénnen an mehreren Kranken ge-
nau dieselben funktionellen Storungen erleben, und doch ist
die Prognosc bei ihnen eine grundverschiedene. Auch hier mag
ein Beispiel das Gesagte illustrieren. Nehmen wir zwei Fille mit
Herzdilatation: der eine betrife ein junges, andmisches Midchen,
das schwer hat arbeiten miissen, der andere einen jungen Siufer,
der ebenfalls fur seine Verhéltnisse zu schwere Arbeit verrichtet
hat. Da kann es leicht sein, da der Grad der Dilatation bei bei-
den derselbe ist, die Funktionspriifung ergibt bei beiden ebenfalls
die gleiche Herabsetzung der Herzkraft, vom Standpunkt der funk-
tionellen Diagnose braucht kein Unterschied zwischen beiden zu
bestehen und doch differieren beide Félle prognostisch weit, sehr
weit! Das entscheidende Moment liegt darin, dat die zugrunde
liegenden Prozesse verschieden sind, ihre Erkennung gelingt aber
doch wohl nicht allein durch Priifung der Funktion! Diese kann
giinstigstenfalls feststellen, daf und wie weit die Kraft des
Organs gesunken ist. Wiirde sich der Arzt dabei beruhigen, so
konnte er unter Umstiinden in die Lage kommen, nicht mehr aus-
zusagen, als was der Kranke vielleicht selber schon weiss, nim-
lich, dak er ein schwaches Herz besitzt.

Wenn Vierordt in seiner Diagnostik') sagt: ,Von jeder klini-
schen Diagnose muf verlangt werden, daf ste nicht nur die ana-
tomische oder rein funktionelle Bezeichnung der Krankheit ent-
hiilt, sondern auch, daf sie deren iitiologisches Wesen . . . . an-
gibt,“ so mochte ich diesen Satz, iiberhaupt, so weit es moglich
ist, fir unsere Zwecke aber sicher, dahin verindern, da es heifsen
miikte, anatomische und funktionelle Bezeichnung der Krankheit.
Beides gehort unzertrennlich zusammen. Rosenbach spricht sich
zwar gegen das Bestreben, die anatomischen Veriinderungen bei
Herzschwichezustinden intra vitam namhaft zu machen, folgender-
mafen aus: ,sie (sc. die anatomischen Verinderungen) diagnosti-
zieren, heibt also nur eine empirisch gewonnene Vermutung iufiern;

1) V1. Aufl. 1901.
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sichere differentiell-diagnostische Kriterien jedoch kann man nicht
aufstellen.“') Aber ich kann mich diesem Schluf nicht ohmne
weiteres anschlieten. Es wird ja nicht moglich sein, jede Form
der morphologischen Anderungen im einzelnen namhaft zu machen
— das ist auch an sich nicht erforderlich — aber etwas andres
koénnen wir wohl erreichen: wir kénnen und missen streben, die
Natur des pathologischen Prozesses im konkreten Falle
eventuell auch seine Ausdehnung festzustellen. Damit wiire
dann viel gewonnen, wir konnten den Ablauf der ganzen Er-
kankung genauer bestimmen, vielleicht sogar vorhersagen und
unter steter kontrolierender Bestimmung der funktionellen Leistungs-
fahigkeit die Moglichkeit erreichen, unsere therapeutischen Maf-
nahmen nach den Erfordernissen des Falles einzurichten. Das ist
das Ziel unseres Strebens; wenn wir zu dem Zwecke auch zu-
néichst empirisch gewonnene Tatsachen verwenden miissen, so ver-
schligt das wenig oder nichts, vorausgesetzt nur, da die Empirie
uns so weit hilft, die Gesetze zu finden, welche in Zukunft eine
Vorhersage tatséchlich eintretender Ereignisse oder Verhiltnisse
crmdglichen. Verfolgen wir einen krankhaften Prozes, welchen
wir wollen, und beobachten seine anatomischen Produkte, so han-
delt es sich stets um cine gewisse Empirie; wir kénnen nur
durch Erfahrung (in gewissem Sinne) lernen, wie sich der Prozef
entwickelt und abspielt. Aber steht es mit Beurteilung und Ver-
wertung der rein funktionellen, physiologischen Eigenschaften
eincs Organs, denen Rosenbach so eifrig das Wort redet, ctwa
um ein Haar anders? Wenn wir gezwungen sind, eine Automatie
des Herzmuskels anzunehmen und zu schliefien, miissen wir diese
Bigenschaft nicht einfach auch als Erfahrungstatsache hinnehmen?

Ob und wie weit sich nun aber in der Folge differential-
diagnostische Kriterien ableiten lassen, welche eine Verwertung
solcher pathologischen Studien ermoglichen, ist eine Frage fiir
sich, es diirfte als sicher gelten konnen, da solche in der Zukunft
feststellbar sind.

Auf dem Wege zwischen dem eigentlich resignierten Stand-
punkt Rosenbachs und dem Ziel unseres Strebens, aufer der
funktionellen Bestimmung einer Herzmuskelerkrankung auch die
Art und Ausdehnung derselben aussagen zu kénnen, haben uns
Arbeiten des letzten Jahrzehnts eine ausserordentlich wichtige
Etappe gegriindet. Ich meine die Arbeiten der Leipziger Schule.
Soweit pathologische Fragen in Betracht kommen, sind die erzielten
Erfolge das Resultat einer neuen Methode, die wir Krehl ver-
danken. Gegeniiber der bisher tiblichen Praxis der mikroskopischen
Untersuchung wies er nach, dat die genaue Durchforschung des
ganzen Herzens an Serienschnitten unabweislich notwendig sei
und in der Tat lieGen sich anatomische Erkrankungen in einer

1) a. a. O. Scite 88.
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grofien Zahl von Fillen erkennen, bel denen die frithere Methode
der Untersuchung versagt hatte. Seine eigenen und Rombergs,
Kelles Arbeiten gipfelten, abgesehen von weiteren Errungenschaften
in dem allgemeinen Satze, dat man erst dann funktionelle Stérungen
fiir das beobachtete Krankheitsbild verantwortlich machen diirfe,
wenn eine genaue Durchmusterung des Herzens nach der neuen
Methode erfolglos geblieben sei. Der Begriff der funktionellen
Schiadigung an sich hatte also damit eine ganz wesentliche Ein-
schrinkung erfahren; dann aber sind, wovon noch zur Geniige die
Rede sein wird, weitere Errungenschaften erzielt, welche uns das
Wesen bestimmter Erkrankungsformen haben kliren helfen, Aber
von einer annidhernd erschopfenden Verwertung und Nutz-
barmachung auch dieser, an sich ganz wesentlichen, Fortschritte
fur klinische Zwecke, speziell fir Erklirung der Symptome im
Leben konnte leider auch jetzt noch nicht die Rede sein. Ich
glaube, die auch zur Zeit noch herrschende Situation ist am besten
mit den Worten gekennzeichnet, welche v. Schritter in seinem
Referat auf dem XKongres fiir innere Medizin (1899) tiber diese
Frage aussprach'): ,Wenn es nun leicht verstindlich ist, dag alle
die genannten Verdnderungen am Muskel zu Schwiichezu-
stinden desselben fithren, welche Angabe ja auch durch eine
hinreichende Anzahl guter klinischer Beobachtungen gesichert ist,
so sind dieselben doch nicht ohne weiteres fir unsern Gegen-
stand (sc. Insuffizienz des Herzmuskels) zu verwerten, indem
zwischenden Erscheinungenim Lebenundden patho-
logischen Befunden oft ein so auffallendes Mifver-
hiltnis besteht, dat noch eine ganze Reihe von Faktoren von
mafigebender Bedeutung sein mub. Zunichst ist zu bedenken,
dat auch der kranke Muskel fiir die gewohnlichen Anforderungen
noch geniigen und sich erst bei verlangter stirkerer Leistung in-
suffizient zeigen wird. Dann werden die Arten der patholo-
logischen Verdnderung — frische Infiltrationen und voll-
endete Schwielenbildung — ihr Grad, ganz besonders aber
ihre feinere Lokalisation nicht gleichwertig sein.*

v. Schrotters Worte kritisieren also nicht allein die geschaffene
allgemeine Lage, sie machen auch gleichzeitig auf die Momente
aufmerksam, die in Zukunft das Objekt und die Richtung weiterer
Untersuchungen darstellen miissen. Aber dabei weuden sie sich,
wenn es auch nicht direkt ausgesprochen ist, nicht allein an die
Adresse derer, die mit Hilfe anatomischer Untersuchungen dem
Ziele niher zu gelangen suchen, sondern auch an die, welche
durch Auffinden der feinsten funktionellen Stoérungen eine Diag-
nose zu ermdglichen streben. Denn hitten die letzteren Unter-
suchungen Erfolg gehabt, bestinden v. Schrotters Worte iiberhaupt
nicht mehr zu Recht.

1) Verhandlungen des Kongresses fiir innere Medizin 1899.
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Weshalb aber versagten bisher alle Versuche nach den ver-
schiedenen Richtungen? Die Frage wird sich jedem aufdringen.
Die Antwort ist leider nicht schwer zu geben; der Grund liegt,
kurz gesagt, darin, daf unsere fundamentalen Kenntnisse
itber die normale Aktion des Herzmuskels zu liicken-
haft und mangelhaft sind, um Schliisse auf pathologischem
Gebiet zu erlauben.

Die Klinik braucht fir ihre Zwecke, fir die Deutung von
krankhaften Erscheinungen ganz unabweislich in erster Linie eine
genaue Kenntnis von der physiologischen Titigkeit der Organe.
Die rastlose Forscherarbeit der Physiologen hat nun allerdings eine
ungeheure, fast unitbersehbare Fiille von Material zusammen-
getragen, welche durchweg die Eigenart und die Sonderstellung
der Herzbewegungen illustrieren. Tatsachen sind nicht in Zweifel
zu zichen, aber was der Physiologie doch trotz aller Miithe nicht
gelang, war das cine, die Bewegungen des Herzmuskels
aus der spezifischen Bauart des Organs zu erkliren,
uns zu sagen, weshalb die Bewegungen sich in der
bestimmten Weise und nicht anders vollziehen. An
sich gestaltet sich gegeniitber vielen anderen Organen, z. B. den
driisigen und nervosen, das Problem, aus dem anatomischen Bau
auf die Aktionsweise des Organs zu schlieien, an den muskulésen
verhiltnisméfig einfach, weil deren Aufgabe nur in der Erzeugung
ciner, noch dazu mit den Augen zu verfolgenden Funktion,
niimlich einer Bewegung besteht. Trotzdem aber war dies am
Herzen nicht gelungen und zwar deshalb nicht, weil eine ge-
niigende anatomische, fiur die Physiologie wirklich
verwertbare Vorkenntnis vom DBau der Herzwandungen
fchlte. Eine der jiingsten Arbeiten, wohl sogar tiberhaupt die letzte,
welche sich mit der Bewegung des normalen Herzens beschiftigen
und dabei gebithrende Riicksicht auf die Anatomie zu nehmen
versuchen, nimlich die von Ludwig Braun: ,Uber Herzbe-
wegung und Herzstof3“ (1898) enthélt den treffend die momen-
tane Situation schildernden Satz(Scite 2): ,'Trotz des tberaus grofsen
Aufwandes an Arbeit, die auf dicsen Teil der Anatomie verwendet
wurde, welche so bedeutende und hervorragende Darstellungen,
wie diejenigen von Casp. Friedr. Wolff, E. H. Weber in Hilde-
brands Anatomie, dieser Fundgrube anatomischen Wissens, u. a. m,
produziert und zuletzt durch die Leipziger Physiologen-Schule be-
deutende Forderung erfahren hat, kann dieser Weg (sc. aus dem
Bau des Herzens seine Bewegungsart zu erkléiren) zum Zweck des
Studiums der Herzbewegung auch heute noch nicht bis an
seinen Endpunkt durchschritten werden.“ Der Verzicht ist
in diesen Worten mit vollem Bewubtsein in aller Form aus-
gesprochen. Wo die Anatomie so gar keine Hilfe hatte bringen
konnen, war die Physiologie tatséichlich in eine schwierige Lage
geraten; ihr war damit allerdings immerhin ein Recht gegeben,
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auf eigene Faust, auf experimentellem Wege, den Versuch zur
Losung der schwebenden Frage zu unternehmen. Das Resultat
konnte jedoch, weil die feste Basis fehlte, natiirlich kein ein-
beitliches sein, es blieb eine ganze Reihe von Differenzen iibrig,
nicht allein in nebensichlichen und untergeordneten, sondern
leider selbst noch in grundlegenden Fragen.

Damit war denn aber die Klinik, trotz ihres Bediirfnisses nach
einer Deutung der Krankheitserscheinungen, bei solchen Liicken
in den positiven, fundamentalen Kenntnissen gleichfalls in arge
Verlegenheit gebracht. Die Geschichte der Medizin, speziell die
Lehre von den Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten hat zwar
noch gezeigt, daB vielleicht ein anderer Weg hitte Erfolg ver-
sprechen konnen: man hitte versuchen konnen, die durch die
experimentelle Physiologie gewonnenen und registrierten Tatsachen
zu vergleichen mit den Beobachtungen an Kranken und den patho-
logisch-anatomischen Befunden bei ihnen, also quasi das natiirliche
Experiment zu Hilfe nehmen. Allein systematisch ist man solchen
Versuchen nicht nahe getreten; die Griinde, weshalb dieselben
schwer angingig sind, werden in den folgenden Untersuchungen
noch zur Geniige klar werden.

Die normale Anatomie lehrt uns das Werkzeug in seinen Einzel-
heiten kennen, dessen sich die Natur zu ihren Zwecken bedient,
die Physiologie die Art, wie sich die Natur desselben bedient.
Die pathologische Anatomie zeigt uns die Wirkung krankmachender
Finfliisse in der Gestalt von geweblichen Verdnderungen nach
Qualitidt, Ausdehnung und Sitz innerhalb der Organe; die patho-
logische Physiologie soll uns dann klarlegen, wie die normale
Aktion der Organe unter dem Einfluss der Gewebsverinderungen
variiert wird. Da wir aulierdem aber positiv wissen, daf es ausser
solchen Noxen, welche zur sichtbaren Gewebsalteration fiihren,
auch solche gibt, welche, wic wir sagen, funktionell die Téitigkeit
der Organe storen konnen, so hat die pathologische Physiologie
natiirlich auch diese in den Kreis ihrer Betrachtungen zu ziehen.
Die Klinik schliefslich muss alle diese Disziplinen fir ihre Zwecke
benutzen, um lehren zu konnen, wie eine Krankheit nach Sitz
und Ausdehnung an den verschiedenen Symptomen erkannt wird
und welche Mafnahmen zur Beseitigung der Krankheit, resp. ihrer
Produkte und damit zur Heilung des Kranken zu treffen sind. Das
ist der allbekannte Zusammenhang zwischen den Vorkenntnissen,
welche der Arzt fir seine Titigkeit am Krankenbett besitzen
muss: eine Liicke in dieser Reihe mufi unweigerlich Nachteile
bringen, am meisten und einschneidendsten natirlich, wenn be-
reits elementare Dinge nur liickenhaft bekannt sind.

Aber noch weiteres folgt aus diesem Zusammenhange der
Disziplinen: jede einseitige Bevorzugung der einen von ihnen,
ohne gebithrende Riicksichtnahme auf die tibrigen, schafft fir die
klinische Beurteilung Nachteile, zum mindesten jedoch Schwierig-
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keiten. Ebenso, wie es unrichtig wire, allein die pathologische
Anatomie zur Grundlage der klinischen Uberlegung zu machen, —
iiberdies hat die tatséichliche Erfahrung gelehrt, daf dieser Weg
ungangbar ist — ebenso ist es ein Fehler, allein die ,funktionelle
Storung“ zum Mafstab zu wihlen. Die Dinge gehoren eng und
unzertrennlich zusammen, sie wollen beide gleichmissig, je nach
ihrem Werte beriicksichtigt sein. Das gilt ganz allgemein fir
simtliche Organe.

Am Herzen liegt der Nachteil aus solcher einseitigen Bevor-
zugung eines Gredankens selbst schon bei unseren jetzigen Kennt-
nissen offen genug zu Tage. Es war die Forderung erhoben worden,
die praktische Beurteilung von Krankheitsfillen aus dem Make der
Funktionsstorung zu gewinnen, und doch steht diesem Postulat die
bittere Tatsache entgegen, daf wir das Werkzeug der Natur zu
diesem Zweck, d. h. die Anatomie des Organs noch nicht einmal
so weit kennen, um seine Tétigkeit unter normalen Verhiltnissen
deuten zu koénnen! Das Mindeste wiire gewesen, wenn die
yfunktionelle Diagnostik“ hitte lehren koénnen, daf bestimmte
Symptome pathognomonisch fiir gewisse Erkrankungen seien. Aber
auch diese empirischen Errungenschaften hat sie nicht zu ver-
zeichnen. Selbst dann noch wiren mit der geforderten Methode
vollig unkontrollierbare Faktoren benutzt: unkontrollierbar aus dem
Grunde, der aus meinen eben gesprochenen Worten folgt, dag
wir ja noch nicht einmal imstande sind, den Einfluk anatomischer,
also sichtbarer Storungen auf die Aktion des Herzmuskels be-
stimmen zu konnen, geschweige daf wir imstande wiren, eine
durchgreifende Analyse der rein funktionellen Storungen vor-
zunehmen. :

Bezeichnend fiir die Grote der Liicke, die in den elementaren
Kenntnissen iiber unser Organ klafft, ist es, daf Martius noch vor
wenigen Jahren das Recht hatte, dic Warnung auszusprechen, die
Herzmuskelkontraktion sei nicht vergleichbar mit einer einfachen
Zuckung des Gastrocnemius, das Herz stelle nicht einen einfachen
Hohlmuskel, sondern wegen seines komplizierten Baues ein
muskuldses Hohlorgan dar') Diese Warnung richtete
sich ja freilich nicht gegen die gesamte Literatur, aber doch gegen
eine Reihe von Arbeiten und das mit Recht.

So einfach sich auch am Ende die Arbeitsbetitigung des Herz-
muskels zu gestalten scheint, wenn man nur den Endeffekt, die
Strombewegung des Blutes im Gefifisystem bedenkt, so ist doch
im Grunde diese Einfachheit nur der endliche Ausdruck einer
wunderbaren Einheitlichkeit, eines Zusammenarbeitens ver-
schiedener Faktoren. Grundverschieden scheinen sie zu sein; eng
aber gehoren sic zusammen. Im gewohnlichen Leben erscheinen

1) Martius, Der Herzstoss des gesunden und kranken Menschen. (Volk-
manns Sammlung klinischer Vortrige No. 113 (1894), Seite 190.)



Einleitung. . 11

die Bewegungen des Korpers, wie Gehen, Laufen etc. auch hochst
einfach, in Wirklichkeit stellen sie ein nur einheitlich erscheinendes,
aber ebenfalls sehr kompliziertes Zusammenarbeiten der mannig-
fachsten Muskeln und Muskelgruppen dar. Nicht anders verhilt
es sich mit dem Herzen. Nicht allein, da wir ein in bestimmter
Reihenfolge arbeitendes System von Hohlriumen mit seinen be-
kannten Ventilabschliissen haben, auch jeder einzelne Herzabschnitt
zeigt eine verschiedene Art seiner Arbeitsweise.

Hier, bei dem Nachweise, wie die Natur dies fertig bringt,
hitte also zuniichst die Aufgabe jedes Einzelnen einzusctzen, der
es unternehmen will, klinische Symptome zu erkliren, um ihre
Bedeutung und praktische Verwertung in Zukunft zu sichern. Ohne
die Losung dieser prinzipiellen Aufgabe kommen wir nicht vor-
wiirts. Sie stellt im Verhiiltnis zur Zahl derer, die als Vorkenntnisse
fir die Klinik inbetracht kommen, wie wir schon sahen, ja nur
cinen kleinen Bruchteil dar, aber in ihrem Werte stchen sie nicht
zuletzt!

Das Programm der Zukunft wiire damit bezeichnet. I folgenden
will ich nun versuchen, der Losung néher zu treten und zwar anf
dem Wege, dals ich die Anatomie des Herzens zum Aus-
gangs- und Stiutzpunkt nehme. Meine Untersuchungen in
der Richtung haben mir gezeigt, dafs dicser Weg wirklich nicht
so aussichtslos ist, wie es von anderer Seite hingestellt wurde.
Wir werden nachzuweisen haben, welche Mittel, speziell welcher
Muskelanordnung sich die Natur bedient, um die tatsichlich be-
obachtete Bewegung und ihre Effekte zu erzielen. Diese Fest-
stellung wird dann die Grundlage zur Analyse einer Reihe klinischer
Symptome bietei. Nach einer anderen Richtung hin aber erdffnet
eine genauere bezw. erweiterte Kenntnis vom Bau uusers Organs
die Moglichkeit, bestimmten strittigen oder doch nicht geniigend
geklirten Fragen der Pathologie unter einem anderen Gesichts-
punkt niher zu treten. Diese Punkte werden uns der Reihe nach
beschiftigen. Ist der Gewinn solcher Unternehmungen in erster
Linie auch nur ein theoretischer, so diirfen wir doch nie vergessen,
dass unsere theoretischen Kenntnisse die Basis ab-
gebenfurjedwedeBeurteilungpraktischer Erwidgungen
und Unternehmungen. Das sei nur noch ausdriicklich er-
wihnt, dak ich nur solche Fragen aus der Herzpathologie in den
Kreis meiner Besprechungen ziehen werde, welche geeignet sind,
Forderung oder Feststellung durch anatomische Vorkenntnisse er-
fahren zu konnen.



Teil I.

Bau, Bewegung und Erndhrung der Muskulatur
der Herzkammern,

Abschnitt 1.

Aufbau der Herzkammern.

Fir den heutigen Stand unscrer Kenntnisse von den Be-
wegungsvorgingen am Herzmuskel sind neben den bekannten
dlteren Arbeiten mehrere neuere aus den letzten beiden Jahr-
zehnten von hervorragender Bedeutung geworden und zwar aus
dem Grunde, weil sie fundamentale Sitze festlegten. Sie konnen
deshalb mit Fug und Recht zum Ausgangspunkt fir Deutungs-
versuche experimentell festgestellter Tatsachen dienen. Es handelt
sich um die Arbeiten von Hesse'), Krehl?) und Braun®).

An dieser Stelle will ich mich darauf beschrinken, nur kurz
ihre allgemeinen Aufgaben und FErgebnisse zu registrieren; die
Einzelheiten ihrer Resultate und Beweise werden spiter an den
entsprechenden Stellen ihre Erwihnung finden. Ich habe noch
sehr oft Gelegenheit, auf sie eingehen zu nriissen.

Hesse hatte sich die Aufgabe gestellt, indem er tote, aber
kontraktionsfihige Herzen in den systolischen Zustand iberfihrte,
die Formunterschiede zwischen einem dilatierten und kontrahierten
Herzen zu bestimmen, um so aus dem Bewegungseflekt auf die
Bewegungsvorgiinge schliefien zu konnen. Seine Methode bestand
darin, daf von einem dilatierten, noch erregbaren Tierherzen
nach vorheriger Anbringung von Marken auf sciner Oberfliche
ein Gypsabguly genommen wurde, darauf wurde die Kontraktion

diescs Herzens bewirkt, indem es — vollig seines Inhaltes ent-
ledigt — in eine auf 50°C. erwirmte, gesittigte Losung von

') Hesse, Beitriige zur Mechanik der Herzbewegung. (Archiv fiir Ana-
tomic von His und Braune. 1880.)

?) Krehl, Zur Kenntnis der Fiillung und Entlecrung des Herzens.
(Abhandl. der math. phys. Klasse der Kin. siichsischen Gesellsch. der Wissen-
schaft. Bd. XVII. 1890.)

*) Braun, Uber Herzbewegung und Herzstoss 1898,
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doppeltchromsaurem Kali getaucht, also in den Zustand der Wirme-
starre versetzt wurde. Aus dem Vergleich dieses Zustandes mit
dem Gypsabguk, der den Zustand der Dilatation wiedergab, unter
Zuhilfenahme der Messung der Markenabstéinde folgte eine Uber-
sicht, wie und an welchen Bezirken des Herzens sich eine Form-
verinderung eingestellt hatte. So lie sich die Anderung der
duBeren Gestalt des Herzens demonstrieren.

Ein Studium der Forménderung an den Ventrikelhohlen und
-Wandungen ermoglichte Hesse folgendermafen. Es wurden Paare
von jungen Hunden desselben Wurfes gewihlt. Ein Herz wurde
unter weniger Centimeter Druck mit defibriniertem Blut gefiillt,
in eine kalte, gesittigte Losung von doppeltchromsaurem Kali ge-
taucht, wihrend das andere entleert und in einer auf 50° C. er-
wirmten Losung desselben Salzes zur Wirmestarre gebracht
wurde. Nach einigen Tagen wurde das Blut aus dem ersten, di-
latierten Herzen abgehoben und durch die erhirtende Losung ersetzt.
Nach einigen weiteren Tagen folgte noch Behandlung mit Alkohol,
um das Zerlegen der Priparate zu erleichtern.

Die Resultate, welche Hesse auf die geschilderte Weise erhielt,
bedeuten unstreitig eine wesentliche Bereicherung unserer Kennt-
nisse iiber Anatomie und Physiologie des Herzens. Freilich miissen
wir den Hauptnachdruck entschieden auf die physiologischen Er-
rungenschaften legen. Um nur die hauptséchlichsten Punkte zu
nennen, ist sein Werk der strikte Nachweis der Tatsache, daf der
wesentliche Vorgang der systolischen Verkleinerung des linken
Ventrikels in einer Verschmilerung seiner Querdurchmesser be-
ruhe ohne Verminderung seiner Liinge: ein fiir die Mechanik des
Herzens unstreitig sehr wichtiger Punkt. Als weitere Errungen-
schaft erwihne ich den Unterschied zwischen dem oberhalb der
Spitzen der Papillarmuskeln gelegenen Abschnitt des linken Ven-
trikels — dem von ihm sogenannten ,Suprapapillarraum — vom
tibrigen Teil des Ventrikels; ferner die richtige Feststellung, da
die vendsen Klappen nicht durch Lingenverkiirzung der Papillaren
zum Schlufs gebracht werden, sondern dadurch, daf die letzteren
in der Horizontalebene dem Septum genéihrt werden. Ich habe
damit nur die Hauptpunkte namhaft gemacht; jedenfalls handelt
es sich um ganz wichtige Resultate von fundamentaler Bedeutung.
Auf eigentlich anatomischem Gebiete sind seine Errungenschaften
nicht von gleicher Bedeutung: was wir da durch ihn erfahren,
betrifft fast nur die Beschreibung der duferen Gestalt des Herzens,
allerdings von seiner #ufieren wie inneren Oberfliiche, in seinen
extremen Kontraktionszustinden. Fir die Fragen des Faserver-
laufs verweist er uns auf die herrschenden Anschauungen.

Auf Hesse folgt inhaltlich und zeitlich Krehl. Mit seiner all-
gemeinen Aufgabe lehnt er sich an seinen Vorgiinger an: auch
er legte die Form eines diastolischen und systolischen Herzens,
bezw. ihre Unterschiede seinen Folgerungen zugrunde. Eine er-
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hebliche Erweiterung der Aufgabe fithrte er jedoch durch ana-
tomische Zergliederung des Herzmuskels durch. Die systolische
Form stellte er in gleicher Weise wie Hesse her, zur Fixierung
der diastolischen Form ging er abweichend vor. Das Herz wurde
unerdffnet dem Koérper entnommen, alle Gefife gut verschlossen,
auBer der oberen Hohl- und einer Lungenvene, und durch diese
withrend mehrerer Stunden Wasser durchgeleitet. Das Herz wurde
so in die stirkste Diastole, ,wohl stirker, als sie je im Leben er-
reicht wird“, ibergefithrt. Fixiert wurde diese Form dadurch,
dat das Herz nach dem Auswaschen mehrere Stunden durch
96 prozentigen Alkohol durchstréomt, darauf fir mehrere Tage ohne
Druck in absoluten Alkohol gebracht wurde.

Zur anatomischen Untersuchung, also zur Feststellung des
Faserverlaufs benutzte Krehl rohe Salpetersiure, durch welche
das ‘Bindegewebe erweicht und zerstort wird. Die Maceration
des systolischen Herzens gelingt leicht, da die Herzmuskulatur
beim Einlegen in die Sdure sofort in Systole gerit. Aus diesem
Grunde war jedoch die Siurebehandlung des diastolischen Herzens
nicht ohne Vorsiclitsmafregln méglich. Krehl erreichte aber seine
Absicht, indem er bei 60 mm Druck, wie vorhin Wasser, so jetzt
die Salpetersiure durch das Herz leitete und durch die Druck-
erzeugung einigermafen einer Kontraktion der Muskulatur vor-
beugte. Wie er selbst angibt, miflingt der Versuch leicht, weil
das Herz besonders an den Vorhofen gern einreift.

Die so erzielten Resultate enthalten zuniichst im allgemeinen
durchweg eine Bestitigung der Angaben Hesses, eine nicht unbe-
deutende Erweiterung aber darin, daf Krehl die Giiltigkeit der
bis dahin am Tierherzen dargestellten Erscheinungen auch auf
den Menschen ausdehnen konnte, indem er Gelegenheit hatte,
das Herz eines Hingerichteten in den systolischen Zustand itber-
zufithren. Aber, was seine Arbeit besonders wertvoll macht, sind
die anatomischen Untersuchungen: er begniigte sich nicht damit,
sich auf die iiberlieferten Anschauungen zu stiitzen, sondern ging
selbst an eine Darstellung des Faserverlaufs, um sie zurDeutung
der physiologischen Daten zu benutzen. Auf den ge-
naueren Inhalt des anatomischen Teils komme ich etwas weiter
unten zuriick: im allgemeinen bezeichnet er selber sein Resultat
als eine Erweiterung der bis dahin in Geltung stehenden Ansichten.
Wichtig erscheint es, noch einmal ausdriicklich hervorzuheben,
dafy die Anatomie ihm dazu dient, die festgestellten Umformungen
zu erkliren und verstiindlich zu machen, dag also die bez. Unter-
suchungen unter einem ganz bestimmten Gesichtspunkt in Angriff
genommen sind.

Den beiden genannten Arbeiten ist das gemeinsam, dafs sie
die extremsten Grenzen der Exkursion des Herzens, dic moglichst
grokte Dilatation auf der einen, die stirkste Kontraktion auf der
anderen Seite festlegen, die so hervorgerufenen Forminderungen
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mit einander vergleichen und daraus auf die Bedingungen, die
Art des Zustandekommens derselben zu schlieen suchen.

Eine Ergiinzung finden diese beiden Arbeiten, nach einer be-
stimmten Richtung hin, durch die dritte oben erwiihnte, die von
L. Braun. Als Aufgabe hatte Braun sich gestellt, nicht die extremen
Grenzen der Herzbewegung, sondern vielmehr deren gesamten Ab-
lauf direkt zu demonstrieren. Er fithrt dies so aus, dak er —
natiirlich unter den erforderlichen Kautelen — am lebenden Tier
(Hund) das Herz freilegt und nun die einzelnen Phasen der Be-
wegung in bestimmten regelmissigen Zeitabstinden mittelst des
Kinematographen auf der photographischen Platte fixiert; so er-
moglicht er eine isolierte Betrachtung der einzelnen Bewegungs-
momente, was sonst am lebenden Wesen mit der einfachen Be-
trachtung wegen der zu schnellen: Aufeinanderfolge der einzelnen
Phasen ausgeschlossen ist, und durch die Zerlegung der gesamten
Bewegung in einzelne Momente eine Ubersicht iiber den Be-
wegungsvorgang selber. In der Natur der Sache liegt es freilich,
dat auf diese Weise nur die Vorgiinge bei der Gestaltinderung
der #duferen, eigentlich nur der vorderen Fliche des Herzens
demonstrierbar sind.

Inhaltlich stehen Brauns Resultate mit denen Hesses und
Krehls, bis auf weniger bedeutsame Einzelheiten, in erfreulicher
Ubereinstimmung; das allgemeine Gesamtergebnis fir die
Physiologie aus diesen Arbeiten wiire dahin zusammenzufassen,
daf wir mit einer Reihe wichtiger Tatsachen bekannt gemacht
sind, in anderen strittigen Fragen eine einwandfreie Beweisfithrung
und damit eine positive Beantwortung erhalten haben, und zwar
von Tatsachen, die wir bei der Harmonie unter einander, trotz
der verschiedenen Wege, wie sie erreicht sind, nunmehr als ge-
sicherten Bestandteil unseres Wissens ansehen diirfen. Um welche
Bewegungen und Erscheinungen es sich im einzelnen handelt, habe
ich zunichst unerwihnt gelassen, ich komme darauf zuriick.

Eigene anatomische Untersuchungen hat Braun nicht angestellt,
wo er die Anatomie beriihrt, folgt er der allgemein herrschenden
Auffassung einschlieBlich der Erweiterungen, wie wir sie besonders
Krehl verdanken. Damit haben wir fiir diesen Zweig unseres
Wissens die Tatsache zu verzeichnen, daf trotz der selbstiindigen
Arbeit Krehls, die anatomischen Kenntnisse von der Herzmuskel-
faserung sich innerhalb des Rahmens des Hergebrachten bewegen.
Krehls eigenes, schon erwiihnte Urteil iiber jene Resultate
charakterisiert dieselben ja nur als Zusiitze zu bereits Bekanntem.

Bevor wir nun zu der Aufgabe iibergehen kénnen, im
einzelnen den Beweisen der genannten Autoren nachzugehen und
zu sehen, ob oder wie weit die tatsidchlich feststehenden Be-
wegungserscheinungen am Herzen sich auf Grund der vorliegenden
Kenntnisse vom Bau des Organs erkliren lassen, ist cs notwen-
dig, uns genauer mit diesem letzten Faktor bekannt zu machen.
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Ich gebrauchte wiederholt den Ausdruck : allgemein herrschende
Auffassung vom Bau des Herzmuskels. Die Zahl der Arbeiten,
welche sich mit Klarstellung der anatomischen Verhiltnisse be-
schiiftigt haben, ist an sich eine recht groke; aber keine unter ihnen
hat auch nur anndhernd einen solchen Einfluf bei den Deutungs-
versuchen der Physiologen, fast mochte ich sagen, praktischen
Einflug gewinnen kénnen, wie die eine Arbeit C. Ludwigs: ,Uber
den Bau und die Bewegung der Herzventrikel® in der Zeitscl.rift
fiir rationelle Medizin 1849; ohne daf man jedoch die Schilderungen
der Anatomen etwa fiir belanglos erkliren diirfte. Die Tatsache
steht fest, die Grinde folgen bald, dag seitdem Ludwig seine An-
sicht aussprach, dieselbe bis in die Neuzeit hinein nahezu allein
geherrscht hat und von den Physiologen tatséichlich benutzt ist;
zum allermindesten neigte sich die tiberwiegende Mehrzahl der
Autoren ihr zu.

Dieser Bedeutung der genannten Arbeit entsprechend wollen
wir auch von ihr ausgehen.

Kapitel I
Bau des linken Ventrikels.

Wenn wir den linken Ventrikel in den Vordergrund
stellen, bedeutet das nicht Willkir, sondern entspricht durchaus
der wichtigen Stellung dieses Ventrikels unter den ibrigen Herz-
hohlen: zuniichst rein &duferlich betrachtet, schon wegen seiner
GroBenausdehnung, dann aber, wie wir nach unseren jetzigen
Kenntnissen hinzusetzen konnen, auch aus dem Grunde, weil die
Gestaltverinderungen des gesamten Herzens zum iiberwiegendsten
Teile von denen der linken Kammer abhingig sind. ,In einem
Kreislauf mit zwei Herzen“, sagt v. Basch,!) ,ist der Hauptmotor,
dem die grofite Arbeit zufillt, daslinke Herz, welches das Gebict
der Korpergefifie mit Ernihrungsfliissigkeit zu versorgen hat. Das
rechte Herz fafit man am besten als accessorischen Hilfsmotor auf,
der in der Venenbahn eingeschaltet ist und dessen Triebkraft da-
zu dient, das langsam fliekende Venenblut mit jener Geschwindig-
keit durch die Lungen zu leiten, die die Ventilation desselben er-
fordert.“ Diese Worte v. Baschs verdienen uneingeschriinkte Zu-
stimmung; imgrunde genommen betreffen die wesentlichen Streit-
fragen aus dem Gebiet der Anatomie auch nur den linken Ventrikel.

Ludwigs Anschauung fiihre ich nun am besten wohl mit seinen
cigenen Worten an.®) | Fiir den linken Ventrikel ergibt sich mit
Leichtigkeit: daf alle seine innersten Schichten il gegeniiher

1) v. Basch, Allgemeinc Physiologie und Pathologie des Kreislaufs, 1892,
?) a, a. O. Seite 194.
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einmal #uBerste gewesen sind, daf mit anderen Worten, duberste
und innerste Fasern Fortsetzungen von einander sind; namentlich
findet ein Zusammenhang zwischen den stark abwirts steigenden
Fasern der dufieren linken Herzfliche, dem grotsten Teil der schrigen
Fasern der rechten dufieren Herzfliche und den stark abwirts
steigenden Fasern der rechten Scheidewandfliche auf der einen
und den innersten Schichten der linken Herzkammer auf der an-
deren statt. Der Ubergang dieser iuBeren in innere Fasern ge-
schieht am sogenannten Herzwirbel.“

Weiter: ,Ein Lingsschnitt des linken Ventrikels zeigt ferner,
daB an der Spitze desselben die #uferste und innerste Lage der
Herzfasern unmittelbar zusammentreffen, wihrend sie, je weiter
man nach der Basis dringt, immer weiter auseinandergedriingt
werden durch Fasern, welche mehr oder weniger quer laufen.”

,Fir einen nachdenkenden Beobachter miissen diese einfachen
Tatsachen hinreichen, um aus ihnen mit Sicherheit das Schema
des linken Ventrikels konstruieren zu kénnen. Nur durch eine
Hypothese lassen sich alle Beobachtungen in Zu-
sammenhang bringen. Nimmt man mit mir an, dag alle
Fasern, welche aus der tieferen Lage um den Aortenumfang —
also aus dem vorderen und hinteren Winkel der Aorta mit dem
Ostium venosum sinistrum und an der Berithrungsstelle der Aorta
mit der rechten Scheidewandfliche — entspringen, zuerst schief
abwirts, dann horizontal und endlich schief aufwirts um den Ven-
trikel laufen, um zum Teil in den Papillarmuskeln, zum Teil an
ihren Anfangspunkten oder in der Nihe derselben zu endigen:
mit einem Wort, dat diese Fasern 8-Touren um die Kammer
bilden; nimmt man an, da die 8-Touren von den beschriebenen
inneren und duBeren Fasern, die sich dem senkrechten Verlauf
am meisten nihern, innen und aufen eingeschlossen werden, so
erhilt man eine Figur, welche allen Bedingungen, wie sie die
Priiparation liefert, entspricht.”

Ludwig liefert also mit seiner Auffassung nur, wie er selbst
zugibt, ein Schema, gewonnen auf dem Wege der Hypothese: fiir
anatomische Beschreibungen ein immerhin gewagter Standpunkt.
Alle Verbesserungsversuche aber, soviele ihrer auch unternommen
wurden, fithrten zu keinem bemerkenswerten Resultat: nur ihre
Berechtigung an sich wurde wohl von allen Seiten iibereinstimmend
anerkannt. Hier setzt nun Krehl mit seinen Untersuchungen ein.
Uber deren Ergebnis spricht er selber, nachdem er Ludwigs Schliisse
zitiert hat, aus: ,Diesen bekannten Tatsachen konnte mittelst der
neuen Praparationsmethode einiges Neue hinzugefiigt werden;“ ich
deutete hierauf schon oben hin. Im einzelnen ist nach ihm der
Bau der linken Kammer folgendermaten eingerichtet zu denken.

Er sieht zunichst ab von den Muskellagen, die beiden Ven-
trikeln gemeinsam sind und scheidet die eigentliche Substanz des
linken Ventrikels in zwei Arten von ,Fasern“, in erstens: die

Albrecht, Herzmuskel. 2
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sehnig bleibenden und zweitens die in sich zuriicklaufenden, also
immer muskulés bleibenden. Aus den ersteren, den sehnig enden-
den, werden die #ufiere und die innere Schicht der Ventrikel-
muskulatur gebildet. Der #ubere Ursprung der Fasern befindet
sich ,an zwei Stellen: dem Knorpel, der die Grenze zwischen
linker und rechter Aortenklappe bildet und an dem, welcher iiber
dem Boden der hinteren Klappe liegt,“  auberdem in geringerem
MafBe am Atrioventrikularring. Von hier aus gehen die Fasern
der oberflichlichen Schicht, indem die oberflichlichen steiler nach
abwiirts verlaufen als die tieferen, zum groften Teil in den Wirbel
der linken Kammer, nur die am hintersten Teile des Ringes ent.
springenden werden zu #duferen Fasern des rechten Ventrikels.
Die Fibrillen, die den Wirbel bilden, biegen in das Innere der
Kammer um und laufen als innerste Schicht senkrecht nach oben,
wobeil sie sich zu den bekannten, durch diinne Querleisten ver-
bundenen Lingswiilsten zusammenformen. Hier, an der inneren
Ventrikelfliche finden sich zwei Endigungsweisen: a) in Papillar-
muskeln und Chordae tendineae oder b) am Atrioventrikularring,
am letzteren entweder direkt oder durch Vermittelung mehr oder
weniger langer Sehnen.

Den Rest der Kammermuskulatur bildet das sogenannte
JMittelstiick“, das man priparatorisch gewinnen kann, indem man
an dem mit Salpetersiure behandelten Herzen die Urspriinge der
duBeren und inneren Lingsschicht losschneidet und diese von den
vorwiegend horizontal verlaufenden Fasern trennt. Es bleiben
dann diese als das ,Mittelstiick® zuriick und zwar in Form eines
Muskelkegels mit weiter oberer und enger unterer Offnung. Die
letzte zeigt die Stelle, an der die &duBeren Léngsfasern in die
innere Schicht umbiegen. Die Fasern selber verlaufen in diesem
Abschnitt, wenn auch schrig, doch viel weniger steil, der Horizon-
talen stark genédhert: auBen vorn von rechts oben nach links
unten, an der linken Seite und hinten aufien in entsprechender
Richtung, auf der Innenseite gerade umgekehrt etc. ,Nur zuweilen
gelingt es, einen Faserzug um den ganzen Umfang herum zu ver-
folgen, meist reiben die Fibrillen bei der Priiparation ab, weil sie
in die Wand hinein verschwinden. Man muf sich die Vorstellung
bilden, dafs die Fasern dieses Mittelstiicks Schlingen darstellen,
welche zu ihrem Ausgangspunkt zuriickkehren, weil sie nicht
sehnig enden.“ Die Schlingen gehen in allen moglichen Winkeln
zur Lingsachse der linken Kammer, doch entschieden so, dab die
stumpfen Winkel vorherrschen, wobei sie sich auch noch vielfach
gegenseitig durchflechten. ,Von den Fasern des Mittelstiicks
gchen gewifs auch manche durch die Herzspitze, ebenso wie von
den dulieren und inneren Lingsfasern sich ein Teil dem Mittel-
stiick zugesellt.“

,Jedenfalls mufs man aber jetzt die Vorstellung gewinnen,
dals nicht alle Fasern des linken Ventrikels einmal sowohl in der
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Léngs- als auch in der Horizontalrichtung verlaufen.“ Dieser
letzte Satz enthilt denn auch eigentlich den Kernpunkt der Er-
gebnisse der Krehl’schen Untersuchungen, die ich an der Hand
seiner Arbeit in grofen Ziigen, zum Teil mit seinen eigenen Worten
referiert habe: es zeigt dieser Satz den wesentlichen Unterschied
von der fritheren Auffassung.

Das wiren die Sitze, welche auf den allgemeinen Bau der
linken Kammer Bezug nehmen. Auferdem finden wir eine Reihe
nicht unwesentlicher Einzelheiten ausgefithrt. So z. B., um nur
eine zu erwihnen, muBte Ludwig 1861') noch erkliren: ,Die
Zusammenziehung (sc. der Muskulatur an der Herzbasis) beengt,
soweit aus der Beobachtung ersichtlich, die arteriellen Miindungen
nicht; es ist noch nicht klar, wie das geschieht.“ Fir diese, fiir
die Zirkulation auzerordentlich bedeutungsvolle und wichtige Frage,
hat Krehl anatomische Tatsachen beigebracht, die uns den Mechanis-
mus jetzt vollkommen verstindlich machen. Das sei nur erst
nebenbei erwihnt, ich habe noch zur Geniige Gelegenheit, spiter
auf Einzelheiten einzugehen.

Der Fortschritt, den Krehls anatomische Darstellung bedeutet,
liegt nun entschieden nicht so sehr auf dem Gebiet der rein des-
kriptiven Anatomie; nach der Richtung hin besitzen wir z. B. in
Henles bekanntem Handbuch das Resultat einer eingehenden
und sorgfiltigen Zergliederung des Herzmuskels in groger Voll-
kommenheit. Solche Unternehmungen befriedigten aber nicht das
Bediirfnis der Physiologen und das war auch der Grund, weshalb
die zahlreichen, sonstigen, rein anatomischen Arbeiten keine Be-
deutung gewannen, im Gegensatz zu der Ludwigs. Denn die
Beschreibung des Faserverlaufs ist nicht Selbstzweck, wir wollen
vielmehr das Werkzeug kennen lernen, mittelst dessen die Natur
die uns bekannten Vorgiinge fertig bringt. Dazu waren aber die
rein anatomischen Arbeiten vollig unzureichend. Diese Liicke zu
fillen, das war auch Krehls Absicht, sowie aller der Autoren,
welche vom physiologischen Standpunkt aus die anatomischen
Tatsachen anschauten.

Ludwigs Versuch, nach dieser Richtung die Muskeln zu
gruppieren, muf; als gescheitert betrachtet werden: das beweist
schon das allgemein empfundene Bediirfnis nach neuen Unter-
suchungen. Konnen wir nun Krehl zugestehen, dieses Ziel erreicht
zu haben?

In seiner Gesamtauffassung vom Bau der linken Kammer
bleibt er im wesentlichen an der alten Einteilung in drei Schichten
hingen. Folgt man seinen physiologischen Ausfithrungen als den
Folgerungen aus seinen anatomischen Resultaten, so kann ich
nicht umhin, zu erkliren, dat dieselben als Deutung fiir die wirk-
lich am Herzen beobachteten Bewegungsvorginge nicht aus-

!) Ludwig, Lehrbuch der Physiologie.
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reichen. Ich befinde mich dabei allerdings im Gegensatz zu
Braun, dem alles erklirlich erscheint. Wenn wir auch zugestehen
miissen, dag gerade durch Braun manche Einzelheiten niiher be-
kannt geworden sind, die Krehl natiirlich noch nicht beriick-
sichtigen konnte, so kann das meinen Einwand nicht im geringsten
entkriften. Denn die ausnahmslose Richtigkeit der Krehlschen
Anschauung vorausgesetzt, miibten neue physiologische Daten sich
einfach einfiigen lassen und ebensogut ihre Deutung finden.

Die Bewegungsvorginge, deren Erklirung verlangt wird, sind
kurz genannt, folgende: — ich kann sie aus den eben betonten
Griinden getrost nach Braun aufzéhlen -—  das Auftreten eines
»Systolischen Herzbuckels®, einer ,systolischen Furche“ auf der
Vorderfliche des Herzspitzenteils, beides unter gleichzeitiger
Wolbungszunahme der Spitze, ferner einer Rotations- und Hebel-
bewegung der Spitze, einer Verschmilerung des Basisteils der
linken Kammer: alles Bewegungen, welche auf die Verkleinerung
des Herzinnenraumes abzielen und sich abspielen, ohne dag die
Lénge der linken Kammer eine Kiirzung erfihrt.

Wenn wir nun auch zugestehen, dat Krehl den letzten eigen-
artigen Vorgang, die Unverénderlichkeit der Linge des linken
Ventrikels, im ganzen erklirlich gemacht hat, obschon sich noch
Einwendungen, und zwar eigentlich nicht untergeordneter Natur
erheben lassen, so ist es mir doch unerfindlich, wie man aus
seiner anatomischen Beschreibung, die Rotations- und Hebel-
bewegung, wie das Auftreten des Herzbuckels konstruieren wollte,
Bewegungen, die einseitig an der vorderen Kammerwand, in
der Richtung nach dem Sternum hin sich abspielen. Diese Er-
scheinungen sind aber schon wegen ihrer Eigenart Vorgiinge von
wesentlicher Bedeutung! Einzelheiten der Kritik iibergehe ich
an dieser Stelle, ich komme spéter noch ausfithrlich darauf zuriick.

Harren somit auch noch wichtige Punkte ihrer Losung, so
wollen und diirfen wir doch niemals vergessen, daf es Krehls Ver-
dienst immer bleiben wird, zuerst die alte, schematisierende Auf-
fassung durchbrochen und dafiir klar zu demonstrierende Tatsachen
an die Stelle gesetzt zu haben: ebenso miissen wir es ihm zu-
gestehen, daf er in vielen Punkten zu endgiltigen Resultaten
gelangt ist.

Aber auf welche Weise vermeiden wir die Irrtiimer Krehls
und erreichen doch unser zu erstrebendes Ziel ? Leitender Grundsatz
kann einzig und allein sein, wie lassen sich die verschiedenen
Muskelschichten der Kammern zweckmiisig, d. h. in na-
tirlicher Weise nach allgemeinen anatomischen wie
physiologischen Prinzipien gruppieren.

Bei der systematischen Beschreibung der Skelettmuskulatur
sind wir von jeher gewohnt, die Muskeln nach physiologischen
Prinzipien einzuteilen; wir sprechen von Beugern, Streckern,
Supinatoren, Pronatoren ete. ete., bei der topographischen Be-
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schreibung treten diese Begriffe in den Hintergrund, aber inso-
fern ergeben sich doch Berohrungspunkte, als gewisse Gruppen
von Muskeln ihre bestimmte Lage auf einer Seite der Extremitit
haben, je nach ihrer physiologischen Aufgabe. Die obige systema-
tische Bezeichnung ist eben der kurz zusammenfassende Ausdruck;
der wesentlich zu dieser Ordnung bestimmende Faktor: die Lage,
der Ansatz und Endpunkt der Muskeln uud ihr Verhiitnis zu den
Gelenken. FErst an zweiter Stelle findet ihren Platz die detaillierte
Beschreibung des eigentlichen Faserverlaufs in der Masse des
Muskels selber. Aber auch selbst die deskriptive Anatomie legt
kein allzu grofes Gewicht auf die Aufzihlung aller moglichen
Faserrichtungen, z. B. in M. glutaeus, iliacus, pectoralis, deltoides
in den Riickenmuskeln etc., ithre wesentliche Aufgabe sieht sie
in der Gruppierung der Fasern. Wenn sich aber auch nicht
schlechthin die Verhéltnisse an der Korpermuskulatur auf das
Herz tibertragen lassen, da es am Herzen weder eigentliche Fasern,
wie ich noch ausfithren werde, gibt, noch auch feste Ansatz- und
Endpunkte, wir es vielmehr mit cinem Hohlmuskelorgan zu tun
haben, so lassen sich doch Analogicen finden. Es gibt am Herzen
Muskelzellstriinge und Biindel, die ecine gewisse Selbstindigkeit
besitzen d. h. geringercn anatomischen Zusammenhang mit ihrer
Umgebung, als in sich selber: darin liegt aber eine gewisse Aln-
lichkeit mit der Fasergruppenbildung an der Skelettmuskulatur.
Die Frage der Ansatzpunkte der Muskeln ist am Herzen ganz er-
heblich komplizierter, weil wir kaum einen einzigen gegen einen
anderen unbeweglichen, sondern fast nur relativ weniger be-
wegliche Punkte finden; immerhin aber sind dadurch doch ver-
gleichbare Verhiltnisse gegeben. Alle diese Erorterungen wiren
iiberhaupt hinfillig, wenn das Herz ein einfacher Hohlmuskel
wiire. Ein solcher besitzt Faserlagen in den verschiedensten, sich
durchkreuzenden Richtungen, die Kontraktion derselben liefert
demgemiit eine allseitige Verkleinerung des Innenraumes, die man
an einem Gummiballon, z. B. eines Sprayapparates, nachahmen
kann. Das Herz aber, als Hohlmuskelorgan mit seinen verschiedenen
Hohlrdumen, zeigt nicht einfache Raumverkleinerung allein, sondern
neben derselben die schon erwihnten, komplizierten, ganz einzig
dastehenden Bewegungsvorginge. Wir haben also die Aufgabe,
von der Fasergruppierung, die einem einfachen Hohlmuskel ent-
sprechen wiirde, diejenigen Gruppen loszulésen und zu bestimmen,
welchen eine von diesem genannten Typus abweichende Anordnung
aufweisen, zweitens zu bestimmen, in welcher Weise sie ihrer
unterschiedlichen Aufgabe geniigen.

Nun sind aber fortgesetzt Einwendungen gemacht iiberhaupt
gegen die technische Moglichkeit, die ,Herzmuskelfasern® so weit
in ihrer Richtung zu verfolgen und zu bestimmen, dat daraus
Schliisse auf ihre Kontraktionswirkung gemacht werden koénnten.
Alle bisher zitierten Arbeiten greifen auf Ludwig zuriick, der
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die Schwierigkeiten in der Analyse der Muskulatur betonte und
angab, daf nicht allein die Verlaufsrichtung der Muskeln fir die
Beuarteilung der Funktion von Belang sei, sondern ganz besonders
auch das Lageverhiltnis der einzelnen Biindel zu einander und
die dadurch bedingten Hemmungen.) Ahnlich spricht sich auch
Henle aus: gewichtige Stimmen, die unstreitig alle Beachtung
verdienen, denen ich mich indes nicht ohne weiteres anzuschlieen
vermag.

Krehl wendet dazu noch weiter ein: ,Es ist ja nicht einmal
moglich, Gruppen von Fibrillen ihrem ganzen Verlaufe nachzu-
gehen, weil die Fasern nie auf lingere Strecken zu Biindeln ver-
einigt bleiben.* Dazu kénnen wir sagen: ja und nein. Iech muf
etwas weiter ausholen.

Es mag kleinlich erscheinen, sich gegen einzelne Worte zu
wenden, manchmal aber ist es notwendig, zumal wenn der Ge-
brauch eines solchen zur irrtiimlichen Auffassung einer Situation
Anlag gibt. Man braucht deshalb einen nicht ganz zutreffenden
Ausdruck keineswegs gleich fallen zu lassen, notwendig ist nur,
seinen (rebrauch genau zu umgrenzen. Hier meine ich das all-
gebrauchliche Wort ,Fasern“ und ,Fibrillen®.

Eigentlich haben wir nimlich solche garnicht am Herzen,
Wir sollen und miissen dessen unter allen Umstéinden ein-
gedenk bleiben, daf die Elemente der Herzmuskulatur dauernd
m wohl ausgebildeten, immer als solche erkennbaren Zellen be-
stehen, ganz im Gegensatz zur Skelettmuskulatur; dann aber sind
die Zellen veriistelt. Wegen dieser charakteristischen Eigenschaft
wird die Bildung einer einheitlichen ,Faser® oder ,Fibrille* wn-
moglich: das kleinste Stiickchen Herzwand zeigt die netzartige
Verbindung dieser veristelten Zellen; derselbe Typus wiederholt
sich stetig beim Aufbau weiterer Bezirke und kommt auch in der
gegenseitigen Verbindung der makroskopisch darstellbaren Muskel-
biindel zum Ausdruck. Wir konnen also nur von Zellziigen, Zell-
ketten oder Zellnetzen reden — es schliet dies aber natiirlich
nicht aus, dag diese Zellziige eine bestimmte Verlaufsrichtung
zeigen. Allenfalls lieBe sich der Begriff ,Faser® noch fiir kleinste
zusammenhingende Zellketten, also nur mikroskopische Gebilde
retten, in der makroskopischen Anatomie hat von rechtswegen das
Wort aber keinen Platz. In richtiger Frkenntnis der Sache hat
deshalb Henle schon eine viel gliicklichere Losung gefunden, in-
dem er das Sich-Zusammenordnen der einzelnen Zellketten zu
Lamellen betont und diese Lamellen fiir die deskriptive makros-
kopische Anatomie als die Einheit — entsprechend cinem Faser-
bimndel an der Skelettmuskulatur — hinstellt. Der Eindruck der
Faserung der Herzsubstanz wird in Wirklichkeit dadurch bedingt,
dals wir den mehr oder weniger scharfen seitlichen Rand der La-

1) Ludwig a. a. O., Seite 201/202.
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mellen verfolgen und dementsprechend dickere oder diinnere
,Faserziige“ oder ,Fasern“ vor uns zu haben glauben.?)

Es liegt aber eigentlich noch mehr in der schirferen Fassung
der monierten Ausdriicke: eine Vernachlissigung der erwihnten
Henleschen Anschauung hat zu entschieden nicht zutreffenden
Resultaten in der ,Faserung“ des Herzmuskels gefithrt. Hitte man
daran festgehalten, so wiirde man z. B. nicht eine so unendliche Zahl
von Schichten in der Wand des linken Ventrikels konstruiert
haben, ich sage absichtlich nicht, gefunden haben —, wie es von
mancher Seite geschehen ist, deren Erwihnung fiir uns jedoch
mehr wie iberfliissig ist.

Immer wieder an dem festgehalten, was ich ausfithrte, wird
es nun aber auch wohl verstindlich, weshalb ich vorhin sagte, ich
konnte mich nicht so ganz den Zweifeln Ludwigs anschliefien: wir
haben in den Lamellen eine gewisse anatomische, aber auch physio-
logische Einheit, wir brauchen also nicht so unbedingt nach ,¥nd-
oder Ansatzpunkten von Fasern“ zu suchen; die Lamellen brauchen
solche nicht, weil sie ihren zelligen Bau bewahrt haben und jede
einzelne Zelle an der Berithrungsfliche mit ihrer Nachbarzelle einen
festen Punkt findet. Wir werden also fiir physiologische Zwecke
verwendbare Resultate erhalten, wenn wir die Gruppierung der
Lamellen verfolgen und dabei beachten, welche verschiedenen
Gruppen unter ihnen wir als gewissermagen selbstindig zusammen-
fagsen konnen. Um alle Irrtiimer zu vermeiden, werde ich ver-
suchen, das Wort Fibrille oder Faser ganz fortzulassen, wir sprechen
lieber von Faserung, Zellziigen, allenfalls Zellbiindeln ete.

Der Weg, den wir zu der Analyse der Muskelanordnung
in den Herzwandungen einzuschlagen haben, beruht demnach darauf,
derartige Gruppenbildungen festzustellen. Und zwar werden wir
solche dann annehmen miissen, wenn wir Lamellen
finden, die eng aneinander gelagert die gleiche all-
gemeine Richtung verfolgen oder sonst wie, ausirgend
einem Grunde, ihreZusammengehorigkeit verraten und
sichdabei, mehroder wenigerleichtaber deutlich, von
solchen benachbarten Lamellen oder Lamellen-
systemen differenzierenlassen, welcheineineandere
Richtung hinfithren resp. eine andere Zugehorigkeit
erkennen lassen. Solange wir solche Tatsachen finden,
sind wir ohne weiteres zu dem Schlusse berechtigt, dag
wir eine Gruppe in dem gedachten Sinne vor unshaben
und ihr funktionell also eine gewisse Selbstindigkeit
zuerkennen dirfen. Wie weit die letztere geht, wird dann
nicht abhéingen von dem absoluten Massenumfang der Gruppe allein,
sondern auch wesentlich von ihrem Verhiltnis zu den gleichartig

1) Henle, Handbuch der Anatomie etc.
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oder andersartig wirkenden, demselben speziellen Zweck dienenden
oder entgegenwirkenden Gruppen.

Sonst aber ist im Anschluf an diese Grundsitze nach meiner
Auffassung nicht genug davor zu warnen, dat wir die Suche nach
den sogenannten ,Endpunkten der Fasern®, oder, wie wir jetzt zu
sagen haben, den Endigungen der Lamellen zu weit treiben, ich meine,
dat wir etwa jede Durchkreuzung oder Verflechtung von Muskel-
biindeln peinlich im einzelnen zergliedern. Das Resultat wiire da-
bei rein nichtig, da die Funktion an solchen Stellen, falls nicht
ein einseitiges Uberwiegen einer Biindelrichtung zu konstatiercn
wire, nur in der allgemeinen Verengerung des Hohlraumes be-
stehen kann.

Die Sitze klingen einfach trivial, indes werden wir Beispiele
zur Geniige finden, wo gegen diese Grundgesetze verstofien ist, und
demgemiis manche sonst unnétigen Differenzen und Irrtiimer in
den Anschauungen hervorgerufen sind.

Eigentlich alle Arbeiten tiber die Zusammensetzung der Herz-
wandungen nehmen ihren Ausgang von der dufieren Fliche des
Herzens. Ich bin den umgekehrten Weg gegangen und habe die
Préparation von der Herzhohle aus bagonnen. Ich bin auf
diesen Weg gekommen, nicht etwa aus Neuerungssucht, sondern
veranlat durch Erwigungen tiber die Bedeutung und Rolle der
Papillarmuskeln, von deren, wie ich glaube, nicht unwesentlichen
Ergebnissen spiter die Rede sein wird. Um diesen Erwigungen
positive Unterlage zu geben, ging ich an die Priparation und kam
dabei zu Resultaten, die mich selber iiberraschten, weil sie nicht
in Einklang mit den mir bekannten landliufigen Ansichten zu
bringen waren. An sich hitte es doch natiirlich gleichgiltig sein
missen, von welcher Stelle aus die Priiparation begonnen wurde.
Nachtriiglich bei Durchsicht der Literatur fand ich, daf nichts
wesentliches vorhanden war, was zu einer Klirung der Differcnz
hiitte taugen kénnen, dak ich also allein auf meine Untersuchungen
angewiesen war.

Nur Andeutungen meiner Auffassung waren bei zwei Au-
toren, bei Hesse und Henle nachzuweisen. Hesse beschreibt an
seinen systolischen® Herzen den scharfen Unterschied zwischen
dem Anteil der linken Herzhohle, der von der Kuppe der Papillar-
muskeln bis zur Ventrikelspitze reicht, und dem oberhalb der
Papillarspitzen gelegenen, bis zur Klappeninsertion oder Atrio-
ventrikulargrenze reichenden, dem von ihm sogenannten ,supra-
papilliren~ Raum. Die Hohle des kontrahierten Ventrikels ,cr-
scheint auf Querschnitten in dem ganzen Abschnitt, welcher die
Pm.Y) enthiilt, als cine enge, sternforinige Spalte. Uber der Spitze
der Pm. bleibt auch im kontrahierten Ventrikel ein merklicher

1) Ich werde mich aus rein dusserlichem Grunde der Abkiirzung Pm. fiir
Papillarmuskeln hedienen.
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Hohlraum zuriick.“") Ganz unzweideutig ist hier ausgesprochen,
dak der die Pm. enthaltende Anteil des linken Ventrikels — nennen
wir ihn im Gegensatz den interpapilliren Raum — durch die
Kontraktion in einen anderen Zustand tbergefithrt ist, als der
suprapapillire Raum: es teilt sich also der gesamte Ventrikelraum
in zwei physiologisch unterscheidbare Abschnitte. Aber auch ohne
diese tatsiichlich differenten Uwmformungsvorginge zu kennen,
konnten wir aus rein anatomischer Beobachtung gewisse Anhalts-
punkte zu allgemeinen Schltissen i édhnlichem Sinne gewinnen.

Wir finden nimlich am diastolischen Herzen schon einen
Unterschied im Aussehen der inneren Kammerfliiche in den beiden
Abschmitten. Abgeschen von den beiden Pm. sehen wir die Wand
bedeckt mit den allbekannten Trabeculac carnecae, die mit ihren
Verbindungen im ganzen cin  netzartiges Geflecht  darstellen.
Wihrend aber im interpapillaren Raum die Maschen mehr qua-
dratisch angeordnet, die verbindenden Querbalken scharf aus-
geprigt sind, herrschen je nidher der Miindung, win so mehr die
vertikalen Bilkehen vor® (Henle). Wihrend Henle dieses Ver-
héltnis aber nur nebenher erwithnt, halte ich es fiir auferordentlich
wichtig. Es mub doch jedenfalls ausgeschlossen erscheinen, daf
diese Anordnung nur rein zufillig ist; so jedoch zeigt sie, dafs der
suprapapillare Raum eine andere Verteilung seiner Hilfsmuskeln
besitzt, als der interpapillare, mithin muf dic Arbeitsweise beider
cbenfalls verschicden sein.

Es ist also schon anatomisch eine Zweiteilung der Innenfiiiche
der Kammerwand angedeutet; die beiderseitige Grenze wird, wic
gesagt, durch die Kuppen der Pm. gebildet. Da nun den letzten
auber dieser Grenzmarkicrung noch bestimmte physiologische Be-
deutung zugesprochen werden mufy, wie ich oben vorweg schon
andeutete, glaubte ich ein Recht zu haben, den anatomischen Ver-
lauf der Pm. und ihre Zusammensetzung in erster Linie niher ver-
folgen zu miissen.

Ein Bericht oiber die vorhandenen Anschauungen vom Bau
der Pm. ist mit wenigen Worten abgetan. Figentlich alles Be-
kannte fassen die Worte Krehls zusammen: ,Die Papillarmuskeln
beziehen durchaus nicht alle Fasern aus der innern Lingsschicht.
Ein nicht unbetrichtlicher Teil ihrer Fibrillen stammt aus der
Mittelschicht der linken Kammer und biegt an der Grenze von
dieser und der Innenschicht scharf in die letzte ein. Dadurch
wird natiirlich die Befestigung der Papillarmuskeln eine besonders
starke. Diese Worte enthalten den Begriff der Pm. noch am
weitesten gefaft!

Bei meinen eigenen Untersuchungen wurde mir die Darstellung
der Verhiltnisse am leichtesten am anniihernd in ,systolischen®
Zustand iibergefiihrten Herzen, wie es durch die frither allein ge-

1) Hesse a. a. O.
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tibte Kochmethode gewonnen wird. Spéterhin habe ich auch ein-
fache Formalinhirtung in Anwendnng gezogen: die Resultate
waren die gleichen.

An einem derartig vorbereiteten Herzen (vom Schaf) spaltete
ich durch einen Lingsschnitt die vordere Wand des linken Ven-
trikels von der Basis bis zur Spitze und zwar legte ich den Schnitt
unmittelbar an die Ubergangsstelle des Septum in die vordere
Kammerwand. Das Herz wurde auseinandergeklappt, mit der
Spitze nach unten gelagert und dann die weitere Priparation an-
geschlossen. (Tafel I, Fig. 2.)

In dem kontrahierten Zustand, in dem sich das Herz infolge
der Gerinnung der Muskulatur durch den Kochprozet befindet,
spielen die im dilatierten Zustande auferordentlich entfalteten
Trabekelnetze eine recht untergeordnete Rolle. Die sonst schon
durch ihre Masse imponierenden Pm. fallen jetzt noch mehr aunf
und durch die erfolgte Umordnung, deren Einzelheiten wir durch
Hesse und Krehl erfahren haben, heben sich die funktionell be-
deutungsvollen Partien aufs prignanteste hervor.

Hat man nun das bedeckende Endocard fortgenommen, so
sieht man deutlich, wie die massigen kegelformigen Muskelkdrper
der Papillaren aus der Kammerwand hervorkommen, oder mit
anderen Worten, wie die konstituierenden Muskellamellen der
Papillaren in die Tiefe der Kammersubstanz eindringen. Ganz
ohne Mithe und ohne da man irgend welche nennenswerten
Muskelbélkchen trennen brauchte, kann man durch einfaches Aus-
einanderdringen eine tiefe Furche zwischen der oberen Begrenzung
der Muskelpyramide der Pm. und der Wand des suprapapillaren
Raumes herstellen. Schon jetzt erkennt man zwei Hauptrichtungen
in den Lamellen der Papillaren, die eine, annihernd in der Lings-
richtung des Ventrikels gelegene, oberfléichlich gelagerte Partie, die
ich als trabekulidren Anteil bezeichnen will, und eine tiefer ge-
legene, in die Kammersubstanz tiberleitende, die ich intramu-
ralen Anteil nennen will. Die Lamellen des letzteren ordnen
sich so an, daB sie mit breiter Basis entspringen und dann zur
Spitze des Pm. konvergierend aufsteigen: es entsteht ein Bild,
das ich mit dem vergleichen mochte, wie es ein durch festes Auf-
driicken auf eine Fliche ausgespreizter Borstenpinsel liefert. (TafelT,
Fig. 2 u. Tafel II, Fig. 3a.)

Doch das ist nur das Bild im allgemeinen: klarer tibersieht
man es, wenn man die beiden Pm. von einander dringt und dabei
feststellt, wie unter dem ,vorderen“ linken, im Bilde also rechts ge-
legenen, Pmn. dieLamellen hervorkommen und zur Spitze des , hinteren*
aufsteigen. Fassen wir also die Verhiltnisse der beiden Muskeln ge-
sondert ins Auge und bleiben zuniichst beim sogenannten ,hinteren®,
im Bilde des aufgeklappten Herzens also links gelegenen, stehen.

Wie ich eben schilderte, wird seine zum benachbarten, vorderen
Pm. gerichtete Seitc durch die Konvergenz der auns der Tiefe
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kommenden Lamellen gebildet; auf der anderen, zum Septum ge-
wandten Seite — ich will sie, wie es den Verhiltnissen an dem
in situ befindlichen Herzen entspricht, die rechte nennen — ist seine
oberflichliche, in der Lingsrichtung der Kammer verlaufende, trabe-
kuldre Lage ganz unterschiedlich, fast scharf gradlinig gegen die be-
nachbarte Muskulatur abgegrenzt. (Tafel I, Fig. 1 u. 2)) An dieser
Seite sind also nicht die gleichen Verhiltnisse zu konstatieren. Im
obersten und mittleren Drittel des Pm. sieht man, wie oberflichlich
Ziige der Kammerwand vom Septum her sich in seine Substanz hinein-
begeben. Im Bereich des untersten Drittels derselben Seite be-
obachtet man, daf ein Teil der oberflichlichen, im ganzen hier
horizontal gerichteten Ztige der Kammerwand, welche ihre Richtung
zum Pm. einschlagen, hier an der Grenze des letzteren selber seine
Richtung verlit, zur Herzspitze hin abbiegt und sich mit den
lingsgerichteten Ziigen des Pm., also seiner trabekulidren Portion,
netzartig verflicht. (Tafel I, Fig. 2.) In dem untersten, der Spitze nahe
gelegenen Drittel ist diese Verflechtung jedoch nur locker: man kann
an dieser Stelle durch Trennung weniger Muskelziige eigentlich den
trabekuldren Anteil des Pms. von den Kammerziigen unschwer
loslosen. (Tafel 1, Fig. 1.) Gleichzeitig ld6t sich feststellen, daf
in dem Mafe, als weniger Lamellen der Kammerwand an dem Auf-
bau des Papillaren sich beteiligen, die Masse des letzteren gegen
die Herzspitze geringer wird!

Mit anderen Worten lassen sich die letztgeschilderten Verhilt-
nisse so zusammenfassen: Die Masse des hinteren Pm. nimmt nach
oben gegen seine freie Kuppe hin zu, wobei, aus dem Septum her-
kommend, Muskelgruppen der Wand gegen seine rechte Seite her-
anziehen, im Bereiche des unteren Drittels des Papillaren aus
ihrer schrigen Richtung in die horizontale abbiegen und sich dann
mit der trabekuldren Portion des Pm. vereinigen. Es besteht so-
mit schon bei der Oberflichen-Priparation ein ganz wesentlicher
Unterschied indem Verhiltnis, wie die Kammerwand durch
Abgabe von Muskellagen, wenn ich so sagen soll, zum Aufbau
der beiden Seitenflichen des hinteren Papillaren beitrigt.
Von Bedeutung wird nun die weitere Frage, in welchem gegen-
seitigen Verhiltnis stehen eigentlich die verschiedenen Lagen,
welche das Innere, also die eigentliche Substanz dessen bilden,
was wir Pm. nennen.

Um hiertiber Klarheit zu gewinnen, spaltete ich die ober-
flachliche Jongitudinale (,trabekulire“) Lage des Pm. in seiner
Langsrichtung und suchte dann durch stumpfes Auseinander-
dringen der verschiedenen Lagen deren Richtung festzustellen.
Es gelang das wider Erwarten leicht. Der gegen diese Methode
zu machende Einwurf, dag sie, als zu gewaltsam, kein richtiges
Resultat ergeben konne, kann ich als unzutreffend zuriickweisen.
Wir sind in diesem Falle in der gleichen Lage, als wenn wir an
einem Skelettmuskel durch Eingehen in seine Masse und stumpfes
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Auseinanderdringen sciner Fasern deren Verlaufsrichtung be-
stimmen wollen. Notwendige Voraussetzung fiir diesen Vergleich
ist es nur, daf man nicht zu weit gehen darf und dann Halt
machen muf;, sobald man eine Anderung in der Verlaufsrichtung
der Muskelbiindel feststellt, andererseits seine Resultate stetig
kontrolliert, wobei genau darauf zu achten ist, daB nicht etwa
irgend welche nennenswerten benachbarten Biindel aus ihren Ver-
bindungen getrennt werden. Unter diesen Vorsichtsmafiregeln sind
meine Versuche angestellt, ich betone dies hiermit gleich von
vornherein.

Fiihrt man nunmehr also einen solchen, aber nur oberflichlichen,
Schnitt aus, als wollte man den }m. der Linge nach halbieren,
geht dann stumpf in die Tiefe unter Anwendung der denkbar
mindesten Gewalt, so findet man, daf die die Lamellen kon-
stituierenden Muskelbiindel genau in der Richtung verlaufen, wie
die oberflichlichen Lamellen, welche von der Seite des benach-
barten vorderen PPm. an den in Rede stehenden hinteren heran-
treten, also wie die, welche ich oben mit dem Namen ,intramurale®
Lamellenbelegte. (Tafell, Fig.2, P.h.i.) Es zeigt sich, daf es durch den
gefiihrten Langsschnitt nicht moglich ist, den ganzen Pm. zu halbieren,
dak cr also nicht aus zwei anatomisch gleich gebildeten
Hilften besteht, sondern vielmehr anscheinend zum iiber-
wicgenden Teil aus Muskellagen gebildet wird, welche aus der
Richtung vom vorderen Pm. her aus der Tiefe der Kammerwand
aufsteigen. Ich sagte eben, dak diesc Asymmetric zwischen beiden
Hilften nur eine scheinbare sein konnte: es wiire noch denkbar,
dat der Schnitt nicht genau die Mittellinie getroffen hitte. Um
hieritber Gewikheit zu bekommen, habe ich nun nicht den Schnitt
in die Tiefe weiter gefiihrt, eben aus dem Grunde, den ich an-
fithrte, vielmehr — um weniger gewaltsam vorzugehen — halbierte
ich an demselben Priparat dic dem Septum zugewendete, also
rechte Hiilfte noch einmal durch einen dem ersten parallelen Schnitt.
Dieser Schnitt mufite definitiven Aufschluf gewihren; zu meiner
Uberraschung konstatierte ich aber nur, daly ich auch so in die-
selbe Richtung geriet, wie vom ersten Schnitt aus, d. h. also,
die Asymmetrie zwischen den beiden Hiilften des
hinteren Pm. ist Lkeine scheinbare, sondern eine
wirkliche.

Das Gesamtbild von der Konstitution des hinteren Papillar-
muskels ist mithin folgendes: ,Man kann zwei Teile unterscheiden,
cinen ,trabekuldren“ und einen ,intramuralen“ Teil. Der erstere
besteht im kontrahierten Herzen aus Muskelziigen, deren Richtung
annihernd vertikal von der Kuppe des Papillaren zur Herzspitze
herabgeht; es ist zugleich der oberfliichlich gelegene Teil. Der
intramurale Anteil ist komplizierter gebaut, und zwar setzt er sich
wesentlich aus zwei Teilen zusammen. Von diesen wird einer, ganz
erheblich kleinerer, ja im Verhiltnis kaum in Betracht kommender
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Teil aus dimnen Ziigen gebildet, welche aus dem hinteren Septum-
rande her, und zwar aus der queren Schicht des Septum stammend,
vorwiegend an die zwei oberen Dritteile des Pm. herantreten und
nach einer Umbiegung in die vertikale Richtung in der Masse des
Papillaren aufgehen. Der andere, bei weitem iiberwiegende
Teil, iiberhaupt der michtigste des ganzen Pm., wird
gebildet aus einem Lamellensystem, das von der Spitze des Pm.
aus gesehen, ficherformig zum benachbarten, vorderen Pm. aus-
strahlt, an und hinter dem zugekehrten Rande desselben ver-
schwindet und, sich in die Fliche ausbreitend, in die Masse der
Herzwand sich einsenkt. Auf den weiteren Verlauf dieses Lamellen-
systems werde ich bald nachher eingehen; ganz auffallend ist die
einseitige, nach vorne verlaufende Richtung der Hauptmasse des
ganzen Pm. (Tafel I, Fig. 2))

Wiederholen sich nun dieselben Verhiltnisse aucham vorderen
Pm.? Kurz vorwegnehmen kann ich das Eine: Die allgemeine
Eigenschaft, daf auch an ihm ein trabekuldrer, wie ein intramu-
raler Anteil festzustellen ist, wiederholt sich, ebenso die Asym-
metrie, aber in dem inneren Aufbau dieser beiden Anteile be-
stehen nicht unbedeutende Modifikationen im Gegensatz zu denen
des hinteren Pm.

Sucht man erst die an sich meist erheblich breitere Kuppe des
vorderen Papillaren an ihrer Insertionsstelle in der Kammerwand zu
isolieren, um die dubersten Grenzen festzustellen, innerhalb derer
Lamellen der Herzwand zum Bau des Pm. beitragen,
d. h. seine intramurale Portion bilden, so ldft sich leicht beob-
achten, dal von der Kuppe aus namhafte Zige senkrecht in die
Tiefe gehen, quer (auf dem Vertikalschnitte gedacht) die Herz-
wand durchsetzen und fast bis zur #uBeren Oberfliche hindurch-
dringen; in der Horizontalebene gesehen, gehen diese Biindel
radidr auseinander, allerdings weniger nach rechts hiniiber,
in der Richtung zum hinteren Pm., als vielmehr ebenfalls
entgegengesetzt, d. h. also zum vorderen Septumrande.
(Tafel I, Fig. 2,P.v.i.) Hervorgehoben mut hier noch gleich wer-
den, daf die Kuppe des vorderen Papillaren hoher, als die des
hinteren, liegt und daf an den einander zugekehrten Réndern der
beiden keine Verflechtung zwischen den jederseitigen intramuralen
Lamellen stattfindet: vielmehr verlaufen die intramuralen Portionen
der beiden Papillaren zu einander parallel, weichen dadurch ein-
ander aus und lassen einen Raum zwischen sich fiir eine, spéter
zu beschreibende, Muskellage frei. Aus der hoheren Lage der
Spitze des vorderen Pm. und umgekehrt aus der steil abwirts
gehenden Richtung der intramuralen Portion des hinteren Pm.
wird dieses Verhalten verstiindlich.

Der trabekuléire Anteil des vorderen Pm. prisentiert
sich duBerlich als ein dicker, stark in das Lumen des Kammer-
raums vorspringender Léngswulst, dessen Masse sich gegen die



30 Bau, Bewegung und Ernihrung der Muskulatur der Herzkammern.

Herzspitze hin anscheinend nicht verringert. Seine Richtung —
ich betone dies gleich als ein wesentliches Faktum —— geht nicht
direkt zur Herzspitze, sondern im Mittel zu einem Punkte, der
ca. 1—1': cmn iitber der Herzspitze in der Berithrungslinie der
vorderen Kammerwand mit dem Septum liegt. Sieht man auf die
Verlaufsrichtung des trabekuldiren Teils des Pm. vom Ostium
venosum aus herab, und wihlt seine Stellung so, da man die
Herzspitze im Mlttelpunkt der venosen Oﬁ'nung erblickt, mit
anderen Worten, projiziert man den Kammerinnenraum auf eine Kreis-
fliche, dessen Mittelpunkt der Herzspitze entsprechen wiirde, so ver-
lduft der genannte Teil des Papillaren nicht radidr in diesem Kreise,
sondern er besitzt eine Neigung zur tangentialen Richtung. (Tafel 11,
Fig. 2a.) Eine notwendige Konsequenz dieser besonderen Verlaufs-
richtung beobachten wir an den Priparaten, an denen der linke Ven-
trikel scharfam vorderen Septumrande gespaltenist; man findet dann’
nidmlich die obere Hélfte des Pm. von diesem Hauptschnitt tiber-
haupt nicht beriihrt, wogegen die untere Hilfte der Muskelmasse des
trabekuliren Teils schrig durchschnitten ist. (Tafel I, Fig. 2.) —

Hat man nun von dem Wulst des Pm. das Endocard ab-
prapariert und einige wenige oberflichliche, ganz zarte Muskel-
ziige getrennt, so sieht man, daf seine dem hinteren Pm. zu-
gekehrte belt(, keinerlei nennenswertc Muskelziige von diesem
letzteren erhilt, dat hier also beide Papillaren ganz scharf von
einander geschleden sind. Dies gilt natiirlich nur von den antern
zwei Dritteln des trabekuliren Anteils, denn soweit reicht ja itber-
haupt nur die unmittelbare Nachbarschaft mit dem hinteren Pm. An
das obere, den hinteren Pm. iiberragende Drittel jedoch tritt unter-
halb der Kuppe des Pm. unter spitzem Winkel eine Muskellage heran,
die aus der Muskulatur des suprapapillaren Raumes stammt und
zwar aus dessen ,longitudinaler® subendokardialer Schicht, und ver-
schmilzt mit der Masse des Pm. (Tafel 111, Fig. 4, I.h.tr.)

Auf den mit dem vorderen Septumrande zusammenhédngenden
Teil des Pm. gehe ich spiter ein.

Geht man nun der inneren Zusammensetzung dieser
trabekuldren Portion des Pm. nach, spaltet zu dem Zweck
in der frither beschriebenen Weise diese Lage in ihrer Lings-
richtung und sucht sich stumpf in die Tiefe zu arbeiten, so sieht
man im Bereich des oberen Drittels ¢in unentwirrbares Flecht-
werk von Ziigen vor sich, das durch den Zusammentritt der aus
der Kammerwand hervortretenden Lamellen des intramuralen mit
den lingsgerichteten des trabekuldren Anteils gebildet ist. Nach
unten gegen die Herzspitze hin werden die Verhiiltnisse iibersicht-
licher. Hier kommen bis zu einer gewissen Tiefe nur lingsver-
laufende Ziige vor, bis allmiihlich in weiterer Tiefe immer zu-
nehmend genau quergerichtete Lamellen sichtbar werden, die sich
jedoch leicht bei Seite dringen lassen, d. h. also: diese senkrecht
zu emander verlaufenden Muskelstriinge bilden nicht, wie an
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anderen Stellen des Herzens ein wirkliches Flechtwerk, sondern
sie durchsetzen sich hier nur gegenseitig, ohne ihre Individualitiit
und besondere Bestimmung aufzugeben. Es trennt sie nur ein
auberordentlich lockeres Bindegewebe, das in keiner Weise einer
gesonderten Aktion der verschiedenen Muskelrichtungen hinderlich
werden kann. Verfolgt man die Herkunft dieser quergerichteten
Lamellen weiter und zwar namentlich in der Richtung zum be-
nachbarten hinteren Pm., so findet man ohne die geringste Miihe,
dat diese Lamellen nichts anderes sind, als die, die ich oben als
intramurale Lamellen des hinteren Pm. beschrieben habe; daf
diese also im Bogen den trabekuliren Teil des vorderen Pm. von
aufien umgreifen. (Tafel I, Fig. 2, P.h.i)

Hieraus geht ein bedeutungsvoller Unterschied im Aufbau
der beiden Papillaren hervor: beim vorderen sind die beiden zu
unterscheidenden Portionen, die trabekulire und intramurale,
geradezu rdumlich von einander getrennt, wihrend beim hinteren
die Lamellen des intramuralen Teils sich in ihrer Richtung der
des trabekuldren anzupassen suchen und beide Teile nur unter-
schieden werden koénnen, wenn man ihre endliche differente Her-
kunft beachtet. Ferner ist durch diese Anordnung bedingt, daf
der trabekulire Teil des vorderen Papillaren keine Verstirkungen
erhilt durch Lamellen der eigentlichen Kammerwand im Gegen-
satz zur hinteren Pm. Die Stéirke der analogen Abschnitte der
beiden Muskeln steht in umgekehrtem Verhaltnis: der hintere Pm.
besitzt eine erheblich stirkere Muskulatur in seinem intramuralen
Teil, wogegen der vordere einen ganz iiberwiegend stirkeren
trabekuléren Teil fithrt.

Wenn ich cben beschrieb, dai die intramuralen Lamellen
des hinteren Pm. — von der inneren Herzoberfliche ge-
rechnet — im Bogen die trabekuldren des vorderen umgreifen,
so bin ich damit schon auf einen anderen Punkt gekommen,
nimlich auf die Zusammensetzung der eigentlichen Herz-
wand selber. Gehen wir wieder von unserem Préparate aus
und suchen durch Auseinanderdringen der Muskellagen festzu-
stellen, welche Ausdehnung und Umfang die intramuralen La-
mellen des hinteren Pm. innerhalb der Herzwand einnehmen, so
ergibt sich, daf sie von der Kammerhohie nuar durch die starke
trabekulire Portion des vorderen Pm. geschieden sind, nach unten
reichen sie bis zur Herzspitze, nach oben — hier ist die Grenze
allerdings nicht scharf ausgeprigt — nahezu bis tiber das unterste
Drittel der gesamten Kammerhshe hinaus; nach der perikardialen
Oberfliiche des Herzens zu bleibt nur eine verhiltnisméiBig diinne
Lage von Muskulatur iibrig, die aus Lamellen anderer Herkunft
besteht. Diese Lage wird successive diinner und weniger miichtig,
je mehr wir uns von hinten her dem vorderen Septumrande nihern.
(Tafel I, Fig. 2 u. Tafel I1, Fig. 3b.) Ich beschrieb dann oben, daf diese
mtramuralen Lamellen mit einer breiten Basis aus der Tiefe der
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Kammerwand hervorkommen und nach oben zur Spitze des Pm. auf-
steigen, also im ganzen einen schriigen, der Vertikalen sich nihern-
denVerlauf nehmen. An unserenPréparaten finden wir nun, dag diese
selben Lamellen auf dem Schnitt, durch welchen wir die Kammer-
wand am vorderen Septumrande durchtrennten, genau q u er getroffen
sind. (Tafel I, Fig. 2.) Die Losung dieses Verhaltens liegt klar auf der
Hand: die auseinandergeklappte Ventrikelwand bildet wegen der
breiteren Herzbasis ein Dreieck mit nach unten gerichteter Spitze und
daher ist es moglich, daf wir die Lamellen an der Spitze des Dreiecks
auf den Schnitt —also der Seite des Dreiecks — quer durchtrennt vor-
finden; wiirde man dies nicht bedenken, so wiire man leicht verleitet,
die Lamellen als cirkulir verlaufend aufzufassen, natiirlich nur, wenn
manseine Schliisse allein aus der Beschaffenheit der Schnittfiiche zoge.

Die Zusammenordnung der Lamellenzum Bau der Kammer-
wand und des hinteren Pm., sowie ihr Verhiltnis zu den
sonstigen Schichten der Ventrikelwand erfolgt also — es ergibt sich
das aus der gesamten bisherigen Schilderung — in der Art, dat die-
jenigen Lamellen, welche dem Ventrikelinnern zunichst am ober-
fldichlichsten verlaufen, an den linken, also vorderen Rand des
hinteren Pm. herantreten; die darauf nach aufen folgenden, oder
was dasselbe heisst, die tieferen, inneren Lagen der Wand desSpitzen-
teils umgreifen jene oberflichlichen von aufien her und dringen,
je tiefer sie liegen, um so weiter in die Richtung zum rechten, der
hinteren Septumkante benachbarten Rand des hintereu Pm. vor, alle
immer mit der Neigung, zur Kuppe desselben aufzusteigen, so
daf schlielich die Lamellen, die zunichst der Herzspitze liegen,
in ihrem Verlauf am steilsten gerichtet sind und sich fast der
Vertikalen néhern.

Das Verhiltnis der intramuralen Lamellen des vorderen
Pm. zum Aufbau der Kammerwand ist mit wenigen Worten ab-
getan. Erwihnt war schon, da sie von der Kuppe des Papillaren
aus in senkrechter Richtung zur Herzoberfliche sich verfolgen
lassen, dann umbiegen, nun parallel zur Herzoberfliche verlaufen
und vorzugsweise ihre Richtung einseitig zum vorderen Septum-
rande nehmen. Dein ist hier nur noch zur Vervollstindigung hin-
zuzufiigen, daf sie gegen die benachbarte Muskulatur keine gleich
abgeschlossene und leicht differenzierbare Masse bilden, wic die
analogen Lamellen des hinteren Pm., dat sie vielmehr in der
Tiefe der Herzwand eng verschinelzen mit den cirkuldr verlaufenden
Muskelziigen des suprapapillaren Raumes, ja zum Teil sich mit
ithnen durchflechten.

Diese bisher beschricbenen Verhiltnisse lassen sich ohne viele
Mithe auf dem angegebenen Wege mit vollkommener Sicherheit
feststellen. Um o aber auch die Vergleichspunkte mit den Dis-
herigen Anschanungen zu gewinnen, habe ich durch Priiparation
der Muskelschichten von aufzen her Klarheit zu gewinnen gesucht,
(Tafel 11, Fig. 3D Dabei stellte sich herans, dafs man die duleren



Bau des linken Ventrikels. 33

Schichten zwar auf Grund der Richtung ihrer Lamellen in einzelne
Lagen trennen kann, wie das frither von anderer Seite ja vielfach
geschehen ist, daf dieselben aber unter einander viel fester ver-
bunden sind, als mit den intramuralen Lamellen der Papillaren,
von denen sie durch ein etwas lockereres Bindegewebe geschieden
sind. Wenn sie sich schon dadurch scharf abheben, so kenn-
zeichnet sich die Grenze (von der perikardialen Fliche gerechnet)
noch dadurch, dag die Richtung der dufersten Lamellen des Pm.-
Systems unter stumpfem, nach links offenem Winkel die der
tiefsten Schicht der oberflichlichen Muskellagen schneidet. Diese
Tatsachen miissen aber wohl dafir sprechen, daf die von mir be-
tonte Scheidung beider Systeme keine kimnstliche sein kann.

Durch die Priparation von aufien her erhalten wir auferdem
eine positive Bestitigung meines Befundes von dem asymmetrischen
Bau des hinteren Pm. Sind wir ndmlich auf der Riickseite des
Herzens bis auf seine intramuralen Lamellen vorgedrungen, so
ligst sich mit Leichtigkeit tibersehen, wie diese Lamellen von der
Herzspitze aus zum Teil fast in der Léngsrichtung des Herzens,
also senkrecht, emporsteigen. Diese Richtung besitzen sie bis zu
einer Linie, welche dem #uBersten rechten, dem Septum benach-
barten Rande der trabekuliren Portion des fraglichen Pm. ent-
spricht. Diejenigen Lamellen, welche nach rechts von dieser Linie
durch die Priparation freigelegt sind, also in der Richtung vom
Septum her an den Pm. herantreten, verlaufen dagegen fast
horizontal, kreuzen mithin die Richtung jener erstgenannten Muskel-
ziige. So markiert sich jene Iinie, mit ihr also die gegen das
Septum sehende Grenze des hinteren Papillaren durch die ver-
schiedene Richtung der Muskellamellen. Aber nicht allein das:
die Lamellen stoen vielmehr in dieser Linie zur Bildung eines
festen Geflechts zusammen und lassen auf die Weise an der frag-
lichen Stelle eine wirkliche Raphe zustande kommen. Die Lage
dieser Raphe, einseitig am rechten, zum Septum gewandten Rande
des hinteren Pm. entscheidet positiv die Asymmetrie dieses Pm.
Der Befund deckt sich mit dem frither mitgeteilten Resultat.

Soweit der Bau der #uberen freien Wand des Spitzenteils
des linken Ventrikels. Wir haben nun die Fortsetzung der bisher
beschriebenen Lamelien an der anderen Schnittfliche des Pripa-
rates zu verfolgen, die direkt zum Septum tberfithrt.

Der Aufbau der Kammerscheidewand wird allgemein
so beschrieben, daf der iiberwiegende Teil seiner Masse dem
linken Ventrikel angehort; man unterscheidet drei Schichten: zwei
mit mehr oder weniger lingsgerichteten, subendokardial gelegenen
Lamellen, von denen die eine dem linken, die andere dem rechten
Ventrikel zugehort, und zwischen ihnen beiden gelegen die bei
weitem michtigste Schicht, die Mittelschicht, mit hauptséichlich
zirkulir angeordneten Muskellamellen. An eine wichtige Tatsache
mufs hier aber noch erinnert werden. Bekanntlich wird an einem

Albrecht, Herzmuskel. 3
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normalen Herzen seine Spitze lediglich vom linken Ventrikel ge-
bildet. Der unterste Rand des rechten hort eine Strecke ober-
halb derselben auf; anders ausgedriickt kann man die Situation
so darstellen, daf die Kammerscheidewand von dem Punkte an,
wo die untere Begrenzung des rechten Ventrikels aufhort, bis zur
Herzspitze hin allein die rechte Wand des Spitzenteils der linken
Kammer bildet.

An unserm Priparat hat sich die longitudinale, subendo-
kardiale, also oberflichliche Lage der inneren Schicht
der Kammerscheidewand im Bereiche des interpapillaren Raumes
des linken Ventrikels durch die Kontraktion zu einem platten
Biindel zusammengezogen, das sich ohne Schwierigkeit von einer
tieferen, ebenfalls longitudinalen Lage dieser Schicht trennen lift.
Von der einen Hilfte dieser obersten Muskelplatte ist zu erwihnen,
daf sie in der Nihe der Herzspitze die Lingsrichtung aufgibt,
zum hinteren Rande der freien Kammerwand abbiegt, dort an
den untersten Rand des hinteren Pm. herantritt, einen ganz ober-
flichlichen Faseraustausch mit demselben eingeht, wovon schon
oben die Rede war, dann aber im wesentlichen unter die trabe-
kuldre Portion des Pm. tritt und in der Kammerwand weiter ver-
lduft. Mit anderen Worten also, die genannte Muskulatur umgreift
von auben her die gesamte Masse des untersten Teiles des hinteren
Pm. und legt sich an die untere Seite der oben geschilderten
intramuralen Lamellen desselben an. (Tafel I, Fig. 1, 1)

Genauer genommen, miibte man die Richtung dieses Wulstes
also statt longitudinal vielmehr als schrig bezeichnen und zwar
schrig von vorn oben nach hinten unten verlaufend. Verfolgen
wir diese Ziige nun noch weiter, nachdem sie die linke und spéter
die vordere Wand der Herzspitze haben mit bilden helfen, so 146Gt
sich feststellen, daf sie ihre Fortsetzung finden in der longitudi-
nalen Schicht der Scheidewand, die man zum rechten Ventrikel
rechnet. Hier gehdren sie der Lage derselben an, die als tiefere
bezeichnet und die vom Innenraum der rechten Kammer nur durch
eine diinne, ebenso gerichtete subendokardiale Muskulatur getrennt
wird. Auf diese Weise, durch Vermittelung einer intermediéren
Portion, welche schleifenartig hervortritt und mit dieser Schleife
die Wand an der #ubersten Spitze der linken Kammer bilden
hilft — auf diese Weise also wiirden die beiden Lingsschichten
des Septums, auf ihrer linken und rechten Seite, in kontinuirlichem
Zusammenhang mit einander stehen.

Mit der Mittelschicht der Scheidewand tritt nun in Ver-
bindung das eigentliche Pm.-System, das ich geschildert habe,
soweit es die freie Wand der linken Kammer konstituiert, also
besonders die intramurale Portion des hinteren, wie die trabheku-
lire Portion des vorderen Pm. Wie der Augenschein lehrt, sind
an unserm Prdparat durch den Haupterdffnungsschnitt, der die
vordere Wand am Septumrande gespalten hat, diese Verbindungen
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durchtrennt. Passen wir aber die beiden Schnittflichen anein-
ander, so findet sich zuniichst die Fortsetzung der trabekuldren
Portion des vorderen Pm. in der dem Herzinnern niher gelegenen,
also oberflichlicheren Partie der zirkuliren (mittleren) Schicht
des Septum: sie umfabt hier in der Hohenausdehnung reichlich
das untere Drittel der Scheidewand. (Tafel I, Fig. 2, 5; auBer-
dem Tafel II, Fig. 3a, 1) Beachtenswert ist noch der Umstand,
daf die &duBiere Gestalt der trabekuliren Portion beim Eintritt
in das Septum verdndert wird: die bis dahin vorhandene
zylindrische Form verliert sich, die Lamellen gehen ficherformig
zur Bildung einer platten Muskellage auseinander und diese bildet
die zuletzt erwihnte Schicht.

Genau quer liuft in ihr die Richtung der Lamellen nicht,
vielmehr leicht schriig abwiirts, nach hinten und unten. Wir haben
hier also ein neues Beispiel von dem typischen Verhalten, das
wir allenthalben am Herzen vorfinden, dag nimlich die Lamellen
ihre Richtung wechseln: die in der freien Kammerwand wesentlich
vertikal angeordneten Lamellen des vorderen Pm. werden bei ihrem
Eintritt in die Scheidewand zu quergerichteten, mit Neigung nach
hinten unten; sie beschreiben damit also eine Spirale mit einer
Kriimmung — von oben gesehen — im Sinne des Zeigers einer Uhr.

Weiter zuriick hatten wir gefunden, daf dieser trabekulire
Teil des vorderen Pm. von aufen umfaft wird von den senkrecht
zu ihm verlaufenden intramuralen Lamellen des hinteren Pm.
Die Fortsetzung dieser letzten im Septum hitten wir demnach
an korrespondierender Stelle zu suchen: also auf dem Schnitt
weiter nach links, im unmittelbaren Anschluf an die oben be-
schriebene Fortsetzung des vorderen Pm., wo sie sich ebenfalls
in das Mittelstiick der Scheidewand einsenken. So deutlich sich
indets in der eigentlichen Kammerwand die Lamellen des hinteren
Papillaren von denen des vorderen unterscheiden lassen, so ist
hier im Septum ihre genaue anatomische Trennung schwierig, ja
kaum moglich. Die Lamellen des hinteren Pm. treffen unter
spitzem Winkel in der frither beschriebenen Richtung auf den
Septumrand, gehen nun aber nicht in derselben Richtung weiter,
die sie nach hinten und unten fitlhren wiirde, sondern ver-
laufen vielmehr rein quer bezw. horizontal. Diese verschiedene
Richtung bildet eigentlich den einzigen Unterschied zwischen
den beiden Muskellagen, welche die Fortsetzungen der Papillaren
innerhalb des Septum bilden; im ibrigen sind sie, wie ge-
sagt, inniger mit einander verbunden, als in der freien Ven-
trikelwand. Die Verbindung erfolgt nach dem allgemeinen Gesetz,
daf bei schichtweise aufeinander folgenden Muskellagen mit
differenter Richtung sich allmihliche Ubergiéinge zwischen den
verschiedenen Richtungen vorfinden. Auf weitere Einzelheiten
kann ich verzichten; eingehendere Trennungen hier vornehmen,
wiirde ich fur kiinstlich und nicht im Einklang mit meinen frither

3*



36 Bau, Bewegung und Ernihrung der Muskulatur der Herzkammern.

ausgesprochenen Grundsétzen halten. Da die anfangs divergenten
Richtungen der Lamellen der Pm. im Septum jetzt mehr oder
weniger zusammenfallen, miissen wir den Schluf ziehen, daf da-
mit auch die bisher getrennte Funktion eine gemeinsame geworden
ist und deshalb wird jedes weitere Zerlegen hinfillig.

An dieser Stelle will ich nun noch erinnern an die oben be-
tonten allgemeinen KEigenschaften der Herzspitze und ihre Be-
ziechungen zum Septum; daraus wiirde jetzt fur uns folgen, daf
die rechte Wand des untersten Teiles vom Spitzenraum der linken
Kammer, soweit sie nicht vom rechten Ventrikel verdeckt ist, in
der Hauptsache aus den vereinigten Lamellensystemen der beiden
Pm. gebildet wird, deren Fortsetzungen sich von der linken Seite
her iiber vorne hierher erstrecken. (Tafel 1I, Fig. 3a u. 3b.)

Analog gestaltet sich die Fortsetzung der intramuralen
Portion des vorderen Pm. im Septum. Nachdem deren La-
mellen den vorderen Septumrand in der frither beschriebenen
Weise erreicht haben, erscheinen sie in der queren Mittel-
schicht der Scheidewand und schlagen eine Richtung ein
parallel zu der, welche von den schon geschilderten intramuralen
Muskellagen des hinteren Pm. verfolgt wird. Ebenso, wie schon
frither, ist auch hier als wichtig hervorzuheben, dak wegen ihres
parallelen Verlaufs innerhalb der kurzen Strecke in der freien
Kammerwand, wie auch im Septum, sich die intramuralen Lamellen
des vorderen Pm. nicht an die gleichen des hinteren Pm. eng
anschlieen resp. mit ihnen beriihren, sondern einen Raum zwischen
sich frei lassen fur Lamellen anderer Herkunft, durch welche dann
erst mittelbar eine Verbindung hergestellt wird. Dartiber das
Genauere weiter unten.

Das bisherige Resultat meiner Untersuchungen ist also im
wesentlichen kurz folgendes: In dem Teil der linken Herzkammer-
wand, der von der Kuppe der Pm. bis zur Herzspitze reicht, ist
ein bestimmtes System von Muskellamellen enthalten, welches
einen ganz erheblichen, geradezu iiberwiegenden Teil der Masse
dieses Herzabschnittes ausmacht. Dieses System wird gebildet
durch eine bestimmte Anordnung und ein ganz bestimmtes gegen-
seitiges Abhingigkeitsverhiltnis der Muskelbléitter, welche die Pm.
und die 1hnen benachbarte Herzwand zusammensetzen. Je ein
Pm. und bestimmte Abschnitte der Kammerwand sind anatomisch
in keiner Weise von einander zu trennen, sie bilden ein zusammen-
gehoriges Ganze und zwar in folgender Art. An jedem Pm. lassen
sich zwei Portionen unterscheiden, eine oberflichliche, subendokar-
dial gelegene,  trabekulire“ und eine tiefere, in der eigentlichen
Kammerwand gelegene ,intramurale“. Die 1deellen Hilften der
Pm. sind nicht symmetrisch gebaut, vielmehr strebt fast die ge-
samte Masse derselben iiber die linke und vordere Wand der
Kammer hinweg in die Richtung zum vorderen Septumrande hin.
Beide Pm. erscheinen — im Grofen und Ganzen — mit ihren
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beiden genannten Portionen eigenartig in einander geschoben und
diese Verbindung liefert den grohten Teil der Dicke des Teils der
Kammerwand, der dieBegrenzung des ,interpapillarenRaumes“ bildet.

Wiederholt habe ich davon gesprochen, daf bis jetzt erst die
Konstruktion des groften Teils der Muskelmasse an dem in Rede
stehenden Herzabschnitte geliefert ist. Woraus besteht nun
der Rest?

Die gesamte bisher beschriebene Muskulatur wird von aufen
her durch eine Muskellage umgriffen, welche aus dem hinteren
Rande des Septum hervorkommt. Diese Lage besteht aus einer
Rethe von einzelnen Schichten mit verschiedener Richtung ihrer
Lamellen und zwar sind sidmtliche Schichten Abkdmmlinge des
zum linken Ventrikel zu rechnenden Septumteiles, miissen also
entstehen aus den Lamellensystemen, die wir vorhin analysiert
und bestimmt haben als weitere und letzte Fortsetzung der
Muskelziige des Pm.-Systems, einschlielich der zum oberfidchlichen
Lingswulst des Septums zu rechnenden Lagen. In noch ziemlich
starker Schicht treten die Muskellagen aus dem hinteren Septum-
rande hervor und gehen tber die hintere Kammerfliche nach vorne
weiter; je weiter sie in dieser Richtung aber vordringen, um so mehr
verringert sich ihr Dickendurchmesser. Die Richtung der Lamellen
innerhalb dieser Schicht ist allgemein dahin zu bestimmen, daB
sie simtlich von hinten oben nach vorne unten, also zur Spitze
herab verlaufen, nur mehr oder weniger steil: im einzelnen laft
sich feststellen, daf die tieferen Lagen sich mehr der horizontalen,
die oberflichlichen, d. h. dem Perikard niiheren mehr der vertikalen
Richtung nihern. Die verschiedenen Richtungen gehen allméhlich
ineinander iber und die verschiedenen Schichten verschmelzen
ziemlich innig mit einander. Auf der vorderen Kammerfléiche
verlieren sie infolge ihrer zunehmenden Verdinmnung mehr und
mehr ihre Selbstéindigkeit; dies aber auch noch dadurch, dag sie
sich verbinden mit einer anderen — némlich der oberflichlichsten —
Lage der Herzmuskulatur. Diese letztere wird in allen Be-
schreibungen aufgezihlt als die, welche beiden Kammern, der
linken wie der rechten, gemeinsam angehort. Da ich fiur diese
Schicht, die wiederholt beschrieben ist, keine neue Daten hinzu-
fiigen kann, so wird die Schilderung des Verlaufs ihrer Lamellen
im einzelnen fir mich tberfliissig.

Es wird also das gesamte Pm.-System demnach mantelartig
von einer Reihe an sich diinner Muskellagen umfat. Wenn ich auch
versucht habe, diese ihrem Ursprung nach zu scheiden, so mdochte
ich nur den Anforderungen der Beschreibung geniigt haben; in
ihrem inneren, physiologischen Wert gelten sie mir zusammen
nur als eine einzige Umbhiillungslage.

Soll ich ungefihr das Dickenverhiltnis zwischen den um-
hiillenden Lagen und der wesentlichen Muskulatur des inter-
papilliren Raumes, des Pm.-Systems, angeben, so wiirde es sich
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so darstellen, dag die ersteren etwa !/s, die letztere reichlich */,
der gesamten Muskelmasse des fraglichen Abschnittes ausmachen,
wenigstens in der Kammerwand nahe dem vorderen Septumrande.
Am hinteren Septumrande wiirde das Verhiltnis aus oben an-
gefithrten Grinden ein ungleich anderes sein: hier fehlt aber
auch noch die Entwickelung des starken Pm.-Systems.

Im Gegensatz zu allen sonstigen Darstellungen habe ich bis
dahin den sogenannten Herzwirbel unerwihnt gelassen. Es
handelt sich dabei um eine ganz eigenartige Bildung, eigenartig
schon wegen ihrer Konstruktion, aber — und das ist bisher nirgends
zur Geniige hervorgehoben — eigenartig besonders wegen ihrer
allgemeinen Beziehungen.

Die allgemeine Konstruktion des Wirbels wird in simtlichen
anatomischen Darstellungen iibereinstimmend dahin geschildert,
dat er zustande kommt, indem von der Aubenfliche des Herzens
herkommende Muskelziige an der Spitze des Organs dessen Wand
durchsetzen und dann subendokardial in der Lingsrichtung des
Ventrikels in die Hohe ziehen. Soweit ist die Schilderung auch
unter allen Umstéinden anzuerkennen. Sehen wir uns jedoch die
Schilderungen genauer an, z. B. die Ludwigs, so erhilt wohl jeder
Unbefangene den Eindruck, als ob der eben erwihnte Vorgang
einen nennenswerten Teil der Muskulatur betreffen miite. Die
Richtigkeit dieses Eindrucks vorausgesetzt, wiirde einfache Uber-
legung ergeben, daf der Wirbel alsdann, weil er einen Knoten-
oder Kreuzungspunkt einer ganzen Reihe von Muskelziigen dar-
stellt, eine sichtbare Verdickung in der Kammerwand erzeugen
miisse. Die Wirklichkeit kontrastiert jedoch mit einer solchen
Konsequenz auf das allerlebhafteste. Denn tatséichlich — und das
halte ich fiir ein physiologisch auBerordentlich wichtiges Faktum
— besitzt am Ort des Wirbels die Wand der linken
Kammer im Gegenteil den allergeringsten Durchmesser
iberhaupt. Es ist das aber bisher nirgends hinreichend ge-
wiirdigt. (Tafel I, Fig. 2 u. Tafel II, Fig. 3a.)

Wie ich noch eben sagte, ist der Zusammenhang zwischen
duBeren, subperikardialen und den oberflichlichsten subendokar-
dialen Muskelziigenan der Stelle des Wirbels ein feststehendesFaktum.
Aber, und das mug ausdriicklichst betont werden, es handelt sich da-
bei, wie die Priiparation lehrt, nur um einen ganz verschwindend
geringen Bruchteil von Muskelziigen, welche diesen Weg einschlagen.
Auf der anderen Seite besitzen wir jetzt die Erfahrung, da die
bedeutendste Masse der Muskulatur des interpapilliren Raumes zu
den Pm. in Beziehung steht, alle nennenswerten Lamellen dieses
Systems bleiben auf ihrem Wege zum vorderen Septumrande ober-
halb derSpitze, sie verlaufenin ihrer Richtung tangential zum Wirbel,
aber sie berithren ihn nicht. Die wenigen Ziige, welche am
Wirbel die Herzwand durchsetzen, verschwinden in ihrem Massen-
verhéltnis vollstindig gegeniiber der sonstigen Wandmuskulatur.
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Diese Tatsachen, besonders der Kontrast zwischen der Wand-
dicke am Wirbel und an der iibrigen Ventrikelwand sind an einem
systolischen Herzen mit grofter Leichtigkeit zu demonstrieren.
Gerade dadurch aber markiert sich die anatomische, eo ipso des-
halb auch die physiologische Unabhingigkeit zwischen dem eigent-
lichen Wirbel und den Trabekelnetzen in der Nihe der Herz-
spitze, aus deren Umformung bei der Systole die uns bekannt gewor-
denen, stark ins Lumen des Ventrikels vorspringenden Lingswiilste
der trabekuldiren Portionen beider Pm. hervorgehen. An einem
diastolisch ausgedehnten Herzen verschwindet der Dickenunter-
schied zwischen der Gegend des Wirbels und den benachbarten
Kammerpartien mehr und mehr: die systolische Umformung
jedoch klirt uns eindeutig dariiber auf, welche Wandgebilde
anatomische und funktionelle Zusammengehérigkeit besitzen.

Fiir unsern Zweck wiirde ich also die Anatomie des Herzwirbels
folgendermaGen kurz zusammenfassen. FEs ist als eigentiimliche
Tatsache festzustellen, daB an der anatomischen Herzspitze ein
Zusammenhang zwischen #uBersten und innersten Muskellagen
iitberhaupt besteht. Dieses Faktum ist jedoch nur von unter-
geordneter Bedeutung im Verhiltnis zu der fir verschiedene
Fragen der Physiologie und Pathologie des Herzens wesent-
lichen Tatsache, daf im normalen systolischen Organ die Wand
in der Gegend des Wirbels ganz erheblich in ihrem Dickendurch-
messer zuriickbleibt gegeniiber der nichsten Nachbarschaft. Der
Ort des Wirbels reprisentiert die diinnste Stelle, welche die
Wand des Ventrikels iiberhaupt besitzt.

Den Teil des Gesamtraums der linken Kammer, der oberhalb
der Kuppe der Papillaren gelegen ist und nach oben hin seine Be-
grenzung durch den Atrioventrikularring erhilt, hat, wie ich zu An-
fang erwihnte, Hesse zutreffend von dem unteren geschieden und
mit dem Namen ,suprapapillaren Raum® belegt. Krehlistnicht
weiter auf diese Einteilung zuriickgekommen; auch hat er in seinen
anatomischen Beschreibungen keine Riicksicht darauf genommen.

Das bisher in der Literatur gezeichnete Bild von der Muskel-
anordnung dieses Raumes lautet im wesentlichen so: eine sub-
perikardiale vom Atrioventrikularring entspringende Lage mit
lingsgerichteter Faserung bildet die #ufiere Begrenzung; darauf
folgen einige Schichten mit verschieden sich kreuzender Faserung,
deren letzte rein quer zur Herzachse verliuft. Diese Lage ist die
méichtigste und dominiert so, dak ihr schon frither die Rolle eines
Sphincter zugewiesen worden ist (Henle). Vom eigentlichen
Kammerraum ist diese Schicht geschieden durch eine wesentlich
als longitudinale bezeichnete. Als solche existiert sie rein nur an
beschriankter Stelle, nfimlich auf dem Septum am Eingange zur
Aorta hin, wihrend sie an der freien Kammerwand zur Bildung
der bekannten Trabekel fithrt. Im groBen und ganzen sind Hesse
und namentlich Krehl von dieser Anschauung auch nicht abgewichen,
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wennschon sie uns wertvolle Bereicherungen iiber Einzelheiten,
besonders tiiber Konstruktion der innersten Schicht geliefert
haben.

Auch fir meine Darstellung acceptiere ich die Grundziige
dieser bisher giltigen Einteilung, muf aber doch einzelne Punkte
hervorheben, in denen ich zu erginzenden Resultaten von wesent-
licher Bedeutung gekommen zu sein glaube, und zwar habe ich
mit diesen Worten speziell den Bau der innersten, trabekuldren
Schicht im Auge.

An einem ,systolischen“ Herzen sieht man — ich verwende
dasselbe bisher benutzte Priparat zur Darstellung — daf die
simtlichen Trabekelnetze so gut wie verschwunden und dak
durch ihre Kontraktion zwei stark auffallende keilformige
Muskelwiilste entstanden sind, mit breiterer oberer Basis und
nach unten gerichteten, schméileren oder spitzen Ausldufern. Der
eine, groere dieser Wiilste hat seine Lage zwischen den beiden
Papillaren, der andere zwischen dem vorderen Pm. und der Septum-
wand; an beiden Stellen fiillen sie den ganzen freien Raum
zwischen den genannten Gebilden mit ihrer Masse aus.

Ich beginne mit dem hinteren, zwischen beiden Pm. liegenden
Wulste. (Tafel I, Fig. 2, L.h.tr) Seinen schmileren unteren
Ausliufer, der sich, genauer beschrieben, aus zwei durch eine
Lingsspalte getrennten Hilften zusammensetzt — ich will auch
hier kurz Spitze sagen — erwéihnte ich schon einmal, indem ich
darauf aufmerksam machte, dag er durch Abgabe einer Muskel-
briicke eine leicht sichtbare Verbindung mit der nach rechts
und hinten, also zum hinteren Pm. gewendeten, ihm innig an-
liegenden Kuppenfliche des vorderen Pm. eingeht. (Tafel I11,
Fig. 4, L.h.tr.) Diese Verbindung ist scharf ausgeprigt: sie betrifft
also nach dem frither ausgefiihrten die trabekulire Portion des
Papillaren. Aufer dieser ist nun aber noch eine weitere
Verbindung, die allerdings nicht sofort in die Augen fillt,
festzustellen, und zwar mit dem hinteren Pm.: es spalten
sich einige Lamellen von dem keilfsrmigen Léngswulste ab und
gehen eine Verbindung mit den obersten intramuralen Lamellen
des Pm. ein, ebenfalls nahe seiner Kuppe. (Tafel I, Fig. 2, 2)

Diese muskulidren Verbindungen mit den beiden Pm. sind Ab-
zweigungen aus den Seitenflichen des unteren verschmilerten und
zugespitzten Endes des in Rede stehenden Wulstes: nach oben
hin geht die ,Spitze“ tiber in die breite Muskelmasse des Wulstes,
nach unten hin verschwindet sie an dem hinteren Rande des
vorderen Pm. in der Kammerwand selber.

Verfolgt man die Richtung nach oben, so sieht man, wie sich
die Hauptmasse im ganzen ficherformig ausbreitet und zwar n
der Weise, daf eine Partie in nach unten offenem Bogen iiber die
Kuppe des hinteren Pm. hinweg die Richtung zum hinteren Septum-
rande einschliigt, dann aber sich wendet, nach oben umbiegt und



Bau des linken Ventrikels. 41

vertikal zum Atrio-Ventrikularring emporsteigt. Die andere, nach
vorn schauende Partie des Liéngswulstes bildet ebenfalls einen
Bogen, dessen Krtimmung die Kuppe des vorderen Pm. weit um-
greift; die bogigen Auslidufer behalten hier aber ihre einmal an-
genommene Richtung und ordnen sich deshalb schlieflich fast
parallel mit dem Atrioventrikularring an.

Diese Muskulatur des ,hinteren Lingswulstes® steht nun in Be-
ziehung zu einer Einrichtung des Herzens, auf die von Hesse und
Krehl ein besonderer Nachdruck gelegt ist. Speziell letzterer hat auf
diese Dinge hingewiesen. Durch diese Arbeiten erfahren wir, wie
in der Systole die gesamte obere Offnung der linken Kammer durch
Vorspringen zweier Wiilste .eine mehr o férmige Gestalt®
erhilt, statt der einfach ovalen in der Diastole, wodurch die Offnung
in einen vendsen und einen arteriellen Anteil geschieden wird. Krehl
beschreibt auserdem dann noch auf der Scheidewand subendokardial
gelegene, sich zwischen den beiden Wiilsten ausspannende, gekreuzte
Muskelbiindel, deren Kontraktion jene einander nihern mus.

In den nach riickwiirts gerichteten von diesen beiden Wiilsten
— ich will sie kurz ,Aortenwiilste nennen — geht nun die grotere
Masse des hinteren keilformigen Lingswulstes ttber mit seiner nach
hinten und rechts gewendeten Partie; speziell bilden diejenigen
Ziige mit die Grundlage dieses hinteren Aortenwulstes, welche
die anfingliche (von unten gerechnet) bogenférmige Richtung auf-
geben und senkrecht in die Hohe aufsteigen. (Tafel 1, Fig. 2, Ao.w.h.
u. Tafel IIT, Fig. 4, Ao.w.h.) Der vordere Aortenwulst verdanktseine
Bildung anderen Muskeln und wird nachher besprochen werden.

Von den Beziehungen des keilformigen Lingswulstes bleiben
jetzt noch diejenigen zu besprechen iibrig, welche sich aus seiner
Fortsetzung nach unten in die Kammerwand hinein er-
geben. Ich hatte gesagt, daf sein verschmiilertes Ende hinter
dem vorderen Pm. in der Tiefe verschwindet. Das weitere Schick-
sal dieser Muskelziige ist kurz abgemacht. Ich erinnere daran,
dat die intramuralen Lamellen der beiden Pm. auf ihrem Wege
iber die Kammerwand zum vorderen Septumrande wegen ihrer
parallelen Richtung einen Zwischenraum zwischen sich frei lieken.
Dieser freie Raum wird ausgefiillt von den in die tieferen Schichten
der Ventrikelwand iibertretenden Lamellen des keilformigen Langs-
wulstes des suprapapilliren Raumes. Ihr Verlauf ist damit also
vorgezeichnet: sie gehen eng angelehnt an jenes Lamellensystem
ebenfalls iiber die freie Kammerwand hinweg zum vorderen Septum-
rande und senken sich hier in die Mittelschicht der Scheidewand
ein. (Tafel I, Fig. 2, L.h.i. u. Tafel 11, Fig. 8b, Partie zwischen 4 u.5.)

Nach allen diesen Tatsachen haben wir es in dem keilformigen
Lingswulst nach meiner Uberzeugung nicht allein mit einer inter-
essanten, sondern auch wichtigen Erscheinung zu tun. Abgesehen
von seiner Bedeutung fiir den suprapapilliren Raum dokumentiert
er seine Eigenart noch dadurch, daf er mitten in das Muskel-
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system des interpapilliren Raumes eindringt und so eine um-
fassende Verbindung beider Kammerabschnitte herstellt.

Noch auf einen anatomischen Unterschied in der Zusammen-
ordnung der Muskelziige zu den charakteristischen Bildungen der
beiden Kammerabschnitte mochte ich hinweisen. Am inter-
papilliren Raum hatten wir erfahren, daf die Pm. aus zwei
Portionen bestanden, einer ,trabekuldren” und einer ,intramuralen®.
Je eine trabekulire und eine intramurale vereinigten sich zu einem
Ganzen dadurch, dag sie sich neben einander legten und eine
gemeinsame freie Endigung in den Pm.-Kuppen fanden. An dem
zuletzt besprochenen ,keilférmigen Lingswulst® des suprapapilliren
Raumes kann man, wenn man will, ebenfalls eine Trennung
zwischen einer trabekuldren, frei an der inneren Herzfliche ge-
legenen Portion, und einer intramuralen, in der Tiefe der Herz-
wand befindlichen, vornehmen; aber es besteht der Unterschied,
daf beide Portionen nicht nebeneinander, sondern hinter ein-
ander angeordnet sind und so das Ganze bilden.

Denselben Typus in seinem Bau, wie der hintere keilfsrmige
Liangswulst, vertritt nun auch der andere vorhin erwiihnte, vordere
Léingswulst: auch er besitzt eine nach oben hin sich ausdehnende
ficherformige Ausbreitung, die jedoch eigentlich nur einseitig, nach
rechts und hinten hin, entwickelt ist und deren Ausstrahlungen
— im systolischen Herzen — sich dicht unterhalb des Aftrio-
ventrikularringes mit den entgegenkommenden linken des hinteren
Langswulstes bogenformig vereinigen. (Tafel I1, Fig. 3a, Ao.w.v.) Mit
dieser seiner breiten Basis legt er sich unmittelbar der vorderen und
oberen Flidche der Kuppe des vorderen Pm. auf und verdeckt dadurch
die in die Tiefe dringenden intramuralen Lamellen des letzteren.
Seine, nach unten gewendete, keilformige Spitze schiebt sich in den
Raum ein, der zwischen dem oberen Drittel des vorderen Pm. und der
benachbarten Septumwand iibrig bleibt. (Tafel I, Fig. 2, L.v. u.
Tafel ITI, Fig. 4, Ao.w.v.) Soweit verliuft also auch dieser Lings-
wulst subendokardial, sichtbar auf der Innenfliche der Herzkammer
— wir konnen diesen Teil demnach gleichfalls als ,trabekuléren® be-
zeichnen —, mit seiner iibrigen Masse senkt auch er sich, nach unten
hin, in die tieferen Schichten ein und zwar in die Scheidewand. Wir
miissen also seinen weiteren Verlauf —seinen ,intramuralen” An-
teil — in der direkten Fortsetzung der bisherigen Richtung suchen.
Wir finden seine Fortsetzung in der — von der linken Ventrikelhohle
aus gerechnet — obersten Lage der tieferen, sogenannten queren,
Septumschicht. (Tafel I, Fig. 2, L.v.i. u. Tafel ITI, Fig. 4,2.) Sie wird
dort von aufen her, d.h. in der Richtung zur Herzoberfliche hin,
umgriffen von andern Muskelbiindeln, welche wir frither als Fort-
setzung der trabekuliren Portion des vorderen Papillarmuskels
kennen lernten. (Tafel II, Fig. 3a,I).

Der Aufbau des vorhin schon erwihnten, durch die systolische
Umformung entstandenen ,vorderen Aortenwulstes® gestaltet sich
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folgendermagien: Bei der Beschreibung des hinteren Pm. hatte ich
auf Zige gewiesen, welche aus der Tiefe des Septums heraus zum
Teil an den rechten Rand des Papillaren und zwar im Bereich
seines obersten Drittels treten. Verfolgen wir diese Ziige im
Septum weiter, so sehen wir sie hier schrig von hinten unten
nach vorn und oben verlaufen, sie gehoren zu der Lage, die mit
anderen, noch tieferen zusammengefaft als mittlere (zirkulire)
Schicht des Septums bekannt ist. In dieser Schicht bilden sie die
Lage, welche dem Innenraum der Kammer zunichst liegt und von
diesem nur durch die subendokardiale (longitudinale) Schicht ge-
trenntist. (Tafel I, Fig. 2, ¢+ u. Tafel III, Fig. 4,1.) Die vorhin be-
schriebene Richtung behalten die Ziige bei, bis sie den vorderen Rand
des Septum, das sie vollig durchqueren, erreicht haben; hier biegen
sie nach oben in vertikale Richtung um und vereinigen sich in dieser
Richtung mit gleichlaufenden Zigen der oberfldchlichen
(Lings-)Schicht, die dem vorderen Lingswulst angehéren und
jene also verdecken. Die Vereinigung dieser, oberfldchlichen
wie tiefen aber gleichgerichteten, Muskelziige liefert
die Grundlage des sogenannten ,vorderen Aortenwulstes®. (Tafel I11,
Fig. 4, Ao.w.v. und 2 wie Tafel 1, Fig. 2, L.vi., L., 4)

Nach den allgemein giiltigen Regeln von dem Zusammenhang
der Lamellen unter einander verbindet sich das System der ,keil-
férmigen Lingswiilste“, die bei der Systole aus der Umordnung
der trabekuldren Netze hervorgegangen sind und wegen ihres Um-
fanges eine durchaus nicht unbedeutende Muskelmasse reprisen-
tieren, im Bereich des suprapapilliren Raumes auf und mit der
Rickfliche, also in der Richtung zur Herzoberfliche, mit der tieferen
Lage dieses Kammerabschnittes, welche ringférmig den ge-
samten in Rede stehenden Raum umgreift, zugleich die
miichtigste Schicht der eigentlichen Kammerwand und des Septums
darstellt. Es ist das die Schicht, welche Henle als Sphincter,
Krehl als ,Mittelstiick“ benannt haben. (Tafel II, Fig. 8b, 2.)
Da sich meine Anschauungen iiber die innere Konstitution dieser
Lage mit den Darstellungen der anderen Autoren, besonders Krehls
decken, ebenso mit den Ansichten vom Aufbau der sonst am
suprapapilliren Raum noch zu bedenkenden, subperikardial auf der
Oberfliche der Kammerwand liegenden, aber verhiltnisméfig nicht
betrichtlichen Muskelschichten, so lasse ich eine weitere Be-
sprechung dieser Dinge und verweise auf die bekannten Autoren.

Meine Schilderung bezog sich bis dahin, wie ich ausdriicklich
hervorhob, auf die Verhiltnisse am systolischen Herzen. Die be-
rechtigte Frage erhebt sich da, kénnen wir diese Anschauung auch
fiir das diastolische Herz beibehalten? Entschieden ja: denn man
sieht an einem erschlafften Herzen in der Anordnung der Trabekel
bereits den beschriebenen Typus ausgedriickt, wenngleich natiirlich
nicht mit solcher Schirfe; es muf nur festgehalten werden, dak
das, was ich im systolischen Herzen Lingswiilste genannt habe,
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die Summe von dem ist, was im diastolischen zum Teil als netz-
formige trabekulire Bildung sich darstellt. Unter diesem Gesichts-
punkte ist der vordere keilformige Lingswulst mit aller Deutlich-
keit herauszufinden; von dem hinteren sieht man in der Diastole
ganz unzweideutig seine Zweiteilung sowie seine spitzwinklige Ein-
senkung in die rechte Seitenfliche des vorderen Pm., weiter
markiert sich seine hinter dem vorderen Pm. in die Tiefe dringende
intramurale Portion hinreichend scharf, um sie nach der fritheren
Schilderung wiederzuerkennen. Am verwaschensten gestaltet sich
das Bild fiir den Bezirk, der oberhalb von der Kuppe des hinteren
Pm. liegt: natiirlich schon deshalb, weil ja der hintere Aortenwulst
erst eine Erscheinung der Systole ist und daher jetzt noch nicht
ausgeprigt sein kann.

Nun ergibtsichaberbeidem Vergleich der entgegengesetzten Kon-
traktionsphasen dieses letzten Bezirkes im suprapapilliren Raum
noch eine allgemeine Tatsache, die ich nicht iibergehen mochte. Man
bemerkt nimlich, daf dieser Wandabschnitt an der Ausweitung der
Hohle des gesamten suprapapilliren Raums einen iiberwiegenden An-
teil hat, indem im Zustande der Dilatation der oberste Teil der hin-
teren Wand der Kammer gewissermafen herausgestitlpt erscheint.

Auf die oben beschriebenen Muskelziige, welche zwischen
der trabekuliren Schicht des Septum (plattenférmiges Septum-
bindel des interpapilliren Raumes) und dem hinteren Pm., weiter
zwischen der trabekuldren Schicht des suprapapilliren Raumes
und der duferen, freien Wand des interpapilliren Raumes (hinterer
keilformiger Léngswulst), drittens zwischen der trabekuliren Schicht
des suprapapilliren Raumes und der tiefen, queren Septumschicht
(vorderer keilformiger Lingswulst) vorhanden sind, die also damit
Verbindungen zweier, wie wir noch sehen werden, auch physiologisch
unterschiedlicher Ventrikelabschnitte herstellen, méchte ich ein
besonderes Gewicht legen. Von allgemeinem Interesse, aber auch
von Bedeutung fiir die Physiologie ist noch die Tatsache, da die
Verlaufsrichtung dieser von mir als wesentliche Grundbestandteile
der Wand des suprapapillaren Raumes geschilderten Muskelziige
analog ist, wie die des Pm.-Systems. Die Ziige beginnen subendo-
kardial mehr oder weniger nahe dem Atrioventrikularring, gehen
dann an der Grenze des interpapillaren Raumes in die Tiefe der
Wand hinein und beschreiben dabei, einschlieBlich dieser ihrer
Fortsetzung innerhalb der Wand, eine Spirale mit einer Drehung
im Sinne des Zeigers einer Uhr!

Nun aber treten auch noch die eigentlichen tiefen Lagen beider
Kammerabschnitte, nimlich das ,Mittelstiick* d. h. also die ring-
formige Muskulatur des suprapapillaren Raumes mit der intra-
muralen des interpapillaren in Verbindung. Die Art, in der dies
geschieht, ist mit wenigen Worten dahin ahgetan, daf sich jene
crstere an die Lamellen (intramuralen) des hinteren Pm., resp. des
hinteren keilformigen Lingswulstes anlegt, sobald ihre Richtungen
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zusammenfallen, und durch den gegenseitigen Austausch einzelner,
jedoch nicht zahlreicher Lamellen locker vereinigt; die Verbindung
mit den intramuralen Lamellen des vorderen Pm. erfolgt dagegen
zum Teil in der Weise, daf sie sich gegenseitig stuhlgeflechtartig
durchkreuzen. Diese Verbindungen sind aber im einzelnen kaum
analysierbar- eben wegen ihrer innigen Durchflechtung.

Ich wende mich jetzt zur Besprechung der Griinde, die mich
bewogen haben, die bisherigen Beschreibungen der Autoren ab-
zulehnen und ihnen gegeniiber eine neue zu liefern.

Ich ging davon aus, die von Hesse aus physiologischen Griinden
angegebene Zweiteilung des Kammerinnenraums zu itibernehmen
und weiter auszufithren. Ich kann gleich vorweg erkliren, daf
die wesentlich treibenden Griinde fiir mich eigentlich ebenfalls
physiologischer Natur waren; — davon spéter — aber, wenn wir
zwei physiologisch verschiedene Abschnitte zu unterscheiden haben,
so mub dies doch auch seinen anatomischen Ausdruck finden
Diese letzte Forderung hat jedoch keine Beachtung gefunden.

Ihre Begriindung fillt mit dem Nachweise zusammen, wes-
halb wir gerade die Grenze zwischen den beiden Abschnitten in
den Kuppen der Papillaren anzunehmen haben. Hesse bestimmte
die Grenze danach, weil die Gypsabgiisse, welche er vom systolischen
Ventrikel erhielt, eine verschiedene Form zeigten vom Raum
zwischen den Pm., als von dem oberhalb der Pm., er lieferte also
mittelst dieser Gypsabgiisse einen sichtbaren Beweis fiir seine
Auffassung, dafi die Systole beide Abschnitte in abweichender
‘Weise verengt hatte.

Wir werden nun unsererseits weiter unten die unwider-
leglichen Daten dafiir kennen lernen, daf die Spitzen der Pm.
Ruhepunkte in der Wand darstellen, wenigstens insoweit, daf
sie keiner Bewegungen in vertikaler Richtung fiihig sind, und diese
Beweise werden lediglich aus anatomischen Tatsachen folgen,
ohne dafi es einer Wiederholung der Beweisfithrung bediirfte, die
Hesse durch seine komplizierten Versuche schon geliefert hat. Ich
gehe einstweilen nicht niher hierauf ein, sondern bespreche die
Tatsachen spéter im Zusammenhange und verweise hier auf den
betr. Passus. Mit der Tatsache konnen und miissen wir aber
rechnen. Und weil so die Spitzen der Papillaren diese
bestimmte Rolle in der Aktion der Herzwand spielen,
wie sie keinem anderen Punkte der freien Wand zu-
kommt, so konnen wir sie auch als Grenzpunkte zwischen zwei
Teilen des Kammerraums bezeichnen. Wir machen uns damit
keiner Willkiir schuldig, halten uns vielmehr ganz an die natiirlichen
gegebenen Verhiltnisse. .

Soweit handelt es sich nur um allgemeine Uberlegungen und
die Vergleiche mit den Resultaten der wiederholt zitierten Autoren
ohne Riicksicht auf die Ergebnisse der Pridparation der Herz-
wandungen. Diese aber liefert nun die eigentlichen unzweifel-
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haften anatomischen Beweise. Oben war schon hervor-
gehoben, daf die Form der Trabekelnetze in der Nihe der Spitze
eine abweichende Form besitzen gegeniiber denen an der Basis;
doch das ist nur ein untergeordneter Faktor, der wesentliche bleibt
die Rolle der Papillaren selber.

Die fritheren Darstellungen bringen die Pm. allein in Beziehung
zu den mit ihnen verbundenen Chorden resp. Klappen, stellen sie
sonst aber mehr oder weniger in eine Reihe mit den Trabekeln,
also Bildungen der freien inneren Oberfliiche, nirgends ist von
einer Betonung ihrer organischen Beziehungen zur eigentlichen
Kammerwand die Rede. Krehl erwihnt, dat man bei dem Unter-
nehmen, das ,Mittelstiick darzustellen, verschiedene ,Fasern®
durchtrennen muf, ndmlich die, welche die Verbindung zwischen
guBerer und mittlerer, sowie innerer und mittlerer Schicht her-
stellen. ,Alle diese Fibrillen miissen natiirlich bei der Heraus-
schilung des Mittelstiicks durchschnitten werden, so speziell die
Muskelziige, welche in die Papillaren einbiegen.“ Mehr geht nicht
aus dieser Darstellung hervor, als daf von allen das Mittel-
stiick mit der Umgebung verbindenden Muskelziigen ihm die Ver-
bindungen zu den Pm. besonders aufgefallen sein miissen Im
einzelnen wirdigt er diese Beziehungen nicht weiter in ihrer Be-
deutung. An sich wire es ja gleichgiiltig, ob man diese Ver-
bindungsziige zu der eigentlichen Kammerwand rechnet oder zu
den Papillaren, das wesentliche bleibt die Eigenartigkeit der Ver-
bindung zwischen beiden. Das Ungezwungenste ist sicherlich wohl
meine Annahme, daf ich diese Ziige zu den Papillaren rechne.
Denn erstens wird das uns bekannte Bild der Pm. nicht allein von
den Muskelziigen gebildet, welche ich als trabekulire bezeichnet
habe; es helfen vielmehr ganz wesentliche Gruppen von Lamellen,
welche aus der Kammerwand herstammen, hierzu mit. Dann aber,
wo sollen wir die Grenze der Pm. festsetzen? In der Kuppe der-
selben haben wir, wie ich schon mitteilte, gewissermaben ein
»Fixum® oder anatomisch gesprochen, einen End- und Insertions-
punkt fiir alle dort zusammentreffenden Muskelziige, wihrend wir
auf der anderen Seite kaum ein Ende der konstituierenden La-
mellen feststellen konnen. Denn je weiter wir uns vom eigent-
lichen Pm. in die Kammerwand begeben, um so weniger unter-
schiedlich wird die Differenzierung der einzelnen Muskelziige. Die
Tatsache eines einheitlichen Endpunktes aller dieser Lamellen in
der Spitze der Papillaren zwingt uns nach meinem Dafiirhalten aber
direkt dazu, dat wir der wiederholt betonten eigenartigen Ver-
bindung der Lamellen der Wand, welche die Papillaren bilden
helfen und die wir nur in einem scharf umgrenzten Abschnitt des
linken Ventrikels finden, hier aber eine dominierende Stellung ein-
nehmen sehen, daf wir dieser Verbindung eine charakteristische
Bedeutung fir diesen Teil der Kammer, dem Spitzenteil oder
interpapilliren Raum, zuerkennen miissen. Damit hitten wir aber
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schlieglich das Recht, tatsiichlich die Spitze der Pm. als einen
Grenzpunkt anzusehen und den Innenraum der Kammer demnach
in zwei Abschnitte zu teilen, wie das geschehen ist.

Wie ich schon vorhin erwihnte, ist die sonstige literarische
Ausbeute wber den eigentlichen Zusammenhang von Papillaren
und Herzwand eine recht méifige. Die meisten anatomischen Hand-
bticher schildern die allbekannten Tatsachen. Aufgefallen ist mir
einzig und allein folgender Passus bei Henle:!) ,Eine eigentiimliche
Modifikation des lamellosen Baues bietet die Spitze des linken
Ventrikels dar. Hier treten Lamellen auf, in welchen die Fasern
eine gegen die Oberfliche senkrechte Richtung haben. An der
duberen Seite der Herzspitze alternieren sie mit Lamellen von ge-
wohnlichem, kreisférmigem Faserverlauf und setzen sich zum Teil
auf die duBere Fliche des Herzens fort, um an derselben eine
kurze Strecke als longitudinale Fasern aufwirts zu gehen. An
der inneren Seite liegen sie eine kiirzere oder lingere Strecke un-
vermischt. In beiden Fillen bilden sie eine kompakte Masse,
deren Zusammensetzung aus Blittern sich nur durch eine schwach
wellenférmige Kriuselung der Oberfliiche verrit. Weiter aufwiirts
wandelt sich in einem und demselben Blatt allmihlich von der
dueren gegen die innere Oberfliche der kreisformige Verlauf in
den longitudinalen um, und so geschieht es auch in den Bléittern,
welche ohne an Festigkeit des Zusammenhanges zuzunehmen,
die Spitze des rechten Ventrikels bilden. Uber die innere Ober-
fliche der Herzwand sich erhebend, gehen alle diese longitudinal-
faserigen Blitter in Papillarmuskeln iiber, in welchen sie zu
einer zylindrischen, in zylindrische Biindel abgeteilte, hier und
da von einer ringformigen Muskelschicht bedeckten Masse ver-
schmelzen.®

Ich glaube, ich tue seiner Schilderung keine Gewalt an, wenn
ich sage, daf jeder, der meine Beschreibung hinreichend verfolgt
hat, in diesen Worten Henles Hindeutungen findet, dag er das,
was ich als intramurale Lamellen der Papillaren bezeichnet habe,
gesehen hat und als bemerkenswert hervorhebt. Damit schlieft
aber seine Beschreibung; der ganze vorhergehende Abschnitt giebt
jedoch wohl Beweise genug, nach denen Henles Worte nicht aus-
reichend den wirklichen Sachverhalt klar legen, sondern nur ein
Bruchstiick liefern.

Nach einer andern Richtung hin, wenn auch nur indirekt, ist
mir aber diese Bestiitigung meiner Befunde von Wichtigkeit: nim-
lich dadurch, daf Henle sich auf die Verhiiltnisse am mensch-
lichen Herzen bezieht, wiihrend ich das Tierherz zugrunde gelegt,
am Menschenherzen dagegen nicht dieselbe ausgiebige Priparation
vorgenommen habe, sondern hier meine Resultate, wenn auch bei
jeder sich bietenden Gelegenheit, nur kontrollierte.

1) Henle, Handbuch der Anatomie: Gefdsslehre. 2. Aufl. 1876, Seite 38.
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Damit bin ich aber auch schon, soweit ich finden kann, mit
dem Nachweis von Literaturnotizen, die eine meiner Auf-
fassung dhnliche vertreten, am Ende. Die Arbeiten, die vom physiolo-
gischen Standpunkt aus die Frage nach dem Aufbau der Herz-
wandungen in Angriff genommen haben — ich meine hier beson-
ders die Arbeiten Ludwigs und seiner Nachfolger — enthalten
ebenfalls nichts fiir mich in positivem Sinne Verwertbares. Im
Gegenteil, ich bin doch erheblich von deren — im gutem Sinne
— schematischen Einteilung abgewichen.

Eine notwendige Voraussetzung fir die Aufrechterhaltung des
Schemas dieser Autoren liegt darin, dat man den anatomischen
Zusammenhang und die Einheit innerhalb der verschiedenen
Schichten und Ziige, wie sie nach der Theorie aufeinander folgen
sollen, festhilt. Ludwig zerlegte die Muskulatur in Achtertouren;
im grofien und ganzen blieb diese Auffassung in der Zukunft
bestehen. Krehl als letzter legte seiner Arbeit auch diese An-
nahme zugrunde, baute dieselbe nur weiter aus. Ich kann aber
nicht umhin, darauf hinzuweisen, daf zwischen der einfachen Be-
schreibung der Priparationsergebnisse und den daraus gezogenen
Schliissen, wie wir sie auch zur Zeit noch bei Krehl antreffen,
eine Differenz ohne irgend eine Erklirung besteht. Ich greife
einen Satz heraus. Krehl sagt bei Beschreibung des Mittelstiicks:
sNur zuweilen gelingt es, einen Faserzug um den ganzen Umfang
herum zu verfolgen, meist reien die Fibrillen bei der Priparation
ab, weil sie in die Wand hinein verschwinden. Man muf sich
die Vorstellung bilden, dag die Fasern dieses Mittelstiicks Schlingen
darstellen, welche zn ihrem Ausgangspunkt zuriickkehren, weil
sie nicht sehnig enden.“ Spiter spricht er von ,Schlingen® als
von wirklich vorhandenen Gebilden. Wo liegt aber der Beweis?
Sagt doch Krehl selbst nicht: man kann die Schlingen anatomisch
darstellen, sondern nur: man muf sich die Vorstellung bilden,
ebenso wie Ludwig frither ausgesprochen hatte, dat man sich nur
auf dem Wege der Hypothese sein Urteil bilden konne.

In diesen Sitzen liegt der Schwerpunkt der gesamten Differenz
zwischen mir und den bisherigen Darstellungen. Im einzelnen
konnte mancher versucht sein, Ludwigs Achtertouren mit meinen
sMuskelspiralen zu identifizieren. Nun gewifs: unsere Anschauungen
kommen darin zu zusammen, daf die Muskelblitter der linken
Kammer mit threm Verlauf bestimmte Bogen und Bogenabschnitte
beschreiben. Das ist mit dem Auge zu verfolgen. Dann ist aber
die Gemeinschaft der Ansichten auch zu Ende. Ludwig und seine
Anhiénger konstruieren sich ein Bild, indem sie es nétig zu haben
glauben, die nackten anatomischen Tatsachen durch Kombination
zu ergiinzen; ich dagegen bleitbe streng bei dem, was zu pripa-
rieren und zu demonstrieren ist. In dem Endresultat kommen
dann schliefilich die Konsequenzen der abweichenden Grund-
anschauungen deutlich zum Vorschein, die anfangs nur anscheinend
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kleinen Unterschiede vergréfern sich immer mehr und mehr
und wachsen sich zpletzt zu den tatsichlichen nicht unbedeuten-
den Differenzen aus! Um nur eine Folge zu erwihnen: ich finde
es nicht moglich, unter Zuhilfenahme der ilteren Beschreibungen
an einem beliebigen Stiick der Herzwand die Richtung der Lamellen
von vornherein zu bestimmen, sie also zu kennen. Das ist eine
Liicke, welche eine schematische Auffassung notwendig mit sich
fihren muf; meine Beschreibung habe ich so zu geben versucht,
dat man an ijhrer Hand die eben geforderte Bestimmung treffen
kann, ja es ist geradezu meine Absicht gewesen, dies so erreich-
bar zu machen, dak man nicht fehlgehen darf. Ich habe es fiir
meine Zwecke streng vermieden, mich auf Kombinationen einzu-
lassen, ich habe nur das von einander getrennt, was leicht zu
trennen ist, alles Ubrige aber als Ganzes betrachtet. In dem Sinne
fithrte ich es schon frither aus, daf es ein absolut fruchtloses
Beginnen ist, ,Fibrillen“ auf irgendwie nennenswerte Strecken
durch Priparation zu gewinnen und zwar aus dem ganz einfachen
Grunde, weil dieselben garnicht existieren, vielmehr die Muskel-
zellen wegen ihrer eigenartigen Gestalt nur Zellnetze und Ver-
bindungen aus ihnen, freilich mit bestimmter Richtung der Maschen,
liefern konnen. Missen wir so aber den Begriff Fibrille oder
Faser eliminieren, so fillt eo ipso die Folgerung, daf sie Schlingen
bilden kénnen, abgesehen davon, daf niemand solche hat dar-
stellen konnen.

Die makroskopisch-anatomische Einheit bilden die ,Lamellen®,
die Muskelblitter, wie Henle sie genannt hat und, was wir als
Faserung am Herzen erkennen, ist nur der Rand der Lamellen.
So gro jedoch werden dieselben nie, dat man von Schlingen-
bildung bei ihnen reden kénnte. Es bleibt nichts anderes ibrig,
als — immer wieder komme ich darauf zuriick — bestimmte
Muskelgruppen, genauer Lamellengruppen, gegen andere abzu-
grenzen und haben wir so lange ein Recht, einer Gruppe anatomische
und physiologische Selbstindigkeit zuzuerkennen, als die Scheidung
von benachbarten moglich ist. Die Zusammengehorigkeit der
Lamellen aber 146t sich beurteilen, wenn wir feststellen, wie weit
ist eine Reihe von Muskelblittern als ein geschlossenes
Ganzes zu verfolgen und an welcher Stelle findet sich die
Grenze gegen benachbarte Gruppen mit einer abweichenden
Richtung ihrer Muskulatur. Ich muf diesen Grundsatz fiir
meine anatomischen Untersuchungen wiederholt hervorheben, da
nach meiner Ansicht die bisher vorliegenden Schilderungen von
der Priparation des Herzens sich entweder viel zu viel in Einzel-
heiten verloren haben und deshalb einen zusammenfassenden
Uberblick vermissen lassen, oder mehr oder weniger willkiirliche
Schemata entwerfen. Nur durch die Feststellung der Grenzen
einzelner Gruppen gelangen wir zur Moglichkeit, die Funktion
eines Herzabschnittes, schlieflich des ganzen Herzens zu analy-

Albrecht, Herzmuskel. 4
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sieren und die komplizierte Bewegung des Herzmuskels in ihre
einfachen Komponenten zerlegen zu kénnen. Sehr wohl, das mag
noch hinzugefiigt werden, vertriigt sich jedoch mit der Annahme
von Lamellen als anatomischer Einheit die Tatsache, da man
verschiedene Lagen in der Herzwand beobachtet und daB die
aufeinander folgenden allmiihlich eine verschiedene Grundrichtung
der Faserung erkennen lassen.

Im weiteren halte ich die anatomische Darstellung des
JMittelstiicks®, in seiner von Krehl geschilderten Gesamtheit, fiir
ein Kunstprodukt. Die Berechtigung dafiir, dieser Muskelmasse
eine gesonderte Stellung zuzuweisen, sucht Krehl darin, dai die
Faserung in dem Mittelstiick als eine nahezu zirkulire, stellen-
weise vollig zirkuldre imponiert und sich dadurch von der tbrigen
Muskulatur abhebt. Nach meiner obigen Beschreibung folgt aber,
dag eine sehr groke, nicht nur eine geringe, zu vernachlissigende
Anzahl von Lamellen die zirkulire Richtung aufgibt und fast in
die longitudinale iibergeht, n#mlich in den Papillaren. Auch
Henle weist darauf hin. Mit dieser Richtungséinderung der
Muskelziige ist aber notwendig ihre Bestimmung eine andere,
wir miissen daher, zumal es sich um eine ganz nennenswerte
Muskelmasse handelt, diese vom ,Mittelstiick® abziehen; und so-
mit bleibt dann fiir das letztere nichts weiter {ibrig, als der zentrale
Teil — der zirkulir angeordnete — der Wand des suprapapillaren
Raumes. TFir diesen Teil acceptiere auch ich die Auffassung von
einem Mittelstiick: hier besitzt es die notige Selbstindigkeit und
seine Beziehungen zu den iibrigen benachbarten Schichten sind
nicht anders geartet, als wie wir sie itberhaupt iberall am Herzen
zwischen benachbarten Muskellagen vorfinden.

Von den anderen einzelnen Tatsachen, welche ich geschildert
habe, finden wir dagegen in der Literatur nichts erwiihnt. Dahin
gehort vor allen Dingen die spezifische Sonderstellung, welche
die trabekuliren Netze auf der Riickseite des suprapapillaren
Raumes einnehmen, indem sie sich in der Systole aneinander
schlieten zur Bildung des von mir sogenannten ,hinteren keil-
formigen Lingswulstes und dadurch ihre Zusammengehorigkeit
dokumentieren. Ebenso wenig ist in einer Beschreibung bisher
von den fiir physiologische Zwecke bedeutungsvollen weiteren Be-
ziehungen dieses Lingswulstes die Rede: némlich, dak er die
Grundlage des hinteren Aortenwulstes mit bilden hilft, auch
ferner in eigenartiger Weise zur Bildung der kompakten Wand-
partie des interpapillaren Raumes beitriigt.

Die Griinde, welche mich veranlaiten, die genannten Muskel-
gruppen anatomisch als zusammengehorig zu beschreiben, sind
genau die gleichen, wie sie bisher mir zur Richtschnur gedient
haben. Die konstituierenden Muskelziige verfolgen anscheinend
differente Richtung, aber sie streben doch zu einem einheitlichen
Punkte hin, zu der nach unten liegenden Spitze des Lingswulstes.



Bau des rechten Ventrikels. 51

Das ist das charakteristische Unterscheidungsmerkmal gegeniiber
allen benachbarten Muskellamellen. Weiter brauche ich die mehr-
mals besprochenen Dinge hier wohl nicht von neuem wiederholen.

2. Kapitel
Bau des rechten Ventrikels.

Ich komme nun dazu, den Aufbau des rechten Ven-
trikels zu beschreiben. Eine ausgezeichnete Schilderung desselben
verdanken wir Krehl.')

Derselbe scheidet den Binnenraum der rechten Kammer in
zwei Abschnitte, einen Ein- und einen Ausstromungsteil.
Von diesen hat der erstere die Form einer Tasche und ist medial
begrenzt von der Scheidewand, lateral von der bogenférmig ge-
kriitmmten AuBienwand der rechten Kammer. Der Ausstromungs-
teil (Conus) setzt sich rohrenformig an das vordere Ende des
Recessus an, die Grenze zwischen beiden wird durch einen stark
vorspringenden Muskelwulst gebildet.

Ebenso wie an linken Ventrikel gibt es unter den die Wand des
rechten Ventrikels konstituierenden Muskeln solche, welche beiden
Kammern gemeinsam angehoren, ebenso wie solche, die allein zur
rechten gehoren. Die letzten scheiden sich wieder in solche, die
zur Bildung des Recessus, in solche, die zur Bildung des Conus
allein dienen, wie solche, die sich iiber beide gemeinsam fort-
erstrecken. Die Muskelschichten ordnen sich im wesentlichen zu
zwel Schichten an, eine dufierlich gelegene, kontinuierliche, diinne
und eine innere, netzférmige, dickere Lage. 1In der ersteren von
ihnen finden wir natiirlich die beiden Ventrikeln gemeinsamen
Zige. Sie scheiden sich hauptsichlich nach dreifacher Richtung:
eine von ihnen betrifft Ziige, die teils von der Scheidewand, teils
vom hinteren Aortenknorpel herkommen, im wesentlichen von
links hinten oben nach rechts vorn unten verlaufen und zum
groiten Teil in den besondern Wirbel des rechten Ventrikels
iitbergehen, der kleiner als der linke, durch eine Furche von diesem
getrennt ist. Eine zweite Richtung, die sich unterscheiden léifit,
geht mehr horizontal: diejenigen unter ihnen, welche den Wirbel
nicht erreichen, gehen iiber die vordere Kommissur in die Auken-
wand der linken Kammer und zum Teil in die Kommissur selbst
hinein; ein Teil der AuBenfasern unterbricht plotzlich seinen
Verlauf und wendet sich mit scharfer Biegung nach innen, um
sich der inneren Schicht beizumischen. Die dritte Richtung,
welche sich vorfindet, geht von rechts hinten unten nach links
oben vorn: diese Ziige inserieren dann an der Stelle, wo die Aorta sich
auf das Septum stiitzt, zwischen Pulmonal- und Tricuspidaléfinung.

1) Krehl, 1. c.
4*
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Das wiren zugleich die Muskeln der Auenwand des Recessus.
Dessen innere Schicht wird fast ganz von ,kurzen Fasern® ge-
bildet, die nach ihrem Verlauf der Tasche allein angehoren. Sie
entspringen am ,oberen Rand der Scheidewand in seiner ganzen
Ausdehnung und gehen zunichst senkrecht nach abwirts, stellen
somit eine besondere Schicht des Septum dar. In verschiedener
Hohe wenden sie sich nach dem Lumen der rechten Kammer,
durchziehen dieses in wechselnder Hohe (die untersten bilden
den Boden des Recessus) und steigen in getrennten Balken teils
als Trabekeln, teils als Papillaren an der AuBienwand der Tasche
in die Hohe, um sich entweder mittelst Chorden am Segel oder
mit mehr oder weniger kurzen Sehnen an dem Atrioventrikularring
anzusetzen. Die Balken zeigen am systolischen Herzen zwei
Hauptrichtungen: a) (die groBere Zahl) ist von unten nach oben
gerichtet (also in der Léingsachse des Herzens), b) (die kleinere
Zahl) senkrecht dazu (Lingsachse des Conus). ,Es wurde schon
erwihnt, dat die senkrechten Trabekeln Fasern aus der &ufersten
Schicht der Taschenwand erhalten, diese miissen natiirlich eine
feste Verbindung beider Schichten hervorrufen. Unter den Tra-
bekeln der Tasche ist einer besonders ausgezeichnet: der dicke
Whulst, welcher die Grenze zwischen Conus und Recessus bildet.
Er geht vom Aortenstiick der Scheidewand tiber den Boden der
Tasche nach der AuBenwand und unter dem Dach des Conus
wieder nach dem Aortenursprung zuriick.“

Unter den Trabekeln erheben sich einzelne aus dem Ge-
wirr am Boden des Recessus mitten in demselben und bilden
Ansatzpunkte fiir Chordae tendineae: ,Das sind die an Zahl
wechselnden Papillarmuskeln der rechten Kammer, die nicht
von der Scheide- und Aufenwand ausgehen. Der vordere von
jhnen entspringt h#ufig, ja meistens aus dem grofien Muskel-
wulst an der Grenze zwischen Recessus und Conus. Muskel-
ziige zichen dazu von allen Seiten heran und liefern so eine
feste gleichmifige Befestigung der freistehenden Papillaren nach
allen Seiten hin.

Auftier diesen beiden Arten von Papillaren gibt es nun solche,
welche von der Scheidewand ausgehen; unter diesen ist der
vorderste dadurch ausgezeichnet, daB er im Gegensatz zu allen
andern Papillaren des Herzens horizontal steht.

Die AuBenwand des Conus besitzt ebenso, wie die der Tasche,
zwei Schichten, eine innere, fir ihn lingsverlaufende, und eine
duere Ringschicht. Auf der inneren sind (am besten am systolischen
Herzen erkennbar) Lingswiilste sichtbar, die an der Klappen-
insertion endigen und in der Gegend des Grenzwulstes mit den
Querleisten der vertikalen Trabekeln des Recessus in Verbindung
stehen. Am Ansatz der Semilunarklappen bilden die zusammen-
gezogenen Lingswiilste genau ebensolche Polster fiir die Pulmonal-
klappen, wie wir sie an der Aorta kennen.
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Die #uBeren Querschichten gehoren teils dem Conus allein
an, teils setzen sie sich von ihm auf den linken Ventrikel fort.
»Ole entspringen am Septum, dort an der Stelle, wo sie zugleich
Aortenwand ist. Ein Teil entspringt beim Hund wenigstens von
einer starken Sehne, die von der Grenze zwischen rechter und
linker Pulmonalklappe nach der Aorta hintibergeht. Diese Fasern
schlagen sich um den Conus herum und gehen teils in die Aufen-
schichten der linken Kammer, teils in die Scheidewand, teils
bleiben sie auf den Conus beschrinkt und setzen sich an ver-
schiedenen Stellen des Lungenarterienrandes an.“

So schildert uns Krehl den Bau der rechten Kammer. Ich
habe ihn so ausfithrlich referiert, erstens, weil ich — um das
gleich vorweg zu nehmen — mich eigentlich ganz auf seinen Stand-
punkt stellen kann, zweitens, um fiir spéitere physiologische und
klinische Erorterungen eine Darlegung als Basis zur Hand zu haben,
welche uns die in Frage kommenden Punkte in erforderlicher Zu-
sammengehorigkeit liefert. .

Nur einige Bemerkungen mochte ich anschlieen. Bei aller Ahn-
lichkeit im Bau der beiden Kammern treten uns ganz sinnféillige
Unterschiede am rechten Ventrikel entgegen im Vergleich zu den
Verhiltnissen, wie wir sie am linken kennen gelernt haben.

Zunichst gleich die Tatsache, auf welche Krehl aufmerksam
macht, dati am rechten Ventrikel sich mit aller nur moglichen
Deutlichkeit ein Einstromungsteil von einem Ausstromungsteil
trennen lift. Freilich besitzt auch der linke Ventrikel einen Aus-
stromungsteil, also ein Analogon zum Conus, aber doch in anderer
Weise. Am rechten Ventrikel bildet die Ausstromungsbahn einen
réhrenformigen Ansatz als Verlingerung des vorderen Endes des
Recessus, am linken Ventrikel existiert nur eine, wenn ich sagen
soll, Ausstromungsrinne, ndmlich im oberen Teil des Septum dicht
unter dem Aorteneingang. Dazu kommt noch, daf die letztere,
im Grunde genommen, erst als Produkt der Systole selber ent-
steht, da sie sich besonders durch das Vorspringen der beiden
Aortenwiilste formiert; ein wesentlicher Unterschied liegt dann
ferner noch darin, dag sie in der Mitte der Seitenfliche der
Kammer liegt, also nicht die eigentliche Fortsetzung des ganzen
vorderen Endes der Kammer darstellt. Es sind das nicht un-
wesentliche Dinge, die uns spiter wegen ihrer Konsequenzen noch
beschiftigen werden, die deshalb als Zusatz zu Krehls Schilderung
auch entsprechend hervorgehoben zu werden verdienen.

Eine weitere Frage erhebt sich nun beim Vergleich der beiden
Kammern. Konnen wir die am linken Ventrikel vorgenommene
Teilung in einen supra- und interpapillaren Abschnitt auch hier
vornehmen? Zu vergegenwiirtigen haben wir uns, daf nicht allein
die Anwesenheit der Papillaren das entscheidende Moment fiir
diese Trennung darstellt, sondern — zuniichst vom anatomischen
Standpunkte aus — die eigenartige Verbindung der die Pm. kon-
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stituierenden Muskelziige unter einander zu einem bestimmten Ab-
schnitt der freien Kammerwand.

Krehls Schilderung macht uns gleich mit einer wesentlichen
Differenz zwischen den beiden Herzhilften bekannt: es entspringen
nimlich die Papillaren des rechten Ventrikels nicht allein von der
Augenwand, sondern auch vom Septum! Zweitens erfuhren wir
die Tatsache, daf mit der freien AuBenwand Papillaren auf zwei
verschiedene Arten in Verbindung stehen kénnen. Abgesehen von
der Inkonstanz ihrer Zahl gehen einzelne kleine und unbedeutende
direkt aus der Wand hervor, andere, dazu gehoéren die konstanten
Bildungen und die kriiftigeren Papillaren, entspringen aus dem
trabekuldren Netzwerk, welches die Innenfliiche, besonders den
Boden des Recessus auskleidet. Das heift also: hier besitzen die
Pm. keine direkten, unmittelbaren Beziehungen zur
eigentlichen Kammerwand in der Weise, daf ihre Lamellen einen
wesentlichen Bestandteil der kompakten Wandmuskulatur dar-
stellten, vielmehr ist die freie Wand eine Bildung fiir sich, besitzt
eine eigene Muskelanordnung, die Papillaren bestehen ebenfalls
fiir sich, sie sind ohne jede Miithe genau gegen alle tibrigen Teile
des Ventrikels abzugrenzen und zu umschreiben; beide Teile, freie
Augenwand und Papillaren kommen in Verbindung erst durch die
Vermittelung des trabekuliren Netzwerkes, einer im rechten Ven-
trikel ebenfalls verhiltnismigig selbstindigen Bildung.

Demnach haben wir kein Recht, am rechten Ventrikel von
dem Dasein eines interpapillaren Raumes zu sprechen im gleichen
spezifischen Sinne, wie wir es am linken wegen des spezi-
fischen, Xkontinuierlichen Zusammenhanges zwischen Papillaren
und eigentlicher Kammer-Aufienwand tun mufiten. Immerhin
bestehen aber doch wieder gewisse unverkennbare Ahnlich-
keiten: zunéchst, wie oben betont, ein bestimmter, wenn auch
nur mittelbarer Zusammenhang zwischen Wand und Papillaren,
dann findet sich dieser Zusammenhang und diese Verbindung
am Boden der Kammer, also einer Stelle, die ein Analogon
zur Spitze des linken Ventrikels darstellt. Aus diesen Differenzen
und Ahnlichkeiten kénnen wir demnach als Gesamturteil aus-
sprechen, daf der rechte Ventrikel nicht prinzipiell anders
gebaut ist, als der linke, sondern nur gewisse Unterschiede er-
kennen laBt; speziell: auch er liBt eine Scheidung zwischen supra-
und interpapillarem Raum vornehmen, doch der rechte Ven-
trikel besitzt einen interpapillaren Raum, im Vergleich
zu dem linken Ventrikel, nur in modifizierter, und zwar
rudimentirer Form.

Dafs immerhin ein gewisser anatomischer Unterschied zwischen
dem Spitzen- und Basisteil des Recessus vorhanden ist, der das
Recht zu dem eben ausgesprochenen Schluf erhoht, lehrt noch
die Betrachtung der freien Wand der Kammer, speziell die An-
ordnung der trabekuliren Schicht. Es war wiederholt ge-
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sagt, daB diese Schicht ein stark ausgebildetes, fast selbstindiges
Netzwerk darstellt.

‘Wenn auch Krehls Schilderung hieriiber im ganzen zutrifft,
so ist doch eine so summarische Behandlung nicht am Platze,
Vervollstandigungen sind fiir spétere Zwecke geradezu notwendig.
Namlich ganz deutlich lassen sich drei Richtungen unter-
scheiden, in denen die langgestreckten Maschen dieses Netzwerkes
verlaufen. Erstens gibt es eine zusammenhéingende Gruppe unter
diesen Maschen, oder, was dasselbe sagt, Balken, welche von links
nach rechts durch die Hohle des Recessus ziehen und eine quere,
direkte Verbindung zwischen Aufienwand und Septum herstellen.
(Taf. I1I, Fig. 5,1). Diese sind von Krehl schon beschrieben als Ansatz-
stellen fiir Papillaren, ihre Lage haben sie am Boden des Recessus,
also gegen die Herzspitze hin. Die iibrigen beiden Richtungen, und
diese finden sich nur an der eigentlichen Aufenwand vor, hat
Krehl jedoch nicht geniigend gewiirdigt trotz der groBen Be-
deutung, die ihnen zukommt. Die Maschen des Netzwerkes sind
hier besonders lang gestreckt, so sehr dominieren bei ihnen die
Léngsbalken, daft sie fast als parallele rundliche Muskelstringe
imponieren, stellenweise muf man sich geradezu Mithe geben, die
Querbalken aufzufinden.

Die Trabekeln beginnen hinten und unten an der Inser-
tionsstelle der freien Wand am Septum, gehen zunfichst unter
einander gleichgerichtet, parallel der vorderen Lingsfurche des
Herzens, also fast vertikal, nur leicht schriig nach vorn hin geneigt,
in die Hohe. Sind sie so ungefiihr bis zum Niveau der Pm.-Spitzen
vorgedrungen, so verlassen sie diese Richtung, biegen, bei ihrem
Weitergehen nach vorne, mehr in die Horizontale um und erscheinen
nun fast parallel der Atrioventrikularfurche gerichtet, verlaufen also
beinahe in der verlingerten Achsenrichtung des Conus. (Tafel III,
Fig. 5,2) Ihr Ende erreichen diese Balken in der Gegend des
Grenzwulstes zwischen Recessus und Conus. Der von diesem
Netzwerke ausgekleidete Teil des Recessus entspricht also seinem
interpapillaren Abschnitt, es ist der entschieden grogere Teil der
Tasche. Diejenigen Balken dieses Netzes, welche am nichsten
dem Boden der Kammer liegen, besitzen, einfach aus dem Grunde,
weil sie keinen Platz dazu haben, einen kaum angedeuteten auf-
steigenden Schenkel; sie erscheinen deshalb als nahezu grade
Stringe, welche von hinten nach vorne parallel der Atrioventrikular-
furche, also senkrecht zur Léngsachse des Herzens verlaufen.

Ganz auffallend differiert hiervon die Richtung der Maschen
im suprapapillaren Abschnitt, also dem Teil der AuBenwand, der
oberhalb von dem eben geschilderten Balkenwerk bis zur Atrio-
ventrikulargrenze iibrig bleibt. Die Balken des trabekuliren Netzes
liegen hier némlich genau in der Léngsrichtung des Herzens;
(Tafel 111, Fig. 5,3), siezweigensich vonden obersten Balken des eben
geschilderten Netzes des interpapillaren Abschnittes unter spitzen
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Winkeln ab und streben parallel unter einander senkrecht gegen
die obere Kammergrenze in die Hohe; in der unmittelbaren Nihe
der letztercn treten die benachbarten Trabekeln dann nach Art

eines gotischen Spitz- oder romanischen Rundbogens durch Anasto-
mosen mit einander in Verbindung.

Der erwihnte Richtungsunterschied zwischen den verschiedenen
Abschnitten des trabekuliren Netzwerkes ist am diastolisch er-
weiterten, wie systolisch ad maximum verengten Herzen zu ver-
folgen. Der Unterschied besteht nur darin, daB im ersteren die
Wiilste des Netzwerkes in ihrer ganzen Selbstéindigkeit zu er-
kennen sind, wihrend im systolischen Herzen nur flache Spalten
auf der inneren Kammerfliche die Grenzen der umgeformten Netz-
balken markieren.

Die eben vorgenommene Trennung nach dreifacher Richtung ist
Krehl gegentiber durchaus festzuhalten. Aus dieses Autors allgemein
gehaltener Schilderung, daf die Balken im systolischen Herzen
zwei Hauptrichtungen zeigen, ndmlich zum groferen Teil in der
Lingsachse des Herzens von unten nach oben verlaufen, zum
kleineren Teil senkrecht dazu in der Léngsachse des Conus: mit
dieser Schilderung ist fiir physiologische Zwecke nichts anzufangen.
Nicht allgemein die Art der Richtung entscheidet, sondern es kommt
auch darauf an, an welcher Stelle sich diese Richtungen auspriigen.
Dann aber fehlt bei Krehl der sehr wichtige Nachweis, da diese
Trabekeln ihre urspriingliche Richtung #ndern, eine Eigenart der
Herzmuskulatur, der wir iiberall im Herzen begegnen.

AuBer diesen FErweiterungen der Krehlschen Darstellung
mochte ich nur noch einen an sich weniger bedeutenden Punkt
berithren. Krehl scheidet, wie das auch sonst iiblich ist, die ver-
schiedenen Richtungen innerhalb der duBeren Schichten. Ganz im
FEinklang mit meinen hierher gehérigen Ausfiihrungen vom linken
Ventrikel mochte ich dieser Trennung nur einen rein deskriptiven
Wert beimessen, fiir unsere spiteren physiologischen Zwecke
handeln wir sicherlich am besten, wenn wir diese Schichten
gleichfalls als umhillende zusammenfassen und als eine Einheit
gelten lassen. Es wiirde allenfalls die duBere Schicht in zwei
Lagen zu trennen sein, némlich als eine, welche beiden Kammern
gemeinsam ist und zweitens als eine solche, welche die #dufiere
Hiille der eigentlichen Muskulatur des rechten Ventrikels allein dar-
stellte. Aber anatomisch fiir die Préparation hat eine genaue
Scheidung zwischen beiden ihre grofien Schwierigkeiten.

Die vorziiglichste Bedeutung kommt in der rechten Kammer
der trabekuldren, inneren Schicht zu. Es macht schon Krehl
darauf aufmerksamn, wie die dufiere Schicht gegeniiber der inneren,
trabekulédren zuriicktritt, indem er anfithrt, daf man im stark
dilatierten Herzen zwischen den Balken des Netzwerks Licht
durch die diinne duBere Lage durchschimmern sehen kann.
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Bevor ich nun diesen Teil meiner Arbeit, der die Muskel-
anordnung in den Kammerwinden behandelt, verlasse, scheint es
mir, angebracht zu sein, noch auf einen Einwand allgemeiner Natur
einzugehen, zumal derselbe von keinem Geringeren, als Henle, aus-
gesprochen ist. In seiner Gefiflehre (Seite 47) wendet er sich
gegen eine zu detaillierte, individuelle Beschreibung der Muskulatur
mit den Worten: ,Wenn die Beschreibung allgemein giiltig sein
soll, so darf sie nicht tief in die Einzelheiten eingehen, und die
Abbildung, die sich an den einzelnen Fall halten muf, beansprucht
eben deshalb keine allgemeine Giiltigkeit, sondern hat nur den
Wert eines Beispiels.“ Wie stellt sich dazu meine bisherige Dar-
stellung? Nach meinem persénlichen Dafiirhalten wird sie dadurch
in keiner Weise alteriert und zwar besonders aus einem sehr
wichtigen Grunde.

Seitdem Henle jene Worte niederschrieb, haben wir durch
Hesse und Krehl die wiederholt angefithrte Tatsache erfahren,
dat die Muskulatur eines systolisch umgeformten Herzens ein
wesentlich anderes Bild liefert, wie die eines diastolisch erschlafften.
Dieser Unterschied ist von Henle véllig bei Seite gelassen, wiire
aber seiner Natur nach wohl geeignet, zu Irrtiimern oder Streit.
fragen Anla zu bieten. Meine Darstellung gipfelte in dem Grund-
satz, die Muskellamellen, in welche das Pripariermesser die
Kammerwiinde zerlegen kann, so zu gruppieren und zusammen-
zufassen, wie sie sich anatomisch als zusammengehorig erweisen;
und zwar folgte diese Bestimmung weniger aus der Richtung der
Muskelblitter allein, wie die bisherigen Schilderungen es tun, als
vielmehr unter dem Gesichtspunkt, ob sie enger oder lockerer mit
ihrer Nachbarschaft verbunden sind resp. wie weit Lamellen als
eine geschlossene Gruppe mit gemeinsamen End- oder Insertions-
punkten zu verfolgen und von der Nachbarschaft zu scheiden
sind. Solche Lamellengruppen sind die anatomische Einheit, aus
deren Vereinigung das Gesamtbild sich zusammenfiigt. Unter
diesem Gesichtspunkt ist die Scheidung, ob wir die Verhéltnisse
am systolischen oder diastolischen Herzen zum Ausgangspunkt
withlen, nicht von einschneidender Bedeutung. Nur praktisch ist
es vorteilhafter, vom systolischen auszugehen, weil durch die Um-
formung sich die Zusammengehorigkeit der verschiedenen, als Ein-
heit gedachten Lamellengruppen préignanter markiert.

Unter Beachtung des Henleschen Einwandes wiirden wir uns
also nur hiiten missen, allzu sehr in die Details der einzelnen
Muskelgruppen einzugehen. Das glaube ich auch vermieden zu
haben. Indes wire tatsichlich die Gefahr trotzdem kaum so grof,
wie Henles Worte vermuten lassen; denn, so viele Herzen ich
untersucht habe, sind mir individuelle Verschiedenheiten fast nur
an bestimmter Stelle begegnet, dort allerdings so sehr, daf es
wirklich heifen kann, jeder Fall spielt nur die Rolle eines Bei-
spiels. Soweit nidmlich die Konstitution der eigentlichen kom-
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pakten Masse der linken Kammerwand in Betracht kommt, ist fast
durchweg ein einheitliches, allgemein giiltiges Bild zu entwerfen;
wéhrend im Gegensatz dazu die innere trabekuldre Schicht mit
ihren netzférmigen Bildungen eine so mannigfache Abwechselung,
eine solche Unzahl von Varietiten liefert, dat nicht ein Herz dem
anderen gleicht. Ganz besonders gilt das, und das deutete ich
schon oben an, wenn wir die Innenfldche einer diastolisch
erweiterten Kammer betrachten.

Halten wir uns an meine dargelegten Grundsitze und die
mittelst derselben erreichten Ergebnisse, wie ich sie geschildert
habe, so wird das von mir gezeichnete Bild jedesmal herauszufinden
sein. Wohl das Extrem unter den Varietiten, die mir begegnet
sind, bildete das Herz einer 70 Jahre alten Frau. Das Herz war
dilatiert, man mufte demnach also schon an sich auf eine gewisse
groiere Kompliziertheit des Bildes gefafit sein. Aber die Auf-
teilung der von mir als zusammengehorig geschilderten Muskel-
gruppen war doch ganz besonders ausgepréigt. So war der sonst
meistens massige vordere Pm. in zwei Teile gespalten, einen
kleineren hinteren und einen groferen vorderen, von ihnen endigte
der hintere eine bemerkenswerte Strecke tiefer, als sein Nachbar.
AuBerdem entsprangen klemne Muskelchen, welche den basalen
Sehnenfiden zur Insertion dienten, neben seiner Spitze aus der
eigentlichen Kammerwand, also gesondert von der Hauptmasse
des Papillaren, eine Art, wie wir sie sonst am rechten Ventrikel
sehen. Der hintere Pm. zeigte eine deutliche trabekuléire Portion,
wie wir das kennen lernten; dagegen lagen seine intramuralen
Lamellen, die man ja zum Teil schon ohne Priparation aus der
‘Wand hervorkommen sehen kann, in diesem Fall nicht in der
eigentlichen Wand, sondern wegen der vorhin geschilderten Auf-
teilung des vorderen Pm. ganz oberflichlich und zeigten sogar
selbst noch deutliche, netzartige, trabekelihnliche Zerkliiftung.
Ihre Bedeutung und ihre Zugehorigkeit zum hinteren Pm. doku-
mentierten sie jedoch ohne weiteres durch ihren Verlauf, wie wir
ihn von frither her als typisch kennen. Ganz haarscharf trennten
sie sich von dem in diesem Beispiel, ebenfalls auffiillig reich ge-
gliederten, trabekuldren Netzwerk, welches die Grundlage des von
mir sogenannten ,hinteren keilférmigen Lingswulstes® des supra-
papillaren Raumes abgibt.

Das Bild wirkte auf den ersten Blick #dufierst verwirrend, war
mir jedoch trotzdem nachher eine erwiinschte und wertvolle Illu-
stration dafiir, daf meine Einteilung auch unter solchen Umstinden
nicht versagte, vielmehr mit aller Klarheit bestitigt wurde.

Dieses eben skizzierte, eigentiimliche Verhalten der trabekuliiren
Schicht auf der inneren Oberfliche der Kammern, wie die Neigung
der Natur, gerade hier die individuell verschiedentlichsten Bildungen
erkennen zu lassen, ist schlieilich auch nicht so unerklirlich, wie
es anfangs scheinen kénnte. Wir brauchen uns nur einiger ent-
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wickelungsgeschichtlicher Daten zu entsinnen. Im embryonalen
Herzen bestehen die Elemente des Myocard aus sternformigen
Muskelzellen, die durch ihre Vereinigung einen ausgesprochen caver-
nosen Bau der Wandungen bedingen. Dieser cavernose Bau, ,der
im zweiten Monate dem Herzfleische in seiner ganzen Dicke zu-
kommt, ist kein linger andauernder Zustand, vielmehr wird im
dritten und vierten Monat allmihlich, von auBen nach innen fort-
schreitend die Herzwand kompakter, bis am Ende der schwammige
Bau auf die innersten Lagen allein beschrinkt ist“.') Dieses
Faktum erklért es wohl zur Geniige, wenn besonders an der inneren
trabekuliren Schicht ein abwechselungsreicher Anblick sich bietet.
Denn im Grunde genommen ist das netzartige Gefiige der Trabekeln
nichts anderes, als eine Fixierung des Bildes von der Entstehungs-
weise der Kammerwand, und dafs der urspriingliche Zustand, der
Lschwammige Bau“ an den innersten Lagen in einem Falle aus-
gepriigter bleibt, wie im anderen, oder was dasselbe heifit, in einem
Falle der Prozef, der zur Bildung der kompakten Wand fiihrt,
eher Halt macht, als im anderen, dieses Moment verstofit durch-
aus nicht gegen das Grundgesetz von der Entstehung der Organe
oder eins seiner Teile: im Gegenteil, es besitzt Analogien in den
verschiedensten tibrigen Organen.

Nebenbei bemerkt, liefert die Beriicksichtigung der Entstehungs-
geschichte des Myocards noch eine Begriindung dafiir, weshalb
die Zergliederung der Kammerwandungen von der endokardialen
Fliche aus miiheloser gelingt, weil ndmlich hier die Lamellen
lockerer mit ihrer Nachbarschaft verbunden sind, als gegen die
duBere Oberfliche hin.

Hiermit hitte ich auf Grund meiner Untersuchungen eine
Skizze davon gegeben, wie sich der Aufbau der Wandungen der
beiden Kammern vollzieht. Als Paradigma habe ich Priparate
vom Schatherzen zu Grunde gelegt, — der Einfachheit halber,
andererseits auch dufierer Verhiiltnisse wegen, weil ich die mir
zur Verfiigung stehenden Mensclienherzen vorzog, zu pathologischen
Untersuchungen zu verwenden. Im Grunde genommen inter-
essieren uns fir spiitere Zwecke aber eigentlich nur die Verhilt-
nisse beim Menschen.

Indes auf das Endergebnis hat die Benutzung des Schaf-
herzens keinen Einflug gehabt. Ich fand tiberall denselben Typus
vor: wie ich das durch Kontrolle am Kalbsherzen, dann — in
diesen Féllen auf mikroskopischen Schnitten — am Herzen von
Meerschweinchen, Hamster und Katze direkt habe bestétigen konnen.
Was speziell die menschlichen Herzen betrifft, so habe ich gerade
hier bei der Anfertigung von Schnitten auf die uns interessierenden
Verhiltnisse geachtet und kann eine positive Bestéitigung meiner

') Kolliker, Grundriss der Entwickelungsgeschichte des Menschen und
der hoheren Tiere, 2. Aufl. 1884. Seite 388.
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oben geschilderten Resultate durch den Umstand nachweisen, daf
ich an jeder Stelle der Kammerwand, trotz des verwickelten Ver-
laufes der Lamellen, vorher bestimmen konnte, in welcher Ebene
mein Schnitt die Muskellagen treffen mufite. Ich kann also das
gewiihlte Beispiel (Herz vom Schaf) wohl ohne weiteres auf die
Sdugetiere allgemein ausdehnen, speziell aber auf die uns be-
sonders interessierenden Verhiltnisse beim Menschen iibertragen.

Ich wiirde jetzt dazu iibergehen konnen, darzulegen, wie die
experimentell festgestellten Bewegungserscheinungen des Herzens
sich unter Zugrundelegung der obigen anatomischen Resultate er-
kldren lassen. Ich vertage indes einstweilen diese Besprechung
und wende mich vielmehr erst noch einem anscheinend unter-
geordneten, in seinem Wesen jedoch keineswegs bedeutungslosen
Punkte der Herzanatomie zu.

3. Kapitel
Klappenmuskulatur.

Nachdem fast gleichzeitig — 1839 von Reid,’) 1840 von
Kiirschner?) — die Entdeckung quergestreifter Muskeln in den
venosen Herzklappen von Warmbliitern gemacht war, ist diese
Frage Gegenstand einer ganzen Reihe von Untersuchungen ge-
worden, welche zu den verschiedentlichsten Ergebnissen im Nach-
weise der anatomischen Tatsachen, wie der physiologischen
Deutung gefiihrt haben.

Reid vermochte die Fasern nur bei Tieren, und zwar beim
Rinde und Pferde zu finden; Kiirschner gelang es bereits, ihr kon
stantes Vorkommen in der ganzen Reihe der Sidugetiere und, was
den hauptsichlichsten Streitpunkt in der ganzen Folgezeit bildete,
namentlich auch fiir den Menschen nachzuweisen. Von ihm riithrt
die erste genauere und umfassendere Beschreibung jener Mus-
kulatur her und darin liegt es jedenfalls begriindet, daf in der
Regel ihm, und nicht Reid, die Entdeckung zugeschrieben wird.

Die Muskulatur besteht nach Kiirschner aus einer diinnen
Lage von Ziigen, welche vom Vorhof aus, dicht unter dem Endo-
card gelegen, tief in beide Klappen eindringen und in ihren
stirkeren Biindeln mit Insertionen der Chordae tendineae m Ver-
bindung treten. Ganz anders lauten bereits die Daten Theiles.?)
In erster Linie gibt er den Befund von quergestreiften Muskel-

) Reid, Todds Cyclopaedia of Anat. and Physiol. Art. Heart. London 1839.

%) Kiirschner, Frorieps Neue Notizen No. 316, Juli 1840.

%) v. Sommering, Vom Bau des menschlichen Korpers. Umgearbeitet
von Theile 1841, Bd. III, T. 2.
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fasern nur fiir die Mitralis des Menschen und des Kalbes zu, spricht
sie dagegen der Tricuspidalis génzlich ab. In zweiter Linie wendet
er sich gegen die Kiirschnersche Deutung jener Muskelbiindel als
einer eigentiimlichen Klappenmuskulatur: er hélt sie vielmehr nur
fur Fasern der Vorhofsmuskulatur, welche — gemifsi der Aus-
drucksweise seiner Zeit — von den ,,Faserknorpelfiiden* entspringen,
speziell von deren Fortsetzungen, welche sich zwischen beide
Blitter des Endocardium in die Klappe hinein erstrecken, am
deutlichsten im vorderen Mitraliszipfel. Im weiteren stellt er sie
in eine Reihe mit den Muskelbiindeln, welche von der Kammer-
wand an die untere Klappenfliche treten und sich dort festheften.

Bisher galten die Muskeln, allerdings mit den erwiithnten Ein-
schrankungen, doch noch als regelmifige Befunde. Dementgegen
wurden sie aber von Baumgarten!) beim Menschen fiir eine
mindestens sehr inkonstante Bildung erklirt, und ihr etwaiges
Vorkommen, im diametralen Gegensatz zu Theile, allein auf ,ein
paar #ukerst feine Muskelstreifen im hinteren Lappen der Tricu-
spidalis“ beschrinkt, wogegen sich nun Nega? wieder vollig im
Sinne Kiirschners aussprach.

Die Angaben Theiles scheinen in der Folge vergessen zu sein,
wenigstens findet er sich bis auf eine Arbeit der Neuzeit, nédmlich
auf die von Bernays, von keinem Autor erwihnt und als Urheber
dieser Deutungsweise wird immer nur Savory ) angegeben, welcher
ein Dezennium spéiter, als jener, sich allerdings in analoger Weise
erklirte. Auch Savory leugnet eine spezifische Klappenmuskulatur:
ein Vorhandensein derselben erklire sich daraus, daf, wihrend
der Ursprung der innersten, dem Innenraum des Herzens zunichst
gelegenen Fasern der Vorhofsmuskulatur in der Regel sich an
der Insertionsstelle der Klappe befindet, er in jenen Fillen, bald
mehr, bald weniger weit herabgeriickt sei und so das Bild vor-
getiuscht habe, als sei die Klappe selbst mit Muskeln ausgeriistet.

Indirekt involviert auch diese Auffassung eine Bestitigung
der von Kiirschner gefundenen Tatsachen, da ja Savorys Deutung
ihren Ausgang von dem faktischen Vorhandensein von Muskeln
im Bereich der Klappe nimmt, wo sie weiterhin auch von Miiller,
Rigot und Bouillaud gefunden waren. Darin liegt zunéichst fiir uns
auch der Hauptwert der Savoryschen Arbeit, eine Lésung und
Beseitigung der Frage hatte sie nicht herbeigefiihrt.

Mit Savory, kann man sagen, schliett der erste Abschnitt
in der Reihe der hierauf beziiglichen Arbeiten. Sei es nun, dag
dieser Gegenstand wirklich allméiblich in Vergessenheit geraten
war, oder, dat man ihm nicht die nétige Bedeutung beilegte,
Tatsache ist es, daf er von keinem Anatomen dieser Zeit und

1) Baumgarten, Miillers Archiv fiir Anatomie und Physiologie, 1843.
%) Nega, Caspers Wochenschrift, 1851.
#) Savory, Lond. and. Edinburgh. phil. mag., 1852, April,
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unter den Physiologen nur von Valentin') und Donders’) erwdhnt
wird, und von ihnen geht auch nur der letztere mit einigen
mehreren Worten auf die Sache ein. Valentin stellt sich ganz
zu Kirschner, Donders dagegen leugnet fiir alle Fille die Existenz
der Muskelfasern.

Dat die Frage aber wirklich vernachlissigt war und dag man
auch den zuletzt erwidhnten Angaben keine weitere Beachtung
schenkte, zumal sie sich auch nur als nebenséchliche Bemerkungen
finden, geht daraus hervor, dak Joseph®) an seine Arbeit gehen
konnte, ohne auf die frithere Literatur aufmerksam geworden zu
sein. Dadurch aber gerade gewinnen seine Untersuchungen fiir
die Entscheidung der vorliegenden Frage noch an Wert, weil er selbst-
stiindig und unbeeinflufst durch die fritheren Angaben zu Resultaten
gelangte, welche bis auf Gussenbauer die erfolgreichste Bestiitigung
derjenigen Kirschners darstellen; jedenfalls kann aber diese Uber-
einstimmung zwischen beiden von einander unabhéngigen Be-
obachtungen, der ersten Entdeckung Kiirschners und, man kann
fast sagen, der Wiederentdeckung durch Joseph, nicht dazu dienen,
manche so differente, ja sogar auf das vollige Gegenteil auslaufende
Resultate fritherer Autoren zu unterstiitzen.

In dieser zweiten, von dem letzteren an zu datierenden Periode,
wihrend Valentin und Donders wesentlich den Ubergang dar
stellen, wiederholt sich nun sonderbarer Weise dasselbe Spiel in
dem Widerstreite der Meinungen, wie in jener ersten Periode.
Gegen die Beschreibung Josephs nédmlich, daf konstant in den
Herzklappen des Menschen sich als Fortsetzung der Vorhofsfaser-
ziige eine eigene, in Lings- und Querbiindeln verlaufende Klappen-
muskulatur finde, eine Darstellung also, die im Kern der Sache
mit Kirschners identisch ist, trat zunichst Luschka*) auf. Er gibt
zwar das Faktum zu, daf Muskelbiindel vom Atrium aus auf die
Klappen bis zu verschiedener, allerdings nur geringer Tiefe iiber-
treten, am tiefsten noch in den Aortenzipfel der Mitralis ein-
dringen, erklirt aber dies Verhalten beim Menschen nur fur aus-
nahmsweise vorkommend. Bei der Deutung dieses Befundes stellt
er sich zu Savory: jeme Fasern seien fiir die Klappenfunktion
von absolut keiner Bedeutung, sie stellten eben nichts weiter vor,
als ,zufillig tiefer entspringende Biindel der Vorhofsmuskulatur.*
In gleichem Sinne sprechen sich Kélliker?) und Henle®) aus.

Dementgegen suchte nun wieder Gussenbauer’) die positive
Kiirschnersche Ansicht von neuem zur Geltung zu bringen und

) Valentin, Lehrbuch der Physiologie, 1835.

%) Donders, Physiologie des Menschen, 1836.

) Joseph, Archiv fiir pathol. Anatomie. Bd. XIV, 1858.
4) Luschka, Anatomie des Menschen, 1863.

*) Kolliker, Handbuch der Gewebhelehre, 1867.

% Henle, Anatomie. II. Aufl, 1876.

") Gussenbauer, Wiener Sitzungsherichte, Bd. TVIL
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es ist thm dies, wie die weitere Entwickelung der Frage gelehrt
hat, von allen bisherigen Verteidigern dieser Anschauung ent-
schieden am meisten gelungen, weil er sich eben auf Beobachtungen
stiitzen konnte, welche an Genauigkeit alle iibrigen tbertrafen.

Die Klappenmuskulatur ist nach thm in erster Linie eine fiir
alle Fille konstante und denselben Gesetzen unterworfene Bildung.
Thre, beim Erwachsenen mm Gegensatz zum Neugeborenen im
allgemeinen stirkeren, Biindelgehenin aufeinander senkrecht stehen-
den Richtungen, also mit Quer- und Léngsfasern von der Vor-
hofsmuskulatur ab und reichen in der Regel bis zum dritten Teil
der Klappenlinge, mitunter allerdings iiberschreiten sie auch diese
Grenze noch nach unten hin. Thre Anheftungspunkte verlegt er
in das eigentliche Klappengewebe und zwar an die Punkte, wo
an der unteren Seite die Chorden zweiter Ordnung (nach Henles
Einteilung) inserieren.

Dies ist in den wesentlichen Hauptziigen der Inhalt seiner
Betrachtungen. Damit ist aber auch zugleich die Ansicht skizziert,
welche bei den Anhiingern der positiven Richtung die noch heute
herrschende ist und welche sich vollstindig auf Gussenbauer stiitzt.
Zu ganz allgemeiner Aufnahme haben jedoch seine Resultate noch
nicht gelangen kénnen: noch immer steht ihnen die Theile-
Savorysche Anschauung gegeniiber.

Nach Gussenbauer finde ich den Gegenstand noch behandelt
von Paladino und Bernays. Bernays') schlieft sich in den Be-
funden beim erwachsenen und neugeborenen Menschen direkt an
Gussenbauer an; er gibt aber zugleich eine Beschreibung der Ent-
wickelung der Klappenmuskulatur, die einzigste Arbeit, welche
sich {iber diesen Punkt in der Literatur findet.

Bis zum fiinften Monat der fotalen Lebensperiode entbehrt
nach ihm die Klappe noch véllig der Muskulatur und die Vorhofs-
muskeln reichen gerade bis zum Anheftungsrande der Klappe,
mit welchem sie fest verwachsen sind. Das weitere Wachstum
der letzteren geht nun von der Ventrikelwand aus gegen den
Innenraum des Herzens hin vor sich, und in dem Mafe, wie dies
geschieht, werden die mit der Klappe fest verbundenen Muskel-
biindel der innersten Vorhofsschicht mechanisch mit hervorgezogen.
Diese Vorgéinge dauern auch noch nach der Geburt fort und daraus
erklirt sich denn die groBere relative Michtigkeit der Muskulatur
beim Erwachsenen gegeniiber den fritheren Entwickelungsstadien.

Die Arbeit Paladinos?) zeichnet sich dadurch aus, dag von
thm endlich einmal wieder die Verhiltnisse bei Tieren zur Unter-
suchung gezogen werden. Abstrahiert man von seiner Neigung

1) Bernays, Entwickelungsgeschichte der Atrio - Ventrikularklappen.
(Morphol. Jahrbuch. Bd. I1)

%) Paladino, Nach dem Referat in Hoffmann und Schwalbes Jahres-
bericht iilber Anatomie und Physiologie, 1876.
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zu extremen, man mochte fast sagen, enthusiastischen Schliissen,
so stimmen doch immerhin im Kern der Sache die Ergebnisse
seiner Beobachtungen mit denen Gussenbauers iberein, so daf
also durch ihn, wie durch Bernays, die bestehende Ansicht nach
einer Seite hin wiederum ihre Bestétigung, nach der anderen eine
Erweiterung und Vervollstindigung erhalten hatte.

Hier wire noch Darier anzufiihren.!) Der Inhalt seiner Mit-
teilung ist folgender: er berichtet tiber den regelméigigen Befund von
Muskulaturim Aortenzipfel der Mitralisbeim erwachsenen Menschen.
Die Muskeln liegen im oberen Teil des Klappensegels und erstrecken
sich von der Basis aus auf eine Strecke von im Mittel 4 Milli-
meter (Grenzwerte: 3 und 5 Millimeter) in die Klappe hinein,
umfassen also ungefihr 's der Segellinge. Bei Kindern ist das
Verhiltnis ein dhnliches. — Beim Neugeborenen finden sich in
der Mitralis und Tricuspidalis gleichfalls Muskeln. Thre untere
Begrenzung ist nicht gradlinig, vielmehr gehen sie mit spitzen
Biindeln {,forment des franges ou festons“) in das Klappengewebe
hinein; dabei jedoch korrespondieren die Ausbuchtungen der
unteren Begrenzungslinie der Muskulatur durchaus nicht mit den
Einschnitten zwischen den einzelnen Klappensegeln. In ihrer
Ausdehnung iiberschreiten sie nicht die halbe Hohe der Klappe.

Weitere Angaben sind bei ihm nicht vorhanden, wenn nicht
die, daf vereint mit den Muskeln Blutgefite in die Klappen hin-
einziehen.

Wie sich nun aus den angefiithrten Daten ergibt, welche sich
lediglich auf die Erforschung und Feststellung der anatomischen
Tatsachen, resp. der Deutung des Befundes im anatomischen Sinne
beziehen, habe ich im Anfange dieser Auseinandersetzung jeden-
falls nicht zuviel damit gesagt, die Untersuchungen hétten nach
der angegebenen Richtung hin zu den méglichst verschiedenen
Resultaten gefithrt. Denn von der absoluten Negation, wie sie
von Donders vertreten wird, auf der einen Seite, bis zu An-
schauungen hin, welche in einzelnen Punkten als iibertrieben zu
bezeichnen sind, wie sie in der Arbeit Paladinos ausgesprochen
werden, lassen sich mithelos die mannigfachsten Abstufungen kon-
statieren: allerdings erweisen sie sich als unabhingig von der
historischen Entwickelung.

Die Stellung von Donders ist in jedem Falle unhaltbar, sie
hat auch in der Tat keinen Verteidiger gefunden. Donders zu-

1) Darier, Les vaisseaux des valvules du coeur chez 'homme. (Archives
de physiologie normale et pathol. IV. Serie, II. Bd., 1886.)

Bei Fertigstellung dieses Abschnittes iiber die Klappenmuskulatur,
welcher 1885 der Greifswalder medizinischen Fakultit vorgelegt wurde,
aber bisher nicht verdffentlicht ist, war Dariers Arbeit also noch nicht er-
schienen. Auf meine Resultate hat sie gar keinen Einfluss: auch heute
gelten meine Angaben genau, wie damals. Ich kann deshalb Darier hier
einfach referierend einschalten.
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nichst steht mit seinen Ansichten Reid, welcher, wie oben an-
gefiihrt, nur den Séugetieren eine Klappenmuskulatur zugesteht, sie
aber fiir den Menschen ebenfalls negiert. Komplizierter gestaltet sich
schon die Auffassung bei Baumgarten und Luschka. Uber das
Verhalten bei Tieren fehlen bei ihnen Angaben; fir den Menschen
kommen sie aber dem wirklichen Sachverhalt dadurch bereits
niher, dag sie die Existenz der Muskelfasern fiir einzelne, aller-
dings seltene Fille zugeben. Aber auch das lassen sie noch nicht
in seinem ganzen Umfange gelten: die Grenzen werden dadurch
enger gezogen, dafi Baumgarten die Muskeln nur in einem be-
grenzten Bezirk, im hinteren Lappen der Tricuspidalis gefunden
haben will, wogegen Luschka, soweit aus seinen etwas unbestimmt
gehaltenen Worten mit Sicherheit hervorgeht, sie wesentlich nur
fir den Aortenzipfel der Mitralis gelten laft. Hieran schliefit sich
nun die éltere, Theilesche Ansicht, daf der Befund nur in der
Mitralis, nie aber in der Tricuspidalis nachweisbar ist.

Sieht man nun auch davon ab, daf sie in den angefithrten
Beziehungen ja bereits widerlegt sind, so muf doch jeden unbe-
fangenen Beobachter das Hin und Her in diesen Angaben, die
absolut in kein gegenseitiges Verhiltnis zu bringenden Wider-
spriiche, bereits von vornherein gegen ihre Richtigkeit emnnehmen.
Der Grund aber hierfiir, dag so erfahrenen Autoren der objektive
Nachweis dieser durchweg konstanten Bildungen nicht hat ge-
lingen wollen, ist nach meiner Meinung darin zu suchen, daf
ihnen, da sie sich immer nur auf den Menschen beziehen, die
Mitwirkung von Nebenumstinden entgangen ist, welche hier nicht
gerade selten in Betracht kommen und recht wohl im Stande sind,
das allgemeine regelmifige Bild zu alterieren, vielleicht auch
deshalb, weil sie nur ein geringes Material benutzt haben mdogen;
dann aber namentlich auch darin, daf sie der Endigungsweise
der Muskeln keine Beachtung zugewendet haben. Die néheren
Erklirungen fiir diese Behauptungen werden sich bei Darstellung
der betreffenden Verhiltnisse ergeben.

Lassen wir vorliufig Einzelheiten unberiicksichtigt, so stimmen
doch bei weitem die meisten Autoren in dem Grundsatz iiberein,
dag sich mit Sicherheit im ganzen Bereiche beider venosen
Klappen die Anwesenheit von Muskelziigen konstatieren lasse,
welche im direkten Zusammenhange mit der Vorhofsmuskulatur
stehen, ein Satz, der ja auch tatséichlich die mannigfachsten Be-
weise erhalten hat. Differenzen stellen sich aber bei der Deutung
dieser anatomischen Fakta heraus. Zwei Meinungen stehen sich
hier schroff und unvermittelt gegeniiber: gehen die Muskeln von
der Klappe in den Vorhof iiber oder umgekehrt, vom Vorhof in
die Klappe; mit anderen Worten, sind die in Rede stehenden
Muskeln nur Ursprungsbiindel der Vorhofsmuskulatur, oder sind
sie als Abkémmlinge derselben ein organischer und physiologisch
wichtiger Bestandteil der Klappensegel.

Albrecht, Herzmuskel. 5
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Die erstgenannte Anschauung ging von Theile aus; ihr nichster
Vertreter war Savory, weiterhin Luschka. Wie dieser sie ,als zu-
fallig tiefer entspringende Biindel der Vorhofsmuskulatur® be-
zeichnet, ebenso tritt Kolliker fiir diese Ansicht ein, indem er
sagt: ,Vom dubersten Saume der mittleren Lage der Klappen ent-
springen hier und da einzelne Muskelfasern des Vorhofes, dagegen
sind die Klappen sonst frei von Muskeln“. In analoger Weise
driickt sich Henle aus: auch er bezeichnet sie als ,in einzelnen
Fillen* etwas weiter iiber den Anheftungsrand der Klappen hinaus-
geriickte Muskelfasern des Vorhofs.

Auf der anderen Seite stehen dagegen vor allen, als die mag-
gebendsten, Kiirschner, Joseph, Gussenbauer, in zweiter Linie Nega,
Muller, Rigot, Bouillaud und die iibrigen.

Diese Gegensiitze haben aber fiir uns noch mehr als historisches
Interesse: im Grunde genommen schwanken, wie schon einmal be-
merkt wurde, zwischen ihnen auch jetzt noch die Ansichten hin
und her, und noch immer gibt es einzelne, welche jener ersten
Auffassung das Wort reden, die ja allerdings auf den ersten Blick
viel Bestechendes an sich trigt und in ihrer Mittelstellung auch
am ersten geeignet schien, eine Einigung herbeizufithren. Und
doch bietet diese Annahme eine solche Reihe von Angriffspunkten
dar, dak sie als unhaltbar bezeichnet werden mus.

In den meisten der genannten Beschreibungen findet sich die
Bezeichnung ,zufillig® oder ,in einzelnen Fillen* oder deren
Synonyma. Auch hier gilt dieser Ausdruck, wie es in so manchen
anderen Fillen sich gezeigt hat, nur als Notbehelf fir nicht ge-
niigend erkannte Gesetze. Gerade in unserem Falle gibt kein
Umstand die Berechtigung fiir eine solche Benennung, da im
Gegenteil das stete Vorkommen von Muskeln iber jeden Zweifel
erhaben ist, wofiir von verschiedener Seite geniigende Beweise
vorliegen: die Stellen, an welchen sie sich finden, sind eben so
typisch, wie diejenigen, an welchen sie fehlen. Lift man es aber
auch noch gelten, sie als accessorische Ursprungsbiindel der Vor-
hofsmuskulatur aufzufassen, so fillt damit trotzdem die Bezeichnung
»zufillig*; gerade so gut, wie niemand der Gedanke kommen
wiirde, diese Ausdrucksweise fiir konstante accessorische Ursprungs-
biindel anderer Muskeln anzuwenden. Indes auch diese Erklirung
ist nicht einwurfsfrei; richtiger wire es, statt Ursprung, zu sagen:
Ansatz. Der Ursprungspunkt eines Muskels muf doch notwendig
ein fixer Punkt, oder auch, es muf ihm die Moglichkeit gelassen
sein, dat er im Moment der Kontraktion des Muskels festgestellt
werden kann, wenn anders dieser zur Wirkung gelangen soll. Wie
ist dies aber hier moglich? Die Vorhofskontraktion erfolgt wihrend
der Diastole der Ventrikel und mithin in der Ruhe der Papil-
laren, gerade also zu einer Zeit, wo die Muskeln sich im Zustande
volligster Erschlaffung befinden, welche iiberhaupt eine Spannung
der Klappe herbeizufithren im Stande wiiren. Damit wiiren aber
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jene Biindel, welche die Klappenmuskulatur bilden, fiir die Aktion
des Vorhofes einfach verloren, da sie hierbei ja nie zur Geltung
kommen koénnten und deshalb wiirden sie sich, nach allgemeinen,
ausnahmslos giiltigen Gesetzen, auf die Dauer nie intakt erhalten,
sondern im Gegenteil regressiven Metamorphosen verfallen und
durch Atrophie zu Grunde gehen miissen.

Eingehende Untersuchungen von Bernays, wie Beobachtungen
von Gussenbauer haben aber genau das Gegenteil gelehrt, daf
némlich die Entwickelung jener Muskeln gerade im direkten Ver-
hiltnis mit dem Alter des Individuums zunimmt, selbstverstindlich
nur fir die Zeit, wo die Kérpergewebe tiberhaupt noch keine Ein-
bufe durch senile Atrophie aufweisen. Kein Moment in dieser
ganzen Zeit hat aber wahrgenommen werden konnen, daf sie
irgendwie Riickbildungsprozessen anheimgefallen wiren,

Diese letzten Tatsachen sind aber allein schon der schlagendste
und zuverlissigste Beweis fir die Selbstindigkeit der in Rede
stehenden Muskelbiindel, und sie tiberheben uns eigentlich jeglicher
weiteren Versuche, nach ferneren Beweisen zu forschen. Es muf
deshalb auch die Behauptung fallen, daf sie nichts weiteres, als zu-
fallig tiefer entspringende Ursprungsbiindel des Vorhofes darstellen.

Was nun meine eigenen Untersuchungen anlangt, so dienten
ihnen als Material 15 menschliche Herzen, von Erwachsenen und
Neugeborenen, desgleichen von 11 Katzen, ebenfalls von neu-
geborenen, ca. 4 Wochen alten und véllig ausgebildeten. Die hier
gefundenen Resultate wurden dann an einer Reihe von Herzen
anderer Tierspecies weiter kontroliert, und zwar beim Schaf, Rind,
Kalb, Schwein und Kaninchen.

Fir die makroskopische Priparation ging ich zuerst nach der
Kiwrschnerschen Vorschrift vor und liet die Herzen ganz leicht
macerieren, worauf dann das Endocard abpripariert wurde. In-
des gab, wie ich bald bemerkte, diese Behandlungsweise leicht zu
Irrtiimern Veranlassung, weil die Unterscheidung zwischen Muskel-
und Bindegewebe ziemlich erschwert war. Deshalb unterlief ich
die Maceration, wenigstens fiir die Tierherzen, wihrend ich sie
fir die menschlichen beibehalten mufite, da die Objekte nicht
mehr frisch genug waren, und hirtete dieselben einfach in Alkohol;
diese Methode hat mir durchweg gute Resultate geliefert. Der
Unterschied zwischen dem Endocard und der Muskulatur tritt sehr
prignant hervor, ebenso war die Grenze der letzteren in den
Klappen leicht erkennbar und die Préparation leicht und sicher
ausfiithrbar.

Fur die Gewinnung mikroskopischer Priparate wurden die
Klappen nach geniigender Hértung der Herzen in der Weise
herausgeschnitten, daf sie im Zusammenhang mit dem Faserringe
und den angrenzenden Teilen des Vorhofs und der Kammer
blieben, die Papillarmuskeln wurden dicht an ihrem Ursprunge
aus der Kammerwand abgetrennt. Um die eine gute Schnitt-

5*
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fithrung hindernden Faltungen der Klappen zu vermeiden, wurden
die herausgeschnittenen Teile durch passende FEinfithrung von
Insektennadeln gespannt und so, nach dem dabei iiblichen Ver-
fahren, in Celloidin eingeschlossen. Nach geniigender Erhirtung
desselben fertigte ich Schnitte in verschiedenen Richtungen an
und zwar Léngsschnitte: senkrecht zur Klappenfliiche und parallel
zur Ventrikelachse, zweitens Querschnitte, welche parallel mit
dem Faserringe verliefen und zuletzt Flichenschnitte. Ziir Fiarbung
diente das Schweigger-Seidelsche saure Karmin.

Wie nun schon oben zitierte Arbeiten ergeben haben, und wie
ich bereits vielfach betont habe, ist das Vorkommen von Muskulatur
in den vendsen Klappen absolut konstant beim Menschen und bei
allen Tieren, die zur Untersuchung verwendet wurden. Danach,
daf hier ihre ganze Anordnung und Verbreitungsart genau konstant
und denselben Gesetzen unterworfen ist, kann der Schluf durch-
aus nicht ungerechtfertigt erscheinen, dak sich dieselbe Bildung
auch bei den tibrigen, noch nicht untersuchten Siugetieren finden
wird.

In ihrer Starke variiert sie im ganzen zwischen der Hilfte
bis zwei Dritteln der Dicke der Klappe an den Stellen ihres Vor-
kommens, nur an wenigen Punkten findet sie sich noch stirker
entwickelt. Weitere wesentliche Anhaltspunkte gibt diese Be-
stimmung aber auch nicht, da mit der stirkeren Entwickelung
der Muskulatur ebenfalls eine Dickenzunahme der Klappe erfolgt.

Ganz richtig ist es fernerhin von Gussenbauer bemerkt, daf
im allgemeinen die Michtigkeit der Biindel verschieden ist nach
den verschiedenen Zipfeln der Klappe desselben Herzens. Indes
kann ich in einem Punkte die von ihm aufgestellte Skala nicht
billigen: ich muf ihm nimlich darin widersprechen, da er dem
Scheidewandlappen der Tricuspidalis seine Stellung noch vor dem
hinteren Mitraliszipfel angewiesen hat; ich habe némlich hier
stets eine nicht unbetrichtliche Muskulatur gefunden, wihrend
sie in dem ersteren auf nur wenige, weit schwéichere Biindel
reduziert war. Seine Reihenfolge miiite ich somit dahin modi-
fizieren: am tiefsten reichen die Muskelbiindel in den Aortenlappen
der Mitralis hinab, und darauf folgen dann der vordere Tricus-
pidaliszipfel, der hintere Zipfel der Mitralis, der Scheidewand-
und zuletzt der hintere Lappen der Tricuspidalis. (Tafel IV,
Fig. 6 u. 7)

Die Verbreitung der Klappenmuskulatur beschrénkt sich ledig-
lich auf den Basalbezirk der Atrio-Ventrikularklappen, der sich
schon #uferlich von den tibrigen Partien des Klappensegels, dem
,2Klappensaum* durch seine bedeutendere Dicke, und in der Ruhe
der Segel durch seine Faltenlosigkeit prignant unterscheidet. In
diesen Bezirk dringen nun jene Biindel ein als eine ganz direkte
Fortsetzung der innersten Schicht der Vorhofsmuskulatur (Tafel IV,
Fig. 6 u. 7), ohne eine irgendwie bestimmbare Grenze erkennen
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zu lassen. Ganz naturgemifs werden sie also von dem Herzraum
durch das Endocard geschieden, wihrend nach auken ihre Grenze
durch die Bindegewebslage gebildet wird, welche sich von den
Faserringen her in die Klappe hinein begibt. Innerhalb der Klappe
sind jedoch die Biindel nicht zu einem kontinuterlichen Stratum
angeordnet, vielmehr bemerkt man nach dem Abpriparieren des
Endocard in ziemlich regelmifigen Abstinden Unterbrechungen:
die Biindel haben sich ni#mlich im allgemeinen zu der Form
kleiner gleichschenkliger Dreiecke zusammengelegt, welche sich
mit ihren Basiswinkeln beriithren, deren Grundlinie mit dem An-
heftungsrande der Klappe zusammenfillt und deren Spitze in der
Klappe selbst liegt und gegen deren freien Rand hinschaut. An
einigen Stellen und zwar an solchen, welche die Muskeln in
groterer Menge neben einander enthalten, geht die Form des
Dreiecks in die eines Trapezes iiber; selbstverstéindlich entspricht
der Spitze des Dreiecks in diesem Falle die kleinere der parallelen
Seiten des Trapezes.

Hiermit erhebt sich nun eine weitere Frage, ob sich nicht Be-
dingungen finden lassen, welche eine Erklirung dieses auffallenden
Verhaltens liefern konnen. In der Tat lifit sich ein unter allen
Umsténden giltiges und keinen Ausnahmen unterworfenes Gesetz
hierfiir konstatieren. Es sind nimlich die Spitzen der soeben be-
schriebenen Dreiecke ganz ausschlietlich an die Stellen gebunden,
welche den Insertionen der Chordae tendineae zweiter Ordnung
(mach Henles Einteilung), den basalen Chorden, an der unteren
Klappenfliche entsprechen, und zwar fast ausnahmslos den Formen
derselben, welche sich vor ihrer Anheftung zu ,dreieckigen
Plattchen“ verbreitern und dann eine Strecke weit an der unteren
Klappenfliche verlaufen, um schlietlich in der Ventrikelwand nahe
dem Annulus fibrosus zu enden. In einigen Fillen verbinden
sich die Muskeln aber auch mit den Chorden, welche von den
erstgenannten sich abzweigen, dann aber ihre Insertion in der
Néhe jener finden. An vereinzelten Stellen im rechten Ventrikel
treten hierzu noch die Chorden dritter Ordnung.

Nunmehr wird auch unschwer die Anordnungsform der Klappen-
muskulatur verstindlich sein. Heftet sich néimlich an einer Stelle
eine einzige Chorde in der bekannten Form an, so erscheint der
zugehorige Teil der Klappenmuskulatur als eines der beschriebenen
Dretecke; in dem Falle aber, da, wie es nicht selten vorkommt,
zwei Chorden vor ihrer Insertion zu einer breiteren Platte kon-
fluieren, findet sie sich in der Gestalt des Trapezes.

Umgekehrt folgt aus dem Angefithrten, und es findet sich dies
tatsichlich bestéitigt, daf an allen Stellen, an denen diese Sehnen-
faden fehlen, auch der Mangel einer Klappenmuskulatur zu kon-
statieren sein wird. Andererseits 1dft sich jedoch auch wieder
keine bestimmte Zahl fiir die Chorden dieser Art und damit fir
die auf die einzelnen Lappen entfallenden Muskelbiindel angeben.
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In vollem Einklange mit der obigen Beschreibung steht nun
auch das Faktum, dag der hintere und der Scheidewandlappen der
Tricuspidalis nur ganz spérliche Muskeln aufzuweisen haben, denn
hier sind eben die betreffenden Sehnenfiden auferordentlich redu-
ziert, zumal noch im Bereiche des letzteren von beiden keine
Papillarmuskeln vorhanden sind. Einer besonderen Beschreibung
jedoch bediirfen noch die Verhéltnisse im Aortenzipfel der Mitralis,
obschon auch hier die Regel durchaus gewahrt bleibt.

Jederseits neben dem Ursprunge der Aorta befinden sich die
von Henle so bezeichneten Nodi valvulae atrioventricularis
(Tafel IV, Fig. 6,d): sie haben ihre Lage zwischen dem die Klappe
iiberziehenden Endocard, den Héuten der Aorta und der Ventrikel-
wand und dienen der Aortenwand wie dem vorderen Lappen der
Mitralis zum Ansatz. Dieselben bestehen nach Henle beim
Menschen aus sebr festem Bindegewebe von knorpelartiger Konsi-
stenz, wihrend sich bei Tieren genau an ihrer Stelle wirklicher
(hyaliner) Knorpel befindet, der sogenannte ,Herzknorpel“, welcher
bei einigen sogar zum ,Herzknochen“ wird, z. B. beim Ochsen.?)
Im Bereiche dieser Gebilde findet sich ganz typisch kein einziges
Muskelbiindel in der Klappe, die Vorhofsmuskulatur reicht genau
nur bis zum festgewachsenen Rande des Klappensegels, wie
andererseits auch keine einzige Chorde bis an diesen Rand her-
anreicht.

Zwischen beiden Herzknorpeln oder Knoten der Atrioventrikular-
klappe dringen nun schriig vor der Aorta herunter, in der Richtung
zu dem links von derselben gelegenen, vorderen Papillarmuskel,
vom Vorhof aus tief in die Klappe hinein die Muskeln — es ist
dies die Stelle, an welcher die Klappenmuskulatur am méchtigsten
entwickelt ist —, obschon sich an der Endigungsstelle der Biindel
keine Chorden inserieren, diese sich vielmehr eine ganze Strecke
davon, in geringer Entfernung vom freien Klappenrande, anheften.

Darin scheint auf den ersten Blick ein Widerspruch gegen die
oben auseinander gesetzte Regel zu liegen. Dem ist indes nicht so.
Die Erscheinung erkliirt sich einfach daraus, daf die Sehnenfiiden,
anstatt, wie gewohnlich, direkt mit ihrer Insertion mit der Muskulatur
in Verbindung zu treten, in diesem Falle eine Strecke weit auf-
wiirts, gegen die Muskelbiindel hin, in der Substanz der Klappe
selbst verlaufen. Dies Verhalten stellt also nur eine, durch ander-
weitige Griinde bedingte Modifikation, nicht aber eine grund-
sdtzliche Abweichung von dem geschilderten Typus dar.

In den mitgeteilten Daten habe ich bereits meine Stellung
kundgegeben, welche ich in der Frage der Endigung der Klappen-
muskulatur einnehme, daf sie nédmlich in den Chordae tendineae
enden und nicht im Klappengewebe. Und diese Behauptung muf

1)y ¢f. auch Leisering-Miiller, Vergleichende Anatomie der Haus-
sdugetiere.
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ich mit aller Entschiedenheit, um so mehr, da sie einen fiir die
ganze physiologische Auffassung prinzipiell bedeutungsvollen Punkt
betrifft, Gussenbauer gegeniiber aufrecht erhalten und ebenso
gegen Joseph, welcher die gleiche Meinung zu haben scheint, wie
dieser, da sich bei ibm besondere Angaben hieriiber nicht vor-
finden. Bereits von Kiirschner war auf den wirklichen Sach-
verhalt aufmerksam gemacht worden, spéter ist aber von niemand
eine Bestitigung dieses Befundes geliefert worden. Jedoch ist
nicht, wie er noch will, jene Regel allein auf die ,stirkeren
Biindel* anzuwenden, sondern im Gegenteil ist die Endigung
der Muskelbiindel in den Sehnenfiden die einzige In-
sertionsweise, welche beobachtet wird.

Einiges habe ich nun noch iiber die genauere Endigungsweise
hinzuzufiigen.

Nachdergewdohnlichen Ansichtteilensich die Sehnenfiden inner-
halb der Klappe in zwei Teile, von denen der eine seine Richtung
gegen den Faserring, der andere gegen den freien Klappenrand
hin nimmt, wihrend seitlich die benachbarten Fédden durch bogen-
formige Anastomosen in Verbindung treten. Nirgends finde ich
nun angegeben, dat hiervon die Chorden, welche eine Strecke
weit an der unteren Klappenfliche verlaufen und in der Kammer-
wand enden, irgend eine Ausnahme machten. In der Tat scheinen
hier einige Momente bisher {ibersehen zu sein: es zerfallen ndmlich
die erwihnten Chorden nicht in zwei, sondern in drei Teile. Von
ihnen begibt sich der &uBerste Anteil an den Faserring (Tafel V,
Fig. 8) und tritt dort mit den von Theile und Paladino erwéihnten
Muskelziigen der Ventrikelwand in Verbindung, der innerste wendet
sich gegen den freien Klappenrand hin, wihrend der mittelste
sich unmittelbar und vollstindig mit den Biindeln der Klappen-
muskulatur vereinigt und so, wie auch in seiner ganzen Gestaltung,
vollig das Bild einer Sehne der genannten Muskulatur darbietet.

Allerdings konnte das eben geschilderte Verhiltnis leicht der
Beobachtung entgehen, weil der mittelste Anteil meistenteils nur
eine sehr kurze Weile in der Klappe verlduft, bis er die Muskeln
erreicht hat. Leichter tritt es in dem mikroskopischen Priparat
durch die Tinktion in Erscheinung, da durch das Karmin die
Faserrichtung des Chordengewebes, namentlich auch in der Klappe,
sehr deutlich hervortritt, wogegen das vom Faserringe eintretende
Bindegewebe so gut wie ungefirbt bleibt; unterstitzt wird die
Beobachtung dabei noch, wenn man einen ganz leichten Druck
auf die betreffenden Léngsschnitte ausiibt, wodurch momentan
die einzelnen Teile der Chorden sich etwas von einander entfernen.

Besonders habe ich diese Form im hinteren Zipfel der Mitralis
gefunden und hier tritt auch die eigenartige Endigungsweise der
Muskeln am préignantesten hervor. Die Muskelziige liegen anfangs
ganz auf der Vorhofsseite der Klappe, vom Innenraum des Atrium
nur durch das Endocard geschieden, im weiteren Verlauf durch-
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setzen sie nun quer die ganze Dicke der Klappe und biegen zur
unteren Klappenseite hin um, begeben sich in einigen Féllen so-
gar noch eine kurze Strecke weit in die Chorde hinein. Ich
glaube aber, es liegt auf der Hand, daf diese Erscheinung nicht
fiir Gussenbauers Anschauung spricht, der in seiner Arbeit aus-
driicklich sagt: ,Die Muskelfasern enden dort im Bindegewebe,
wo an der #duBeren Klappenfliche die Chorden zweiter Ordnung
inserieren. Die Enden der einzelnen Muskelfibrillen stehen nicht
unmittelbar mit den Insertionen der zweiten Chordenreihe in Ver-
bindung, sondern sind durch das vom Faserring eintretende Ge-
webe von ihnen getrennt.“

Aber noch ein anderer Faktor steht Gussenbauers Anschauung
entgegen. Das vom Annulus fibrosus eintretende Bindegewebe,
welches also nach Gussenbauer der Klappenmuskulatur zum An-
satz dienen soll, findet sich manchmal, namentlich im rechten Ven-
trikel durch Fettgewebe ersetzt, welches im Zusammenhange mit
dem Fett der Horizontalfurche steht. Dak aber Fett den Ansatz
fir Muskulatur abgeben sollte, ist doch einfach unmoglich.

Statt dat nun weiterhin die Chorden in der Klappe selbst in
drei Teile zerfallen, kann die Teilung derselben bereits aufierhalb
der Klappe, in einigen Féllen ganz unmittelbar vor ihrer Insertion,
in anderen weiter davon entfernt, erfolgen, nie aber geht die
Spaltung so weit, da bereits aus dem Pm. zwei getrennte Sehnen-
fiden hervorgehen. Die Gruppierung dieser Abschnitte stellt sich
stets so dar, daB die Trennung zwischen dem mittleren und
duBersten eintritt: der letztere, zugleich der stiirkste, sich also
allein an den Faserring begibt, wihrend von den beiden iibrigen
der frithere mittlere, jetzt zum &dubersten Abschnitt der Teilchorde
gewordene, sich mit der Klappenmuskulatur vereinigt, der innere,
wie vorher, die Richtunggegen den freien Klappenrand hin einschléigt.

Diese Anordnung stellt die frither erwéhnte zweite Form von
Sehnenfidden dar, welche zum Ansatz jener Muskelbiindel dienen;
in ihrer Faserrichtung bieten diese aber auch weiter nichts Ab-
weichendes von dem gewdhnlichen, allgemein bekannten Ver-
halten dar.

Die Konstitution der Klappenmuskulatur wird nun von Joseph
und Gussenbauer iibereinstimmend dahin beschrieben, dat sich
eine longitudinale innere, d. h. dem Herzinnenraum zunichst
gelegene, und eine senkrecht zu ihr stehende dufere, quere Schicht
unterscheiden lasse, und daf von beiden die longitudinale am
tiefsten in die Klappe eindringe.

Nun weif ich sehr wohl, daB man sich bei Beschreibung der
Faserung der Herzmuskulatur durchaus nicht an einzelne Worte
klammern darf; trotzdem aber wurde ich zum Widerspruch gegen
die obige Behauptung veranlaft, namentlich durch die An-
schauungen, welche Gussenbauer tiber die physiologische Wirkung
der Biindel vertritt und welche bezeugen, dak er jene Beschreibung
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genau wortlich gelten lassen will. Denn die beanspruchte Wirkung
der ,Ringfasern“: ,Die Klappe einer Ebene anzunihern, welche
man sich durch ihre ringférmige Anheftung gelegt denkt®, ist
doch nur méglich, wenn man die Vorstellung hat, daf sich ein
Muskelstratum mit einer dem Annulus fibrosus parallelen Faser-
richtung vorfindet.

Nie aber habe ich derartiges bestitigt gefunden. Denn beil
allen individuellen Verschiedenheiten und Schwankungen in der
Faserrichtung der Atriummuskulatur, wird doch immer die An-
ordnung der Muskelziige, sobald sie in die Klappe eingetreten
sind, eine durchaus konstante und typische, mit welcher aber
jene Beschreibung nicht iibereinstimmt.

Das bleibt indes auch von jener Darstellung bestehen, dat
sich die Klappenmuskulatur an den meisten Stellen wenigstens
in zwei gesonderte Lagen scheiden lifit: beide Schichten muf ich
jedoch als wesentlich lingsverlaufend bezeichnen. Der Unter-
schied zwischen ihnen beruht im Folgenden. Die dem Endo-
card zundéichst gelegene Schicht behilt als Fortsetzung der longi-
tudinalen innersten Schicht der Vorhofsmuskulatur diese Richtung
auch nach ihrem Eintritt in die Klappe bei. Die tiefere Lage
leitet sich dagegen von der tieferen Schicht der Vorkammer-
muskulatur mit ihren vornehmlich transversal gerichteten Lamellen
ab. Von diesen biegen an den betreffenden Stellen Muskel-
biindel ab und streben ebenfalls gegen die Chordeninsertionen
hin, welche ihnen zum Ansatz dienen: sie verlassen also ihre
urspriingliche Richtung und schneiden natiirlich den Anheftungs-
rand der Klappe unter einem mehr oder weniger spitzen Winkel;
ihr Verlauf ist in den meisten Fillen jedenfalls mehr gegen die
Horizontale geneigt, als derjenige der oberflichlichen, als longitu-
dinal bezeichneten Muskelbiindel. (Tafel V, Fig. 9.) Dadurch
nun, daf bereits einige Ziige sich mehr lings, oder doch wenigstens
schrig gerichtet haben, wihrend andere an derselben Stelle noch
die frithere quere Richtung beibehalten haben und erst weiterhin
diese dndern, kommt es, daB beispielsweise an Lingsschnitten der
Klappe diese tiefere Schicht im Gegensatz zu der ersten sich mehr
oder weniger quer getroffen erweist. Und dadurch ist denn auch
der Irrtum jener Autoren bedingt worden.

Jedenfalls ist es von Gussenbauer iibersehen worden, dag sich
stellenweise das von ihm als Norm bezeichnete Verhalten vollig
oder doch wenigstens nahezu umkehrte, daf also an seinen Quer-
schnitten, welche er ganz vorzugsweise benutzt hat, die ober-
flichliche Schicht fast lings, die tiefere dagegen schrig oder auch
ganz quer getroffen war, und dag an wieder anderen Stellen beide
schrig oder quer durchschnitten waren, wihrend nur spérliche
longitudinale Fasern in dem Schnitte sich zeigten, woraus es folgt,
dat die Muskeln hier wesentlich die Liingsrichtung inne halten.
Die Erklirung fiir diese Bilder, welche man namentlich aus dem
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hinteren Zipfel der Mitralis gewinnen kann, liegt bereits in den
eben gemachten Mitteilungen. Die leichteste Ubersicht iiber die
angegebenen Verhiltnisse ermoglichen nach meinen eigenen Er-
fahrungen allein Flichenschnitte der betreffenden Stellen.

Nach meiner Auffassung dieser Klappenmuskulatur ist es nun
durchaus irrtiimlich, nur die im eigentlichen Klappengewebe be-
legenen Muskelziige mit diesem Ausdruck zu bezeichnen. Als
grundlegender Satz, welcher allen anatomischen und physiologischen
Erklirungen zum Ausgangspunkt dienen muf und der allein den
Schliissel zum Verstindnis siimtlicher Beziehungen der fraglichen
Muskulatur gibt, gilt das in den obigen Auseinandersetzungen
fortwihrend betonte Faktum, daf die Ziige kontinuierlich
mit denen der Vorkammer zusammenhingen, itberhaupt
einen integrierenden Bestandteil der Atriummuskulatur
darstellen. Der Diskussion der Frage, wie tief die Muskeln sich
in die Klappe hineinerstrecken, lege ich kein grofes Gewicht bei,
obwohl frither durchweg das Gegenteil geschehen ist, ja diese
Bestimmung als alleiniges Kriterium fiir oder gegen die An-
nahme einer physiologischen Bedeutung der Klappenmuskulatur
galt. Meiner Uberzeugung nach ist es eine ziemlich neben-
sidchliche und unwesentliche Frage, eine wie groBe Strecke die
Muskeln in dem Klappengewebe verlaufen, da dies lediglich davon
abhingt, wo sie die zu ihrer Insertion dienenden Sehnenfiden
antreffen.

Fasse ich noch einmal meine Resultate, namentlich in
den Punkten, in welchen sie von fritheren Angaben abweichen,
zusammen, so lauten sie folgendermaen: Die Klappenmuskulatur
findet sich absolut konstant und stellt eine ganz unmittelbare Fort-
setzung der innersten longitudinalen, wie der darauf nach aufen
folgenden transversalen Schicht der Atriummuskulatur dar. Die
Trennung zwischen beiden Schichten bleibt meistens auch noch
innerhalb der Klappe erhalten, in welcher aber beide lingsgerichtet
sind. Nach ihrem Eintritt in dieselbe ordnen sie sich zu einzelnen
getrennten Biindeln, welche ihren Ansatz ausschlieflich an den
Chordae tendineae finden und zwar fast nur an denen, welche
dicht am Anheftungsrande der Klappe inserieren und mit einem
Anteile an deren unteren Fliche zur Ventrikelwand verlaufen. Der
Name ,Klappenmuskulatur muf schlieflich auch auf die Zige
des Vorhofs ausgedehnt werden, sobald sie sich von dessen Muskel-
masse differenziert haben, um sich in die Klappen hinein zu
begeben. ‘

Mit der Beschreibung Paladinos, dat Muskeln von der
Kammerwand aus an den unteren festgewachsenen Rand der
Klappe treten, war keine neue Entdeckung gemacht worden; diese
Gebilde waren lange vorher bekannt, sie finden sich bereits in
Sommerings Werk angefithrt. Durch Bernays stellte sich nun auch
ihre Bedeutung heraus, daf sie namlich nichts weiter seien, als
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die letzten Reste der fritheren Chordae musculares, die im ithrigen
Teile nur zu den Chordae tendineae umgewandelt wiren.

Wie sich ebenfalls durch Bernays ergeben hat, handelt es sich
auch nur um Residuen jener embryonalen Bildungsform bei den
Muskelbiindeln, welche von Oehl') in den stirkeren Sehnenféiden
der Mitralis vorgefunden wurden und von ihm die Bezeichnung
yMusculus contractor chordae“ erhalten haben.

Jech gehe jetzt iber zur Besprechung der Wirkung und
funktionellen Bedeutung der Klappenmuskulatur.

Uber den fraglichen Punkt sind die Autoren geteilter Ansicht:
diejenigen von ihnen, welche die Existenz der Muskulatur in Ab-
rede stellen, scheiden natiirlich eo ipso fiir diese Frage aus; indes
auch von den iibrigen, welche sich positiv fiir ihr Dasein aus-
gesprochen haben, stellt sich zu jenen noch Bernays.

Kurschner faft seine Anschauung tiber die Wirksamkeit unserer
Muskeln dahin zusammen: ,daf das Klappensegel bei der Kon-
traktion des Vorhofs von den Sehnen erster Ordnung (zweiter
Ordnung Henles) entfernt und so am Rande des Vorhofes gestellt
wird, als wire es nach vollstindiger Entfaltung nicht herabgesunken,
sondern gegen den limbus cordis hin zusammengeschoben worden,*
,daB also diese Muskeln eine Verinderung in der Form der Klappe
hervorbringen, durch welche es erst moglich wird, dak das Blut
die Klappe entfaltet.”

Nega sucht ithre Wirkung darin, daf sie einen direkten ,ak-
tiven“ Anteil an dem Schluf der Klappe besitzen.

Valentin gibt dagegen nur die Moglichkeit zu, dag sic ,am
Ende der Vorhofssystole vielleicht die Segel heben helfen konnten*;
jedenfalls hilt er sie fiir entbehrliche Bildungen.

Joseph?) erklirt sich in &hnlicher Weise, wie Kiirschner, da-
fir, dak durch die Muskelkontraktion die Klappe an ihrer Basis
in wellenformige, longitudinal gerichtete Falten gelegt werde, wie
sein Vorhang mittelst eines Zuges an mehreren durch ihn ge-
zogenen Fédden zusammengeschnurrt werden kann.“

Gussenbauer schliett auf Grund seiner anatomischen Vor-
stellungen: durch die Lingsfasern werde eine Verkiirzung der
Klappe in ihrer Lingsrichtung erzielt, mit den ,Querfasern“ zu-
sammen eine KErhebung derselben in eine horizontale Ebene be-
wirkt, ein Effekt, in dem die Muskulatur durch die von der
Kammerwand her sich in dem Blute bildenden Strome und Wirbel
unterstiitzt werde, welche ihrerseits ebenfalls eine Erhebung der
Klappe hervorbrichten. Den Nutzen dieser Wirkung sieht er darin,
daB so die Klappen iiber eine grofere Partie Blut hinweggehoben
wiirden und dadurch eine grétere Menge desselben fiir den Ven-
trikel resultierte.

) Oehl, Mem. della acad. delle scienze di Torino XX.
%) Joseph, Physiologie der Herzklappen. (Virchows Archiv XVIII, 1860.)
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Ganz extreme Ansichten besitzt aber Paladino, indem er den
ganzen Klappenschlu ausschlieflich fiir einen Titigkeitseffekt der
Klappenmuskulatur hilt.

Uber die Griinde, welche uns berechtigen, der Klappen-
muskulatur eine Funktion zuzuerkennen, brauche ich indes nicht
weiter zu handeln, ich habe sie bereits oben bei einer anderen Ge-
legenheit angefithrt. Und darin, daf wir die Muskeln fiir eine
verhiltnismiig selbstindige Differenzierung der Vorhofsmuskulatur
halten miissen, was ich nach den obigen Ausfithrungen fiir er-
wiesen halte, liegt zugleich auch die Notwendigkeit, ihnen physio-
logisch eine entsprechende Wiirdigung zuteil werden zu lassen.

Der Einwurf, daf die Klappenmuskulatur nicht gegen die
immerhin viel grogere Kraft des in den Ventrikel einstromenden
Blutes zur Geltung gelangen konne, ist in keiner Weise stich-
haltig.

Der ungiinstigste Fall hierfiir wire der, dat der ganze Druck
des eindringenden Blutes einseitig auf der Vorhofsfliche der Klappe
lastete: aber selbst dann wiirde eine Kontraktion der Muskeln
moglich sein. Denn die Klappen stellen die seitliche Begrenzung
des Blutzylinders dar, sie miissen sich daher parallel zur Achse
desselben richten; somit muf also auch die Kontraktionsrichtung
der Muskelbiindel parallel zur Richtung des Blutstroms verlaufen.
Jener Vorwurf konnte aber doch nur Geltung haben, wenn die
Achse des Blutstroms und die Kontraktionsrichtung der Muskeln
einen Winkel mit einander bildeten. Dieser extreme Fall ent-
spricht aber nicht einmal der Wirklichkeit. Auch die Kammer-
seite der Klappen ist beim Eintritt der Vorhofssystole bereits von
Blut umspiilt (Residualblut), welches nach physikalischen Gesetzen
unter genau demselben Druck steht, wie das einstrémende Blut:
beide Klappenflichen, kurz alle in den Ventrikelraum frei hinein-
ragenden Bestandteile, werden also mit derselben Kraft geprefst
und die Kontraktion der Klappenmuskulatur kann daher ihre
Wirkung ebenso ungestort ausiiben, als ob sich die Segel in irgend
einem ruhenden Medium beféinden.

Alle bisher vertretenen Ansichten sind nun so gehalten, als
ob die Zusammenziehung der Xlappenmuskulatur direkt Be-
wegungen an der eigentlichen Klappe bewirkte, wihrend es sich
tatsichlich hierbei um rein passiv erfolgende, sekundire Effekte
handelt. Wir miissen nimlich durchaus zwischen der Kontraktion
der Klappenmuskulatur und ihren unmittelbaren Wirkungen und
den in zweiter Linie auftretenden, nur indirekt mit jener zusammen-
hiingenden, anderweitigen Erscheinungen unterscheiden. Merk-
wiirdigerweise hat man aber gerade in den letzteren die Wirkung
der Muskeln suchen wollen, wihrend jene ersteren nur sls ganz
nebensichliche Daten erwihnt werden.

Aus den anatomischen Angaben folgt zundchst nun der lange
bestitigte Satz, dat die Kontraktion der Klappenmuskulatur
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direkt abhéngig ist von der des Vorhofs, und, da diese ihren
Ausgang von den Herzohren und den grofen Venenstimmen nimmt,
jene wesentlich gegen das Ende, richtiger gesagt, auf der Hohe
der Vorhofssystole eintritt; an diesen Punkt schliet sich
dann ganz unmittelbar die Ventrikelsystole an. Weiterhin wird
infolge der Léngsrichtung der Biindel, bei ihrer Zusammenziehung
notwendigerweise der Ansatzpunkt der Chorden in der Klappe
gegen den Vorhof emporgezogen werden miissen, und damit selbst-
verstindlich auch die Chorde selbst, wie der mit ihr festverbundene
Basisteil der Klappe. Mit grofer Leichtigkeit kann man sich hier-
von an jedem toten Herzen iiberzeugen, nidmlich durch Ausiibung
eines direkten Zuges an der Vorhofsmuskulatur, am besten aller-
dings bei etwas groBeren Tieren oder dem Menschen; obschon
man so nicht dieselbe Intensitit des Zuges erreicht, wie sie bei
der Muskelkontraktion eintritt.

Ein weiterer direkter Kontraktionseffekt der Klappenmusku-
latur berubt auf der oben beschriebenen Biindel-Gruppierung,
indem muskelfreie Stellen mit muskelhaltigen in ziemlich gleich-
méfBigen Intervallen abwechseln. Die ersteren werden sich not-
wendig den in ihrer Nachbarschaft vor sich gehenden Bewegungen
anschlieen und denselben nachgeben miissen. Da nun durch die
Kontraktion der Klappenmuskulatur der Basalbezirk der Klappe
emporgezogen wird, wihrend der Anheftungsrand derselben selbst-
verstindlich fest und unbeweglich bleibt; gleichzeitig auch infolge
der eigenartigen Anordnung der Muskelbiindel, namentlich der-
jenigen der tieferen Schicht, welche in ziemlich schriger Richtung
in das Klappengewebe eindringen, eine gegenseitige Annéherung
der Muskeldreiecke stattfindet und damit ein Seitendruck auf die
muskelfreien Stellen ausgeiibt wird: so werden durch die Ein-
wirkung beider Momente die letzteren Bezirke gegen den Vorhof
hin hervorgebauscht und erscheinen im ganzen als das Klappen-
niveau iiberragende halbkuglige Hervorwolbungen.

Sehr gut verstindlich wird diese Erscheinung durch den von
Joseph angestellten, oben bereits angefiihrten Vergleich gemacht,
welcher sich auf direkte Beobachtung an Tieren stiitzt: ,dag
némlich die Klappe gegen das Ostium venosum hin zusammen-
geschoben und in ihren Hauptlappen gerunzelt und gleichsam in
wellenformige Falten gelegt werde, gleich einem Vorhange, der
mittelst eines Zuges an mehreren durch ihn gezogene Fiaden zu-
sammengeschnurrt werden kann.“

Aus allen bisher angefithrten Tatsachen geht positiv hervor,
dag die Wirkung der Muskeln sich, was die Klappe anbetrifft,
allein an deren Basis geltend machen kann, an einem Bezirk, der
zwischen ihrer Insertion und einer damit ziemlich parallelen Linie
liegt, welche man sich durch die Enden der Muskelziige gelegt
denken kann: der ganze iibrige Teil der Klappensegel liegt aber
auBerhalb des Bereiches der Wirksamkeit der Klappenmuskulatur.
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Eine andere Frage erhebt sich aber jetzt damit, welcher
Nutzen aus diesen tatsichlich stattfindenden Erscheinungen fiir
die Klappen- und damit fiir die Herztitigkeit hervorgeht.

Wir sahen, daf die fragliche Muskulatur lediglich mit dem
Teil der vendsen Klappen in anatomische Beziehung trat, der
zwischen dem Anheftungsrande der Klappe und der Eintrittsstelle
der basalen Chorden und des Klappengewebes liegt, ja es lieb
sich sogar nachweisen, daf die Muskeln mit dem eigentlichen
Chordengewebe selber in Beziehung stehen; in den basalen
Chorden besitzt die Klappenmuskulatur eine regelrechte
Sehne und ihre Zusammenziehung muf deshalb an diesen Chorden
einen Zug nach oben hin ausiiben. Bei der Frage nach der funk-
tionellen Bedeutung dieser Muskulatur miissen wir demnach
unsere Aufmerksamkeit einmal der Bedeutung dieser Sehnenfiden
tiberhaupt schenken, ja wir konnen aus dem anatomischen Zu-
sammenhang wohl schon a priori schlieBen, dak der funktionelle
Wert der Klappenmuskulatur im ganzen zusammenfallen
mub mit dem der basalen Sehnenfiden.

Diese bekannten bindegewebigen Gebilde, welche, allgemein
gesagt, die untere Fliche der vendsen Klappen mit der Kuppe
der Papillaren verbinden, sind — darauf hat keine Arbeit bisher
das notige Gewicht gelegt — in keiner Weise unter einander
gleichwertig. Die Scheidung in Sehnenfiden verschie-
dener Ordnung, wie sie die normale Anatomie vornimmt, ist
auch physiologisch keine gekiinstelte, sondern durch
Wesen und Aufgabe derselben wohl begriindet.

Von den Sehnenfiiden, welche vom freien Rande und der
unteren Fliche der Klappensegel entspringen, scheiden sich prig-
nant die, welche zur Klappenbasis ziehen und mit einem ihrer
Teile in den Atrio-Ventrikularring, mit dem anderen in das Ge-
webe der Klappenbasis tibergehen. Thre unterscheidenden Merk-
male sind, abgesehen von dieser ihrer Insertionsweise, erstens:
ihre bedeutendere Stirke gegeniiber den iibrigen Chorden; zweitens
treten sie in Verbindung mit jenen als Klappenmuskulatur bezeich-
neten Muskeln, stellen im wahren Sinne des Wortes eine Sehne
derselben dar; eine dritte, auferordentlich wichtige Eigenart, die
aber bisher nirgend gewiirdigt ist, liegt darin, daf in jeder
Kontraktionsphase des Herzens — auf der Hohe der
Systole, wie im Zustande stirkster Erschlaffung der
Kammerwinde — diese Sehnenfdden immer straff ge-
spannt sind und stets eine gerade Verbindung zwischen
Klappenbasis und Spitze der zugehorigen Pm. darstellen;
viertens konnte man noch anfiihren, daf sie allein von mitunter
vorhandenen, besonderen, kleinen accessorischen Pm. ausgehen,
die neben den eigentlichen Papillaren gelegen sind.

Nach dieser ganzen Einrichtung der basalen Chorden, heson-
ders wegen ihrer nahen Verbindung mit dem Anheftungsrand der



Klappenmuskulatur. 79

Klappe, ist es absolut ausgeschlossen, daf sie iiberhaupt einen
Einflug auf die Klappenbewegung ausiiben kénnen, im Gegen-
satz zu den uibrigen, welche die freie Fliche und den freien Rand
des Segels bei der systolischen Spannung der Klappe fixieren
und der Exkursion derselben gegen den Vorhof hin eine bestimmte
Grenze setzen. Worin liegt dann aber ibre besondere Funktion?

Wie oben gesagt wurde, kontrahiert sich isochron mit der
Vorhofsmuskulatur und sicher erst am Schluf derselben die
Klappenmuskulatur: sie ist ja nur ein Bestandteil von jener. Die
Folge der Vorhofssystole ist, da das Blut mit einem entsprechenden
Druck in den Ventrikel getrieben, gleichzeitig aber auch, dag die
Spannung der basalen Chorden durch den Zug der sich ausdehnenden
Ventrikelwand selber erhalten resp. durch die Zugkraft ihrer
Muskeln noch verstirkt wird. Das Klappensegel wird durch die
Kraft des stromenden Blutes zur Seite gedringt: jetzt kann
eine straffe Spannung der basalen Sehnenfiden fiir den weiteren
Verlauf der Dinge von Bedeutung werden. Da der Ventrikel nach-
gewiesenermaBen immer einen Rest von Blut enthilt, wird sich
natiirlich auch ein entsprechender Teil davon zwischen unterer
Klappenfliche nnd Kammerwand befinden miissen und deshalb
schon das Klappensegel nicht ganz an letztere gedringt werden
konnen; indes wird die Moglichkeit, daf dies unter Umstinden
durch die Stromkraft des eindringenden Blutes doch geschehen
konne, ganz unmoglich gemacht dadurch, dat das Klappensegel
an den zwischen Klappenbasis und Papillarmuskeln straff aus-
gespannten Sehnenfiden einen Widerhalt finden muf. Die
gegenseitige anatomische Lage der Teile, besonders die zum
Klappenring zentral gestellten Pm. bedingen es somit, daf bei
Integritit der Chorden die Klappensegel unter allen Umstiinden,
trotz der Aktion des Vorhofes, einen Trichter mit unterer engerer
Offnung bilden miissen.

Hesse betont zwar schon die Wichtigkeit dieser Einrichtung.
Er sagt,’) um auch fiir das hintere kleine Segel (der Mitralis) die
Gefahr zu nehmen, dag es durch das in der Diastole einstrémende
Blut an die Wand gedriickt wird, sind die Papillaren wichtig: da
deren Spitzen der Achse des Ventrikels niher stehen, als der be-
festigte Rand der Klappe, ,so kann auch der freie Klappenrand,
der dem Zuge der Chordae folgt, beim Beginne der Kontraktion
nicht der Wand anliegen.“ In diesem Umfange kann ich indes
Hesses Worten nicht zustimmen. Was er von den Chorden iiber-
haupt sagt, gilt lediglich von den basalen: sie nehmen ganz und
gar eine Ausnahmestellung ein; das glaube ich, zur Geniige be-
wiesen zu haben, ebenso wie die Erweiterung dieser Tatsachen
dahin, daB es sich bei den fraglichen Vorgingen nicht um rein
mechanische handelt, sondern auch noch um die Mitwirkung

1) Hesse a. a. O., Seite 3453.
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muskuloser Elemente. Hesses Schilderung deckt sich daher nicht
mit der meinigen.

Nunist aber in dieser Einrichtung nicht allein eine Sicherheitsvor-
richtung gegen eventuelle schidigende Moglichkeiten enthalten, son-
dern auch ein direkter, positiver Nutzen fiir ein normales Funktio-
nieren derKlappen, speziellist durch sie eine Gewihr fiir den prompten
Eintritt des Ventilverschlusses gegen den Vorhof hin geliefert.

Durch die Bildung und die Erhaltung des Trichters konnen die
Blutwirbel, welche das einstrémende Vorhofsblut in dem ruhenden
Rest des Kammerblutes zu Wege bringt, beim Beginne der Kammer-
tatigkeit leichter den freien Klappenrand heben und den Schluf
der Segel herbeifithren. Es kann also die Einleitung, gewisser-
maken die erste Phase des Schlusses der vendsen Klappe, noch
der Effekt der Vorhofstitigkeit sein: die Vollendung des Schlusses
fillt dagegen bekanntlich der Kammerkontraktion zu.

In gleichem Sinne, wie diese Spannung der basalen Sehnen-
fiden, wenn auch nur indirekt, zur Erleichterung und Unterstiitzung
des Klappenschlusses beitragen kann, wirkt, jetzt aber viel unmittel-
barer, die weitere, oben bereits besprochene Wirkungskomponente
der Klappenmuskulatur, indem die Basis der Klappensegel ,ge-
runzelt und in wellenformige Falten gelegt® wird. Ich brauche
nicht weiter mehr darauf eingehen.

Aufierdem finden wir Verbindungen der basalen Sehnenfiden
mit der Kammermuskulatur und zwar an zwei Stellen: eine
allbekannte liegt in den Papillarmuskeln, eine zweite an der Ven-
trikelfliche der Klappenbasis.

Auf die Wirksamkeit der Pm. werde ich an anderer Stelle
bald zu sprechen kommen; hier will ich nur noch auf die zweite
der genannten Verbindungen eingehen. Wir hatten erfahren, das
sich die basalen Chorden beim Eintritt in das Klappengewebe in drei
Portionen auflésen: der eine Teil verlduft in der Richtung zum freien
Klappenrande in der Substanz der peripheren Partie des Segels,
der mittlere Teil wird zur vorhin besprochenen Sehne der ,Klappen-
muskulatur®, der dritte begibt sich zum Atrio-Ventrikularring hin.
Die endlichen Ausstrahlungen dieses letzteren Drittels der basalen
Chorden treten nun mit gleichgerichteten Muskelbiindeln der Kammer
in Verbindung, welche von der dutersten longitudinalen Schicht
der Ventrikelmuskulatur herkommen.

In der Kammersystole werden diese Muskeln natiirlich be-
strebt sein miissen, den mit ihnen in Verbindung stehenden Teil
der Sehnenfiden in den Atrioventrikularring hineinzuziehen. Da
es sich aber um keine frei beweglichen Teile handelt, so kann
dieser Zug offenbar nur den Zweck verfolgen, eine Fixation der
Chorden, mittelbar dadurch der Klappenbasis zu Wege zu bringen.
Gleichzeitig wird an diesen Chorden nach der entgegengesetzten
Seite, nach unten hin, durch die Papillaren eirr Zug ausgeiibt und
dadurch ihre schon vorhandene Spannung noch unterhalten und
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vermehrt. Diese Spannung kann aber nur den gleichen Sinn
wihrend der Ventrikelsystole haben, wie ihn wihrend der Vor-
hofssystole oder der Kammerdiastole die Spannung besitzt, welche
durch die vom Vorhof abstammenden, schon besprochenen Muskel-
biindel erzeugt wird: némlich die Klappe durch dieselbe Muskel-
téitigkeit, welche den erhdhten Blutdruck erzeugt, an ihrer Basis
festzustellen und ihr dadurch einen Schutz fiir ihr Gewebe bezw.
Funktion zu sichern. Wir haben also ein neues Beispiel fir ein
allgemeines Gesetz: Die Natur hilt mit denselben Mitteln, mit denen
sie eine Kraft ausiibt, wobei sie die Gewebe stirker in Anspruch
nimmt, die eventuellen Schiidigungen, welche sich dadurch einstellen
konnten, nach Moglichkeit fern. Vielleicht miissen wir aber auch
noch daran denken, dat in dieser Doppelspannung eine Reserve-
schutzvorrichtung vorhanden ist in der Art, dat bei etwaigem
Kraftnachla der einen Komponente die andere vikarierend ein-
treten kann, selbstverstindlich mit der Einschrinkung, dag der
Hauptanteil auf die Pm. und ihre grofere Muskelmasse entfillt.

Die basalen Sehnenfiden erfiillen somit die Aufgabe,
wihrend der Vorhofsystole beizutragen zur geordneten
Ventiltdtigkeit, indem sie die Klappensegel nicht tber
einen gewissen Punkt hinaus an die Ventrikelwand
dringen lassen und damit zur leichteren Entfaltung und
sicherem Schlusse derselben helfen. Bei der Kammer-
systole besteht ihre Aufgabe wesentlich darin, dag sie
eine Schutzvorrichtung bilden, welche die Klappenbasis
gegen eine Zerrung durch den Blutdruck sichert. Da
diese Sehnenfiden in anatomischem Zusammenhang mit
bestimmten Muskeln stehen: Klappenmuskulatur, die
wohl jetzt richtiger Chordenmuskulatur genannt wiirde,
ferner Papillaren, wie Bundeln der 4uieren Lingsschicht
der Kammer am Atrioventrikularring, welche mehr oder
weniger selbstindige Muskelziige darstellen, an jenen
nach Art einer Sehne ihre Insertion finden und in ihrer
Zugrichtung mit dem Verlauf der Chorden oder ihrer
Teile iibereinstimmen, so miissen wir die Funktion der
Sehnenfiden auch auf diese Muskeln iibertragen und
werdenzur Annahme gezwungen, dabeide Einrichtungen
auf gegenseitige Unterstiitzung angewiesen sind.

Diese meine, auf Grund meiner anatomischen Untersuchungen
gewonnene Anschauung von der Bedeutung der basalen Sehnenfiden
und damit also der ,Klappenmuskulatur®, glaube ich, im Obigen
soweit gestiitzt zu haben, um sie gegeniiber derabweichenden Ansicht
anderer Autoren aufrecht erhalten und sie im Folgenden zur Deutung
anderweitiger, sehr wichtiger Tatsachen verwenden zu koénnen.
Gerade in dem letzten Moment liegt ein Grund, weshalb ich diese,
scheinbar geringfiigige Bildung hier so ausgedehnt besprochen habe.

Albrecht, Herzmuskel. 6
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II. Abschnitt.
Die Bewegung des Herzmuskels.
4. Kapitel.
Die Bewegung der Muskulatur des linken Ventrikels.

Da ich mir hier nur die Aufgabe gestellt habe, die bekannt
gewordenen Bewegungserscheinungen der Kammern aus dem
anatomisch darstellbaren Verlauf der Herzmuskulatur zu erkléren,
so eriibrigt es sich, dag ich auf eine erschopfende Literaturangabe
und Kritik der Arbeiten eingehe, welche vom rein physiologischen
Standpunkt aus die Herztitigkeit behandeln. Ich verweise, was
diesen Punkt anbelangt, auf die Literaturangabe bei Braun. Die
Arbeiten, welche fiir mich eigentlich auschlieBlich in Betracht
kommen und alles das enthalten, was wir hier gebrauchen, sind
die wiederholt genannten von Hesse, Krehl und Braun,

Den Gang der Untersuchung, den diese Autoren eingeschlagen
haben, ihre Aufgaben und allgemeinen Resultate hatte ich bei der
Einleitung zum vorhergehenden Abschnitt bereits skizziert und
kann ich deshalb darauf verweisen. Auf fernere Litaraturangaben
verzichte ich: fiir unsere Zwecke wiirden sie keinen weiteren Vor-
teil bedeuten, da, wie schon gesagt, die genannten drei Arbeiten
fast ein geschlossenes Ganze darstellen, welches den Stand unserer
jetzigen Kenntnisse vorziiglich reprisentiert. Um im iibrigen die
notigen Vergleichspunkte zu ermoglichen, will ich von einer Ar-
beit ausgehen und wihle dazu die von Braun: ich glaube, so am
einfachsten und tbersichtlichsten zu meinem Ziel zu gelangen.

Kurz referiert sind nach Braun die grundlegenden Form-
verdnderungen des arbeitenden linken Ventrikels folgende:?)
» Wihrend der Systole nimmt die Linge des Tiefendurchmessers
des rechten und linken Ventrikels in allen Hohen ihrer Léngs-
achsen bedeutend zu. Das Maximum der Woélbungszunahme fillt
in die ersten Phasen der Systole.“

,Der Spitzenanteil des Herzens éndert mit den anderen Teilen
seine Form somit zunéchst auch durch allseitige Wélbungszunahme.
Hand in Hand mit dieser Formverinderung tritt als noch weiter-
gehende Umformung die Bildung des ,systolischen Herzbuckels
an seiner vorderen Fliche auf. Derselbe kommt durch eine Ver-
schiebung des Reliefs zustande; zu seiner Bildung werden die der
Herzspitze angehorenden und die ihr unmittelbar benachbarten
Teile herangezogen, wihrend an ihre Stelle von den Seiten und
von hinten her andere Teile der Herz-Wand riicken.“

sDas Emporriicken der Spitze bei der Systole ist daher zum
Teil eine nur in der Wand des Spitzen-Anteils selbst erfolgende

') Braun, 1. c. Seite 102 ff.
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Bewegung, die von einer Ortsverinderung des unteren Herz-
randes und des Herzens in toto nach oben nicht begleitet wird.“

sZwischen der rechten und linken Kammer tritt eine sich im
Verlaufe der Systole immer mehr vertiefende, breite Furche auf.
Dieselbe umfafit die vordere Léngsfurche und tberragt dieselbe
nach oben und nach unten. Sie reicht von dem Septum-Wulste
bis an den systolischen Herzbuckel.“

sDie dominierende Bewegung des linken Ventrikels ist die
Hebel-Bewegung (,eine Schwenkung des Herzens um seine Quer-
achse“. C. Ludwig.“)

,Die Rotationsbewegung besteht in einer Bewegung des
ganzen linken Seitenrandes und des ganzen Spitzen-Anteils iber
vorne nach rechts im Sinne einer Pronation der linken Hand.®

»Das Zusammengehen von Hebel- und Rotationsbewegung be-
wirken den Eindruck einer spiraligen Lokomotion des Spitzen-
anteils.“

»Die resultierenden Kontraktions-Richtungen séimtlicher Herz-
muskelfasern konvergieren von allen Seiten her gegen das obere
Ende der Scheidewand.“

»Die Spitzen-Basis-Achse des linken Ventrikels erfihrt wihrend
der Systole keine Verkiirzung.®

Ich habe einstweilen absichtlich nur Riicksicht auf die An-
gaben iiber den linken Ventrikel genommen: Jedem miissen ohne
weiteres an dieser Schilderung die starke Betonung des Spitzen-
anteils der genannten Kammer und die an ihm hervortretenden
ganz eigenartigen Bewegungserscheinungen auffallen.

Im grofen und ganzen finden wir schon bei Hesse dieselben
Verhiltnisse beschrieben.

Er hebt ebenfalls hervor, dat der wesentliche Vorgang der
systolischen Verkleinerung des Herzens in der Verschmilerung
seiner Querdurchmesser ohne Verminderung seiner Linge bestehe.
Die Angaben iber Unverinderlichkeit der Lénge des Herzens
seien streng nur auf den linken Ventrikel zu beziehen, der aller-
dings auch vorzugsweise maggebend sei. ,Auf der AuBenfliche
der linken Kammer bleiben die reinen Lingenmate von der Ring-
furche bis etwa zum unteren Drittel hinab ganz unveréndert. Die
Spitze und die vordere Lingsfurche dagegen zeigen geringe Ab-
nahme ihrer Nadelabstinde (Bezugnahme auf die experimentelle
Anordnung): die Spitze infolge einer Achsendrehung . . . . . , die
Lingsfurche infolge ihres schrigen Verlaufes, welcher bedingt, dak
hier die Nadelabstinde keine reinen Lingenmafte, sondern gleich-
zeitig Quermafe abgeben.“

Die Kontraktion des Herzens kénne man im Groben nach-
ahmen durch Umlegen beider Hinde um das Herz und Zusammen-
pressen desselben. Dazu tritt aber noch eine andere Bewegung.
»Es hat sich ndmlich bei jenem (d. h. kontrahiertem Herzen) die
Austenfliche des linken Ventrikels in der Richtung nach der vorderen

6*
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Lingsturche hin verschoben, d. h. der Ventrikel hat eine Drehung
nach rechts um seine Lingsachse erfahren; an der ruhig bleibenden
Basis nimmt diese Drehung gegen die Spitze allméhlich zu und
lagt sich am leichtesten dadurch erkennen, daf die hintere Léngs-
furche am systolischen Herzen nicht mehr senkrecht verliuft,
sondern von der Basis gegen die Spitze hin etwas nach links
abweicht.“

Wir sehen also, dat Hesses Beschreibungen im wesentlichen
mit denen Brauns iibereinstimmen, dat sie aber von dem letzteren
durch Hinzuftigen des systolischen Herzbuckels wie durch Aus-
arbeitung der schon von Ludwig hervorgehobenen Hebelbewegung
bereichert sind. Nun aber finden wir von Hesse noch die Ver-
dnderungen geschildert, welche sich durch die Kontraktion in den
Herzhohlen herausgebildet haben, wodurch seine Arbeit ein ganz
besonderes Interesse gewinnt. Ich lasse zuniichst die Anderungen
an den Ostien beiseite und beschrinke mich auf die eigentlichen
Kammerwandungen.

Hesse gibt folgende Schilderung: die Hohle des kontrahierten
linken Ventrikels ,erscheint auf Querschnitten in dem ganzen Ab-
schnitt, welcher die Papillarmuskeln enthilt, als eine enge stern-
formige Spalte. Uber den Spitzen der Papillarmuskeln bleibt auch
im kontrahierten Ventrikel ein merklicher Hoblraum zuriick.*

Das Septum hat sich in der Richtung von vorn nach hinten
verkiirzt, seine auf kleineren Raum zusammengeschobene Innen-
wand hat sich in kleine Lingsfalten gelegt, die nur am aller-
obersten Abschnitt, am Eingang in die Aorta, fehlen,

sUber den Spitzen der Papillarmuskeln erweitert sich die
Spalte zu einem Hohiraum (Supra-Papillar-Raum), der aber an
Ausdehnung betrichtlich hinter dem des dilatierten Herzens zuriick-
steht. Der Ubergang der Spalte in diesen Raum ist ein ganz all-
mihlicher, da sich erst die Spitze des vorderen Papillarmuskels
itber die des hinteren, dann das obere Ende des vorderen Léings-
wulstes tiiber die Spitze des vorderen Papillarmuskels hinauf-
schiebt.“

An Ausgiissen der systolischen Hohle entspricht dem supra-
papillaren Raum ein massiver Kern; ,nach abwiirts setzt sich der-
selbe in vier, an eine gemeinsame Achse befestigte Blitter oder
Fliigel fort, entsprechend den vier Spalten.“ Die Vertiefungen
entsprechen den groBen Wiilsten. ,Was aber am meisten auf-
fallt, ist eine d&dubBerst klar ausgesprochene spiralige Drehung
der Blitter. Dieselben laufen von der Basis zur Spitze rechts um,
also umgekehrt, wie die Muskelziige an der #duferen Herzfliche.
Am erweiterten Herzen ist von einem solchen spiraligen Verlauf
der Vorspriinge an der Innenwand kaum eine schwache Andeutung
zu schen.”

Eine bessere Losung der Frage nach den Verdnderungen der
inneren Oberfliiche des Herzens in der Systole, wie sie Hesse ge-
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geben hat, diirfte so leicht nicht zu erwarten sein. Bei der Uber-
einstimmung der eigenartigsten, hervorstechendsten Tatsachen der
Forméinderung auf der Innenwand mit denen des Oberflichen-
reliefs, die ihre Feststellung verschiedenen Methoden verdanken,
kénnen wir aber ohne weiteres den Schluf ziehen, dag die
Hesseschen Angaben als der Wirklichkeit entsprechend anzu-
sehen sind.

Eine Bestitigung dieser Versuche liegt von Krehl vor, der im
wesentlichen nach derselben Methode arbeitete; eine Erweiterung,
wie wir schon erfuhren, nach der Richtung hin, dat er die bisher
nur bei Tieren gewonnenen Resultate direkt auf den Menschen
itbertragen konnte, indem er Gelegenheit hatte, das Herz eines
Hingerichteten in kiinstliche Systole iiberzufithren: ein fiir patho-
logische Zwecke aus naheliegenden Griinden wichtiger Punkt.

Damit habe ich die in Betracht kommenden Bewegungs-
erscheinungen am linken Ventrikel in ihren wesentlichen Ziigen
referiert und kommen wir von dieser Basis aus zu der nichsten
Frage, wie erkldren die Autoren das Zustandekommen
dieser Phidnomene.

So selbstverstindlich die Behauptung klingt, dat die aller-
dings komplizierte Formverinderung des Herzens nur die Folge
einer bestimmten Anordnung und daraus resultierender Wirkungs-
weise der Wandmuskulatur sein kann, so hat doch z. B. Damsch
versucht, hiervon zu abstrahieren, indem er fiir den maggebenden
Faktor den Einflug des Inhaltsdruckes des Herzens auf dessen
Wandungen hilt. Die Gegenbeweise hat schon Braun (1. ¢. Seite 73)
zusammengefaft und neben einem besonderen Versuch darauf hin-
gewiesen, da unter der Voraussetzung der Richtigkeit von Damschs
Auffassung die kimnstlich in Systole iibergefithrten Herzen von
Hesse und Krehl nicht die typischen Umformungen zeigen konnten,
da in diesem Falle doch von der Wirkung eines Inhaltsdruckes
im Innern des Herzens keine Rede sein kénne. Dieser Faktor
ist auBerordentlich bedeutungsvoll; derselbe widerspricht den Be-
hauptungen von Damsch zu griindlich, so daf nichts weiter iibrig
bleibt, als dessen Einwand fallen zu lassen. Weitere Stiitzen
gegen ihn werden wir gewinnen, wenn es sich bestitigen sollte,
daf man die simtlichen Formverinderungen aus dem Verlauf der
Kammermuskulatur konstruieren kann. Erreichen wir das, dann
fallen alle Einwiinde eo ipso in sich zusammen.

Wie gesagt, es ist auch sonst nirgends der Satz angefochten,
daf die Wandungen in sich selber die formgebenden Krifte be-
sitzen. Weniger Klarheit herrscht allerdings in der Frage, in
welcher Weise die Krifte angreifen, um den Effekt, der bei der
Beobachtung des schlagenden Herzens sichtbar wird, zu erzielen.

Gehen wir die einzelnen Bewegungsmomente durch. Braun
hat, wie ich erwihnte, als Erster auf die Erscheinung des systo-
lischen Herzbuckels aufmerksam gemacht: eine Erklirung, wie er
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sich dessen Zustandekommen denkt, vermisse ich aber. Fir die
gleichzeitig mit diesem Phinomen sich ausbildende Wolbungs-
zunahme der Kammer zieht er die anatomische Schilderung Krehls
an. Ich werde nachher hierauf zurtickkommen.

Genauer geht er dagegen schon bei Besprechung der Rotations-
bewegung auf die Wirkungsweise von Muskelziigen ein. ,Die An-
ordnung und die daraus abzuleitende Wirkungsweise der Muskel-
fasern des Herzens und speziell des linken Ventrikels kann uns
das Zustandekommen der Rotationsbewegung in geniigendem Mage
erkliren. So sagt z. B. Landois (Lehrbuch der Physiologie 1891):
,Die Rollung rithrt daher, dat die Faserziige der Ventrikelmuskeln,
welche von dem der Brustwand zugewendeten Teile des Faser-
ringes an der Grenze des rechten Vorhofes und der Kammer ent-
springen, schrig von oben und rechts nach unten und links, zum
Teil bis auf die Rickseite des linken Ventrikels verlaufen. Sie
ziehen also in der Richtung ihres Verlaufes die Herzspitze etwas
empor und die Rickseite etwas gegen die vordere Brustwand“.

Weiter beruft sich Braun auf Oehl (Seite 73). Nach diesem
kdmen beim Froschherzen ,fiir die Rotation besonders die trans-
versalen Fasersysteme in Betracht, wihrend die Hebung des
Spitzenanteils auf die Wirkung der longitudinalen Fasersysteme
zuriickzufithren sei. Partielle Durchschneidungen der einen oder der
anderen heben die entsprechende Bewegung auf.“ Gleich hierbei
mochte ich aber bemerken, daf wir wohl nicht viel Wert auf diese
letzte Mitteilung legen diirfen, weil es sich um das Froschherz
handelt und dessen differenter Bau schwer Vergleichspunkte zulaft.

Wichtiger sind dagegen die Angaben Ludwigs, die Braun fiir
seine Schilderung als Erkldrung zu Grunde legt. Braun geht von
der Tatsache aus, dak ,die hoher oben, dem oberen Stiicke der
vorderen Léngsfurche entlang liegenden Teile sich deutlicher nach
oben bewegen und weniger deutlich nach rechts, die tieferen, der
Herzspitze benachbarten Partien der Herzwand und die Herz-
spitze selber stirker nach rechts und mit wenig nach oben ge-
richteter Tendenz. In den bezeichneten Richtungen bewegen sich
alle Punkte der vorderen Wand des linken Ventrikels gegen das
Septum hin.“ Hieran schliekt er die Worte Ludwigs: ,Zu den
festen Punkten zweiter Ordnung im Herzen, welche gegen ihre
nichste Umgebung zwar unbeweglich, aber beweglich gegen andere
Herzstellen sind, diirfen wir wohl mit Recht die Scheidewand
zdhlen, weil sie den nach verschiedenen Richtungen gehenden
Gegenwirkungen des rechten und linken Ventrikels ausgesetzt ist,
und zugleich in den jedesmaligen, entsprechenden Querschnitten
eine groere Muskelmasse als die rechte und linke Kammerwand
fiir sich zeigt.“

Darauf fiihrt nun Braun als anatomische Erklirung Folgen-
des an (Seite 76): , Verfolgen wir nunmehr noch den Verlauf der
oberflichlichen Faserschicht an einem, von dem visceralen Pericard
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entbloBten, linken Ventrikel, dann treffen wir auf den wichtigen
Befund, dag die untersten Fasern nur wenig gegen die Horizontale
geneigt nach aufwirts gegen den rechten Ventrikel hin verlaufen,
daB aber, je weiter wir nach oben kommen, ein desto grioferer
Winkel von den Fasern und der Horinzontalen gebildet wird und
daf die weiter nach auBen und links gelegenen Fasern fast rein
vertikal zu dem Septumwulste aufsteigen. Eine grofe Anzahl
dieser Fasern geht, wie bekannt, mit den tieferen Schichten der
Herzmuskelfasern eine innige Verflechtung ein, ein Umstand, der
noch dazu beitragen muf, die Wirkung der Kontraktion zu erhohen.
In den Fasern der mittleren Schicht finden wir ein dem Ge-
schilderten analoges Verhalten. Sie konvergieren in geringem
Mage an der vorderen Scheidewandfliiche gegen das obere Ende
der Scheidewand.“

Weiter finden wir Hesses Deutung angefiihrt, der sich folgender-
maken ausdriickt'): ,Ein Blick auf die Anordnung der Muskel-
fasern des Herzens wird geniigen, die Ursache dieser Erscheinung
zu erkennen. Wenn die Herzmuskulatur die Kammer in lauter
Ziigen umkreiste, die parallel zur Basis verliefen, so wiirde eine
Achsendrehung nicht cintreten. So umkreisen aber die Faserziige
das Herz in der Richtung nach abwérts und links. Da nun die
Linge des Herzens nicht abnimmt, so bleibt von den Kom-
ponenten des Zuges jeder Herzfaser die horizontale in der
Richtung der Basis iibrig und dreht das Herz nach rechts um die
nicht rotierte Basis.“

Was hier bisher von der Rotationsbewegung gesagt ist, gilt
auch fiir die begleitende Hebelbewegung.

Bei Krehl finden wir keine Erklirungsversuche fiir diese Ge-
staltinderungen; dagegen ein niiheres Eingehen auf die noch
restierende Erscheinung, dat ni#mlich der linke Ventrikel bei der
Kontraktion keine Abnahme seiner Lénge erfihrt. Er rekurriert
hierzu auf die Verbindung zwischen dem ,Mittelstiick® und den
wesentlich lingsgerichteten Muskelziigen. ,Die Teilung der Muskel-
fasern in vorwiegend lings und vorwiegend quer verlaufende, deren
erstere sehnig enden, wihrend die letzteren in sich selbst zuriick-
laufen, zeigt die Anwesenheit eines besonderen Triebwerkzeugs,
welches durch den mittleren Kegel dargestellt wird. Es ist er-
sichtlich, dag dessen Fasern ganz vorwiegend die Entleerung des
linken Herzens bewirken miissen. Wiiren sie allein da, so miite
sich die linke Kammer bei der Systole verlingern.“ Diese Ver-
lingerung (durch die Alleinarbeit der horizontalen) wird verhindert
durch die vielen schrigen Fasern, welche die Mittelschicht
klammerartig umgeben. Die letzteren wiirden eine Verkiirzung
der Kammer bewirken, verhindert wird es aber durch Einschaltung
der Quermuskeln. ,Wenn also beide Systeme von Muskelfasern

1) Hesse, 1. c. Seite 336.
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sich bei ibrer Zusammenziehung die Wage halten, so muf der
linke Ventrikel wihrend der Systole nur im Querdurchmesser ver-
kleinert werden. Die Lingenmafe miissen im wesentlichen unver-
dndert bleiben.“?)

Aus dem gleichen Zusammenwirken erkldrt sich nach Hesse
und Krehl ibereinstimmend auch die Umformung der inneren
Kammerfliche. Frither schon hatte Hesse betont, dag die Ring-
fasern ‘allein eine Verlingerung des Herzens, die Lingsfasern eine
Verbreiterung bedingen wiirden. Da sich aber beide Funktionen
widersetzen, so bleibt fiir beide Faserarten nur ein Ausweichen
in die Ventrikelhohle moglich. Deshalb wird die innere Lings-
schicht in das Lumen der Hohle hineingetrieben und, da dieselbe
fir die jetzt gebotene Fliche zu grof ist, in Lingsfalten gelegt;
dieser Faltung ist bestimmte Regelmésigkeit vorgeschrieben durch
Anordnung der Lingsmuskulatur in Wiilsten.*)

Krehl meint: Bei der Zusammenziehung miissen die inneren
Schichten der linken Kammer stark gedriickt werden, und zwar
nicht nur die inneren Lings- sondern auch die inneren Quer-
schichten; ,denn, wenn ein bandartiger Ring durch centripetale
Kriifte so verengt wird, daf sein Flichenraum unverindert bleibt,
so muf sich, wie eine mathematische Berechnung (Dr. Starke)
ergibt, der innere Grenzkreis procentarisch stirker verkleinern,
als der duBere.“ Die Verkleinerung der Herzhohle finde so statt,
wie man ein Faltenfilter durch Verengerung eines horizontal um
dasselbe gelegten Ringes verengern wiirde. (Wiilste! Trabekeln!)

Geniigen nun diese Erklirungsversuche? Das Nein liegt sehr
nahe, zumal wir erfahren haben, dag fiir das Auftreten des systo-
lischen Herzbuckels iiberhaupt keine Erklirung vorliegt. Aber
weiter sind die iibrigen Deutungen in keiner Weise einwandfrei
und liickenlos. Gegen alle Autoren, welche — und diese Auf-
fassung steht, wie wir sahen, sehr im Vordergrunde — die Rotation
des Spitzenanteils als Kontraktionseffekt der oberflichlichen Muskel-
schichten der linken Kammer hinstellen wollen, erhebt sich ein
Einwand durch die Frage, reicht denn die Kraft dieser Schichten
zur Hervorbringung der Bewegungserscheinung aus? Nach meiner
Uberzeugung nicht.

Die grofte Dicke dieser oberflichlichen Schicht schitzt der
vielerfahrene Henle auf ca. s der Gesamtdicke der Herzwand
und dabei nimmt dieselbe gegen die Spitze hin noch ab! Allem
Anschein nach haben wir es aber bei der ganzen Bewegung der
Herzspitze mit Wirkungen von ziemlich erheblicher Energie zu tun
und konnen wir deshalb den fraglichen Muskeln die ganze Arbeit
nicht zuerkennen. Dasselbe gilt von den eigenen Erklidrungsver-
suchen Brauns: fiir die beobachtete Bewegung ist die dafiir in
Anspruch genommene Muskulatur zu schwach.

1) Krehl, a a O.
) Hesse, a. a. O. Seite 341,
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Hesse und Krehl besprechen die Erklirung der Rotations-
bewegung gleichzeitig mit der der Unverinderlichkeit der Ven-
trikellinge. Im Prinzip wire ihre Erklirung vielleicht zutreffend,
die dahin lautet, dag die Erhaltung der Kammerlinge in der
Systole die Folge der Kombination aus der gleichzeitigen Kon-
traktion der Ring- und Lingsschicht ist; fiir die Einzelheiten ldft
sie jedoch im Stich, ich komme darauf spiter zuriick. Die Achsen-
drehung der Spitze bleibt indes ginzlich unerklirt, denn dat die
méchtige Muskelmasse des Spitzenteils (das ,Mittelstiick®) durch
eine so diinne Lage, wie es die oberflichliche ist, eine Drehung
im geforderten Sinne erfahren konne, ist, wie schon betont, nicht
gut moglich. Zum mindesten miifite eine Muskulatur nachgewiesen
werden, welche die iibrige, deren Effekt die sonst festgestellten
Bewegungserscheinungen sind, in ihrer Wirkung so beeintlussen
konne, daf die Spitze des Herzens eine Rotation erfihrt. Dag
sich aber auch dann an der Hand der tatséichlichen Verhiltnisse
noch Einwinde erheben liefen, mag ganz bei Seite gelassen werden.

Auch Hesses Worte: ,Die Faserziige umkreisen das Herz
in der Richtung nach abwirts und links“ und dessen Folgerung:
.Da nun die Linge des Herzens nicht abnimmt, so bleibt von der
Komponente des Zuges jeder Herzfaser die horizontale in der
Richtung der Basis iibrig und diese dreht das Herz um die nicht
rotierte Basis“: diese Ansichten kann ich nicht als hinreichend
anerkennen. Es geht nirgends aus seiner Beschreibung hervor,
wo er er jene ,Faserziige“ sucht; da er sich sonst aber auf die
herrschende anatomische Lehre beruft, kann er nicht gut etwas
anderes gemeint haben, wie jene besprochenen oberflichlichen
Muskelschichten, denn sonst finden wir keine so ausgesprochene
Richtung in der Faserung wieder: damit stehen wir aber wieder
auf demselben Punkte, wie vorhin.

In Hesses eigenster Annahme bleibt aber auBerdem noch eine
wesentliche Liicke. Wir hatten wiederholt erfahren, dag er allein
einen Unterschied im Bewegungseffekt des suprapapillaren Raumes
von dem zwischen den Papillaren gelegenen betonte, ohne dak
wir aber eine Deutung hierfiir kennen lernen; in ihr hitte jedoch
eine Erklirung der Achsendrehung enthalten sein miissen.

Uberhaupt gar keine entsprechende Riicksicht ist in allen
Erkldrungen auf den Titigkeitsanteil der innersten Wandschicht
genommen worden.

Ich glaube damit die Punkte hervorgehoben zu haben, die es
rechtfertigen, wenn ich frither sagte, daf zwar eine Uberein-
stimmung in der Beschreibung der Bewegungsvorginge bei den
in Betracht kommenden Autoren vorhanden ist, in den Deutungs-
versuchen aber recht wenig Klarheit herrscht.

Nun wird es sich fragen, geben denn meine oben beschriebenen
anatomischen Untersuchungen eine Handhabe, dat wir durch sie
zu einer besseren, unzweideutigen FErklirung der Bewegungs-
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phiinomene gelangen? Ich hoffe den Anforderungen gerecht zu
werden und ich glaube, es wird sich herausstellen, daf durch
die Harmonie der Resultate, nach der anatomischen wie physio-
logischen Seite hin, eine wesentliche Stiitze fiir meine Annahme
geschaffen wird.

Wollen wir die Wirkungsweise von Muskeln iiberhaupt er-
kliren, so miissen wir vor allen Dingen ihre Ansatz- oder End-
punkte und deren gegenseitige Lage zu einander bestimmen.
Diese Bestimmung ist am Herzen allerdings nicht mit der Leich-
tigkeit herbeizufithren, wie an der Skelettmuskulatur. Die Grund-
lagen sind indes schon von Ludwig geschaffen, der ,feste Punkte”
beschrieb, d. h. solche Punkte, welche nicht die vollige Beweg-
lichkeit anderer besitzen.

Bei der prinzipiellen Bedeutung dieses Nachweises ist es
wohl angebracht, Ludwigs eigene Worte anzufithren. Er sagt’):
,Es li6t sich mit Sicherheit behaupten, da in der natirlichen
Lage und Verbindung des Herzens die Basis unbeweglicher ist,
als irgend ein anderer Teil und zwar wegen ihrer vielfachen An-
heftungen an die Arterien und Vorhéfe. Von allen Teilen der
Basis wird wiederum der Teil der Scheidewand am unbeweg:-
lichsten sein, welcher mit der Aorta verbunden ist, weil er die
relativ festeste Anheftung zeigt und weil hier die Muskelmasse
den groften Querschnitt bietet. Néchst ihm wiirden die Ansatz-
punkte um die Arteria pulmonalis, dann die Wand des linken und
dann die des rechten Ventrikels zu nennen sein. Zu den festen
Punkten zweiter Ordnung im Herzen, welche gegen ihre néchste
Umgebung zwar unbeweglich, aber beweglich gegen andere Herz-
stellen sind, diirfen wir wohl mit Recht die Scheidewand zihlen,
weil sie den nach verschiedenen Richtungen gehenden Gegen-
wirkungen des rechten und linken Ventrikels ausgesetzt ist, und
zugleich in den jedesmaligen entsprechenden Querschnitten eine
groBere Muskelmasse, als die rechte und linke Kammerwand fir
sich zeigt.“

Diese (,festen“) Punkte, die sich dadurch auszeichnen, dai
sie eine verhiltnismigig groBere Unbeweglichkeit besitzen, sind
es also. am Herzen, die wir mit den Ansatzpunkten der Skelett-
muskulatur vergleichen kénnen. Wenn wir aber auch Ludwigs
Auseinandersetzungen voll acceptieren konnen, so klingt es doch
befremdlich, dat er ,die Wand des linken und dann die des
rechten Ventrikels* zu den festen Punkten rechnet. Ein Mi6-
verstindnis unsererseits kann als vollig ausgeschlossen gelten,
wenn man Ludwigs spitere Angaben vergleicht und dort findet,
dat er ausfithrt:?) ,Da der Papillarmuskel frei in die Herzhohle

1) Tudwig, {Tber den Bau und die Bewegung der Herzventrikel.
(Zeitschrift fiir rationelle Medizin, 1849, Seite 201/202.)
g ) C. Ludwig, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 2. Aufl. 1861,
Seite 81.
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ragt, so wird er bei seiner Verkiirzung sich gegen die Wand zu-
riickziehen und somit e¢inen Zug von innen und oben nach aufen
und unten gegen die Klappe tiben. Was die Papillarmuskeln
anlangt, so gehe ich gleich darauf ein; daf aber die freie Wand
selber kein ,fester Punkt sein kann, wird klipp und klar durch
die physiologische Beobachtung erwiesen, ja diese lehrt sogar, dat
die Autenwand der Kammern zu den allerbeweglichsten Stellen
des Herzens rechnet! Also darin miissen wir Ludwig berichtigen.

Nun aber fithrt eine Uberlegung zu der bemerkenswerten
Tatsache, daf sich in dieser beweglichen freien Ventrikelwand
doch noch ein Ruhepunkt, also ein ,fester Punkt“ nachweisen lift.

Die hergehorigen Uberlegungen lehnen sich an meine Aus-
fithrungen iiber die Klappenmuskulatur an: sie sind als fundamen-
taler Grundsatz der Ausgangspunkt fiir diesen ganzen Teil meiner
Arbeit, den anatomischen wie physiologischen, geworden. Nach-
triglich fand ich bei Hesse einen Passus, der denselben Gedanken
beginnt, aber nicht die notwendigen Schlufifolgerungen zieht.
Nebenbei — ich betonte das frither schon — geht meine Be-
hauptung ohnedies tiber den von Hesse begrenzten Umfang
hinaus.

Bei Hesse findet sich namlich folgendes: ,An jedem Herzen,
das in der dilatierten Form erhértet ist, kann man sich tber-
zeugen, daf das vordere Klappensegel mit seinen Chorden nicht
schlaff herabhéngt, sondern geradlinig zwischen seinen Befestigungs-
punkten ausgespannt ist. Wenn nun das Segel in der Systole
eine Knickung erfibrt, so miissen sich seine oberen und unteren
Befestigungspunkte néiher treten, da das Sehnengewebe der Klappe
eine nennenswerte Dehnung nicht zulift. Der Papillarmuskel
wiirde demnach in der Systole eine solche Dislokation zu erfabren
haben, daf seine Spitze dem befestigten Rande der Klappe niher
tritt.“ ,Hiermit sind nicht nur die Angaben der meisten Autoren
in Widerspruch, sondern die Gleichzeitigkeit der Kontraktion der
Papillarmuskeln und der Ventrikelmuskulatur erweckt von vorn-
herein die entgegengesetzte Erwartung“. Er fiihrt nun einen Ver-
such an, der eine direkte Messung der fraglichen Abstinde er-
moglicht und schliett dann: ,es zeigte sich ganz ausnahmslos,
dat die Spitzen der Papillarmuskeln sich dem Aortenostium in
horizontaler Richtung sehr bedeutend genihert hatten, wihrend
ihr senkrechter Abstand von der Ebene der Atrloventrlkular
Offnung unverindert war, ofters aber auch um einige Millimeter
abgenommen hatte.“

Mit diesen Ausfiihrungen ist Hesse den Anschauungen ent-
gegengetreten, wie wir sie von Ludwig an finden, dai die Pm.
bei der Systole die ,gestellten“ Klappen nach abwiirts ziehen und
so zur besseren Entleerung des Ventrikels beitragen sollen. Diese
und dhnliche Ansichten kénnen unter keinen Umstéinden zu Recht
bestehen.
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Wollten wir eine solche Funktion anerkennen, so wire das
nur moglich, wenn wir, wie Ludwig es tat, die Kammerwand als
festen Punkt ansehen; dak dazu aber die positive Beobachtung
im Gegensatz steht, war schon erwihnt.

Aber ganz abgesehen hiervon stellt sich jener Annahme noch
ein sehr wichtiger Punkt entgegen: es folgt aus anatomischen
Tatsachen nimlich unzweifelhaft, dag die Vorstellung, als kénnte
durch die Kontraktion der Pm. iberhaupt eine Lage-
verinderung der Klappensegel bedingt werden, ganz un-
moglich ist. Ich hatte schon bei Besprechung der Klappen-
muskulatur auf den anatomischen und physiologischen Unterschied
zwischen den Chorden ein und desselben Klappensegels aufmerk-
sam gemacht: danach wire ein Abwirtsziehen des Klappensegels
aber nur dann fiir die Pm. méglich, wenn sie lediglich oder vor-
zugsweise einen Zug durch Vermittelung der Chorden ausiiben
konnten, welche mehr oder weniger nahe dem freien Rande der
Klappe inserieren, d. h. also geradezu, wenn man sich die ba-
salen Sehnenfiden mit ithrer andersartigen Funktion fort-
denkt; denn alle Chorden inserieren gleichmifig an der Kuppe
der Papillaren, nach oben hin stehen die basalen Chorden jedoch
ebensoviel mit dem Atrioventrikularring, wie mit der Klappe, aber
nicht mit dem eigentlichen freibeweglichen Teil des Klappensegels
in Beziehung: ihre Gegenwart wiire bei der angenommenen Pm.-
Funktion also nicht nur nicht gleichgiiltig, sondern geradezu ein
Hemmnis. Es miite nimlich durch die Pm., wenn sie das Klappen-
segel herabziehen sollten, der Widerstand der ganzen #uferen
Wand des suprapapillaren Raums mit iiberwunden werden, indem
diese in vertikaler Richtung komprimiert wiirde, oder aber es
miifiten die verschiedenen Sehnenfiden desselben Papillaren in
verschieden starke Spannung versetzt werden kénnen. Beide An-
nahmen sind gleich unmdglich. Und wenn wir uns dabei gleich-
zeitig der einfach feststehenden Tatsache erinnern, daf die freie
Kammerwand durchaus kein ,fester Punkt“ sein kann, so bleibt
uns nichts tibrig, als eine mit solchen Voraussetzungen rechnende
Deutung der Funktion der Pm. prinzipiell und génzlich fallen
zu lassen.

Noch ein Faktum mochte ich anfiithren, welches fiir mich in dem
eben ausgesprochenen Sinne eindeutig redet. Es kommt gelegent-
lich ein Muskelbiindel vor, das von der Spitze des vorderen Pm. als
ca. 2 mm dicker, runder muskulsser Strang gerade nach oben zieht
und ca. 2 em unterhalb des Atrioventrikularringes in der Kammer-
wand inseriert, also iiberhaupt garnicht mit der Klappenbasis in
Bertthrung kommt. (Tafel I, Fig. 2,'). Dieser inkonstante Muskel-
strang deutet doch unzweifelhaft darauf hin, dat die Kontraktion
des zugehorigen Pm. unmoglich ein Herabziehen des Klappensegels
bewirken kann, denn wenn irgendwo, so miifite in diesem Falle
die oben namhaft gemachte Konsequenz eintreten, daf der Pm.
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gleichzeitig den mit ihm in direkter Verbindung stehenden Wand-
bezirk mit herabziehen miite. Verstindlich wird die Gegenwart
dieses an sich unscheinbaren Muskelstranges vielmehr nur, wenn
sich die Funktion der Papillaren in dem unten zu besprechenden
Modus vollzieht.

In Wirklichkeit besitzen die basalen Sehnenfiden, wie wir
erfuhren, stets eine unverinderliche Lénge, sie sind in jeder Phase
der Systole oder Diastole straff zwischen ihren Insertionspunkten
ausgespannt. Mit anderen Worten: die Kuppe der Pm. mug
sich stets in demselben, sich immer gleichbleibenden
senkrechten Abstande von der Klappenbasis, d. h. dem
Atrioventrikularringe befinden. Kontrahieren sich die
Papillaren, so kann hierdurch also in diesem Verhdltnis
auch gar keine Anderung eintreten: ihre Spitze muf dem-
nach als ,fester Punkt“ angesehen werden. Wir haben
damit dasselbe Resultat, was Hesse durch umstindliche und
schwierige Messung festgelegt hat; aufierdem ergibt sich hieraus
noch die physiologische Begriindung fiir Hesses Annahme, die Pa-
pillaren als Grenze der beiden Kammerhilften, des supra- und
interpapillaren Raumes anzusehen.

Von hier an fithren mich nun meine Schlufolgerungen tber
eigene Wege: etwas anderes bleibt bei der obigen prinzipiellen
Differenz ja garnicht iibrig. Als néichste unausbleibliche Folgerung
der eben gemachten Auseinandersetzung erhalten wir: wenn sich
die Pm. kontrahieren, so besteht keine andere Moglichkeit, — an-
genommen zunichst nur, dag ihre Kraft zu solcher Wirkung aus-
reicht — als daf sie ihrem Fufpunkt, d. h. der Stelle, an
der sie aus der Kammerwand hervortreten, eine Be-
wegung erteilen. Etwas anderes ist nach der anatomischen
Anordnung ganz ausgeschlossen; welche Bewegung sie diesem
Punkte erteilen, das ist eine Frage fiir sich, die weiter beant-
wortet werden mus.

Die Kraft hierzu miissen wir den Pm. des linken Ventrikels
ohne weiteres zugestehen: ein Blick auf ihre Muskelmasse geniigt
schon dazu, dann aber ist fir mich die Frage noch leichter er-
ledigt, da nach der von mir vertretenen Auffassung der Begriff
Papillaren viel weiter, als bisher, gefat werden muf und wir ganz
namhafte Bezirke der Ventrikelwand dem hinzuzurechnen haben.
Funktionell gehoren auf alle Fille die Muskelziige hierher, die in
unmittelbarem, untrennbarem Zusammenhang mit den, allgemein
Pm. genannten, Gebilden stehen.

Aus meinen anatomischen Schilderungen ging als Resultat
hervor, dat man in dem Spitzenteil des linken Ventrikels ein
formliches Muskelsystem nachweisen kann, welches einen iber-
wiegenden Teil der gesamten Wanddicke dieses Abschnittes ein-
nimmt, von der Herzspitze bis zur Kuppe der Papillaren reicht
und zu diesen letzteren in ganz bestimmten Beziehungen steht.
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Die Beziehungen gehen so weit, da man ohne weiteres sagen
kann, die eigentlichen Papillaren und dieses Muskelsystem bilden
eine anatomische Einheit, die Papillaren sind nichts, als die freien,
mit den Chorden als Sehnen in Verbindung tretenden Enden dieses
Systems. Da wir ferner soeben gefunden hatten, dat die Spitzen
der beiden Pm. des linken Ventrikels als ,feste Punkte“ gelten
miissen, so mufi die Wirkung der Pm.-Kontraktion nicht
allein in einerLageverinderungihrer Fubpunkte,sondern
in ursichlichem Zusammenhange damit auch in einer be-
stimmten Bewegung des gesamten Spitzenteils des
Herzens gesucht werden. Damit geht meine Behauptung
schon bei weitem iiber die Hesses hinaus, denn es kommt nicht
allein die Gleichzeitigkeit der Kontraktion von Pm. und Ven-
trikelwand in Frage, sondern der anatomische Bau zwingt zu einer
ganz gesetzmiiBigen, gemeinsamen Arbeitsbetdtigung.
Einen festen Punkt hétten wir fiir dieses System also in der
Spitze der Pm. kennen gelernt; gibt es nun fir die Muskulatur
des interpapillaren Raumes noch einen zweiten? Die Ant-
wort darauf hat Ludwig gegeben, indem er, wie schon angefiihrt,
das Septum als festen Punkt zweiter Ordnung bezeichnete, und
ins Septum sahen wir ja die Lamellen sich einsenken. Nebenbei ge-
sagt, werden wir spéter noch einen dritten Fixpunkt kennen lernen.
Mit der Feststellung dieser Punkte, finde ich aber, ist ein
wesentliches Bedenken gegen Konstruktionsversuche der Be-
wegungserscheinungen am Herzen gefallen. Indes, wenn wir an
die Konstruktion selber herantreten, begegnen wir gleich neuen
Einwinden: mit Ludwigs Namen sind sie verbunden und von allen
spiteren Antoren ohne weiteres acceptiert. Er sagt ndmlich:")
,Um mit Hilfe der Theorie die resultierende Wirkung aller Herz-
fasern zu bestimmen, wire es zuerst notig, die Richtung der Kon-
traktion jeder Faser auszumitteln, welche aber wiederum von ihrem
Verlaufe und der gegenseitigen Lage ihrer festen Punkte abhingig
ist. Diese beiden ersten Forderungen lassen sich aber nicht mit
hinreichender Schirfe erfilllen.” . . . . Es folgt seine oben wieder-
gegebene Ansicht iiber die festen Punkte und dann fibrt er fort:
sAber auch mit Feststellung der erwihnten Bedingungen wiirde
der Forderung der Theorie nur geniigt werden kdénnen, wenn man
zugleich angeben konnte, welche Einfliisse auf den Grad und die
Richtung der Faserkontraktion durch die seitlichen Driicke der
Fasern aufeinander ausgeiibt wiirden, Driicke, welche bedingt
werden durch die Gestaltsveridnderungen der Fasern wihrend ihrer
Zusammenziehung und der innigen und vielfachen Berithrung der
nach mannigfachen Richtungen um einander gewickelten Fasern.“
Die Einwinde Ludwigs sind aber fiir uns nicht mehr giltig,
denn seine Auffassung von der Konstitution der Herzwand war eine

1) (. Ludwig, Uber den Bau ete. Seite 201.



Die Bewegung der Muskulatur des linken Ventrikels. 95

schematisierende, jedenfalls eine andere, als ich sie vertreten habe.
Dadurch rechtfertigen sich zwar von seinem Standpunkt aus seine
Worte, fiir uns sind aber die grundséitzlichen Voraussetzungen be-
deutend verschoben: die Bedenken miissen daher in einem ver-
inderten Lichte erscheinen. Meine (Gegenbehauptung lautete: wir
miissen die gesamte komplizierte Herzbewegung in ihre ver-
schiedenen Komponenten zerlegen, zunichst also die Bewegung
eineseinzelnen Herzabschnittes analysieren. In einem solchen
konnen wir aber, wie meine anatomischen Schilderungen ergaben,
sehr wohl bestimmte Muskelgruppen mit einer gewissen
Selbstindigkeit nachweisen; weiter wollte ich die Zergliederung
der Herzmuskulatur nicht getrieben wissen. Ich hatte das als
Richtschnur fir die anatomische Untersuchung hingestellt und
lege das gleiche Prinzip auch fiir die physiologische Besprechung
zu Grunde: so lange wir die Muskelziige in einem Herzabschnitt
anatomisch als geschlossene Masse miihelos von benachbarten
differenzieren konnen, so lange miissen wir sie auch als
physiologisch selbstidndige Faktorenbehandelnundihnen
eine eigene bestimmte Funktion zuerkennen. Indem wir
dann die Funktion dieser selbstéindigen Gruppe nach
physikalischen Gesetzen mit den iibrigen kombinieren,
erhalten wir das Gesamtbild. Wir konnen auf diese Weise
also entgegen Ludwig ganz und vollig von einem unkontrollier-
baren, gegenseitigen Einflut abstrahieren, ein Urteil, das nur aus
der differenten fritheren Anschauung von der Verlaufsrichtung der
Muskeln sich ergibt. Auf diesem, bisher fiir unmoglich gehaltenen
Wege, hoffe ich, zu meinem Ziele zu gelangen: der eben genannte
einfache Satz ist das Fundament der folgenden Konstruktionen,
und, kann ich hinzusetzen, er wird mir zur Richtschnur dienen,
auch wenn ich nicht stindig auf ihn verweise, zumal diese Hin-
weise nur Wiederholungen der oben mitgeteilten anatomischen
Daten wiéren.

An jedem Pm. hatte ich auf zwei anatomische Komponenten
hingewiesen, eine trabekulire und eine intramurale Portion, die
sich ineinander schieben und dadurch die Kammerwand konsti-
tuieren, dann aber auf eine sehr wichtige Tatsache, daB eigentlich
die gesamte Muskulatur der Papillaren asymmetrisch angeordnet
ist, indem ihre Masse einseitig die Richtung tiber die seitliche
und vordere Wand der Kammer hin zum vorderen Teil des Septum
einschlégt.

Zunichst also die Konstruktion der Funktion der Einzelkom-
ponenten des Pm.-Systems.

Alle Muskellamellen, welche die trabekulire Portion der
beiden Papillaren bilden, verlaufen im diastolischen Herzen
in nach auBen gewdlbtem Bogen zur Spitze hin entsprechend der
Ausbuchtung der erschlafften Kammerwand. Bei der Kontraktion
streben natiirlich solche Muskeln aus der bogigen in die gerade
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Richtung, wir finden sie daher im systolischen Herzen als ver-
hiltnismikig gradgerichtete dicke Muskelwiilste. Als Effekt
dieser Streckung muf sich eine ihrer Kraft entsprechende Ein-
buchtung der mit ihr verbundenen Ventrikelwand ergeben. Das
ist von allen Autoren gleichmiifig zugegeben. Am einfachsten
liegen diese Verhiltnisse am hinteren Pm., dessen trabekulire
Portion beinahe in vertikaler Richtung in die N#he der anato-
tomischen Herzspitze zieht.

Die Hauptmasse dieses Papillaren besteht indes aus den
facherformig ausstrahlenden intramuralen Lamellen, bei deren
Funktion wir uns ihrer asymmetrischen Anordnung erinnern miissen,
sowie der Tatsache, daf sie als, im anatomischen wie physiolo-
gischen Sinne, verhiltnismésig selbstindige Bildung nur im Bereiche
der freien Wand des Spitzenteils der linken Kammer anzu-
sehen waren. Denken wir uns nun diese letzten einstweilen
allein in Titigkeit, so werden sie eine Verkiirzung ihrer Verlaufs-
strecke zwischen der Kuppe des Pm. auf der einen und dem
vorderen Septumrande — ihrer zweiten Insertion — auf der an-
deren Seite bewirken. Diese Verkiirzung bedeutet aber eigentlich
nichts anderes, als eine quere Verengerung des Kammerraumes
an dieser Stelle, eine Annéherung der freien Wand an das Septum.
Indes kann diese Verengerung nicht an allen Stellen gleichmiiig
erfolgen. :

Die Richtung der Lamellen geht bekanntlich in dem Pm.
selber fast vertikal zu dessen Spitze in die Hohe, in der Kammer-
wand schriger, der Horizontalen sich etwas nihernd, im Septum
finden wir sie quergerichtet: also im ganzen mit leicht spiraligem
Verlauf. Im titigen Muskel wird sich diese Spirale, deren Enden
festgehalten sind, zu strecken suchen miissen. Die grofte Be-
wegungsexkursion muf daher der Bogen der Spirale, also der
linke, freie Rand der Kammerwand erfahren, der neben der im
zirkuldren Sinne zu denkenden Anniherung an das Septum eine
kleine Hebung nach vorn und oben erfahren wird.

Eine Bedingung fiir das Zustandekommen dieser Bewegung
ist nun aber nicht nur die Fixierung der Spitze des Pm., son-
dern auch die seines ganzen rechten, hinteren Randes.
Ich habe dieselbe zuniichst als selbstverstindlich vorausgesetzt,
sie findet jedoch aucli durch die Anatomie ihre volle Begriindung.
Die muskulsésen Verbindungen des hinteren Randes des Papillaren
mit den angrenzenden Kammer- und hinteren Septumpartien,
also dem ,festen Punkte“, sind kurz, verlaufen, ohne daf sich
eme Gruppe von irgendwie hervorstechender Selbstindigkeit auf-
finden liels, nahezu einander parallel an den Rand des Papillaren.
Dementsprechend fehlt natiirlich jede einseitige Krafteinwirkung
auf einzelne Bezirke dieses Randes; die ohne weiteres aus allge-
meinen Grinden als gleichzeitig vorauszusetzende Titigkeit der
Verbindungsziige kann daher eine Bewegungs- oder Lageinderung



Die Bewegung der Muskulatur des linken Ventrikels. 97

nicht hervorbringen, als Effekt derselben bleibt deshalb nur die
Feststellung des Randes anzunehmen iibrig. Mit dieser Folgerung
haben wir die zu Anfang kurz erwihnte Tatsache gefunden, daf
in dem hinteren, rechten Rande des hinteren Pm. ein ,fester
Punkt“ vorhanden ist, eigentlich eine feste, vertikal gestellte
Stiitzlinie. Nach der Herzspitze zu wird diese Fixation noch er-
hoht durch die Kontraktion der den Pm. von auBen umfassenden,
vom oberflichlichen Lingswulst des Septum herstammenden La-
mellen, weiter nach oben von den ebenso verlaufenden Ziigen
der oberfliichlichen Lage der mittleren Septumschicht.

Weiter: Bei der Priparation des vorderen Pm. hatte sich
ergeben, daf nur ein kleiner Teil seiner trabekuldren Portion
in die Nihe der Herzspitze zieht, wihrend der in seiner Masse
weit itberwiegende Teil itber die vordere Kammerwand hinweg
zum Septum geht, in diesem in der Richtung nach hinten unten,
somit in seiner Verlaufsrichtung ebenfalls eine Spirale bildet.
Soweit nun dieser Wulst die intramurale Portion des hinteren
Pm. kreuzt und deckt — und dies ist der Fall im Bereich der
unteren zwei Drittel seiner Lénge — finden wir keine irgend-
wie nennenswerten Verbindungen zwischen beiden; eine direkte
Fixation seines rechten, hinteren Randes in diesem Abschnitt wire
also bei der Systole nicht in der gleichen Weise vorhanden, wie
am hinteren Pm. Die notwendige Festlegung findet sich aber
doch, vor, allerdings in anderer Weise, ndmlich dadurch, da — wie
ich frither beschrieb — Lamellen der unteren Spitze des ,hinteren
keilformigen Lingswulstes“ des suprapapillaren Raumes sich in die
Substanz des Papillaren an der unteren Grenze von dessen obersten
Drittel einsenken. AuBerdem aber sorgt, und das ist die Haupt-
sache, die Kontraktion der intramuralen Lamellen des hinteren
Papillaren, welche die trabekuliren des vorderen von aufen um-
fassen, in gleichem Sinne. Notwendig ist die Festlegung, weil
wir ebenfalls mit dem asymmetrischen Bau des Pm. zu rechnen
haben.

Denken wir uns auch hier einstweilen den Fall, daf sich
dieser vordere Pm. allein kontrahiert, so werden fiir seinen trabe-
kuldren Teil zwei Folgen zu bedenken sein. Die wihrend der
Diastole in Bogenform verlaufenden Biindel werden in der Systole
sich moglichst gerade strecken, und dadurch wird erstens ganz all-
gemein die freie Ventrikelwand gegen das Septum bewegt wer-
den; zweitens aber, weil der grofere Teil der trabekuldren Portion
gleichfalls in Spiralform iiber die vordere Wand weggeht, wird
diesem Teil der Kammerwand eine entsprechende Bewegung mit-
geteilt werden miissen, genau in der Weise, wie wir das eben
von der intramuralen Portion des hinteren Pm. erfuhren. Die
ganze eigenartige Bewegungserscheinung erklért sich also lediglich
als Folge der Streckung der in der Ruhe in Bogenform zwischen
den Ruhepunkten, der Spitze der Papillaren oben, dem vorderen

Albrecht, Herzmuskel. 7
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Septumrande unten, ausgespannten Muskeln. Eine gegenseitige
Anniherung der beiden Ruhepunkte in der Vertikalen ist aus-
geschlossen, denn die Spitze der Papillaren behilt ja stets ihren
vertikalen Abstand vom Atrioventrikularring; das Septum ist, wie
wir aus physiologischen Experimenten schon wissen, ebenfalls
keiner Lokomotion fihig, ist vielmehr ein Fixpunkt, mit anderen
Worten: eine Verkiirzung der Lénge des interpapillaren Herzab-
schnittes kann in der Systole, durch die Zusammenziehung der
bisher besprochenen Lamellen der Pm., nicht eintreten.

Die intramurale Portion des vorderen Pm. verliuft
anatomisch dem oberen Rande der intramuralen des hinteren Pm.
parallel, iibt also entsprechend dieser Verlaufsrichtung eine ana-
loge Wirkung aus. Bei ihrer Kontraktion wird ihr eigener Pm.,
mit ihm der entsprechende Wandbezirk der Kammer dem Septum
in horizontaler Richtung genihrt werden miissen. Eine kleine
Modifikation wird diese Aktion nur dadurch erleiden, daf ihr
Einflug allein auf den vorderen, schmalen Ventrikelbezirk sich
erstrecken kann, der zwischen dem Pm. und dem Septum liegt:
es mubB sich im Prinzip ebenso, wie wir es bei der entsprechen-
den Portion des hinteren Papillaren gesehen haben, eine Neigung
zur spiraligen Drehung dieses Kammerbezirkes herausstellen, frei-
lich kann dieselbe nur schwach ausfallen, da der Angriffspunkt
der Kraft zu nahe dem Fixpunkt gelegen ist und der Verlauf
der Muskulatur sich stellenweise schon stark der Horizontalen
nihert: es folgt das aus der Anwendung der physikalischen
Hebelgesetze.

Auger diesen Folgen, die allein aus der Lingenverkiirzung
der in Téatigkeit tretenden Muskeln resultieren, haben wir zu be-
denken, daf gleichzeitig, wihrend der Muskel an Linge verliert,
sein Dickendurchmesser zunimmt: ,das Volum des Muskels bleibt
bei der Kontraktion unveréindert, so daf er in einer Richtung
gewinnt, was er in der entgegengesetzten verliert. (Hesse.) Es
kommt durch diesen Vorgang einerseits zum Verschwinden der
diastolischen, trabekuldren Netze wegen der engen Aneinander-
lagerung der einzelnen Maschen und andererseits wieder als direkte
Folge hiervon zur Bildung der auf der Kammer-Innenfliche aus
der Wand hervorspringenden Lingswiilste, die im wesentlichen
durch die trabekuldren Portionen der beiden Papillaren repriisentiert
werden. Es ist diese Tatsache schon wiederholt betont worden
(Hesse, Krehl), sie muf natiirlich auch zur Verkleinerung des
Kammerraumes beitragen. Néher hierauf einzugehen, ist an dieser
Stelle unnotig.

In Wirklichkeit haben wir es nun aber nicht, wie die Kon-
struktion bis dahin annahm, mit der isolierten Wirkung einer
oder der anderen dieser Komponenten, sondern mit der gemein-
samen Aktion aller dieser einzelnen Komponenten zu tun. Zu
deren Beurteilung ist es erforderlich, zuniichst das Nebeneinander
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der verschiedenen Richtungen zu beriicksichtigen, in denen die
kontraktilen Krifte wirksam sind. Wir haben gesehen, daf von
den vier Muskel-Komponenten dreien: der trabekuldren Portion
des vorderen, sowie den intramuralen Portionen beider Pm., in-
folge ihres anatomischen Verlaufes die gleichen physiologischen
Wirkungen zukommen, in gewissem Unterschiede von dem trabe-
kuldren Teil des hinteren Pm. Funktionell stellen also die tra-
bekulidren Portionen der beiden Papillaren nicht ganz kommen-
surable Grogen dar.

Es hat sich nimlich herausgestellt, dat alle drei zuerst ge-
nannten Komponenten mit ihrer Kontraktion zu einer Bewegung
der freien seitlichen und vorderen Wand des Ventrikels fiihren,
wihrend der trabekuldre Teil des hinteren Pm. hierauf nur einen
ganz untergeordneten Einfluf gewinnt, vielmehr im wesentlichen
durch seine Zusammenziehung einen festen Punkt, einen sicheren
Stiitzpunkt fir die Bewegung der zu ihm gehorigen intramuralen
Portion schaftt.

Soweit nun, wie ich im anatomischen Teil ausgefiihrt habe,
die Wurzelgebiete der beiden Papillaren die Kammerwand bilden
helfen, finden wir an ihnen einen gemeinsamen Typus ausge-
sprochen: sie besitzen einen spiraligen Verlauf, der ganz im all-
gemeinen im gleichen Sinne ausgesprochen ist, im einzelnen frei-
lich Modifikationen enthélt. Analog gestaltet sich demmnach auch
die Funktion tibereinstimmend. Aus diesem Grunde haben wir
vom physiologischen Standpunkte aus das Recht, die verschie-
denen Portionen der Papillaren als Synergeten zu be-
zeichnen, wobei natiirlich jedem einzelnen Teil seine spezielle
Aufgabe zufiillt.

Die hauptséchlich in Betracht kommende Muskelmasse an
diesen Spiralen wird reprisentiert durch die intramurale Portion
des hinteren und die trabekulire Portion des vorderen Pm.; von
beiden ist die erstere die stéirker gekrtimmte und umgreift von
auken her die mehr gestreckt verlaufende des vorderen Pm. Ein-
gefiigt sind diese Spiralen der seitlichen und vorderen Wand des
Spitzenbezirks der Kammer und ausgespannt zwischen — oben —
der Spitze der Papillaren und — unten — dem untersten Teil
des vorderen Septumrandes.

Bei der Zusammenarbeit beider wird also die aus ihnen
gebildete Kammerwand darch die Streckung dieser Spiralen einen
Bewegungsimpuls erfahren, grob dargestellt: in der Richtung schrig
von links unten nach rechts oben und zwar so, da der linke freie
Rand des Ventrikels auf seine Vorderfliche hinaufgeschoben er-
scheinen mus.

Der wesentliche feste Punkt fiir diese gesamte Bewegung
liegt im rechten hinteren Rande des trabekuliren Teils des hin-
teren Pm. Demn der entsprechende Rand des vorderen Pm.
erfihrt auter durch die oben erwihnte spitzwinklige Insertion

7*
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des hinteren keilformigen Léngswulstes des suprapapillaren Raumes
keine eigene direkte Feststellung: vielmehr nur eine indirekte
dadurch, dag er von aufen vom intramuralen Teil des hinteren
Pm. umgriffen und so an diesen herangezogen wird.

Hiermit haben wir nun aber meines Erachtens alle Tatsachen
beisammen, die eine erschopfende Erklirung der experimentell
durch Ludwig, Hesse, Krehl, Braun u. a. gefundenen Umformungen
des Spitzenteiles des linken Ventrikels liefern kénnen. Es war
von jenen nachgewiesen, da dem Spitzenanteil eine spezifische
Bewegungsform zukommt: aus meinen Darlegungen ergibt sich
diese als Folge einer bestimmten, jetzt bekannten Anordnung der
Muskulatur. Wir haben zwei Bewegungserscheinungen schon
ohne weiteres konstruieren konnen: eine Verkleinerung der
Querdurchmesser des Kammerabschnitts gleichzeitig mit einer
spiraligen Drehung desselben. In meiner Beschreibung wird
wohl jeder die von Braun ausfiihrlich gelieferte Schilderung
der ,Rotationsbewegung“ wiedererkennen, es wird mir auch
wohl jeder Unbefangene Recht geben miissen, da die von mir
in Anspruch genommene méchtige Muskelmasse eher zu dieser
Bewegung imstande ist, als die in fritheren Erklirungen heran-
gezogene oberflichliche subperikardial gelegene diinne Muskel-
schicht.

Ich kann aber noch weitergehen. Aus dem Vergleich des
Muskelquerschnitts des eigentlichen Pm.-Systems mit dem der von
mir als ,umbhiillende Lagen“ zusammengefafiten kénnte man ab-
leiten, dat die Aktion des ersteren den geschilderten Effekt er-
reichen kénnte, selbst wenn die letzteren aus irgend einem Grunde
nicht Hilfe leisten wiirden. In Wirklichkeit nihert sich die
Lamellenrichtung in diesen Umhiillungsschichten mehr oder weniger
den wiederholt geschilderten Spiralen: es kann also funktionell
auch hier von einem Entgegenarbeiten derselben keine Rede sein.
Viel Wert mochte ich aber im einzelnen nicht auf diese Schichten
fir die Erklarung der allgemeinen Umformungserscheinungen des
Spitzenteils legen. Im ganzen kann ihre Wirkung bei der allge-
meinen Anordnung ihrer Lamellen kaum eine andere sein, als das
sie wesentlich die quere Verengerung der Herzhohle mit zustande
bringen helfen, nur so, das sie in keiner Weise die Rotation
der Spitze storen.

Keine direkte Erwdhnung haben bisher von mir zwei ander-
weitige wesentliche Umformungserscheinungen gefunden, die
Hebelbewegung und das Auftretendes systolischen Herz-
buckels. Die Erklirung fiir beide Erscheinungen folgt aber eben-
falls aus meinen bisherigen Darlegungen ohne weiteres. Die
Hebelbewegung besteht bekanntlich darin, daf ,sich der untere
Herzrand wihrend der Systole von seinem Hintergrunde abgehoben
hat.“ Ich finde, die Deutung liegt schon in dem enthalten, was
ich fiir die Rotation geltend machte. Die spiraligen Ziige des
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Wurzelgebietes der Papillaren drehen den unteren Herzrand, aber
sie heben ihn auch gleichzeitig, sie miissen ihn gerade-
zu heben. Diese Hebung ist némlich einfach die notwendige
Folge davon, dat die Bogen der Spiralen einseitig, nur in der
Seiten- und Vorderfliche des Herzens vorhanden sind; der Dreh-
punkt fir die Hebelbewegung liegt in den Kuppen der Papillaren
und dem hinteren Rande der trabekulédren Portion des hinteren
Pm. Besonders auffillig wird noch diese Hebelbewegung durch
die gleichzeitige Ausbildung des systolischen Herzbuckels, einer
scharf ausgeprigten Forménderung der vorderen Spitzenwand der
linken Kammer.

An dem anatomischen Priparat, welches ich als Paradigma
benutzt habe, und das uns die systolische Umformung zeigt, finden
wir diese FErscheinung ausgeprigt und zwar besonders an der
(im Bilde) linken Schnittfliche. (Tafel I, Fig. 2, 5) Wir konnten
feststellen, dat der Ort des systolischen Herzbuckels der Stelle
entspricht, an der die beziiglichen Lamellen der Papillaren die
vordere und seitliche Kammerwand verlassen, um in das unterste
Septumende einzubiegen. An dem Priparat erkannten wir auch,
daf der Schriigschnitt, der die trabekuliren Ziige des vorderen
Pm. getroffen hat, eine keilférmige Gestalt besitzt mit unterer
Spitze, der Ausdruck davon, daf die Muskulatur des Papillar-
wulstes beim Ubergang in die andere Richtung sich fiacherformig
in die Fliache ausbreitet, seine Hauptmasse aber oberhalb der
Herzspitze verlaufen li6t. Es deckt sich diese Anordnung mit
jener an der freien Kammerwand, indem dort der vorspringende
Wulst des Pm. oberhalb der Herzspitze vorbei zum Septum
hinzieht. (Tafel II, Fig. 3a.)

Beriicksichtigen wir diese anatomischen Beziehungen und das
physiologische Faktum, dat in der Systole der Dickendurchmesser
der Pm. zugenommen hat, so ergibt sich, da diese Zunahme sich
notwendig dort am meisten markieren mufs, wo die Muskeln in
dichtester Masse iiber einander liegen. Eine solche Stelle be-
findet sich dicht tiber der Herzspitze auf der vorderen Fliche des
Herzens, weil an der Innenfliche die trabekulire Portion des vor-
deren Pm. vorbeizieht. Nun kénnte ja aber der durch seine Kontraktion
dicker gewordene Wulst in das Lumen der Kammer hinein aus-
weichen; dies ist indes ausgeschlossen und zwar deshalb, weil er
wegen der gleichzeitigen Verkleinerung des Kammerraumes bis
zur Berithrung den iibrigen Wandgebilden genéhert wird und so
an dem Léngswulst des hinteren Papillaren einen Widerstand findet,
dessen Richtung er bekanntlich kreuzt. Auf diese Weise verrit
sich seine Existenz auf der duferen Fliche durch Hervortreten
eines ,Buckels“, eben des von Braun so benannten ,systolischen
Herzbuckels“.

Wir finden also in dem Auftreten der Hebelbewegung und
des systolischen Herzbuckels nichts weiter, als notwendige weitere
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Konsequenzen aus der Kontraktion der Wurzelgebiete des Pm.
Systems, im Einklange mit meinen bisherigen Erklirungen.

Es eriibrigt jetzt auf die Umformungen der inneren
Kammerfliche einzugehen: nun, das kann mit wenigen Worten
geschehen. Hesse hatte besonderes Gewicht auf die Erscheinung
gelegt, daf die Ausgiisse des systolischen Ventrikels im inter-
papillaren Raum spiralig gestellte fligelartige Fortsitze zeigten,
welche den Spalten zwischen den durch die Umformung entstan-
denen Lingswiilsten entsprachen. Die Erklirung fir die spiralige
Drehung des Kammerabschnittes tiberhaupt habe ich schon be-
sprochen, es kommt also nur noch darauf an, weshalb markiert
sich diese Bewegung auf der inneren Herzfliche in der genannten
Weise. Die Antwort ist eigentlich ebenfalls bereits gegeben:
nehmen wir die Achse des Langswulstes der trabekuliren Portion
des hinteren Papillaren als Grundrichtung, so schneidet die des vor-
deren Pm. jene unter einem spitzen Winkel. Es werden sich die
Spalten zwischen ihnen mit ihrer Richtung ebenfalls kreuzen
miissen und so entsteht das von Hesse beschriebene Bild. Der
Innenraum der Kammer miisste diese Oberflichenbegrenzung be-
sitzen, auch wenn die systolische Verkleinerung des Spitzenab-
schnittes nur in der Anniiherung der freien Wand an das Septum
in der Horizontalen bestinde, schon wegen der an sich gekreuzten
Richtung der Wiilste zu einander; noch deutlicher jedoch muf
sich der Vorgang gestalten durch die vielgenannte spezifische Be-
wegungsform des Spitzenabschnittes.

Ich kann also meine Darlegungen dahin zusammenfassen, dat
aus der eigenartigen Anordnung der Muskulatur im Herzspitzenteil fiir
die grundsiitzlichen, experimentell feststehenden Bewegungserschei-
nungen desselben eine liickenlose, einfache und ungezwungene Er-
klarung folgt und glaube ich, deshalb fiir mich das Recht bean-
spruchen zu dirfen, mit der Aufdeckung der wirklichen Tat-
sachen gleichzeitig die Widerlegung der fritheren Anschauungen
zuniichst nach der Richtung hin geliefert zu haben, dat es aus-
sichtslos sei, aus dem anatomischen Verlauf der Muskeln eine
Konstruktion der Bewegungsphinomene iiberhaupt nur zu wagen.

Nun finden wir aber in den ausgezeichneten experimentellen
Arbeiten der wiederholt zitierten Autoren eine Reihe von weiteren
Einzelheiten, meistens in Form von Ergiinzungen und Anfiigungen
weiterer charakteristischer Eigenttimlichkeiten der besprochenen
Bewegungsformen; liefert nun meine Erklirung auch die Begrin-
dung dieser weiteren Eigenschaften, so kann das geradezu doch
als Probe auf die Richtigkeit meines Resultates gelten.

Hierher gehort das, was Braun zur Charakteristik des systo-
lischen Herzbuckels anfithrt (Seite 60): ,Oft entsteht oberhalb
der anatomischen Herzspitze nichts weiter, als eine flache, von
der Umgebung nur unscharf sich abhebende Vorwolbung; von hier
bis zum Maximum . . . . sind unzéhlige Ubergangsgrade méglich.*
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Die Deutung liegt nach dem Vorhergehenden nahe genug. Die
Entstehung des Buckels ist eine Funktion der Muskulatur, je voll-
kommener resp. energischer eine Kontraktion erfolgt, um so mehr
mufs der Dickendurchmesser der Muskeln zunehmen und um so
mehr muf es zur erforderlichen Berithrung der Muskelwiilste
kommen. Nun die Energie eines Muskels ist nie ein gleich-
bleibender Faktor, also sind die Schwankungen in der Deutlich-
keit des Herzbuckels leicht erklirlich.

Andere Erscheinungen erhalten durch Brauns Resultate eine
Erweiterung, indem er angibt, erstens (Seite 69): ,daf die Rota-
tionsbewegung die am lidngsten dauernde systolische Bewegung
der linken Kammer darstellt, so da andere Komponenten ihrer
Systole diese Drehung mitmachen miissen. Es muf daher auch
der systolische Herzbuckel noch im Endteile der Drebhung vor-
handen sein.* Und zweitens: ,Je stirker die Rotationsbewegung
im konkreten Falle ausgesprochen ist, desto tiefer prigt sich auch
die systolische Furche an der vorderen Herzfliche aus. Dies beweist,
dat zwischen Rotation des linken Ventrikels und systolischer
Furche ein kausaler Zusammenhang zweifellos besteht.“

Auf den ersten Teil des ersten Satzes Brauns komme ich bei
Besprechung des Herzstokes zuriick. Daf nun aber der systolische
Herzbuckel zeitlich so lange vorhanden sein muf, als die Rota-
tionsbewegung anhiilt, muf uns jetzt leicht verstindlich sein, da
beide Umformungserscheinungen nur die Funktion des arbeitenden
Pm.-Systems darstellen. Auf die systolische Furche bin ich nicht
weiter eingegangen, da ich in ihr nur einen passiven Vorgang
sehe als Folge der aktiven Bewegung benachbarter Herzabschnitte
und ich tiberdies mich Brauns Deutung vollkommen anschliefen
kann.

Da die Hebelbewegung schlieflich gleichfalls nur eine Kon-
sequenz der Pm.-Funktion darstelit, so liegt im frither Gesagten
die Erklirung dafiir enthalten, wenn Braun betont (Seite 80):
,Die Extensitit der Hebelwegung steht im geraden Verhiltnis zu
der Kontraktionskraft des linken Ventrikels. Mit der Erlahmung
der Kraft der linken Kammer sistiert die Hebelbewegung.“ Auf
seine weiteren Ausfithrungen, dat die Extensitit der Hebel-
bewegung abhingig ist von der Lagerung des Herzens, kann ich
erst spéter eingehen.

Auch Hesses Angaben iiber Art und Eigenttimlichkeit der
Rotationsbewegung: ,von der ruhig bleibenden Basis nimmt diese
Drehung gegen die Spitze allmihlich zu und 146t sich am leich-
testen dadurch erkennen ete. . . . . “ finden ihre Bestédtigung und
Erklirung in meiner Annahme. Wir sahen ja, daB die eigentliche
Rotation im wesentlichen vom intramuralen Teil des hinteren und dem
trabekulédren des vorderen Pm. ausgeftihrt wird: aber wir erfuhren
auch, dag noch andere Bezirke der Kammerwand, obgleich in
weniger ausgiebiger Weise, zu diesem Effekt beitragen. Ich er-
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wihnte als dahin gehorig die intramuralen Lamellen des vorderen
Pm., wir werden weiter unten noch die beiden keilfsrmigen Lings-
wiilste des suprapillaren Raumes als Hilfsmuskel fiir diese Be-
wegung kennen lernen.

Auf einen Punkt will ich aber noch besonders eingehen, wenn
auch nur mit wenigen Worten. Vergleicht man die Herzspitze
an einem diastolischen mit der an einem systolischen Herzen —
eine lehrreiche Illustration dazu liefern die Projektionsbilder von
Hesse — so fillt es auf, dag bei der Drehbewegung des Spitzen-
anteils dic eigentliche Herzspitze nur eine geringe Einbufie an
ihrem Breitendurchmesser erleidet, wihrend die Verringerung des
Querdurchmessers der weiter oben gelegenen Partien eine unver-
héltnisméigig erheblichere ist. Zum Verstindnis miissen wir uns
vergegenwiirtigen, daf in der Systole die auf der Innenfliche
stark vorspringenden Lingswiilste sich neben und iiber einander
legen, daf die Verringerung der Durchmesser an dieser Stelle
aber ihren hochsten Grad erreicht hat, sobald die Berithrung der
Wiilste eine vollstéindige geworden ist. Da sie aber schon in der
Diastole in der Nidhe der Herzspitze dicht bei einander liegen,
so ist der Weg, den sie an dieser Stelle bei der Systole noch
zuriicklegen konnen, nur ein sehr beschrinkter.

Hier ist nun auch die Stelle, der frither erwihnten Eigen-
schaft des Herzwirbels zu gedenken, daf er die diinnste Stelle
der ganzen Kammerwand darstellt. Es hatte sich ergeben, das der
Bewegungsmodusdesinterpapillaren Raumes, allgemein ausgedriickt,
in einer Annidherung der freien Wand an das unbewegt bleibende
Septum in der Horizontalebene beruht. Diese Bewegungsart verurteilt
also die anatomische Herzspitze, d. h. die Gegend des Herzwirbels,
wegen ihrer Nachbarschaft zum Septum, geradezu zu einer passiven
Rolle, die Stelle stellt wohl kaum etwas anderes, als einen Drehpunkt
fir die obige Bewegung dar. Es steht das im Einklang mit den
anatomischen Daten. Mit der geringen Wanddicke am Ort des
Wirbels liefert die Natur ein sichtbares Zeichen, dafi sie von hier
aus eine Unterstiitzung der spezifischen Bewegung nicht notig hat.
Wir diufen einen solchen Schluf wagen, weil wir wissen, dab
die Natur in den normalen Einrichtungen des Organismus nirgends
etwas Uberfliissiges besitzt, sondern die Werkzeuge adiquat ihren
Zwecken geschaffen hat. Ob das Gesetz auch unter pathologischen
Verhiltnissen Geltung hat, ist eine ganz andere Frage.

Aus meinen gesamten Ausfithrungen erhalten wir nun nicht
allein die Berechtigung, an der von Hesse zuerst betonten Trennung
zwischen einem inter- und einem suprapapillaren Raum festzu-
halten, sondern die auf den Tatsachen sich aufbauende Erklirung
der Wirkungsweise der Herzmuskulatur fordert geradezu mit Not-
wendigkeit diese Zweideutung. Ich glaube bewiesen zu haben,
daf schon aus den anatomischen Griinden das Recht hervorging,
die Papillaren des linken Ventrikels und die unmittelbar
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mit ihnen in Verbindung stehenden Kammerwandmuskeln
als eine anatomische Einheit, als ein eigenes, in sich ge-
schlossenes muskuloses System aufzufassen. Die physio-
logischen Daten zwingen uns, meine ich, unter allen Umstéinden
zur Annahme jener Einheit, denn was sollte dazu berechtigen,
einem umschriebenen Abschnitt dieses Gebietes eine vom benach-
barten gesonderte Wirkungsweise zuzuerkennen: z. B. anzu-
nehmen, daf die freien Enden der Papillaren ihre Verkiirzung
zeitlich, oder qualitativ und quantitativ anders ausfithrten, als ihre
unmittelbare Fortsetzung in der Ventrikelwand? Und daf ich
wirklich auf dem richtigen Wege war, geht schliefilich wohl daraus
hervor, dat sich aus den anatomischen Tatsachen die wirklich be-
obachteten Umformungen und Bewegungserscheinungen folgerichtig
konstruieren lassen. Anatomische Befunde und physiologische
Folgerungen liefern sich so also die Beweise gegenseitig an
die Hand.

Diejenigen, die sich bisher noch nicht haben bekehren koénnen,
im Herzen etwas anderes, als einen einfachen Hohlmuskel zu
sehen, konnen aber jetzt nicht mehr den geringsten Schein eines
Beweises fiir sich retten, wenn sie inne werden miissen, daB fir
den interpapilliren Abschnitt des linken Ventrikels aus der Aktion
seiner Wandmuskulatur eine Bewegung resultiert, die nichts ge-
mein hat mit den Bewegungsformen, wie sie sonst ein Hohlmuskel,
etwa die Blase etec. besitzt. Die Tatsachen sind unwiderleglich:
die Verkleinerung des Innenraums des Spitzenabschnitts wird, wie
wir schon wuBten, jetzt aber genauer in ihren Einzelheiten ver-
folgen konnen, durch eine spiralige Drehung in seiner Lingsrichtung
zu Wege gebracht, so — wenn ich zur Erklirung ein Bild ge-
brauchen soll — wie man ein nasses Wischestiick durch Wringen
d. h. spiralige Drehung von dem anhaftenden Wasser befreit.
Mittelst dieser Bewegung entledigt sich der interpapillare Teil des
linken Ventrikels seines Blutes, indem er es in den suprapapillaren
Raum hineindringt. Es ist verfithrerisch, hinter dieser auffilligen
Bewegungserscheinung einen positiven Zweck zu suchen; dem hat
sich schon Hesse nicht entziehen konnen, wenn er sagt: ,daf der
Blutstrom nicht einfach nach oben steigt, sondern infolge der
spiraligen Anordnung der Wiilste und Furchen an der Innenwand
der Hohle eine Rotation erhilt, #dhnlich wie das Projektil eines
gezogenen Geschiitzes, ist nicht durch direkte Beobachtungen er-
mittelt worden, ist aber nach dem Bau der Innenwand wohl kaum
zu bezweifeln.“ Es ist das sicherlich nicht zu bezweifeln, dazu
ist die Einrichtung zu leicht zu iibersehen. Dann aber lift sich
ableiten, daB sie einen direkten Nutzen nach verschiedener
Richtung hin erfiillen kann.

Zunichst fir die allgemeine Zirkulation entsteht ein
Nutzen, indem durch die spiralige Drehung des Blutstroms diesem
eine erhohte Geschwindigkeit erteilt wird, genau wie in dem
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von Hesse angezogenen Bilde. Dazu glaube ich aber noch auf einen
weiteren Nutzen dieser Einrichtung hinweisen zu koénnen. Ich
bleibe bei dem von mir oben gewiéhlten Bilde stehen. Die Wasch-
frauen suchen durch Wringen das Wasser aus der Wische zu ent-
fernen, weil sie ihren Zweck so am vollkommensten aber auch
mit der geringsten Kraftanstrengung erreichen. Gerade der letzte
Punkt scheint mir bedeutungsvoll und seine Anwendung auf die
uns hier interessierenden Verhiltnisse am Herzen nicht ohne Wert,
wenn wir sagen konnen, da durch diese Eiprichtung eine Er-
sparnis an Kraft von der Natur bezweckt und erreicht wird im
Vergleich zu den Verhiltnissen an sonstigen Hohlmuskeln, oder
auch, daB ein hoher Nutzeffekt bei einmal gegebener
Groke der Muskelkraft und unter moglichster Schonung
der aufgewendeten Kraft moglich ist. Schlieflich aber kann
auch die eigentliche Funktion des Herzens selber aus einer
solchen Institution Nutzen ziehen. Es wird uns das zwar spiter
noch klarer werden, kann aber. schon hier erwéhnt werden:
nimlich die Drehung des Blutstroms kann zu einer leichteren Ent-
faltung der Zipfel der Mitralklappe beitragen und damit ein Hilfs-
moment zu ihrem Schlusse werden. Der Mechanismus ist im
iibrigen sehr einfach zu verstehen: die drehende Bewegung des
Blutstroms iwird, zumal die Strombahn wegen der Form der
Kammer sich nach oben erweitert, gerade die Fliissigkeitsteile,
welche am néichsten der freien Wand sich befinden, leichter in
Bewegung setzen helfen sowie durch die dabei erzeugten Wirbel
natiirlich auch die Insertionsstelle der Klappenzipfel an dem Atrio-
ventrikularring aus der Nihe der Kammerwand wegdringen und
dabei heben missen.

Dieser Hilfsmechanismus ist nicht ohne Bedeutung fir die
geregelte Funktion des Herzens: das Wichtige an ihm ist das,
dak sich im schlagenden normalen Herzen trotz der Buchten und
Ecken in der Kammer keine ruhenden Fliissigkeitsteile vors
finden konnen, die durch die Drehung zustande gebrachten
Wirbel verhindern diese Moglichkeit. Dafk diese spezifische Be-
wegung ferner Wert fiir das eigentliche Ausstromen des Blutes
in die Aorta hat, werden wir spiter an der betreffenden Stelle
auch noch erfahren.

Jedenfalls bildet die Einrichtung einen integrierenden Teil bei
der Mechanik der linken Kammer; die Rolle des interpapillaren
Raumes ist daher eine sehr wichtige.

Es handelte sich bis dahin um schon #&ukerlich auffillige Be-
wegungserscheinungen; weit weniger auffillig prisentieren sich
nun, um weiter zu gehen, die systolischen Umformungserscheinungen
am suprapapillaren Raum, also im Bereich der Basis des
Herzens und trotzdem ist fiir die Aufrechterhaltung eines geordneten
Kreislaufes die regelrechte Titigkeit gerade dieses Herzabschnittes
von enormer Bedeutung.
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Die Angaben iiber die von auBen sichtbaren Form-
dnderungen dieses Raumes sind mit sebr wenig Worten ab-
getan. Gehen wir wieder von Brauns Darstellung aus, so finden
wir dort einen Hinweis auf die ,Abrundung der Herzbasis“ und
dann gibt er seine Meinung dahin ab, ,dat das systolische Her-
absteigen der Herzbasis gegen das obere Septum-Ende ohne Zweifel
ein aktiver Vorgang ist“ (Seite 48). Diese Angaben zusammen
mit der allgemeinen, schon frither zitierten, daf in der Systole eine
Verschmilerung des Herzens eintritt, liefern im ganzen das Bild,
daB auber der allgemeinen Raumverengerung — nur mit der Modi-
fikation, daB sich der vertikale Durchmesser, vorliufig gesagt, am
wenigsten verringert — keine sonstige auffillige Bewegungsform
erkennbar ist.

Gehen wir nun aber auf Hesses und Krehls Arbeiten ein, in
denen uns auberdem ein Bild der durch die Systole ver-
dnderten Innenfliche des Herzens gegeben wird, so finden
wir gleich bemerkenswerte Tatsachen, welche der anscheinend so
einfachen Bewegungsform des Basisabschnittes eine ganz besondere
Rolle und Bedeutung verschaffen.

Sofort tritt uns ein auferordentlich wichtiger Faktor darin
entgegen, dat bei der Versuchsanordnung der beiden Autoren, wo-
durch sie, nach ihren eigenen Angaben, einen Grad von systolischer
Verkleinerung des Herzens herbeifithrten, wie er im Lebenden
wohl iberhaupt nicht vorkommt, trotzdem niemals ein vélliges
Verschwinden des Lumens in dem fraglichen Kammerabschnitt
hervorgebracht wurde. In der Neuzeit ist dieser Befund durch Be-
nutzung der Rontgen-Strahlen am lebenden Menschen wiederholt
kontrolliert und somit also bestéitigt, dat bei jeder Systole ein Blut-
rest im Herzen zuriickbleibt. (,Andauernd bluthaltige Riume ete.“
Krehl) So auffillig dies manchem auf den ersten Blick erscheinen
mag, so einleuchtend wird bei niherer Betrachtung diese Tatsache,
zumal wenn man sich den Nutzen klar gemacht hat, welchen eine
solche Einrichtung fiir die geordnete Titigkeit der Mitralklappe
besitzen mus.

Die Beziehungen zu dieser sind es ganz besonders, welche
dem suprapapillaren Raum eine hervorragende Bedeutung verleihen,
und sie genauer klargestellt zu haben, ist das hohe Verdienst der
zuletzt genannten Autoren. Eindeutig ist in der Richtung der
Versuch von Hesse. Fillt man den schlaffen Ventrikel von der
Aorta her, so lift die Mitralis Flussigkeit ausflieben. Wiederholt
man denselben Versuch an einem kiinstlich zur Kontraktion ge-
brachten, oder totenstarren Herzen, so schlieft die Mitralis. Hieraus
folgert er: man schrieb frither dies Verhalten der Wirkung der
Pm. zu; da man indes durch Umlegen von Fiden oder Eingypsen
auch am erschlafften Herzen die Vorhofsklappen zum Schluf
bringen kann, so wird man auch der Verengerung der Vorhofs-
miindung eine wesentliche Beteiligung an dem Vorgange zuerkennen
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miissen. Der Satz, noch von Krehl bestiitigt, hat, soweit ich sehe,
auch jetzt allgemeine Annahme gefunden.

Weiter enthilt aber die Herzbasis noch die Aortensffnung.
Von dieser fiithrt Hesse aus, daf wihrend bei der systolischen Ver-
schmilerung der Basis die Zuflugoffnungen der Ventrikel verengt
werden, die arteriellen von diesem Vorgange unberiihrt bleiben,
wenigstens soweit, daf die Entleerung des Blutes ohne Hindernis
vonstatten gehen kann! Die in der Tat eintretende mifige Ver-
engerung des arteriellen Ostiums hat nur den Zweck, den Semilunar-
klappen einen Halt- und Stiitzpunkt zu geben.

So wenig #duberlich auffillige Forménderungen am supra-
papillaren Raum vor sich gehen, so wichtige Funktionen fallen
ithm also zu! ;

Wie lautet nun die bisherige Erklirung der Tatsachen? Fir
die allgemeine Verkleinerung des Raumes werden von beiden
Autoren wesentlich die ringformig angeordneten Schichten in An-
spruch genommen, die von Krehl mit dem Namen eines ,Trieb-
werkzeugs® belegt sind; indes spricht dieser Autor auch den
sLingsschichten“ einen aktiven Anteil zu mit Worten, welche ich
schon frither oben angefiihrt habe: speziell sind nach Krehl fiir
die Hand in Hand mit der Gesamtverkleinerung der Kammerhohle
erfolgende Verengerung des vendsen Ostiums beteiligt die hori-
zontalen Faserlagen, weiter aber durch ihren horizontalen Abgang
auch die #uBeren Lingsfasern (Krehl, a. a. O. Seite 359).

Die vorhin beriihrten eigentiimlichen Vorgéinge am arteriellen
Ostium sind nach beiden Autoren, Hesse und Krehl, dadurch
bedingt, daf auf dem Septum unterhalb des Eingangs zur Aorta
die sonst iiberall in der Kammer vorhandenen systolischen Wiilste
fehlen; nach links hin wird das Ostium durch zwei starke vertikale
Wilste begrenzt, welche (Krehl) durch Kontraktion von Schrig-
ziigen, die auf dem Septum liegen, entstehen. Hesse erklirt die
zweckmiibige Einrichtung des Offenbleibens des Aorteneingangs all-
gemein ,durch Anordnung der Ventrikelmuskulatur“, ohne ge-
naueres dariitber beizubringen, weiter aber unter Betonung
mechanischer Vorgiinge, welche darin bestehen, daf der Aorten-
zipfel der Mitralis durch die Systole vom arteriellen Ostium weg-
gedringt werde. Diese Tatsache ihrerseits sei eine Folge von
der Stellung der Papillaren: da sie von der Aufenwand ent-
springen, entfernen sie sich um so mehr vom Septum, je mehr
sich die Hohle ausdehnt.

Wir kénnen wohl ohne weiteres zugestehen, dag die Kon-
traktionsvorgéinge des suprapapillaren Raumes und die aus ihnen
folgenden Einwirkungen zum Schluf der Klappen im ganzen ihre
Begriindung durch die iibereinstimmende Erklirung der angefithrten
Autoren finden. Das schliefit nicht aus, dat keineswegs gleich-
giltige Tatsachen, nach meiner Uberzeugung wenigstens, jenen als
Ergéinzung hinzuzufiigen seien.
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Fiir unsere Betrachtungen besteht das erste Erfordernis darin,
uns wieder moglichst Klarheit iiber die ,festen Punkte“ zu ver-
schaffen: erst nach ihrer Feststellung kann eine Konstruktion der
Muskelwirkung moglich werden. Bei der Einleitung zum vorigen
Abschnitt hatten wir einen festen Ausgangspunkt durch die Be-
stimmung gewonnen, dat die Spitzen der Papillaren in vertikaler
Richtung keiner nennenswerten Ortsverdnderung fihig sind, und
zwar folgte das aus dem Umstande, daB die basalen Chorden in
jeder Phase der Herzbewegung sich als straff gespannte Fiéden
darstellen. Diese obere Grenze des interpapillaren Raumes ist
natiirlich die untere des suprapapillaren Raumes, also auch ein
Fixpunkt fir die Muskulatur des letzteren.

Was aber von der einen Insertion der basalen Chorden gilt,
gilt natiirlich auch von der anderen und deshalb miissen wir
mit demselben Recht schlieBen, — eine iibrigens schon be-
kannte Tatsache — daf ein zweiter Fixpunkt im fibrésen Atrio-
ventrikularring und zwar an der Stelle seines Zusaminen-
hanges mit der venosen Klappe liegt. Weiter kennen wir einen
dritten Fixpunkt im Septum (cf. Ludwig) und zwar liegt im Be-
reiche des suprapapillaren Raumes gerade der unbeweg-
lichste Punkt des ganzen Herzens, ndmlich die Aorten-
wurzel (cf. Braun).

Da somit, wie die allgemeine Betrachtung der anatomischen Ver-
héltnisse uns lehrt, eine Anniherung der Papillarspitzen an den
Atrioventrikularring in vertikaler Richtung nicht stattfindet, anderer-
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