HANDBUCH
DER NORMALEN UND
PATHOLOGISCHEN
PHYSIOLOGIE

MIT BERUCKSICHTIGUNG DER
EXPERIMENTELLEN PHARMAKOLOGIE

HERAUSGEGEBEN VON
A. BETHE - G.v.BERGMANN
G. EMBDEN - A, ELLINGERY}

FRANKFURT A. M.

SIEBENTER BAND / ERSTE HALFTE
BLUTZIRKULATION

ERSTER TEIL
(C/L. 2. HERZ)

BERLIN
VERLAG VON JULIUS SPRINGER
1926



BLUTZIRKULATION

ERSTER TEIL

HERZ

BEARBEITET VON

L. ASHER - A.BETHE . H. DIETLEN . W.FREY - G. GANTER
E. GOLDSCHMID . E. GOPPERT - R. HESSE . B. KISCH
J.G.MONCKEBERG 1 - FR. MORITZ - J. RIHL - C.J. ROTHBERGER
A.SCHOTT - H.STRAUB - V. v. WEIZSACKER - H. WINTERBERG

MIT 200 ABBILDUNGEN

"51-.' 37
s
£

. by };. 4

LS

E1 5

WLLE
(T N

oy,

BERLIN
VERLAG VON JULIUS SPRINGER
1926



ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN.
COPYRIGHT 1926 BY JULIUS SPRINGER IN BERLIN.

Softcover reprint of the hardcover 1st edition 1926

ISBN-13: 978-3-642-98825-7 e-ISBN-13: 978-3-642-99640-5
DOI: 10.1007/978-3-642-99640-5



Inhaltsverzeichnis.

Allgemeines und Vergleichendes iiber Blutzirkulation.

Vergleichende Physiologie der Bluthewegung. Von Geheimrat Professor Dr. ALBRECHT
BerrE-Frankfurt a. M. Mit 31 Abbildungen . . . . . e
1. Ubersicht iiber die Saftebewegung der Tiere . . . . . . . . . . .

a) Gastrovascularsystem und ,,Wassergefaflsystem* . . . . . . . R

b) Célom und primére Leibeshéhle . . . . . . . . . . . . . . ...

¢) BlutgefiBsystem (Anordnung der GefiBe, Zahl, Lage und allgememe
Bedeutung der Motoren des Blutes) . . . . . . . . . . ..

II. Technologische Betrachtungen zur vergleichenden Physiologie der 71rku1a-

tionsapparate . . . . . . . . . .. ..o Lo 0L

a) Der allgemeine Bauplan des GefaBlapparates . . . . . . . . . . . .

b) Ausgebreitete GefaBperistaltik und instantane Pulsationen riaumlich
engbegrenzter Gefiliteile (Herzen) . . . . . . . . . . . . . ..

III. Physiologie der Motoren (Herzen) . . . . . . . . . . . . . . . .. ..
a) Systole und Diastole. . . . . . . . . .. ...
b) Schlagfrequenz . . . . . . . . . ..o L L
¢) Antwort auf kiinstlich angesetzte Reize (Extrasystole, Herztetanus,
Refraktarstadium) . . . . . . . . . . ... 0o 0 0L
d) Der Ausgangspunkt der rhythmischen Herzbewegungen .
1V. Neurogen oder myogen? . . . . . . . . . . . . ... ...

V. Die Herznerven und GefaBnerven . . . . . . . . . . . . . ..

Geschichte der Erforschung des Blutkreistaufs und des Lymphgefal}systems.
Von Professor Dr. Erwst GOrrERT- Marburg Mit 1 Abbildung . . . . . . . .

1. Altertum Galen . . . . . . . . ..o,

3HAR\EY

Die Wege des Blutes. Von Professor Dr. ErNsT G6PPERT-Marburg. Mit 5 Abbildungen

CKreislauf .o L L0 0L
. Embryonaler Kreislauf . . . . . . . e e e
. Arterien . . . . . . . .. ... L. e e e e e
Capillaren . . . . . . e e e e e e e e e e .
Venen . . . . . . . . L Lo e e e
. Arterio-vendse Anastomosen . . . . . . . . . . . ... ou ..
Wundernetze e e e e e e e e s e e s e e

e T

Physiologie des Herzens.

Der funktionelle Bau des Siiugetierherzens. Von Professor Dr. JoHANN GEORG
MonckEBERGT-Bonn, Mit 6 Abbildungen . . . . . . . .. . ... L.

1. Das Herzskelett . . . . . . . . . . . . . . . ... ... ... ..
2. Der Herzmuskel . . . e e e e e e e e e e e e e
3. Das spezifische Muskelsystem e e e e

Nachtrag. Von Dr. Aporr Scrorr-Bad Nauhelm .............
Herzmiflbildungen und deren Folgen fiir den Kreislauf, Von Professor Dr. Jomany
GrEORG MONCKEBERGT-Bonn . . . . . . . . . . . ... .. ... ... ..
Nachtrag. Von Dr. Aporr Sceorr-Bad Nauheim . . . . . . . . . . ..

21
23

27
33

37
39
44
49
60

85
86
88
97

111

114
130



VI Inhaltsverzeichnis.

Seite
Die Grofle des Herzens bei den Wirbeltieren. Von Professor Dr. RicHarD HessE-Berlin - 132

Grofle und Gewicht des Herzens unter normalen und pathologischen Verhiltnissen.

Von Professor Dr. Epcar GovLpscumip-Frankfurt a. M. . . . . . . . . ... 141
Schwangerschaftsverinderungen des Herzens . . . . . . . . . . . .. .. 149
Liange und Breite des Herzens . . . . . . . . . . . . . . ... .. ... 150
Volumen und Kapazitdt . . . . . . . . ... .. ... ... .. ... 152
Fettgewebe . . . . . . . . . . . ..o o000 ... . 153
Gestalt des Herzens . . . . . . . . . . . . . . ... .. ... .. 154
Masse und Gewicht pathologischer Herzen . . . . . . . . . . . . . ... 154

Physiologie und Pathologie der Herzklappen. Von Geheimrat Professor
Dr. Frizprica Morrrz-Kéln a. Rh. Mit 15 Abbildungen . . . . . . . . . . . 158
I. Allgemeines iiber die Bedeutung von Klappen und klappenahnhchen Vor-
richtungen fiir den Kreislauf . . . . . . . . . . . . . .. .. . 158
II. Allgemeines iiber die Morphologie der Herzklappen im Tierreich . . . . . 161
II1. Spezielles iiber den Herzklappenapparat bei den hochststehenden Siugern
einschlieBlich des Menschen . . . . . . . . . . . . . . ... .. ... 168
A. Die Absperrvorrichtung zwischen Venen und Vorhéfen . . . . . . . 168
B. Der Klappenapparat zwischen Vorhéfen und Kammern . . . . . . 170
1. Morphologisches iiber die Atrioventrikularklappen . . . . . . . . 170
2. Physiologisches iiber die Atrioventrikularklappen . . . . . . . . 178
3. Zusammenfassendes und FErginzendes zur Physiologie der Atrio-
ventrikularklappen . . . . . . ..o L0000 0oL . 188
C. Der Klappenapparat zwischen Kammern und groBlen Arterien . . . 192

IV. Fehler an den Klappenapparaten . . . . . . . . . . . .. ... ... 199

V. Die dynamischen Folgen von Funktionsstérungen der Herzklappen . . . . 202

Der SpitzenstoB. Von Professor Dr. WarTer FrEY-Kiel. Mit 10 Abbildungen . . 221
1. Methodik . . . . . . . . . . . . . L. 221

2. Die Ursachen des HerzstoBes .................... . 222

3. Die einzelnen Abschnitte des Kardiogramms . . . . . . . . . . . .. . 225

a) Anspannungszeit . . . . . . . . .. N e e C e e e ..o 225

b) Austreibungszeit . . . . . . . . . .. N ... 228

¢) Entspannungs- und Anfullungszelt ............. ... 230

4. Der SpitzenstoBl bei krankhaft verindertem Herzen . . . . . . . Lo 231

a) HerzvergréBerung . . . . . . . . . . . ... oo 231

b) Herzfehler . . . . . . . . . . . . ... Coe e .. 232

Die Dynamik des Herzens. Die Arbeitsweise des Herzens in ihrer Abhingigkeit
von Spannung und Linge unter verschiedenen Arbeifsbedingungen. Von

Professor Dr. HERMANN STRAUB-Greifswald. Mit 16 Abbildungen . . . . . . . 237
1. Einleitung . . . . . . . . . . .. oo e e e e e e 237
2. Der Ablauf der Druckschwankungen in den Herzhéhlen und den benach—

barten groflen GefaBlen . . . . . . . . . . . . ..o 239
3. Die Volumschwankungen der Herzkammern . . . . . . . . . . . .. 245
4. Die zeitlichen Beziehungen der Vorginge in den einzelnen Herzabtellungen 247
5. Die Dynamik des Herzens bei steigendem arteriellen Widerstand . . . . . 250
6. Die Dynamik des Herzens bei wechselndem Schlagvolumen . . . . . . . 254
7. Die Dynamik des Herzens bei wechselnder Frequenz . . . . . . .o 287
8. Die Dehnungskurven (Druck-Volum-Kurven) des Herzens . . . . . . . . 259
9. Die Dynamik des muskelschwachen Herzens . . . . . . . . . . . . .. 261
10. FEiniges iiber die Dynamik der Klappenfehler des Herzens . . . . . . . . 264

Herztone und Herzgeriuseche. Von Professor Dr. WaLter FrEv-Kiel,

Mit 21 Abbildungen . . . . . . . . . . ..o Lo e 267

I Methodik . . . . . . . . . . . o . 267
1. Auscultation. . . . . . . . . ... L0000 .. 207

2. Graphische Methoden . . . . . . . . . . . . . ... .. .. ...2n

a) Die Prinzipien der Schalh‘eglstnerung B 271

b) Ubertragung des Schalls auf rein mechanischem Wege . . . . . .. 276

¢) Optische Registriermethoden . . . . . . . . . . . . . . .. L. 277

d) Elektrische Registriermethoden . . . . . . . . . . . . . . . . .. 286

II. Die Herzténe . . . . . . . . . o . o v v v v e e e e e e 291

1. Die Ursachen ibrer Entstehung . . . . . . . . . . . . .. . . ... 292



Inhaltsverzeichnis. Vil

Seite
2. Daten iiber Schwingungszahl, Dauer, Stirke, Spaltung und Verdoppelung
der Herztone. Ihr zeitliches Verhiltnis zu Kardiogramm, Ventrikeldruck,

Elektrokardiogramm. Ihr Verhalten bei Arhythmien . . . . . . . . . 206
1II. Herzgerdusche . . e e 299
1. Die Ursachen ihrer En’cstehung .......... 299

2. Daten iiber die Schwingungsfrequenz, Stirke, Lharakter, Fortleltunu der
Herzgerdusche . . . . . . . . . .. ..o ... 301
3. Das zeitliche Verhaltms der Herzgeréusche zu den Herzténen . . . . . 303

Herzgriofie, HerzmeBmethoden; Anpassung, Hypertrophie, Dilatation, Tonus des
Herzens. Von Professor Dr. Hans DierLEN-Homburg (Saargeble‘o)

Mit 4 Abbildungen . . . . . . . . . . .. .. ..o 306
1. Herzgréfle . . . . . . . . . . . . . .. ... ... e e 307
2. Methoden der HerzgroBenbes’clmmung e e e e - I 1
3. Anpassung . . . . . . . .. e e e 316
4. Hypertrophie . . . . . . . . . . . . . 000 .. 332

a) Anatomisches . . e e e ... . 33

b) Physiologisch- Klinisches . . . . . . .. ... .. 338

c) Vorteile der Hypertrophie . . . . . . . . . . . . . . . .. .. .. 348

d) Versagen hypertrophischer Herzen . . . . . . . . . . . .. ... 350

5. Dilatation . . . . . . . . . .. e e e e e e ... .. 353

Herztonus . . . . . . . . e e e ... . 364

a) Rontgenologisch- Klinisches . . . . . . . oo ... . 364

b) Anatomisches . . . . . . . . . . . . oL oL . . 366

c¢) Physiologisch- experlmentelle Ergebnisse . . . . . . . .. ... 368

Die Kranzarterien (CoronargefiBe). Von Professor Dr. GEora GaNTER-Rostock . . . 387

Mechanismus und GréBe der normalen Kranzgefafldurchblutung . . 387

Abhangigkeit der KranzgefiBdurchblutung von extra- und intrakardialen Faktoren 300

Die Innervation der Kranzarterien . . . . . . . . . . . . . . ... ... 391

Sperrung der Kranzarterien . . . . . . . . . . . . ... . .. e .. 395

Angina pectoris-Stenokardie . . . . . . . . . . ... L. - 10V
Intrakardiales Nervensystem. Von Professor Dr. LEoN AsnEr-Bern.

Mit 11 Abbildungen . . . . . e e T 14
Einleitendes und Grundsatzhches ................... . 402
Die extrakardialen Nerven . . . . . . . . . e 11
Symptomatologie der Herznervenwirkung . . . . . . . . . . . . . . . .. 405
EinfluB3 auf die Sehlagzahl . . . . . . . . . . . . . .. ... .. ... . 406
EinfluB} auf die mechanischen Leistungen (Dynamik) des Herzens . . . . . . 413
Einflul auf die Leitungsgeschwindigkeit und auf das Elektrokardlotrramm .. 420
EinfluB auf die Erregbarkeit . . . . . . . . . . . . . . . . .. 427
EinfluB auf die refraktire Periode, die hrregungsblldung und auf das Fhmmern 428
EinfluB} auf den Stoffwechsel . . . . . . . . . . . .. ... ... ... 430
Die Abhingigkeit der HerZWIrkung von den Milieubedingungen . . . . . . . 432
Die Abhangigkeit von den chemischen Bedingungen . . . . . . . . L. 438
EinfluB von Giften und Hormonen auf das Herznervensystem . . . . . . . 436
Theorie der Herznervenwirkung . . . . . . . . . . . . . . . .. . ... 440

Die Frequenz des Herzschlages. Von Professor Dr. JuLivs Rimr-Prag.

Mit 9 Abbildungen . . . . . . . . . . ..o B 2 L1
Einleitung . . . . . . . . . ..o 449
Die Darstellung von Frequenz und Rhythmus des Herzschlages. . . . . . . 450
Herzfrequenz, Schlagfrequenz der einzelnen Herzabschnitte und Pulszahl . . . . 452
Herzschlagfrequenz bei verschiedenen Wirbeltierklassen . . . . . . ... .. 453
Herzschlagfrequenz beim Menschen . . . . . . . . . . . .. . %5 v

1. Lebensalter . . . . . . e e e B > ¥
2. Korperlange . . . . . e e ... 460
3. Geschlecht . . . . . . . . . . ..o 460
4. Stoffwechselgrofie . . . . . . . . . o000 461
5. Minutenvolumen des Kreislaufes . . . . . . . . . . . . . .. .. . . 461
6. Tagesschwankungen der Herzschlagtrequenz . . . . . . . . . . . . . 462
7. Mindest- und Héchstfrequenz . . . . . . . . . . ... ..., 463
8. Ausmafl} der Schwankung der Herzperiodendauer . . . . . . . L. 464
Analyse der Herzschlagfrequenz . . . . . . e e e e e e ... . 464

L. Allgemeine Gesichtspunkte . . . . . . . . . . . . ... ... ... 464



VIII Inhaltsverzeichnis.

II. Reizbildungsstelle . . . . . . . . . . . . . . . ... ... ...
1. Ausgangspunkt der Herztatigkeit . . . . . . . . . . . .. ... ..
2. Die Anzahl der funktionstiichtigen Elemente der Reizbildungsstelle . . .

III. Die Herzschlagfrequenz beeinflussende Faktoren . . . . . . . . . . . .
1. Blutbeschaffenheit . . . . . . . . . . .. ... ... e
Kreislanf . . .. 00000000
CAtmung . L L L L L L oL Lo

W =IO W

. Reflektorische Beeinflussung der Herzschlagfrequenz . . . . . . . . .
. Psychische Beeinflussung der Herzschlagfrequenz . . . . . . . . .
. Nahrungsaufnahme . . . . . . . . . . ... L0000
. Muskeltditigkeit . . . . . . .. ... ..o o0
. Atmospharische Einflisse . . . . . . . . ... oL L.

Verhalten der Herzschlagfrequenz bei krankhaften Zusténden . . . . . . . . .

. Herzschwéiche . . . . . . . . . . . . . . . ... ... ... .
. Herzklappenfehler . . . . . . . . . . .. ... ... L.
. Arteriosklerose des Herzens . . . . . . . . . . . ... ... ...
. Herzneurose (irritable heart) . . . . . . . . . . . . .. .. e
. Essentieller Hochdrueck . . . . . . . . . . . . . . ... .. ...

Aneurysma arterio-venosum . . . . . . . . . .. ... Lo

. Infektionskrankheiten . . . . . . . . . . . . . . .. ... ...
Fieber ... L 0 Lo ..
. Anaphylaktischer Schock . . . . . . . . . . .. ... .. -
. Wundschock . . . . . . . . . . ... Lo
Hirndruek . . . . L L L L L o e e e

. Ohnmacht . . . . . . . . . ..o
. Puerperale Bradykardie . . . . . . . . ... .. .00
. Hungerédem . . . . . . . . . ..o o oo
CIkterus oL L L L L L s e e
. Schilddriisenstérungen . . . . . . . . ... 0oL L L L
. Krankhafte Frequenzinderungen auf reflektorischer Grundlage

Allgemeine Physiologie des Herzens. Von Professor Dr. C. JuLius ROTHBERGER- Wien.
Mit 32 Abbildungen . . . . . . . . . Lo o oo

Allgemeiner Teil . . . . . . . . . . ... ..o 000 L 000

L

II.

III.

1.

i b

6.

7.
Sp
1.
2.
3.
4.

Automatie . . . . . . . L L oL o s e
Die Automatie der verschiedenen Herzteile . . . . . . . . . . . . ..

. Die Schwankungen der Erregbarkeit im Laufe einer Herzperiode. Refrak-

tdre Phase . . . . . . . . . . . e e e e e e e e e e e

. Die Reizstarke und ihre Beziehungen zur Reizbarkeit des Herzmuskels .

Die Latenz bei kiinstlicher Reizung . . . . . . . . . . . . ..

.Contractilitét........................:::

Treppe . . . . . . . . oo -
Tetanus . . . . . . . . . . ..o e e e e
Alternans . . . . . . . L .o Lo e e e e e
Herztonus . . . . . . . . . ..o e
Erregungsleitung . . . . . . . . .. oL 0oL 0 oL .
Die Reizleitung in geschiadigtem Gewebe . . . . . . . . . . . . . ..
Die anatomische Grundlage der Automatie und Erregungsleitung . . . .

ezieller Teil . . . . . . . . . . . . . . oo

Der normale Ursprungsort der Herzbewegung . . . . . . . . . . . .
Der Ablauf der Erregung in den Vorhofen . . . . . . . . . . . . ..
Die Fortpflanzung der Erregung von den Vorhofen auf die Kammern

Die Ausbreitung der Erregung in den Kammern . . . . . . . . . ..

Pathologische Physiologie der Reizbildung und Reizleitung . . . . .

a)

Pathologie der Reizbildung . . . . . . . . . . . . . . .. .. ...
1. Bradykardie, Tachykardie . . . . . . . . . . . . ... ... ..
2. UnregelméBigkeit der normalen Reizbildung . . . . . . . . . . ..
3. Die Extragystole . . . . . . . . . . .. ... ..o oL
Art der Rhythmusstérung . . . . . . . . . . . . . . ... ..
Die Sinus-E.-S. . . . . . . o000
Die Vorhofs- (auriculire) E.-S. . . . . . . . . . . ... ...
Die artrioventrikulire (Knoten-) E.-S. . . . . . . . .. .. ..
Die ventrikulare E.-S. . . . . . . . . . ...

Seite
468
468
471

471
472
484
492
498
503
505
506
510

511
511
512
512
513
514
514
515
516
517
517
517
518
518
519
519
519
520
522

523
523

532



Inhaltsverzeichnis.

Die interpolierte E.-S. . . . . . . ... 0.0 o000
Beziehung der E.-S. zu den extrakardialen Herznerven RN
Die extrasystolische Allorhythmie. . . . . . . . . . . . . ..
Das Wesen der E-S. . . . . . .. ... .. ... ...,
4. Storung der normalen Schlagfolge durch das Hervortreten untergeord
neter Zentren . . . . . . . . . . . ... 000000
b) Die Stérung der Reizleitung . . . . . . . . . . .. . ...
1. Zwischen dem Ursprungsort der Herzbewegung und dem Vorhof (Smus-
Vorhofblock) . . . . . . . . . . ... .. e e e e e e
2. Leitungsstorungen im Vorhof . . . . . . . . . . . . . . . .. .
3. Die Storungen der Reizleitung von den Vorhéfen zu den Kammern . .
Das Wesen der Leitungsstorung . . . . . . . . . . . ..
Der komplette (totale) Block . . . . . . . . . . . ...
4. Storungen der Reizleitung in den Tawaraschen Schenkeln und ihren
Verzweigungen . . . . . . . . . . . .. ...

Herzflimmern und Herzflattern. Von Professor Dr. HEINRICH WINTERBERG-Wien.
Mit 2 Abbildungen . . . . . . . . ... o

Begriffsbestimmung (Flimmern, Flattern, Wiihlen, Wogen) . . . . . . .
Entstehung des Flimmerns . . . . . . . . . .. .. ... ... .. .
a) Experimentelle Erzeugung von Flimmern . . . . . . . . . . . . ..
b) Entstehung des Flimmerns beim Menschen . . . . . . . . . . . . ..
TUberdauern des Flimmerns (Nachflimmern) . . . . . . . . . . . . .. ..
Das Flimmern der Kammern, der Vorhéfe und von Stiicken der Herzmuskulatur
Gegenseitige Beeinflussung der Vorhofe und Kammern beim Flimmern und Flattern
Die Frequenz der Flimmerbewegung . . . . . . . . . . . . . . ... .
Die Frequenz der Flatterbewegungen . . . . . . . . . . . . . . .. ...
Koordination und Inkoordination der Flatter- und Flimmerbewegung . .
Einfluf der Herznerven auf das Flimmern und Flattern . . . . . . . . .
Einflu$} des Vagus auf das Vorhofflimmern . . . . . . . . . . . . . . ..
Wirkung des Vagus auf die Frequenz der Flimmer- und Flatterbewegung
Aufhebung von Vorhofflimmern und Flattern durch Vagusreizung . . . . . .
Die Wirkung der fordernden Nerven (Accelerans) auf das Vorhofflimmern und
Flattern. . . . . . . . . . . ..o
Die Wirkung der Herznerven auf das Kammerflimmern . . . . . . . RN
Ist das Flimmern und Flattern neurogen oder myogen. . . . . . . . . . .
Mittel zur Beseitigung des Flimmerns . . . . . . . . . . . . e e e
Das Wesen des Flimmerns und Flatterns . . . . . . . . . . . . . ... .
Die Dissoziationstheorien . . . . . . . . . . ... .. .00 0L
Die Theorie der Tachystolie . . . . . . . . . . . . . . ... ... ...
Die Theorie der Kreisbewegung . . . . . . . . . . . . . . . ... ...
Vaguswirkung und Circus movement . . . . . . . . . . . . . ... ...
Einwinde gegen die Theorie des Circus movement . . . . . . . . . .
Die Etappentheorie von pE Bor . . . . . . . . . . . . . . ... c.
Einwinde gegen die pE Bomrsche Theorie . . . . . . . . . . . . . . ..

Stoffwechsel und Wirmebildung des Herzens. Von Professor Dr. VIkTOR
Frhr. v. WEnzsicker-Heidelberg. Mit 2 Abbildungen. . . . . . . . . . . ..

Einleitung . . . . . . . . . . ..o 00
I. Der Stoffwechsel des Herzens . . . . . . . . . . . . . . ... .. .
1. Stoffwechsel und mechanische Leistung. . . . . . . . . . . . . . ..

2. Der Temperatureinflul . . . . . . . . . .. ... ... . ....

3. Giftwirkungen . . . . . . . ... 0L oL

4. Zuckerstoffwechsel . . . . . . . . .. ..o o o000 oL

II. Die Wéarmebildung des Herzens . . . . . . . . . . . . ... ... ..
III. Ubersicht. Pathologie . . . . . . . . . . . . . v v v v v v

Pharmakologie des Herzens. Von Professor Dr. Bruxo Kisca-Kéln a. Rh.
Mit 35 Abbildungen . . . . . . . . . . ..o Lo oL

I. Einleitung und allgemeine Gesichtspunkte .
Allgemeines iiber Wirkungen von Neutralsalzen und Tonen auf die Herztatlgkelt
I1. Die Pharmakologie der Herzrelzblldung .
A. Anorganische Stoffe . .. .
1. Kationen
2. Die Wasserstoffionenkonzentration
3. Anionen .

IX
Seite
614
616
618
619

625
633

633
636
637
649
651

656

663

663
665
665
667
667
667
668
670
671
671
672
672
673
673

673

674
674

685



Inhaltsverzeichnis.

Seite

B. Organische Substanzen. . . . . . . . . . . . .. ... 758
1. Narkotica der Fettrethe . . . . . . . . . . . . .. . . ... 758

2. Kohlenhydrate . . . . . . . . .. . ... ... 762

3. Digitalisstoffe . . . . . . . . . . 000w e e 763

4. Adrenalin . . . . . . ... ..o 0000000 . . . 168
5.Campher. . . . . . . . . .. .00 e e 772

6. Alkaloide einschlieflich der Muscaringruppe . . . . . . . . . . 774
II1. Pharmakologie der Erregungsleitung im Herzen . . . . . . . . . ... 798
A. Anorganische Stoffe . . . . . . . ¢ . . 0 e e 0000 799
I.Kationen . . . . . . . . . . .. o0 s e s e 799

2. Wasserstoffionen . . . . . . . . . . . 000000 803
B.Anionen . . . . . . .. e e e e e e e e e e e e e e 804

B. Organische Substanzen. . . . . . . . . . . « . o .0 o0 805
1. Narkotica der Fettreihe . . . . . . . . . . . . .. . . . .. 805

2. Die Digitalisstoffe . . . . . . . . . . ... o0 0. 805
3.Adrenalin . . . . . . . . ... L0 e e e e e e e 807

4. Campher. . . . . . . . . . .o e e 808

5. Die Alkaloide . . . . . . . . . .. . 0000 e e 808
IV. Pharmakologie der Erregbarkeit der Herzmuskulatur . . . . . . . . . . 813
A. Anorganische Stoffe . . . . . . . . . .. .00 . . 814
IL.Kationen . . . . . . . . . . . . 0o e e e 814

2. Wasserstoffionen . . . . . . . . .. .. .00 o 000 818
S.Anjonen . . . . . L ... Lo Lo e e e e e e e e e 818
B. Organische Substanzen. . . . . . . . . . . . . ... ... ' 819
1. Glyoxylsdure . . . . . . . . . . . v v o e e e 819

2. Aldehyde . . . . . . . .. L L L. .o e e e e e 819

3. Narkotica der Fettreithe . . . . . . . . . . . . . .. .. .. 820

4. Die Digitalisstoffe . . . . . . . . . .. .. .. .00 .. 820

5. Adrenalin . . . . . . . . . . L0000 e e e e e e 822

6. Campher. . . . . . . . . ..o e e e e e e e 822

7. Die Alkaloide . . . . . . . . ¢ . 0000 e e e 823

V. Pharmakologie der Contractilitit der Herzmuskulatur. . . . . . . . . . 826
A. Anorganische Stoffe . . . . . . . .. . ..o 000 828

1. Kationen . . . . . . . . . ¢ v v i i v e e e e e e e e 828
2. Wasserstoffionen . . .

B.Anionen . . . . L L 0 v v e e e e e e e e e e e e e e 839
B. Organische Substanzen. . ... . . . . . . . . . . . . .. ... 841
1. Aldehyde . . . . . . . . . . . .. o000 o e 841
2. Die Narkotica der Fettreithe . . . . . . . . . . . . . . ... 841
3. Kohlenhydrate . . . . . . . . . . . . .. .. ... 843
4. Die Digitalisstoffe . . . . . . . . .. ... .. o000 .. 845
5. Adrenalin . . . . . . . . . .. L0 e e 850
6. Campher . . . . . . . . . . .00 e e e e e 852
7. Die Alkaloide . . . . . . . . . . . . . .00 853



Allgemeines und Vergleichendes
iiber Blutzirkulation.

Handbuch der Physiologie VII. 1



Vergleichende Physiologie der Blutbewegung.

Von

ALBRECHT BETHE
Frankfurt am Main.

Mit 31 Abbildungen.

Zusammenfassende Darstellungen.

BrickEe, E. Tu. v.: Die Bewegung der Korpersiafte. In Handb. d. vergl. Physiol.,
herausgeg. von H. WixrersTEIN, Bd. I, S. 827—1110. Jena 1925. — Hzssg, R.: Der Tier-
korper als selbstandiger Organismus. In Tierbau und Tierleben, von R. Hesse u. Fr. Dor-
LEIN, S.417ff. Leipzig-Berlin 1910. — TraerstEDT, R.: Die Physiologie des Kreislaufs.
Berlin-Leipzig 1921—1923.

In den folgenden Kapiteln soll nicht die grolle Zahl von Einzeltatsachen,
die iiber die Blutbewegung der wirbellosen Tiere und der niederen Wirbeltiere
bekannt ist, ausfithrlich besprochen werden. Das wiirde den Rahmen dieses
Handbuches iiberschreiten, und es kann auch deshalb unterbleiben, weil BRUCKE
erst vor kurzem eine ausfiihrliche Schilderung der vergleichenden Physiologie
der Siftestromung in Wintersteins Handbuch gegeben hat!). Hier soll es
sich vielmehr nur um einen kurzen Abril der wichtigsten und interessantesten
Tatsachen und Gedankengidnge handeln, deren Kenntnis das Bild, das sich
die meisten — ja hauptséchlich auf die hoheren Wirbeltiere und den Menschen
eingestellten — Physiologen und Kliniker vom Blutkreislauf machen, wesentlich
zu erweitern imstande ist.

Der Stoffverbrauch jedes lebenden Organismus bringt die Notwendigkeit
eines Stofftransports zwischen seinen einzelnen Teilen mit sich. Schon bei den
einzelligen Lebewesen, soweit ihre GréBe iiberhaupt die Beobachtung zulassen,
sind derartige Einrichtungen beobachtet, sei es, dall eine geordnete Protoplasma-
stromung vorhanden ist, oder dafl durch die rhythmischen Bewegungen con-
tractiler Vakuolen oder durch die Lokomotionsbewegungen eine Durchmischung
des Zellinhalts herbeigefiithrt wird?). Derartige, innerhalb der Protoplasten den
Stoffaustausch férdernde mechanische Mittel werden auch noch bei Metazoen
und Metaphyten eine Rolle spielen (wenngleich sie sich der direkten Beobachtung
in der Regel entziehen), denn die einzige physikalische Kraft, welche allgemein
in Frage kommt, die Diffusion, diirfte bei gréBeren Protoplasten dem schnellen

1) Auf die Anfithrung der Literatur, auch der mir selbst zuginglich gewesenen, habe
ich vielfach verzichtet, da sie hier nur einen Ballast bilden wiirde. An vielen Stellen kann
ich mich auf eigene, nicht veréffentlichte Beobachtungen stiitzen.

2) Siehe hieriiber Band 8 dieses Handbuchs S. 1{. und S. 37f.

1%



4 A. BerHE: Vergleichende Physiologie der Blutbewegung.

Austausch von Stoffen nicht geniigen. Es erscheint aber von vornherein selbst-
verstidndlich, da@ fiir alle Metazoen und Metaphyten, die eine gewisse Gréfle iiber-
schreiten, eine dauernde Durchmischung der Intercellularfliissigkeit sehr viel
wichtiger ist als eine Bewegung des Zellinhalts. Diese Durchmischung wird sich
um so komplizierter gestalten miissen, je reger der Stoffwechsel und je groBer das
Individuum ist. Von der Bewegung dieser Intercellularfliissigkeit und ihrer Ab-
arten soll hier im folgenden die Rede sein.

Durch das im Prinzip sehr einfache Mittel der Bewegung der Intercellular-
fliissigkeiten wird eine Reihe von Aufgaben erfiillt:

1. Transport der Nahrungsstoffe von den resorbierenden Oberflichen zu den Verbrauchs-
stellen und den Depots (resp. von den Depots zu den Verbrauchsstellen).

2. Transport der Stoffwechselprodukte von den Bildungsorten zu den exkretorischen
Organen oder zu Stellen der weiteren Verarbeitung.

3. Transport der Atemgase von und zu den respiratorischen Oberflichen (eine Aufgabe,
die auch unter Punkt 1 und 2 untergebracht werden kann, wegen ihrer groen Bedeutung aber
gewohnlich als besondere Funktion aufgefaBt wird).

4. Transport von Zellen, welche sich nur zeitweise in den stromenden Leibesfliissigkeiten
(Blut, Lymphe) aufhalten, durch Eigenbeweglichkeit aber auch imstande sind, sich auBerhalb
ihrer Bahnen, wenn auch wesentlich langsamer, fortzubewegen (Transport von ,,Wander-
zellen*‘).

5. Transport von Hormonen.

6. Transport von Schutzstoffen.

7. Transport von Warme (selbstgebildeter bei Homoiothermen und — im wesentlichen —
von aullen aufgenommener bei Poikilothermen).

Hiermit sind nur die wesentlichsten Aufgaben der intercellularen und der
in besonderen Bahnen eingeschlossenen Leibesfliissigkeiten gekennzeichnet.
Es erhellt daraus, wie wichtig eine gute Durchmischung derselben fiir den Be-
stand eines jeden héheren Organismus ist, und in der Tat sehen wir, dall diese
um so mehr gewdhrleistet wird, je hohere Anforderungen an das Individuum
gestellt werden. Bei den einfacheren Metazoen ist die Durchmischung noch
mehr oder weniger Zufilligkeiten iiberlassen; je komplizierter auch sonst die
Magchine gebaut ist, desto sorgfiltiger ist auch in der Regel fiir eine geordnete
Bewegung der Flissigkeiten gesorgt. Die Mittel variieren aber, wie dies im
folgenden Kapitel gezeigt werden soll, von Tierart zu Tierart in sehr erheblicher
Weise.

Die obengenannten Zwecke werden am besten und einfachsten durch eine
einheitliche, in bestimmten Bahnen durch alle Teile des Korpers sich bewegende
Fliissigkeit erreicht, weil sie es gestattet, die der Atmung, der Nahrungsverarbei-
tung, der Sekretion und der Exkretion dienenden Organe an einzelnen mehr oder
weniger engbegrenzten Stellen zu konzentrieren. Die Natur hat aber haufig, be-
sonders bei tieferstehenden Tiergruppen, andere Wege eingeschlagen und fiir eines
oder mehrere dieser Ziele durch den ganzen Korper hindurchziehende, besondere
Kanalsysteme geschaffen. Am bekanntesten ist das der Atmung dienende
Kanalsystem der Tracheen bei den Insekten und Arachnoideen!). Der Ernih-
rung und zum Teil auch der Exkretion dienende weitverzweigte Kanile finden
wir in den Gastrovascularsystemen der Colenteraten, mancher Wiirmer und
Echinodermen. Der Exkretion allein oder verbunden mit anderen Funktionen
scheinen gewisse, manchmal neben einem BlutgefiBsystem oder einem Gastro-
vascularsystem auftretende besondere Rohrensysteme zu dienen, welche bei
vielen parenchymatosen Wiirmern und Echinodermen groBie Bezirke oder den
ganzen Korper durchziehen., Diese Einrichtungen, obwohl nicht zum eigentlichen
Zirkulationssystem gehorig, sollen im folgenden auch mitbhesprochen werden.

1) Siehe dieses Handbuch Bd. 2, S. 18.



Ubersicht iiber die Saftebewegung der Tiere.
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I. Ubersicht iiber die Saftebewegung der Tiere.

a) Gastrovaseularsystem und ,,Wassergefifsystem<:.

Im Tierkreis der Colenteraten und vielfach auch noch im Kreis der Wiirmer
fehlt ein BlutgefiBsystem vollkommen. Dabei erreichen manche Arten recht
ansehnliche GroBen; so kommen Medusen vor, deren Schirm einen Durchmesser
von 1 m und eine Dicke von 10 em und mehr erreichen kann. Der Stoffwechsel
gerade dieser gallertigen Tiere spielt sich allerdings im wesentlichen an der
auBeren und inneren Oberfliche ab, da die Gallerte so gut wie keinen Stoff-
umsatz hat. Fiir die Atmung ist also ein GefdBsystem entbehrlich, nicht aber
fiir die Verbreitung und gleichméBige Verteilung der Nahrungsstoffe und fiir die

Abb. 1.  Gastrovascularsystem (schwarz) der Meduse Cannorhiza. Links von der Subum-
brella nach Entfernung des Magenstiels; Rechts Schnitt in der Richtung «¢ und ec.
g Gonaden, mp Mundpfeiler. (Nach Hirecker aus Lanc: Lehrb. d. vergl. Anat.)

Ausscheidung der Schlacken. Diesem Zweck dient offenbar ein oft verzweigtes
Kanalsystem, das sich an den eigentlichen Magen anschlieft und daher mit
diesem zusammen den Namen Gastrovascularsystem tragt (Abb. 1).

Dasselbe besteht bei den Medusen aus einem System von Kanilen, welche vom eigent-
lichen Magen radiar ausstrahlen, am Schirmrande ringférmig geschlossen sind und sich von
hier aus weit in die Tentakeln hinein ausdehnen. Bei manchen Artensind vielfache Anastomosen
vorhanden. Bei den Polypen ist es wesentlich einfacher gebaut, zeigt aber iiberall dort,
wo viele Einzelindividuen zu einem Stock vereinigt sind, Zusammenhénge mit den Nachharn; so
auch besonders bei den Siphonophoren, bei denen die Nahrungsaufnahme auf die Frepolypen
beschriankt ist, so daBl durch dieses Kanalsystem den tbrigen polypoiden oder medusoiden
Individuen die Nahrungsstoffe zugefithrt werden.

Fiir die Durchmischung des Inhalts des Gastrovascularsystems scheinen die
Korperbewegungen nur eine geringe Bedeutung zu haben. Im wesentlichen
scheint sie durch ein Flimmerepithel bewerkstelligt zu werden, welches die
Kanile auskleidet {siche Wipmack?!); auch rhythmische Bewegungen der Kanile
sind beschrieben]. — Bei den Spongien (Schwimmen) finden sich meist weitver-
zweigte Kanalsysteme mit vielen Eingangsoffnungen und oft nur einer Ausgangs-
offnung, in welchen sich zahlreiche Geifleikammern vorfinden. Durch die Be-

1) Wipmack, M.: Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 15, 8. 35. 1913.
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wegungen dieser Geifleln wird dauernd Seewasser als Atem- und Nahrungsstrom
durch das ganze Tier hindurchgefithrt (Abb. 2). — Bei den Anthozoen tritt an die
Stelle des verzweigten Kanalsystems eine Durchsetzung des ganzen Kérpers

mit oft vielfach gefalteten
Septen, durch die eben-
falls eine sehr wirksame
OberflichenvergréBerung
bewirkt wird (Abb. 3).
Der Korper der Turbel-
larien und Trematoden,
die meist ebenfalls ein
ausgebildetes Gastrovas-
cularsystem besitzen, ist
weniger massereich als der
der gr6feren Medusen und
Polypen. Daher reicht
auch hier die Kdrperober-
flaiche zur Befriedigung
des Atembediirfnisses aus,
obwohl die Gewebe mit
stirkerem  Stoffwechsel
nicht nur in der Ober-

Abb. 2. Schema eines einfachen und eines kompliziert fliche gelegen sind. Das
gebauten Kalkschwammes (unter Zugrundelegung einer st trotz des Mangels eines

Zeichnung von HAECKEL).

Abb. 3. Schematische Querschnitte von Anthozoen
durch die Gegend des Schlundrohres 1. einer
Actinie, 2. einer Hexakoralle, 3. Querschnitt durch
ein groBeres Septum. Die Gastralsepten unter-
teilen den Magen. (Nach Hrrrwic aus BiTscurr
und BrocuMaNN: Vergleichende Anatomie.)

eigentlichen  Blutgefal3-
systems moglich, weil die Ober-
flache infolge eines platten Korper-
baues sehr betriachtlich ist (so bei
der Mehrzahl der Plathelminthen,
Abb. 4). Sie konnen daher eine
zirkulierende Blutfliissigkeit ent-
behren, und ihr Gastrovascular-
system wird im wesentlichen dazu
dienen, die Nahrungsstoffe im
ganzen Korper auszubreiten.

Der Transport der Nahrungs-
stoffe (und meist auch der Exkret-
stoffe), ebenso wie der Atmungs-
gase zu den tiefergelegenen Ge-
websteilen hin und von ihnen fort
bleibt bei allen diesen Tieren der
Diffusion und den Verschiebungen
der Intercellularfliissigkeit durch
lokomotorische Bewegungen tiber-
lassen.

Aber auch bei den Nemertinen
und Anneliden, die bereits ein rich-
tiges Blutgefdflsystem besitzen?),

kommen noch, wenn auch nicht in derselben Ausbildung, Seitendivertikel des
Verdauungsohrs vor (besonders bei den Hirudineen). Bei den Seesternen ziehen
vom zentral gelegenen Magen verzweigte und mit Driisen besetzte Seiten-

1) Mit Ausnahme einiger kleiner Arten.
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divertikel weit in die Arme hinein (Abb.5). Bei ihnen ist ebenfalls ein als
Blutgefasystem gedeutetes Kanalnetz vorhanden. Selbst bei Arthropoden, die
im allgemeinen einen sehr einfach gebauten Darmtraktus haben, finden sich
noch Formen mit sehr ausgebildeten Seitendivertikeln, so bei den Arachnoideen.
Besonders bei den Pycnogoniden, welche im Meer leben und etwa die GroBe
und das Aussehen einer Schneiderspinne
haben, sind sehr lange Seitendivertikel
vorhanden, indem der Darm in jedes der
langen Beine einen fast bis an die Spitze

reichenden Blindsack entsendet.
In allen diesen Fillen finden wir also,
dal} eine Aufgabe, die hei Tieren mit
einem ausgebildeten Zirkulationssystem

Abb. 5. Magen mit Magen- und Enddarm-
divertikeln des Seesterns Culcita. (Aus BUiTscHLI
und BrocHaMANN nach MULLER und FrROSCHEL.)

von diesem ganz oder fast ausschlieBlich
erfiilllt wird, namlich die Versorgung des
Korpers mit resorbierten. Nahrungsstoffen,
durch ein besonderes Kanalsystem besorgt
oder wesentlich unterstiitzt wird. Das
Abb. 4. Schema einer Turbellarie mit ge- gleiche finden wir bei zwei anderen Auf-
oyl and ik YD guben des Zinkilationsapparutes wiedor,
zweigtenWassergefaBsystem (I, schwarz). Démlich beim Gasaustausch und bei der
@} Ausfiihrungsgang des Wassergefa-  Exkretion.
systems, Ph Pharynx, A« Auge. Was die Atmung anbetrifft, so braucht
hier nur an die feinverzweigten Tracheen-
systeme der Insekten und Arachnoideen und an die sog. Wasserlungen der
Holothurien!) (Abb. 6) erinnert zu werden, die in weiten und mehrfach ge-
teilten Asten fast den ganzen Koérper durchziehen, das aufgenommene Atem-
wasser also direkt an die Stellen des Bedarfs hinfiihren.

Ganz entsprechend gestalten sich bei vielen wirbellosen Tieren die Verhalt-
nisse bei den Eakretionsorganen. Wihrend diese bei den stark differenzierten
Wirbellosen, z. B. den Cephalopoden und Crustaceen, geradeso wie bei den Wirbel-
tieren als kompaktes Organ an einer engumgrenzten Stelle des Korpers liegen

1) Die Bedeutung des Wassergefasystems der Seeigel ist noch nicht geniigend geklart.
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und die zu secernierenden Stoffe durch die Blutbahn zugefiihrt bekommen,
sind sie bei den Ringelwiirmern und den Protracheaten segmental angeordnet
oder durchziehen, beispielsweise bei den Amphineuren (Urmollusken), in viel-
fachen Verzweigungen den ganzen Kérper (Abb. 7). Trotz des Vorhandenseins

Abb. 6. Holothuria tubulosa gedffnet. Die
Abbildung zeigt auBer anderen Organen die
weitverzweigte Wasserlunge und die tief-
schwarz gehaltenen, fein verzweigten Blut-
gefifle, hesonders am Darm. (Nach MILNE-
Epwarps aus BtrscHLI und BLOCHMANN.)

einer Blutzirkulation wird also hier
doch der Harn mehr oder weniger
an allen Stellen des Korpers be-
reitet. Daf solche, den ganzen Kor-
per durchziehenden Exkretions-
apparate (,,Wassergefalsysteme*)
auch bei Tieren vorkommen, die
einer eigentlichen Zirkulation ent-

Abb. 7. Exkretionsapparat (Nephri-
dialsystem, punktiert). 1. Mund,
2. Kiemen, 3. Hauptast des Nephri-
diums, 4. Nephridialéffnung, 5. Geni-
talporus, 6. Anus. [Von Chiton (sche-
matisiert) nach A. Lang.]

behren, z. B. bei den Plathelminthen (Plattwiirmern, Abb. 4), ist daher funk-
tionell gut verstandlich. Wahrend bei den Célenteraten wahrscheinlich das Gastro-
vascularsystem die Aufgabe der Exkretion mitiibernimmt, ist die Zufithrung der
Nahrungssubstanzen und die Abfuhr von Exkretstoffen bei den Plathelminthen
auf zwei ganz getrennte Kanalsysteme verteilt.

Ein WassergefaBsystem findet sich bei allen Plattwiirmern, auch bei den parasitischen,
die eines Verdauungskanals entbehren. Nach den Untersuchungen von WESTBLAD!) sind

1) WesTBLAD, ENAR: Zur Physiologie der Turbellarien. Lund’s Univ. Arskrift, N. F.
Avel. 2, Bd. 18, Nr. 6. Lund u. Leipzig 1923, S. 1 (s. bes. S. 116£f.).
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die GeiBelfaden, welche sich am blinden Ende der Kanale vorfinden, nur dazu da, um die
Fliissigkeit in Bewegung zu setzen. Der eigentliche sekretorische Teil sind das Epithel und
driisenartige Zellen in der Wand der Kanile. Nach seiner Ansicht handelt es sich aber noch
mehr um einen osmoregulatorischen Apparat, als um einen Exkretionsapparat fiir dieSchlacken
des Stoffwechsels. FEr stiitzt sich dabei vor allem darauf, dafl der Apparat bei Seewasser-
turbellarien weniger ausgebildet ist als bei solchen des siilen Wassers. Demselben Zweck
dient ja aber zu einem Teil die Niere wohl aller Tiere!). Die contractilen Vakuolen einzelliger
Lebewesen diirften sogar fast ausschlieflich der Wasserexkretion dienen, da sie nur bei
Siilwasserformen vorkommen.

b) Colom und primire Leibeshohle.

Wenn auch die entwicklungsgeschichtlichen und vergleichend anatomischen
Verhiltnisse fiir uns im allgemeinen nur mittelbar von Interesse sind, so mul}
an dieser Stelle doch auf die En‘rstehunorsgeschichte des Blutgefilisystems kurz
eingegangen werden, weil sie eine funktionelle Bedeutung besitzt. Leider ist
iiber dieselbe eine vollstandige Uberemstlmmung der Meinungen der Morphologen
bisher nicht herbeigefithrt worden. Da eine Diskussion der verschiedenen
Meinungen hier zu weit fiihren wiirde, so halte ich mich im folgenden, was die
morphologischen Verhaltnisse anbetrifft, in der Hauptsache an die Anschauungen
eines der letzten Bearbeiter dieser Fragen, A. NAEF?2), dem ich auch an dieser
Stelle fiir die Durchsicht und Verbesserung der Korrekturfahnen des vorliegenden
Kapitels danken mochte.

Nach der Trophocoltheorie A. Lancs3) sollten die Blutgefilie aus einem
zwischen Colomsicken und Darm entstandenen ,,Darmblutsinus‘‘ entstanden sein,
welcher sich beil hoheren Wiirmern infolge der Reduktion von Darmdivertikeln
niederer Wiirmer (Turbellarien) entwickelt hatte. Dieser Darmblutsinus, der eine
vollstandigere Versorgung des Korpers mit erndhrender Flissigkeit vermittelte,
soll seine contractilen Wandungen durch (exotropische) Delamination vom
Colothel aus erhalten haben. Durch Abschniirung und Differenzierung aus
diesern Darmblutsinus und also in strenger Abhingigkeit vom Colom waren
weiterhin die eigentlichen Gefille samt propulsatorischen Apparaten gebildet
worden.

Nach NAEF liegen aber die Verhiltnisse wesentlich anders. Die Beziehungen
zwischen Gefaflen und Leibeshohle sind rein topographisch-mechanische, nicht
direkt genetische:

Das BlutgefaBsystem leitet sich, mehr oder minder indirekt, von der primdren
Leibeshohle (Blastocol) ab, da es durch Bahnung geschlossener Kanile und
Spalten in einem diese wohl nie kompakt erfiillenden lockeren Bindegewebe,
getrankt mit erndhrender Fliissigkeit, entsteht. Aus dem umgebenden ,,Mesen-
chym‘ bezieht es seine zelligen Elemente, sowohl Blutzellen als “auch Wandungen,
welche stets einen ,,endothelialen” (pseudoepithelialen) Charakter behalten und
weder Cilien noch andere Differenzierungen ,,echter Epithelien” an ihrer Hohlen-
fliche ausbilden. Wo sich Differenzierungen dieser Art finden, da liegt stets
ein Anschlul} von Teilen des echt epithelialen C6lomsystems oder der ,,sekundaren
Leibeshohle vor. (Diese ist bei allen Bilaterien [Célomaten] als ein abgekapselter
Teil des Urdarmes anzusehen.) Solche sekundaren Verbindungen entstehen zum
Teil nachweislich durch teilweise Einschmelzung der trennenden Winde. Misch-
bildungen dieser Art sind ganz besonders fiir die Arthropoden charakteristisch.

1y Siehe hieriiber dieses Handbuch Bd. 17, S. 1371.

?) Nakr, A.: Ergebn. u. Fortschr. d. Zool. Bd. 3, S. 374—378. 1913 und Bd. 7, S. 37
bis 42. 1923; Biol. Zentralbl. S.40. 1926. Vgl. auch schon M. FErRNaANDEZ: Jenaische
Zeitschr. f. Naturwiss. N. F. Bd. 32. 1904.

3) LaNG, A.: Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. N. F. Bd. 31. 1903.
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Im allgemeinen sind aber die Beziehungen zwischen Blutgefaflsystem und
Colom mehr mittelbare, indem die Gefafle und ihre sinusartigen Erweiterungen
die Wand des Coloms vor sich her treiben und einsacken (unter Beibehaltung
einer doppelten Trennungswand). Die physiologische Bedeutung dieses Ver-
haltnisses liegt in der dadurch bedingten Dehnbarkeit der Gefafle, indem das
Colom den Druck nach aullen auf zum Ausweichen befiahigte Teile iibertrigt.
Das gilt insbesondere fiir die propulsatorischen Apparate (s. unten), die fast
immer in sekundire Leibeshohle eingebettet sind und bleiben, auch da, wo
diese sonst vollig verkimmert.

Daneben gibt es aber noch Formen eines ,,offenen GefaBsystems®, bei denen
Beziehungen zu der sekundéren Leibeshéhle, dem Coélom, nicht anzunehmen
sind, indem das Blut neben Rohren mit eigener Wand auch Spaltraume und Hohl-
rdiume durchflieft, die zwischen den Organen epithelialen Ursprungs gelegen
sind und einer eigenen, deutlich geschlossenen Wand von Haus aus entbehren
(Mollusken).

Die groBien Hohlrdume der ,,offenen Gefiafisysteme® sind also recht ver-
schiedenen Ursprungs und jedenfalls nicht ohne weiteres als Colomrdume an-
zusehen. Fir die funktionelle Betrachtungsweise kommt es aber im wesentlichen
doch nur darauf an, daB solche weiten oder spaltférmigen, blutdurchflossenen
Sinusbildungen bei manchen Tierformen vorhanden sind, wihrend sie bei
anderen fehlen.

Dort, wo sich im Stamm der Wiirmer die primére Leibeshohle in einfachster
Form erhalt (Nemathelminthen), besteht sie nur aus einem Spaltraum zwischen
den inneren Organen, der mit einer spérlichen Menge von Flissigkeit erfiillt ist.
Eine auch nur streckenweise von der Leibeshohle abgeschniirte GefaBbahn
und ein Motor fehlt. Die Bewegung der Lymphflissigkeit scheint daher nur
passiv durch die Lokomotionsbewegungen des ganzen Tieres zu erfolgen.

Auch in hoherdifferenzierten Klassen der Wirbellosen, in denen die meisten
Vertreter schon iiber ein Blutgefafisystem verfiigen, kommen in einzelnen Familien
wieder Arten — meist von geringer Kérpermasse — vor, bei denen keine Gefaf3-
bahnen vorhanden sind, die vielmehr wieder nur eine mit viel oder wenig Fliissig-
keit gefiillte allgemeine Leibeshohle besitzen. Diese ist haufig in einzelne Lacunen
unterteilt, welche manchmal durch liangere, rohrenférmige Verbindungsstiicke
miteinander in Zusammenhang stehen. Die darin enthaltene ,,Hamolymphe** wird
aber in vielen Fillen aktiv durch Flimmerepithel in Bewegung gesetzt (z. B.
Bryozoen, kleine Chaetopodenarten!) und viele Brachiopoden). Hier liegt also
der interessante Fall vor, daff eine Art Blutzirkulation dwrch Flimmerhaare bewirkt
wird, die wohl célothelialen Anteilen zugehoren.

Bei einzelnen Ordnungen der zu den Krebsen gehérigen Entomostraken (ndmlich bei
den Ostracoden und Cirripedien) fehlt auch dieses Bewegungsmittel. Hier wird, wie es scheint,

nur durch allgemeine Kérperbewegungen und durch die des Darmes eine Durchmischung
der reichlich vorhandenen Leibeshéhlenfliissigkeit zustande gebracht.

Bei anderen Brachiopoden ist ein Herz, d. h. ein pulsierender GefdB8teil,
vorhanden, von dem meist nur kurze Gefélie in den See der allgemeinen Leibeshohle
hineinfithren. Hier wird also die Leibeshohlenfliissigkeit durch die Bewegungen
eines Herzens in Bewegung gehalten. Dasselbe gilt unter den Entomostraken fiir
die Copepoden, Cladoceren (Flohkrebse) und Phyllopoden. Besonders bei vielen

1) Sebr gut z. B. bei dem durchsichtigen Polychaeten Tomopteris zu beobachten.
Die ,,Blutkérperchen werden durch die Flimmerauskleidung in jeder Segmenthilfte am
oralen Ende in die Parapodien getrieben und kehren auf der aboralen Seite zuriick. Ein
Ubergang von einem Segment zum anderen kommt selten vor. Die ,,Zirkulation® ist also
im wesentlichen segmental und halbseitig (BETHE).
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Vertretern der beiden ersten Unterordnungen ist die Bewegung des Blutes
wegen ihrer Durchsichtigkeit und der deutlich durch die Kérperwand hindurch
erkennbaren Blutkorperchen sehr leicht zu beobachten. Von dem groflen, sehr
schon und regelmiBig pulsierenden Herzen fiihrt eine meist kurze, mit einer
Klappe versehene ,,Aorta‘ kopfwirts in die grof3en, blutgefiillten und miteinander
kommunizierenden Lacunen, die ihrerseits wieder durch die Organe und diinne
Septen voneinander abgetrennt sind. Das Blut sammelt sich von hinten her
zustréomend in einem perikardialen Sinus und tritt von hier durch ,,vendse®,
bei der Systole sich schlieBende Ostien wieder in das Herz ein. Die Hauptbahnen
sind dem Blut vorgezeichnet, aber von einer geregelten Zirkulation kann nicht die
Rede sein. Héaufig kommen schon in den groflen Lacunen hier und dort Stau-
ungen und Wirbelbildungen vor, und besonders in den engen Teilen (Dupli-
katuren der Korperwand, Extremititen usw.) sieht man zeitweise eine voll-
kommene Stase eintreten oder auch das Blut bald in dieser bald in jener Richtung
flieBen. Bei manchen Arten finden sich in den langen Extremititen akzessorische
Motorenl). Verhiltnisse von &hnlicher Einfachheit finden sich in der Klasse
der Arachnoideen bei einigen Milben-(Acarinen-)Arten, wihrend andere,
ebenso wie die Bartierchen (Tardigraden), eines Zirkulationsapparates ganz
entbehren.

Uberall handelt es sich hier um Tiere von geringer KorpergroBe, deren
groflere, meist auch besser differenzierte Verwandte (bei den Wiirmern zum Teil
schon manche Plathelminthen [die Nemertinen] und weiterhin die meisten An-
neliden, bei den Crustaceen die Malacostraken, bei den Arachnoiden die Araneen,
Scorpioniden und andere Ordnungen) einen recht ausgebildeten Zirkulations-
mechanismus besitzen. Nicht die Stellung im zoologischen System (oder wenig-
stens nicht diese in erster Linie), sondern im wesentlichen die Kérpergrofie und
die Lebhaftigkeit des Stoffwechsels entscheiden iiber die Mittel des internen
Stoffverkehrs des Organismus. Wo die Diffusion im Verein mit den durch-
maschenden Lokomotionsbewegungen des Korpers ausreicht, da ist auf besondere
Mittel zur Bewegung der Leibeshohlenfliissigkeit verzichtet worden; wenn das nicht
mehr geniigt, dann kommt der Einbau eines einfachen Motors und einiger Septen
hinzu. Bedeutendere Gréfe und stirkerer Stoffwechsel verlangen die Bildung ldngerer
und verzweigter Gefdfle, die entweder mit den groflen Hohlraumen (verschiedenen
Ursprungs) in Verbindung stehen oder zur geschlossenen Blutbahn werden.

Unter den Wiirmern wird die geschlossene Blutbahn z. B. bei den Chaeto-
poden erreicht, nicht aber bei den Hirudineen (bei denen sie vielleicht auch
wieder verlorengegangen ist). Bei den Arthropoden bleibt das Gefdfsystem
auch bei den hochststehenden Formen, die sich unter den dekapoden Krebsen
finden, iiberall offen. Unter den Mollusken ist nur bei den allerhéchsten Formen,
den Cephalopoden (Tintenfischen), ein anndhernd geschlossener Zirkulations-
apparat vorhanden, wahrend bei vielen anderen Vertretern frotz betréchtlicher
KorpergroBe und ziemlich hoher Differenzierung noch sehr grofle, mit Blut
gefiillte Raiume (wahrscheinlich der primaren Leibeshéhle) in die Bahn ein-
geschaltet sind (z. B. bei den Opistobranchiern).

Die Zirkulationsverhédltnisse in solchen unvollstindig geschlossenen Ge-
fiBbahnen beanspruchen in hohem MaBe das Interesse der Physiologen, denn
es ist recht schwer verstdndlich, wie bei dem verhéltnisméfBig recht geringen
Blutdruck z. B. der Korper eines so groflen und lebhaften Tieres, wie es
etwa der Hummer ist, unter Einschaltung grofler Blutseen geniigend durch-
stromt werden kann.

1) So z. B. bei Leptodora. Avc. WeElsMANN: Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 24. 1874.
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¢) Blutgefifsystem (Anordnung der GefiBe; Zahl, Lage und allgemeine
Bedeutung der Motoren des Blutes).

Ob es einen einheitlichen Urtypus der Blutbewegung gibt, ist wohl bisher
weder von den vergleichenden Anatomen noch von den Physiologen entschieden
worden. Es hat den Anschein, als ob nach dem Auftreten von trennenden Septen
in der (priméaren) Leibeshohle und nach der Abschniirung einiger GefdBréhren
bald hier, bald dort bei Vertretern der niederen Tierstaimme contractile Elemente
in die Wande der Gefafle eingelagert worden sind. Bei manchen primitiveren
Tierformen ist diese Contractilitit auf einen kleinen Bezirk beschrinkt, bei an-
deren tritt sie uns an mehreren, aber nicht gleichartigen Stellen der Blutbahn ent-
gegen, bei wieder anderen besitzen fast alle mit einer eigenen Wand versehenen
GefaBteile die Fahigkeit, sich mehr oder weniger lebhaft rhythmisch zusammen-
zuziehen. Offenbar entscheiden auch hier nicht, oder wenigstens nicht allein,
phylogenetische, sondern im wesentlichen funktionelle Gesichtspunkte. Dafiir
spricht schon die Tatsache, dafl die Verhéltnisse bei nahe verwandten Tieren
recht verschieden liegen und dal haufig eine vollkommene Riickbildung statt-
findet.

Wenn man die Annahme eines primitiven Urtypus machen will, so wird man
ihn am ehesten in einer allgemeinen Fihigkeit der Gefifle zu rhythmischer Titigkeit
suchen diirfen und nicht die Ausbildung eines an bestimmter Stelle gelegenen
engbegrenzten Motors, eines Herzens, als das Urspriingliche annehmen. Aus
einem solchen Urtyp wird man am besten die Tatsache ableiten kénnen, daB sich
die Contractilitit (in einer fiir den Blutumlauf wirksamen Betétigungsform)
bald an dieser bald an jener Stelle konzentriert und an anderen ganz verloren geht
oder nur in einer rudimentiren Form bestehen bleibt, die nur noch geeignet ist,
die Blutfiille der Organe zu regulieren, aber nicht den Umlauf selbst in Gang zu
halten, wie dies in besonders hohem MaBle bei den Wirbeltieren der Fall ist.

Einen solchen primitiven Zirkulationsapparat kénnen wir in dem GefaB-
system mancher Wiirmer, auf das spiter eingegangen wird, und nach den Unter-
suchungen von O. CorxgEiM?), HENRI?) und ENRIQUES?) in dem der Holothurien
erblicken. Der Reichhaltigkeit der Gefafle und ihrer Verzweigungen nach (Abb. 6,
S. 8) handelt es sich zwar um ein recht ausgebildetes System, aber funktionell
steht es auf einer sehr niederen Stufe schon deswegen, weil Klappen oder andere
Einrichtungen, die dem Blut eine bestimmte Richtung geben, fehlen. An den
meisten grofen Gefédflen, besonders aber an denen des Darmes, treten bald hier
bald da, besonders in der Gegend von Verzweigungen, rhythmische Einschnii-
rungen auf, welche sich peristaltisch ein Stiick weit nach beiden Seiten fortsetzen.
Da der Ort des Ausganges wechselt und wohl mehrere Stellen gleichzeitig als
Ausgangspunkt dienen kénnen, so kommt es zu keiner Zirkulation, sondern das
Blut wird nur hin und her geschoben und mehr oder weniger lokal durchmischt.

EnRrIQUES gelang es, diese Bewegungen der Blutsiule auch photographisch aufzu-
schreiben. Die Bewegungen sind auch, ebenso wie die Filllung der GefiBe, nicht immer

gleich stark, sondern von funktionellen Verhiltnissen abhéngig; sie werden besonders im
Anschluff an die Nahrungsaufnahme deutlicher.

Rhythmische Kontraktionen an ausgedehnten Gefifibezirken finden sich auch
sehr hiufig im Stamm der Wirmer (Nemertinen und Anneliden). Hier laufen
aber die Kontraktionswellen (und das verleiht diesen GefdBsystemen den Charakter
einer hoheren Differenzierung) bereits bei den meisten Arten in einer bestimmten

1) ConnsEM, O.: Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 33, S. 9—54 (18). 1901.
2) HeEnrI, V.: Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 55, S. 1246. 1903.
%) ExrIQUES: Archivio zoologico Vol. 1, S.1—58. 1903.
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Richtung, wodurch dann — manchmal unterstiitzt durch eingebaute Klappen-
apparate — der Stromung eine bestimmte Richtung erteilt wird. Das funktionell
Wesentliche erscheint dabei aber einmal die grofe Ausdehnung der pulsierenden
Teile und der peristaltische Charakier der Bewegung (Abb. 8).

So beschreibt BrGER!) bei den zu den Plathelminthen gehérigen Nemertinen ein ein-
faches aber geschlossenes GefiBsystem, das im wesentlichen aus einem stirkeren Dorsal-
gefall und zwei schwicheren Seitengefiafen besteht, die meist durch metamere Verbindungen
miteinander kommunizieren und manchmal zablreiche Seitenzweige abgeben (Abb. 8a).
Stets zeigen die 3 Hauptstdmme, die den Korper in der ganzen Langsrichtung durchziehen,
rhythmische Kontrakiionswellen, welche im Dorsalgefill von hinten nach vorn, in den
Seitengefilen von vorne nach hinten verlaufen. Das Blut flieft in den entsprechenden
Richtungen. Die Bewegungen sind im DorsalgefaBl, das eine besser ausgebildete Muskel-
schicht hat, kraftiger. Bemerkenswert sind von BomMIG2) beschriebene Zellen in der
GefaBlwand, welche sich bei der Systole in das Lumen vorwélben und einen RiickfluBl
verhindern.

Bei den Anneliden, die bis auf die Hirudineen ein geschlossenes Gefalsystem besitzen,
liegen die Verhiltnisse im Prinzip &dhnlich, nur sind sie meist viel komplizierter, auBer bei
den Formen, wo das Gefallsystem zuriickgebildet ist oder ganz fehlt (wie z. B. bei den Ca-
pitelliden). Neben dem fast iiberall vorkommenden Dorsalgefa (Abb. 8b u. ¢, D.G.) findet
sich meistens wenigstens ein ventrales Rohr, das zwischen Bauchmark und Darm verlauft
(Chatognaten, Abb. 8b u. ¢, V.G.) oder das Bauchmark umschlieBt (ein Teil der Hiru-
dineen). Die meisten Chitognaten besitzen noch ein zweites, unpaariges, ventral gelegenes
Gefafl, das bei den Polychiten®) dicht unter dem Darm herzieht (Abb. 8b u. ¢, D.S.), bei
den Oligochéten ventral vom Bauchmark verlauft (Abb. 8e, S.G.). Bei Nephelis und einigen
anderen Hirudineen fehlt das Dorsalgefil; es wird funktionell durch zwei Seitengefalle
ersetzt (Abb. 8d, L.G.). Laterale Gefalle gibt es aber auch bei den meisten Chitognaten
(Abb. 8b u. ¢, L.G. In die Abb. 8e sind sie nicht eingezeichnet, um sie nicht zu kompli-
zieren). Diese langsverlaufenden Gefalle sind untereinander durch Ringgefifie verbunden;
aullerdem gehen von ihnen, sich oft vielfach verzweigende SeitengefdBe zu den Organen. —
Sowohl bei Polychéiten!) wie bei Hirudineen®) kommen GefidBlerweiterungen (Ampullen)
vor, welche im ersten Fall endstindig sind, im zweiten Fall in die Hauptbahnen ein-
geschaltet sind.

In dieser kurzen und stark schematisierten Beschreibung des GefaBverlaufes ist von
einer Beziehung der Blutgefile zum Atemapparat, die in den hgheren Tierkreisen eine so
groBe Rolle spielt, noch gar nicht die Rede gewesen. Bei der Mehrzahl der Wiirmer fehlen
nédmlich besondere Atemeinrichtungen, indem die ganze dullere Obenfliche dem Gasaustausch
dient. Nur bei Polychiten kommen haufiger besondere OberflachenvergréBerungen in Ge-
stalt von dufleren Kiemen vor, die entweder in Anhidngen des Vorderendes (Tubicolen)
oder in Biischeln an den Parapodien (Errantien) bestehen. Die Blutversorgung ist in der
Regel so, daB vom Riickengefifl aus in jede Kieme ein Seitenzweig hineinfiihrt und ein
zweites Gefall von der Kieme zum Ventralgefall zieht (Abb. 8c, d.K.G. und v.K.G.). Der
Aufbautypus des GefaBsystems wird aber durch die Atemapparate meist nicht wesentlich
beeinfluf3t.

Die Pulsationsfihigkeit der GefaBe ist sehr verschieden ausgebildet. Bei Gephyreen
kommen Formen vor (Phoronis), bei denen alle GefaBe selbstindige Bewegungen ausfiihren
konnen, und zwar zum Teil in ziemlich ungeordneter Weise, dhnlich wie bei den Holothurien,
so daB das Blut bald in dieser, bald in jener Richtung fortbewegt wird®). Bei den Chitognaten
und Hirudineen nehmen immer nur gewisse, aber meist sehr ausgedehnte GefaB3bezirke an den
Pulsationen teil. Bei den Polychiten sind es in der Regel das Dorsalgefil und die Ring-
gefafle, in geringerem Grade der Darmsinus (Abb. 8b u. ¢). Bei einigen Formen pulsiert
aber nicht das ganze Dorsalrohr, sondern nur ein Teil, der bisweilen, wenn er sehr begrenzt
ist, stark erweitert ist und den Namen eines Herzens mit Recht trigt. Bei den Oligochéten
(Abb. 8e) pulsieren das Dorsalgefil und entweder alle oder nur ein Teil der Ringgefafe.
Das letztere ist z. B. bei den Regenwiirmern der Fall, bei denen die pulsierenden Ring-
gefifle erweitert sind und als ,,Herzen* bezeichnet werden. Bei den Hirudineen sind es die

1) BUrGER, O.: Bronns Klassen und Ordnungen des Tierreiches Bd. 4 (Suppl.), S. 241
u. 303. 1897—1907.

2) Boumie, L.: Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 64, S. 503. 1898.

3) MEYER, Ep.: Mitt. d. zool. Stat. zu Neapel Bd. 7, S. 592. 1886 u. Bd. 8, S.462. 1888.

4) MEYER, Ep.: Mitt. d. zool. Stat. zu Neapel Bd. 8, S. 572. 1888.

%) BIDDER, A. 1868: Zitiert nach BriUckE. Dort auf S. 878.

6) Siehe S. 47.
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Lateralgefa3e, welche Pulsationen ausfiihren, und zwar, wie schon JouANNES MULLER?) (1828)
gesehen hat, alternierend. SchlieBlich pulsieren hier ebenso wie bei Polychiten, wenn sie
solche besitzen, die Ampullen (Abb. 8d).

Bei den Pulsationen der langen Gefifrohren der Wiirmer ist beachtenswert,
daB dieselben ausgesprochen peristaltisch wverlaufen. Die Kontraktionswellen,
deren Richtung auf der Abb. 8 durch ausgezogene Pfeile angedeutet ist, beginnen
meist am einen Ende (im Dorsalgefal am Hinterende) und laufen zum anderen
Ende fort. Am genauesten sind diese Verhiltnisse von STUREL2) am Regenwurm
studiert. Wichtig ist aus seinen Beobachtungen, daf} jede beliebige Gefifstelle
bei der Reizung zum Ausgangspunkt einer Kontraktionswelle werden kann. Auch
spontane Anderungen des Ausgangspunktes der Wellen sind von verschiedenen
Autoren beschrieben worden?3). Im wesentlichen ist es diese Peristaltik, durch
die dem Blutumlauf eine bestimmte Richtung erteilt wird. Die Klappen, soweit
solche vorhanden sind, scheinen eine untergeordnete Rolle zu spielen.

Auffallend ist die schon erwahnte Tatsache, daB sich bei Hirudineen ab-
wechselnd das eine und das andere Lateralgefa peristaltisch zusammenzieht
[Jor. MULLER, GaSKELLY) u. a.]. Dadurch wird das Blut bald von der einen,
bald von der anderen Seite in die iibrigen Gefille hineingetricben. Bei Nephelis
soll sich die Welle nach BIpDDER®) sogar in dem einen Lateralgefall nach vorne,
im anderen, alternierend, nach hinten bewegen. Eine wenn auch nicht regel-
miBige Umkehr in der Peristaltik der Blutgefille ist besonders schén bei Phoronis
(Gephyree?) zu beobachten©).

Bei dem komplizierten Bau des Blutgefallsystems der hoheren Wiirmer,
besonders der Chétopoden, ist es nicht zu verwundern, daf iiber die Einzel-
heiten der Blutstrémung noch viele Kontroversen bestehen, die von BRUCKE aus-
fihrlich und kritisch zusammengestellt sind. Uber den Verlauf der Stromung
in den groften GefidlBen bestehen aber kaum Meinungsverschiedenheiten. Die
Stromrichtungen sind in den Bildern der Abb. 8 mit gestrichelten Pfeilen an-
gedeutet. Zum Teil mogen die Meinungsverschiedenheiten darauf zurtickzufiihren
sein, daf auch bei ein und demselben Tier die Stromung in den untergeordneten
Gefiflen nicht immer die gleiche ist. Das fiir uns an dieser Stelle Wesentlichste ist
die grofle Ausdehnung der pulsierenden Teile und ihr peristaltischer Charakter. —

Das Gefalisystem der Arthropoden, soweit iiberhaupt vorhanden, zeigt eine
sehr verschiedene Ausbildung, wenn auch der Grundtypus Gberall derselbe ist:
ein stets dorsal gelegener, mehr oder weniger ausgedehnter, pulsierender Gefil3-
teil, der das Blut entweder direkt (vgl. 8. 10) oder durch Vermittlung kiirzerer
oder lingerer Gefifie in die Leibesh¢hle schickt. Aus der Leibeshéhle tritt das
Blut, manchmal durch Vermittlung besonderer Gefalle, in einen perikardialen
Sinus, von wo es durch ,,vendse’ Ostien in das ,,Herz* zuriickgelangt. Im ein-
zelnen gestalten sich die Verhaltnisse etwa folgendermafien:

Bei den Insekten pulsieren meist alle die Teile, die als wirkliche Gefidlie mit
eigener Wand angesehen werden konnen. Diese beschrinken sich aber in der
Regel auf ein dorsal den ganzen Korper durchziehendes, hinten geschlossenes
Rohr, das segmental angeordnete Einschniirungen zeigt. Unter dem Herzrohr
zieht das sog. Diaphragma hin, eine Membran, die im wesentlichen aus den
,-Fliigelmuskeln** (M. alares) besteht. Diese Membran ist mit dem Herzen durch
Bindegewebe verbunden. Andererseits ist das Herz am Thorax aufgehingt,

) Zitiert nach BRUCKE.

) SttpeL: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 129, 8. 134 (25). 1909.

3) Siehe unten 8. 27.

) Gaskerr, J. ¥.: Philosoph. Transact., Ser. B, Bd. 205, S. 153211 (169). 1914.
5) Zitiert nach Bricke. Dort S. 878.

8) Siehe unten S. 47.
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so daB eine Verkiirzung der M. alares diastolisch wirken kann [s. Abb. 15, S. 34]%).
Auch hier haben die Bewegungen des pulsierenden GeféBrohres einen ausgesprochen

Abb. 9. Gefifsystem vom Hummer. Die
pulsierenden Teile sind gekreuzt schraf-
fiert. Die Pfeile geben die Stromungs-
richtungen an. H. Herz; D.G.a. und
D.G. p. vorderes und hinteres Dorsal-
gefaBl; V.(@. arterielles Ventralgefi3;
V.8. Venensinus (punktiert); Os. Ostien
mit Klappen; Br. Kiemen; p.c. Perikard.
(Im wesentlichen nach HuxrEy).

peristaltischen, ja manchmal sogar segmen-
talen Charakter, in dem sich die einzelnen
Abteilungen von hinten nach vorn nach-
einander kontrahieren?).

Das Blut wird aus dem Herzen entweder
direkt oder durch Vermittlung wenig verzweigter
Réhren nach vorne ausgeworfen und strémt in
die durch Septen unterteilte Leibeshéhle?). In
jedem Segment finden sich ein Paar ,,venoser‘
Ostien, durch die das Blut aus dem perikardialen
Raum wieder in das Herz zuriickstrémt. Klap-
penartige Vorspriinge am GefaBrohr tragen dazu
bei, dem Blutstrom eine bestimmte Richtung
zu geben. Die Zirkulation wiirde sehr unvoll-
stindig sein, besonders in den diinnen Beinen
und den flachen Fliigeln, wenn nicht bei sehr
vielen Arten (Schmetterlinge, Heuschrecken,
Ephemeriden usw.) ,,auxiliire Herzen** an den
Beinen, den Antennen und Fliigeln eingebaut
wiren, d. h. Teile der Blutbahn mit differen-
zierter, muskuléser Wand. welche sich rhyth-
misch und unabhingig vom Dorsalgefél kon-
trabieren.

Wenn die Insekten mit einem so ein-
fachen Zirkulationsapparat auskommen
koénnen, so erklirt sich dies wohl daraus,
daB} der Gasaustausch durch die iiberall
hindringenden Tracheen besorgt wird. Fiir
die iibrigen Aufgaben der Zirkulation (Zu-
fiihrung von Nahrungsstoffen und Ab-
fiihrung nicht flichtiger Stoffwechselpro-
dukte) geniigt offenbar auch ein weniger
vollstindig und weniger schnell arbeitendes
System.

Allerdings finden sich bei den ebenfalls zu
den Tracheaten gehorigen Arachnoideen zum
Teil sehr viele vollkommenere Einrichtungen,
so besonders bei den Skorpionen. Von dem
langen Herzen, das im Abdomen gelegen ist,
ziehen GefiBe mit eigener Wand und unter
mehrfachen Verzweigungen durch den ganzen
Kérper und bis in die Spitzen der langen Extre-
mitdten. Spiter ergieBt sich aber auch hier
das Blut in die Leibeshohle. Bei den kleineren
Formen (Milben, Tardigraden usw.) fehlt ein
Zirkulationsapparat ganz oder ist auf ein kleines
pulsierendes Herz reduziert.

Langgestreckte Herzen mit vielen segmen-
tal angeordneten Ostien finden sich auch im

1) Eine eingehende Schilderung der morphologischen, zum Teil auch der funktionellen
Verhaltnisse findet sich bei A. BERLESE: Gli insetti Bd. 1, S. 760 ff. Milano 1909; ferner bei
Cer. ScrroEDER: Handb. d. Entomol. Bd. I, 8. 382—402. Jena 1913.

2) Siehe unten S. 28 u. 35.

3) LroxtowrrscH (Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 12, 8. 337. 1911) hat in den Beinen
und Antennen von Ranatra echte Gefafie mit Klappen gesehen. Eine Bestitigung ist ab-

zuwarten.
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Unterstamm der Crustaceen, so besonders bei den Amphipoden und Stomatopoden. Bei
letzteren ist, wie man sehr deutlich an den durchsichtigen Larven sehen kann, dem annéhernd
synchron schlagenden Herzschlauch ein pulsierender Aortenteil vorgelagert, welcher sich wie
der Bulbus aortae der Amphibien erst nach Entleerung des Hauptherzens zusammenzieht.

Die grofite Vollkommenheit zeigt unter den Arthropoden der Zirkulations-
apparat der héchststehenden Crustaceen, namlich der dekapoden Krebse und ihrer
néchsten Verwandten. Zwar ist derselbe auch noch offen, aber es sind doch lange
und vielfach verzweigte Gefdfle vorhanden, und auch in den Lacunen flie3t das
Blut in bestimmten Bahnen. Nur ein kleiner Bezirk des Gefifapparates besitzt
die Fahigkeit, selbstdndige Pulsationen auszufihren und das Blut herumzutreiben.
Hier spricht man daher mit Recht von einem Herzen (Abb. 9). Der Atemapparat
kommt in eine feste Beziehung zum Zirkulationsapparat und wird von der ge-

Abb. 10. Schema des BlutgefaBsystems einer Lamellibranchiate (Muschel), von der Seite

gesehen. Ao. a. und Ao. p. vordere und hintere Aorta; Br. Kieme; Br. v. Hauptkiemen-

gefaB; D. Darm; F. FuB; Vo. Vorhof; Ma. Mantel; Mu. Mundoffnung; H.K. Herzkammer;

N. Niere. Die Pfeile geben die Strémung des Blutes an. Pulsierende Teile sind gekreuzt
schraffiert. Venose Gefille punktiert.

samten Blutmasse durchflossen. Das von den Kiemen herkommende arterielle
Blut wird durch GefiBle mit eigener Wand in den Perikardraum hineingefiihrt
und tritt von hier durch ,,vendse Ostien in das Herz ein. Dieses wirft es nach
vorne und hinten in den Kérper, um dann in lacundre Rdume iiberzugehen.
Von diesen sammelt es sich wieder in vendsen Gefiafien (Abb. 9 punktiert) und wird
den Kiemen zugefithrt. Das Herz ist also im funktionellen Sinne rein arteriell
und hat durch seine Arbeit einen doppelten Widerstand zu iiberwinden, zuerst
im Korper und dann nochmal in den Kiemen. —

Recht kompliziert und in den einzelnen Gattungen verschieden, liegen die
Zirkulationsverhiltnisse bei den Mollusken. AuBer bei den Cephalopoden, die ein
fast geschlossenes System besitzen, sind iiberall mehr oder weniger groe Lacunen
der Leibeshohle mit in den Apparat einbezogen, so dafl die Menge der Hamo-
lymphe meist sehr groB ist und einer geordneten Blutbewegung groBe Schwierig-
keiten bereitet. In der Regel wird diese grofle Masse durch ein verhéltnisméBig
kleines Herz in Bewegung gesetzt, das insofern eine hohere Ausbildung zeigt,
als ihm eine resp. ein Paar alternierend mit der Herzkammer pulsierende Vor-
kammern vorgeschaltet sind (Abb. 10 u. 11 Vo.). Alle anderen GefdBteile sind,

Handbuch der Physiologie VII. 2
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abgesehen von wenigen Ausnahmen, soweit man weil3, nur passiv beteiligt. Nur bei

den héchsten Formen, den Cephalopoden, sind an verschiedenen Stellen ,,auzilidre

Herzen* vorhanden, und zwar iiberall da, wo ein gréfleres Gebiet feiner Gefialle
zu durchstrémen, also ein groferer Widerstand zu iiberwinden ist (Abb. 11).

Diese nacheinander zu

durchfliefenden Capillarge-

biete bestehen, vom eigent-

lichen Herzen (H.K.) aus-

gehend, 1. in den Gefdflen

der Muskulatur, der Ein-

geweide (mit Ausschlufl der

Nieren), des Nervensystems

und der Haut, 2. den Gefiflen

der Niere, welche bei den

Cephalopoden nur von einem

Teil, bei den meisten anderen

Mollusken vom gesamten

vendsen Blut durchflossen

wird, und 3. den Verzwei-

gungen in den Kiemen. Bei

den Cephalopoden pulsieren

nun 1. die Peritonealtuben

(das sind die grolBen, ventsen

GefiBe, welche das Blut

der Eingeweide abfiihren

Abb. 11, Pz), 2. die Vena

cava, 3. die Nierengefalle

und 4. eine paarige Erweite-

rung vor den Kiemen, die

»,Kiemenherzen‘* (K.H.).

Durch die ersten drei nach-

einander und mit peristal-

tischem Charakter sich zu-

sammenziehenden grofien Ge-

. falle wird der Widerstand in
Abb. 11. Schema des GefiBsystems eines Cephalopoden

von der Bauchseite eroffnet. H.K. Herzkammer; Vo.
Vorhof; Ao. Aorta; K. Kieme; aKg. und zKg. ab-
fithrendes und zufiithrendes Kiemengefa; K.H. Kiemen-
herz; Aw. Auge; D. Darm; Kr. Kropf; Ma. Mantel;
Mg. Magen; N. Niere; Pi. Peritonealtube; T'r. Trichter;
V.8. Venensinus. Pulsierende Teile doppelt resp. einfach
schraffiert. Vencse GefiBe punktiert. (Darmtractus
gestrichelt.) (Unter Benutzung der Abbildungen von
R. HerTwic und V. BaugR.)

den Nieren, durch die Kie-
menherzen der Widerstand
in den Kiemen {iberwunden.
Die pulsierenden Teile des
Gefdfapparates sind also bes
den Cephalopoden sehr aus-
gedehni.

Dieselben meist zwar

weniger engen, aber mit La-
cunen durchsetzten Capillargebiete sind auch bei den iibrigen Mollusken zu
durchflieBen. Bei den Lamellibranchiaten (Abb. 10) geht sogar das ganze Blut
durch die Niere, wihrend bei einigen Gastropoden (so bei den Pulmonaten) nur
ein Teil dieses Organ passiert (wie das auch bei den Cephalopoden der Fall ist).
Wie diese groflen Widerstinde tiberwunden werden, ist noch ein ziemliches
Ritsel'). Das Herz aller dieser Mollusken fithrt nur arterielles Blut, wihrend

1) Siehe hierzu auch W. StrRaUBs Arbeiten iiber das Aplysiaherz. Pfliigers Arch. f. d.

ges. Physiol. Bd. 86, 8. 504--532. 1901 u. Bd. 103, S. 429. 1904.
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bei den Cephalopoden zu diesem arteriellen Herzen noch das vorher beschriebene
paarige, venose Kiemenherz hinzukommt.

Auf die Verschiedenheiten, welche die einzelnen Klassen und Ordnungen der Mollusken
aufweisen, und auf viele interessante EKinzelheiten kann hier nicht eingegangen werden.
Briickr!) hat iiber dieselben eingehend berichtet, auf die vielen noch schwebenden Einzel-
fragen hingewiesen und das ganze Material kritisch gesichtet. —

Das Gefialisystem der Tunicaten, das wegen der Durchsichtigkeit einzelner
Vertreter, besonders der Salpen, leicht zu studieren ist und wegen der Verwandt-
schaft dieser Tiere mit den Wirbeltieren ein besonderes Interesse beansprucht,
bietet mancherlei, sonst nur selten vorkommende Besonderheiten. Im Prinzip
ist es sehr einfach gebaut und laft sich am ehesten im anatomischen Aufbau
mit dem der hoheren Crustaceen vergleichen. Es ist aber in vollkommnerem
MaBe geschlossen, und das Blut flieB3t der einfachen Herzkammer, die der einzige
pulsierende Teil ist, nicht aus dem Perikard durch Ostien, sondern direkt durch
Gefalle (Abb. 12) zu.

Abb. 12. Schema des Gefalsystems (schwarz) einer Salpe (Tunicate). C. Cellulosemantel;
G. Ganglien; E. Eingeweideknduel; e. Egestionsoffnung; 4. Ingestionsoéffnung; H. Herz;
K. Kieme; M.Muskelband. (Unter teilweiser Benutzung einer Abbildung von L. S. SCHULTZE.)

'Vom Herzen gehen nach beiden Seiten Gefalle aus, die sich oralwérts entweder im Mantel
und im Kiemenkorb (Ascidien) oder (bei den Salpen) in der Wand des Peribranchialraumes
und in der bandférmigen Kieme (Abb. 12, K.) ausbreiten, nach der anderen Seite hin den
Eingeweideknauel (/) versorgen. Beide Gefiflbahnen gehen ineinander iiber. Das Herz
liegt wie bei den Wirbeltieren ventral.

Die wesentlichste physiologische Kigenheit des GefiBlsystems der Tuni-
caten besteht darin, dal3 der Herzschlag, der ausgesprochen peristaltischen Charakter
hat, nicht immer in der gleichen Richtung erfolgt, sondern periodisch in seiner
Richtung wechselt?). Da sich je nach der Richtung bald das Kiemen-, bald das
Eingeweideende des Herzens durch eine zirkuldre, zum andern Ende hin-
wandernde Einschniirung abdrosselt, so fliet das Blut bald kiemenwérts, bald
eingeweidewdrts, d. h., das Herz ist in der einen Periodik vends, in der anderen
arteriell. — ‘

Die Anatomie des Gefalapparates von Amphioxus ist ziemlich genau bekannt
(Abb. 13a), aber es gibt nur wenige Angaben iiber seine Physiologie. So viel
ist aber sicher, daf§ weite Bereiche der grofien Gefdfie pulsieren, indem peristaltische
Wellen in ziemlich regelméfBigen zeitlichen Absténden tiber dieselben hinlaufen. Am
starksten pulsiert das ventrale Gefall und kleine Erweiterungen an den zirkuliren

1y BrUckE, E.: Zitiert auf S. 3.

?) ScuuntzE, L. S.: Untersuchungen iiber den Herzschlag der Salpen. Jenaische
Zeitsehr. f. Naturwiss. Bd. 35, S.221--328. 1901; hier auch iltere Literatur. Siehe auch
weiter unten S. 46.

9%
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Gefaflen (Kiemengefallen), schwicher das (arterielles Blut fithrende) Dorsalgefd31).
Die Verhaltnisse liegen also #hnlich, wenn auch einfacher, wie bei den Chito-
poden; nur ist dorsal und ventral vertauscht. —

Bei fast allen Werbeltieren beschranken sich die aktiven pulsatorischen Be-
wegungen auf einen oder zwei Teile des Gefiflapparates von geringerer Aus-
dehnung. Ist es einer, so liegt der Motor vor dem Respirationsapparat; sind es
zwei, so liegt der andere vor dem groBen Widerstand der KorpergefiBe.

Bei den Fischen, die in der Anordnung der Gefafle noch eine ziemlich grofie
Ubereinstimmung mit der des Amphioxus zeigen (Abb. 13b), pulsieren nur drei
kurze erweiterte Abschnitte des préabranchialen GefilBirohres, und zwar zeitlich

Abb. 13 a und b. a) Schema des Blutkreislaufes des Amphioxus (kombiniert). A. After;

D.@. Dorsalgefafl; K.G. Kiemengefifl; Mu. Mundoffnung; V.G. VentralgefaBl. b) Schema

desjBlutkreislaufeseines Knochenfisches. Ao. a. Aorta ascendens; Ao. d. Aorta descendens;

B. a. Bulbus Aortae; C.V.S. Cardinal-Venensinus; . Darm (gestrichelt);3 H.K. Herz-

kammer; J.V. Jugularvene; K. Kieme; L. Leber (gestrichelt); L.V. Lebervene; P.A. Pfort-
ader; VO. Vorhof. Venose GefalBle punktiert. Pulsierende Teile geringelt.

nacheinander, der Vorhof, die Kammer und der ,,Bulbus arteriosus‘‘. Dieser
Motor beférdert bekanntlich nur vendses Blut in der Richtung auf die Kiemen.
Hier arterialisiert, durchfliefit es alle Organe, um durch die Venen zum Herzen
zuriickzukehren. Hierbei hat der eine einzige Motor zwei bzw. drei capillire
Widerstande zu iiberwinden: den der Kiemen und den der gesamten Organe,
soweit es das Pfortaderblut anbetrifft, auch noch den der Leber. Die Schwierig-
keiten fiir das Herz sind also dieselben wie bei den Lamellibranchiaten und
Gastropoden. Wéhrend aber das Herz dort arterielles Blut fiihrt, ist es hier
vendses, was nicht als Vorteil fiir die Herzaktion angesehen werden kann.

Bei einigen Fischen, den Cyclostomen, kommen noch akzessorische Herzen vor, so
bei Bdellostoma?) in der Pfortader und bei Myxine an den Venen des Hinterkorpers.

1) BrickE, E.: Zitiert auf S.3 (dort S.1008). — StecHE, O.: Grundrif der Zoologie.
S. 422 u.;432. Leipzig 1919. — Zar~NTK, B.: Anat. Anz. Bd. 24, S. 609. 1904. — Lrcros:
Mitt. d. zool. Stat. zu Neapel Bd. 15, S. 487 (495). 1902.

?) CarrsoN, A. J.: The Heart of the California Hagfish. Zeitschr. f. allg. Physiol.
Bd. 4, S. 264. 1904.
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Die allgemeinen Zirkulationsverhéltnisse der iibrigen Wirbeltiere sind zu
allgemein bekannt, als dafl hier auf dieselben einzugehen wire. Im Zusammen-
hang der hier behandelten Fragen soll nur noch darauf hingewiesen werden,
daBl selbst noch bei Sidugetieren akzessorische Blutmotoren vorkommen. Das
einzige sichere Beispiel sind die Venenherzen in den Fligeln der Fledermausel).

I1. Technologische Betrachtungen zur vergleichenden Physiologie
der Zirkulationsapparate®).

Es gibt kaum eine Einrichtung des tierischen Organismus, welche so dazu
herausfordert, Vergleiche mit Erzeugnissen menschlicher Erfindungsgabe an-
zustellen, wie die Zirkulationsapparate. Fast alle Mittel, welche der Mensch zur
Bewegung von Fliissigkeiten in der Technik anwendet, sind lange vor ihm schon
in der Natur benutzt; Rohrenleitungen, Pumpen verschiedener Konstruktion,
selbsttitige und gesteuerte Ventile und vieles andere. Man hat daher auch von den
Anfangen physiologischer Forschung an die Bilder der Technik in die Sprache
der Wissenschaft iibernommen und sich den Sinn dieser in der Natur vorhandenen
Apparate an den uns verstindlicheren Apparaten der Technik klar zu machen
gesucht. Man fragte sich: Warum ist diese und jene Einrichtung so und nicht
anders getroffen? Kurz, die Frage nach dem Sinn oder der ZweckméBigkeit hat,
offen ausgesprochen, hier wie an anderen Stellen die Wissenschaft durch viele
Jahre hindurch in hohem MafBe beschiftigt.

" Eine Zeitlang waren Fragen dieser Art in MiBkredit geraten, und man kam in den uns
heute schon wieder etwas komisch anmutenden Verdacht, Teleologie zu betreiben, wenn
man nur das Wort ,,Zweck in den Mund nahm. Aber verbliimt zogen sich ZweckmiBig-
keitsbetrachtungen doch durch die Arbeiten dieser angstlich rationalistischen Periode, und
immer neue Worte wurden erfunden, um dariiber hinwegzutiuschen, daBl man ohne den
Zweckbegriff doch nicht auszukommen imstande ist. Man fragte nicht mehr: Was hat diese
oder jene Einrichtung fiir einen Sinn? sondern: Was bewirkt sie? und man erklarte sie
nicht mehr fiir zweckmaBig, sondern fiir gut angepaBt?). Seitdem man sich daran gewdhnt
hat, das Fragen nach dem Sinn einer Organisation oder eines Mechanismus als eine uns
innewohnende Denkform anzusehen, hat die Behandlung solcher Probleme ihre Verfing-
lichkeit verloren, und es bleibt jedem iiberlassen, dabei stehen zu bleiben, daf es sich hier
nur um eine ,,fagon de parler” handelt, oder noch etwas weiteres dahinter zu suchen.

So soll denn auch hier der noch nicht oft im Zusammenhang behandelten
Frage nach dem Sinn der groflen Verschiedenheiten im Aufbau der Zirkulations-
apparate nachgegangen werden.

Die Aufgaben des Blutumlaufs sind am Anfang dieses Aufsatzes schon
einmal kurz aufgefiihrt*). Diese Aufgaben sind: Neu aufgenommene oder an
irgendwelchen Stellen mobilisierte Nahrungsstoffe sollen allen Organen und Ge-
weben zugefiihrt werden, Abfallsstoffe bestimmten Organen iibermittelt werden,
um sie aus dem Korper herauszuwerfen, und intern erzeugte Substanzen und
Zellelemente sollen dort hintransportiert werden, wo sie gebraucht werden.
Auch ein unvollkommener Transportapparat wird diese Zwecke erfiillen kénnen,
wenn weder an eine bestimmt geregelte Zuteilung noch an die Schnelligkeit,
mit der sie geschieht, besondere Anforderungen gestellt werden. Je lebhafter
der Stoffwechsel eines Organismus ist, je empfindlicher er sich gegen Mangel
an Sauerstoff und Anhdufung von Stoffwechselprodukten (im ganzen oder in

1) Hess: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 173, S. 243 —264. 1919.

%) Vgl. auch die technologischen Betrachtungen von Hess in Bd. 7 (2. Hilfte) dieses
Handbuchs.

%) Siehe hierzu u. a. J. v. UBXKULL: In- und Umwelt der Tiere. 2. Aufl. Berlin: Julius
Springer 1921. — J. v. UexktrL: Theoretische Biologie. Berlin: Gebr. Paetel 1920.

4) Siehe 8. 4.
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einzelnen seiner Teile) verhalt und je schneller seine mechanischen Reaktionen
ablaufen, um so geregelter wird die Blutbewegung sein miissen, denn die Menge
der zu Gebote stehenden Flissigkeit ist notwendigerweise beschrinkdt.

Wenn wir im chemischen Laboratorium mit einer beschrinkten Menge eines
Losungsmittels eine Reihe von Operationen immer wieder von neuem vornehmen
miissen, so ist uns das héchst unbequem, und wir fiithren dieselben gewdhnlich
nacheinander und in vollstindig getrennten Apparaten!) aus. Wohl hat man
in Fabriken bisweilen Zirkulationsleitungen, die das Losungsmittel mit dem
jeweils gelosten von einem Apparat zum anderen und wieder zum ersten zuriick-
treiben, aber doch immer nur, wenn die Zahl der einzelnen Operationen nicht allzu
grof} ist und nicht bald mit einer Portion dieses mit einer anderen jenes und mit
der Gesamtmenge wieder etwas anderes geschehen muf} und dabei doch die Zu-
sammensetzung der ganzen Masse im wesentlichen immer gleichartig gehalten
werden soll. Technisch denkbar wire aber auch die Losung dieser Aufgabe
besonders dann, wenn die Apparate, die die Einzelverrichtungen ausfiihren,
nur der Durchleitung der Flissigkeit bediirfen, wie das bei den Organismen der
Fall ist, und wenn diese dann das iibrige von sich aus iibernehmen.

Je nach der Art der Aufgabe wiirde der Techniker zur Bewegung der gegebenen
Flissigkeitsmenge seine Rohrenleitungen verschieden anlegen und entweder
einen oder mehrere Motoren aufstellen. Die Frage der Zeit, in welcher dieser
oder jener Prozel3 ablaufen muf}, und der Grad der Genauigkeit, mit der die
Zustinde an den einzelnen Stellen aufrecht zu erhalten sind, wird fiir ihn bei
seiner Konstruktion mafigebend sein. Eine Einrichtung, die im einen Fall
ausreichend ist und als vollkommene Anpassnug an die geforderte Aufgabe
angesehen werden kann, wird sich in einem anderen Fall als unbrauchbar
erweisen.

Genau so bei den Organismen. Es gibt, wie dies v. UEXKULL?) so treffend
auseinandergesetzt hat, keine schlecht angepaften oder unvollkommenen Orga-
nismen, denn sonst wiirden sie nicht existenzfahig sein. Das, was sie an Organen
und Einrichtungen besitzen, ist fiir sie relativ3) vollkommen, und nur der naive
Mensch, der das Kompliziertere und fiir gewisse Zwecke Uberlegenere als das
Bessere anzusehen geneigt ist, hilt den Verdauungstraktus eines Wiederkéuers
fir etwas Vollkommeneres und Hoheres als den geraden Darm eines Fluf-
krebses, oder die vier Fiile eines Pferdes zur Forthewegung fiir geeigneter als die
Schlingelbewegungen einer Blindschleiche. Ein Automobil ist auch nicht des-
wegen vollkommener als ein Fahrrad, weil es schneller vorwérts kommt; jedes
erfillt an seinem Platz seine Aufgabe. Es kommt hier also auf die Bediirfnis-
frage heraus.

Weshalb die Colenteraten und manche Wiirmer, trotz oft ansehnlicher
Korpergrofle, ohne ein eigentliches Zirkulationssystem auszukommen imstande
sind, weshalb dasselbe auch fiir sehr viele kleine Vertreter in anderen Staimmen
der wirbellosen Tiere zutrifft, ist am Anfang?) zu erkliren versucht worden.

1) Wir wollen beispielsweise eine feuchte Droge mit ’crockenem, sauerstofffreiem,
kohlenséuregesittigtem Ather oftmals extrahieren. Dann werden wir moglicherweise genétigt
sein, nach jeder Extraktion gewisse Stoffe aus der Losung auszuféillen, den Ather abzu-
dampfen, zu trocknen, von Sauerstoff zu befreien und mit Kohlensiure zu beladen, bis wir
ihn von neuem verwenden kénnen. Das sind aber Prozeduren, die an Vielfaltigkeit noch
weit hinter dem zuriickbleiben, was im Organismus zu leisten ist.

?) v. UrxgULL: Zitiert auf S. 21.

3) Wenn UexxUrL schlechthin sagt, jeder existenzfahige Organismus sei vollkommen
in seine Umwelt eingepaBt, so kann das wohl als iibertrieben gelten. Es geniigt anzunehmen,
wie man das frither auch getan hat, daBl er gerade hinreichend angepalt ist.

4y Siehe S. 51f.
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Dort sind auch die Einrichtungen beschrieben, welche vikariierend fiir einen
Zirkulationsapparat eintreten kénnen. Wir haben daher hier nur auf Tiere ein-
zugehen, die ein mehr oder weniger ausgebautes Blutgefaflsystem besitzen.

a) Der allgemeine Bauplan des GefiBapparats.

Man kann hier nach funktionellen und morphologischen Gesichtspunkten
zwei Grundtypen unterscheiden: einen segmentalen Aufbau, bei welchem durch
alle Segmente mehrere Hauptgefistdmme hindurchziehen, die in jeder Ab-
teilung durch vielfache Querverbindungen miteinander und mit den in den
Segmenten sich mehr oder weniger gleichméfig wiederholenden Organen in
Zusammenhang stehen, und einen zentralisterten Aufbau, bei welchem sich die
Gefilfle von einer Stelle (oder mehreren, aber nicht gleichwertigen) aus zu den
Organen verteilen. Im ersten Fall (Nemertinen, Chatopoden usw.) handelt es sich
also um eine Nebeneinanderschaltung aller von Blut durchflossenen Einzelteile,
im anderen Fall (Arthropoden, Mollusken, Wirbeltiere) um eine Hintereinander-
schaltung wenigstens einiger der wesentlichsten Organsysteme, wihrend bei
anderen die Nebeneinanderschaltung beibehalten ist. Dementsprechend dienen
der Blutbewegung hier eine Reihe ineinander (meist ohne Grenze) iibergehende
Motoren, wihrend dort nur ein Motor vorhanden ist, oder deren mehrere, die
aber funktionell nicht gleichartig sind. Als Ubergangsform?!) zwischen beiden
Typen kann der Amphioxus gelten.

Die Hintereinanderschaltung mit einheitlichem Motor erscheint, von rein tech-
nischen Gesichtspunkten aus betrachtet, als das Vollkommenere, weil sie eine gleich-
mifligere Versorgung aller Organe mit sich bringt. Dieser Vorteil wird aber da-
durch wieder aufgehoben, daB das Leben dieser Tiere an der Integritit des einen
Motors hingt. Ein Regenwurm kann, wie viele andere Anneliden, in zwei oder
mehrere Stiicke getrennt werden, und jedes Teilstiick kann weiter leben und die
fehlenden Teile regenerieren, weil jedes sein in sich geschlossenes Gefdfsystem
und die notigen Motoren zum Umtrieb des Blutes besitzt (Abb. 14a). Bei allen
Tieren mit zentralisiertem Gefifapparat ist eine Querteilung, wenigstens fiir das
eine Teilstiick, unbedingt tidlich, und eine weitgehende Regenerationsfihigkeit
wiirde ihm nichts niitzen (Abb. 14b—h). Ebenso wird das lokale Unwegsam-
werden eines Kardinalgefdfles beim Anneliden ohne jede schwere Folgen sein,
nicht aber bei den Tieren mit Hintereinanderschaltung. Diese groBen Nachteile
miissen hier zugunsten der besseren Durchblutung mit in den Kauf genommen
werden. Daher sind auch iiberall die Motoren und Kardinalgefaflie in die Tiefe
verlagert und nach Moglichkeit geschiitzt, wihrend sie bei den Wirmern zum
Teil ganz oberfldchlich verlaufen.

Bei den meisten Tieren mit zentralisiertem Gefdfapparat werden die Respira-
tionsapparate von der Gesamtblutmasse durchflossen?), die tibrigen Organe (mit Aus-
nahme der Niere bei den Lamellibranchiaten, Abb. 14d) nur von einem Teil. Alle
Organe hintereinander zu schalten, wiirde auBerordentliche Widerstdnde setzen und
technisch grof3e Schwierigkeiten bereiten. Ein Bediirfnis ist hierfiir auch bei vielen
Organen nicht einzusehen. Wohl aber beim Atemapparat, da eine schnelle und
weitgehende Befreiung des Blutes von Kohlensiure und Beladung mit Sauerstoff
meist fiir alle Organe von Vorteil ist. Alle anderen Prozesse haben mehr oder weniger
Zeit: z. B. die Zufiihrung von Nahrungsstoffen, weil alle Gewebe und Zellen
geniigende Reserven haben, und die Abfithrung von nichtfliichtigen Substanzen

1) Im funktionellen, nicht im morphologischen Sinne gemeint.
%) Bei den Amphibien wird vermutlich nur ein Teil der gesamten Blutmasse bei jedem
Umlauf durch die Lungen (resp. Kiemen) und die Haut gehen.
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und von Wasser, da ein gewisser Spielraum besteht, wie schon daraus hervorgeht,
daB Nierenexstirpation erst nach langerer Zeit zu Vergiftungserscheinungen fiihrt,
Es geniigt daher offenbar, wenn nach einigen Umldufen das Blut Niere, Darm
und andere Organe in seiner gesamten Masse durchstromt hat. Andererseits sind
aber manche Organe vieler Tiere so empfindlich gegen Sauerstoffmangel, da8 sich
schon bald nach der Abdrosselung der Sauerstoffzufuhr Verinderungen in der
Funktion nachweisen lassen.

Abb. 14. Schematisch-technische Ubersicht der Kreislauforgane verschiedener Tiertypen.
Die GefaBe mit arterialisiertem Blut sind hell, die mit vendsem Blut sind mit Punkten an-
gefiillt. Die pulsierenden Teile sind geringelt. Der respiratorische Apparat (E) ist durch
ein geschlingeltes Rohr, der Darmkanal (D) durch zwei konzentrische Kreise, die Leber (L)
durch ein Dreieck, die Niere (N) durch eine Bohnenform, die Muskulatur und sonstige
Organe (M) durch ein Viereck gekennzeichnet (in 14 g sind 2 Vierecke eingetragen wegen
der verschiedenen GefiBversorgung des Vorderkérpers o und des Hinterkorpers w. Hier
ist auBlerdem wegen ihrer besonderen Versorgung noch die Haut 7 als unregelmifig
begrenzte Fliche gezeichnet). H.K. Herzkammer; P. Pfortader; Pe. Perikard, Pt. Peri-
tonealtube; Vo. Vorhof. a) Chiatopoden, b) Tunicaten (b.1. bei branchiofugalem, b. 2. bei branchio-
petalem Herzschlag), ¢) hohere Crustaceen, d) Lamellibranchiaten, e) Cephalopoden, f) Fische,
g) Amphibien (Frosch), h) Saugetiere.

Hiermit steht im besten Einklang, dal die T'racheaten, die zum Teil bei
der Lebhaftigkeit ihrer Bewegungen einen sehr regen Stoffwechsel und hohen
Sauverstoffverbrauch besitzen, mit einem ganz primitiven Zirkulationsapparat
‘auskommen, weil durch die so feinverzweigten Tracheen Sauerstoff an alle Gewebe
gebracht wird. Fiir die Zufiibrung von Nahrungsstoffen zu den Geweben und fiir
die Fortschaffung nichtfliichtiger Stoffwechselprodukte reicht aber das einfache
Herz (bei meist vollsténdigem Mangel verzweigter Gefiafbahnen) vollkommen
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aus. Wenn bald hier, bald da ein Stillstand der Bluthewegung eintritt, so kommt
sie doch wieder in Gang, ehe Schidigungen auftreten.

Bei der Anlage der Schemata der Abb. 14 ist die Lage der Respirationsapparate
tm Verhdltnis zur Stromungsrichtung des Blutes maBgebend gewesen. Sie sind
also nach einetn einheitlich funkfionellen Gesichtspunkt entworfen, nicht aber
nach einem vergleichend anatomischen, wenn auch in einigen der Schemata beide
Auffassungen zum gleichen Bilde fithren. Die linke Seste der Schemata (vom
Beschauer aus gerechnet) entspricht dem vendsen Teil des Kreislaufs, die rechte
dem arteriellen.

Es empfiehlt sich, bei einer solchen vergleichend funktionellen Betrachtung das Wort
vends und arteriell nur im funktionellen und nicht im anatomischen Sinne zu gebrauchen.
Schon in der Physiologie der Siugetiere wird die doppelsinnige Benutzung der Worte ,,Vene«
und ,,Arteries* oft stérend empfunden, aber es ist wohl jetzt nach mehrhundertjahrigem Ge-
brauch nicht mehr zu &ndern, dafl das Gefal3, welches vendses Blut vom Herzen zur Lunge
fithrt, Lungenarterie heilit. Wo aber mehrere pulsierende Teile an verschiedenen Stellen
angebracht sind, da wird man zweckméaBigerweise vends und arteriell nur im funktionellen
Sinne verwenden und im Sinne der Stromungsrichtung von pribranchialen oder branchio-

petalen [resp. prapulmonalen, pravisceralen usw.!)] und postbranchialen oder branchiofugalen
Gefaflen sprechen.

Ein Blick auf die Abb. 14 zeigt zunédchst die allgemein bekannte Tatsache,
daB bei den Crustaceen (¢) und bei der Mehrzahl der Mollusken (Lamellibranchiaten,
Gastropoden usw., d) der einzige vorhandene Motor in die arterielle Bahn ein-
geschaltet ist, bei den Fischen (f) dagegen in die venose. Bei den Tunicaten (b)
liegt das Herz abwechselnd in der arteriellen und venésen Bahn, je nachdem
seine Schlagrichtung branchiofugal (6,) oder branchiopetal (b,) ist. Die Beob-
achtungen an den Tunicaten sind unter anderem deswegen so besonders wert-
voll, weil sie den Schlufl zulassen, dafl es bei nur einem vorhandenen Motor ziem-
lich gleichgiiltig ist, ob dieser in die arterielle oder vendse Bahn eingeschaltet ist,
denn die Zahl der Pulse einer Serie ist (wenigstens bei den Salpen) haufig in
beiden Richtungen gleich grof oder bei einem Individuum in der einen, beim
anderen in der anderen Richtung gréBer?). Hydrodynamisch wire (bei Ab-
wesenheit von Klappen) auch kein Grund einzusehen, warum dies anders sein
sollte. Es liegt also von diesem Standpunkt aus kein Grund vor, unter den Tieren,
bei denen Klappen eingebaut sind und bei denen das Blut nur in einer Richtung
flieBen kann, dem einen Typus den Vorzug zu geben. Schwierigkeiten werden
sich in beiden Fallen durch die groflen, hintereinandergeschalteten Widerstéinde
ergeben.

Mit dem Auftreten eines lebhafteren Stoffwechsels und einer grofleren
motorischen Leistungsfdhigkeit treten, wenn auch nicht iiberall, wieder Hilfs-
motoren auf, je nach der Tierklasse in der venésen Bahn (Cephalopoden; Abb. 14¢)
oder in der arteriellen (hohere Wirbeltiere; Abb. 14 ¢ u. h); ja diese Hilfsmotoren
kénnen dynamisch das Ubergewicht bekommen, sowie sie die groBeren Wider-
stinde (Ko6rperkreislauf) zu iiberwinden haben.

Wenn man héufig die Ansicht vertreten sieht, die Entwicklung mehrerer
Motoren bei den hoheren Wirbeltieren verdanke dem Luftleben seine Entstehung,
so kann das wohl als Irrtum angesehen werden, da sich bei den Mollusken derselbe
Entwicklungsgang im Wasser zeigt. Hier kommt bei den Cephalopoden jeder-
seits ein vendses Herz (Abb. 11; in 14 e ist nur eines gezeichnet) zur Ausbildung,

1) Diese Ausdriicke erscheinen mir handlicher als die hiufiger gebrauchten Worte
adpulmonal, advisceral, abpulmonal und abvisceral, weil sie weniger leicht verwechselt
werden.

2) ScuvnrzE, L. S.: Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 35, S. 225. 1901. — Tiir die
gleichméaBige Verteilung aller Stoffe im ganzen Kérper kann der Wechsel der Stromrichtung
wohl sogar als vorteilhaft angesehen werden.
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das den Kiemen vorgelagert ist und deren groflen Widerstand iiberwindet.
Vor den beiden Kiemenherzen liegt wiederum ein zeitlich friher pulsierendes
Gefalgebiet, das aus den Peritonealtuben der Vena cava und der Nierenvene
besteht. Diese Teile kann man ohne grofen Zwang funktionell mit dem rechten
Vorhof der héheren Wirbeltiere vergleichen. Diese ventsen Motoren beider Seiten
sind in dem Schema (Abb. 14 ) zu einem Apparat zusammengefalit, um den
Vergleich mit dem Schema der Séugetiere vollstindig zu machen.

In der Entwicklungsreihe der Wirbeltiere ist der Weg zur Erreichung eines sowohl
auf der vendsen wie auf der arteriellen Bahn mit hinreichenden Motoren versehenen Kreis-
laufes vergleichend anatomisch noch ziemlich deutlich zu verfolgen. Durch sehr kompli-
zierte Schaltungen am Konus des Amphibienherzens!) wird in unvollkommener Weise bei
nur einer Herzkammer das erreicht, was bei Végeln und Saugern durch eine vollkommene
Teilung in viel einfacherer Weise zustande kommt.

Eine Besonderheit der Wirbeltiere ist die Einschaltung des Pfortadersystems
in die Blutbahn der Verdauungsorgane. Sie hingt mit der Ausbildung einer
eigentlichen Leber zusammen, die als Gebilde von der gleichen Vielseitigkeit
der physiologischen Aufgaben bei den wirbellosen Tieren fehlt. [Schon beim
Amphioxus®) sind Leber und Pfortader vorhanden.] Durch die nochmalige
Einschaltung eines Capillarnetzes wird hier ein neuer grofier Widerstand ge-
schaffen, der bei Bdellostoma (s. S. 20) durch ein besonderes Pfortaderherz
itberwunden wird. Im tbrigen mul} die vis a tergo allein geniigen?). Dal} dabei
bald hier, bald dort voriibergehend Stasen auftreten, wird unausbleiblich sein;
aber diese werden deswegen keine schweren Schidigungen mit sich bringen, weil
die vom Pfortaderblut durchflossenen Teile auch noch unmittelbar durch ar-
terielle Gefalle versorgt werden. Da der Zweck der Hindurchfithrung des von den
Eingeweiden kommenden Blutes durch die Leber darin zu sehen ist, daf} es hier
durch Ablagerung resorbierter Stoffe auf seine normale Zusammensetzung zu-
riickgebracht wird, und da andererseits Entleberung erst nach lingerer Zeit
Storungen des (lesamtorganismus hervorruft, so kann die Durchstromung des
Pfortadersystems einen Grad von Unvollkommenheit besitzen, der bei anderen
Organen, z. B. dem Atemapparat, deletdre Folgen haben wiirde. Unter normalen
Verhialtnissen geniigt die geringe Triebkraft, die das Blut in der Pfortader noch
hat. Die vielen Storungen, die sich aber unter pathologischen Bedingungen in
der Leberfunktion zeigen, werden zum Teil mit diesen Unvollkommenheiten in
Zusammenhang stehen.

Auch fiir die Beforderung der Hormone von den Stellen ibhrer Bildung zu
den Orten ihrer Wirksamkeit ist eine groBle Geschwindigkeit nicht erforderlich.
Uberall, wo eine schnelle Vermittlung zwischen zwei oder mehreren weit von-
einander entfernten Organen notwendig ist, wird sie dem Nervensystem iiber-

1) Boas, J.: Morphol. Jahrb. Bd. 7. 1882. Ausfiihrl. Referate iiber die vorliegende
Literatur bei R. TiGERSTEDT: Zitiert aut S. 3 (dort auf S.21) und bei E. Brtickg: Zitiert
auf 8.3 (dort auf S.1025).

2) ZARNIK, B.: Anat. Anz. Bd. 24, S. 609. 1904,

3) Diese vis a tergo ist bei allen Wirbeltieren mit ventsem und arteriellem Herz noch
einigermaBen grofl. Bei den Fischen kann sie aber nur sehr gering sein, da der einzige, in
der vendsen Bahn gelegene Motor schon vorher den Widerstand der Kiemencapillaren und
der Darmecapillaren zu iiberwinden hatte. AuBerdem ist das Herz klein gegeniiber der
Korpermasse und der Blutdruck aus diesem Grunde und wegen der Vorschaltung eines
elastischen Sackes (Bulbus aortae) schon in den Kiemengefaflen gering (W. BrinIngs:
Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 75, S. 599. 1899). Nach der Ansicht von BrinNinGs
ist daher eine Riickbeférderung des Blutes aus den Kérpervenen und besonders aus der
Leber zum Herzen nur dadurch mdoglich, daff eine Ansaugung des Blutes stattfindet. Diese
soll so zustande kommen, daf} das Perikard bei den Fischen relativ steif ist, so dafl bei jeder
Systole der Kammer nicht nur das in ihr enthaltene Blut in die Kiemen getrieben, sondern
auch Blut aus den Venen in die Vorhofe hineingesaugt wird.
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lassen. Wo die Hormone als Vermittler eingreifen, da handelt es sich fast aus-
nahmslos um Vorginge, bei denen es auf Sekunden, ja Minuten und selbst Stunden
nicht ankommt. Dafiir sind aber diese Wirkungen von Organ auf Organ um so
anhaltender. So ist denn fiir die Verteilung der Hormonstoffe auch da hinreichend
gesorgt, wo die Motoren des Blutes nur einen langsamen Umlauf gewihrleisten
oder wo durch Unterteilung des Blutstroms und gelegentliche Verlagerung von
Blutbahnen die Ausschwemmung und Zufithrung dieser Stoffe erst nach mehreren
Umldufen zu Wirkungen fiihrt. Die Notwendigkeit einer schnellen und alle
Organe erreichenden Zirkulation liegt also vor allem auf dem Gebiet der Atmung,
und sie ist um so dringender, je lebhafter der Stoffwechsel ist. Im allgemeinen
reicht der Zirkulationsapparat selbst bei den héchsten Anforderungen, die an ein
Tierindividuum gestellt werden, auch nach dieser Richtung hin aus, solange er
intakt ist. Selbst bei Tieren mit regem Stoffwechsel tritt auch bei gréfter korper-
licher Arbeit das Versagen meist nicht von seiten der Zirkulationsorgane und der
Atemapparate ein (denn das Blut zeigt sich auch dann noch hinreichend arteriali-
siert), sondern von seiten der primir titigen Apparate — der Muskeln — und der
verarbeitenden Organe. So sammeln sich nach neueren Untersuchungen von
A. V. Hir!) und seinen Mitarbeitern bei forcierter Muskelarbeit erhebliche
Mengen von Milchsidure im Blut an, zu deren Zerstérung und Umwandlung in
indifferente Substanzen die Organe lingere Zeit brauchen?).

b) Ausgebreitete GefiBperistaltik und instantane Pulsationen riumlich
engbegrenzter Gefibteile (Herzen).

Als urspriingliche Form der Blutmotorik kann die peristaltische Bewegung
aller Gefie oder jedenfalls sehr ausgebreiteter Gefiflbezirke angesehen werden
(s. 8. 12 u. f.). DaB von vornherein eine Koordination in diesen Bewegungen,
d. h. eine bevorzugte Richtung ihres Ablaufs, vorhanden war, ist wohl nicht an-
zunehmen, finden wir doch heute noch Tiere, bei denen sie fehlt, wo bald hier,
bald dort eine Welle ihren Ursprung nimmt und sich nach beiden Seiten hin
ausbreitet (Holothurien, einige Wiirmer). Bei den meisten jetzt lebenden Tieren
mit Peristaltik der Gefifle laufen jedoch in der Regel die Wellen in einer bestimmiten
Richtung ab und treiben daher das Blut in nur einem Sinne vorwirts. Aber
ebensowenig wie etwa bei den Bewegungen des Darmes der Wirbeltiere oder den
periodischen Wellen der Kérpermuskulatur der Wiirmer (welche der Lokomotion
dienen) ist diese Richtung unabénderlich. Bei verschiedenen Tierarten der
Articulaten kommen schon spontan hin und wieder antiperistaltische Systolen
zur Beobachtung. Solche hat z. B. Lascm®) an dem langgestreckten Herzen
von Hirschkiferlarven beobachtet. Sie erstrecken sich allerdings immer nur
iiber wenige Segmente, bei Phoronis, einer Gephyree (), sind solche Umkehrungen
ganz physiologisch. Bei kiinstlicher Reizung sind sie beim Dorsalgefal des Regen-
wurmes nach STUBEIA) und eigenen Beobachtungen mit ziemlicher Sicherheit
zu erzielen (lokale Kompression des Gefdfles, elektrische Reizung usw.). Die
normale Wellenrichtung stellt sich allerdings meist bald wieder her. Bei einem
Dytiscus (Wasserkéfer), dessen Herz zunédchst in normaler Richtung (von hinten

1) Siehe hieriiber die zusammenfassende Darstellung von A.V.Hiwt in Ergebn. d.
Physiol. Bd. 22, 8. 299 (320). 1923. — Hirr, LoNc u. Lurptox: Proc. of the roy. soc of London,
Ser. B. Bd. 96, S.438; Bd. 97, S. 84 u. 155. 1924.

2) Diese Versuche lassen allerdings noch eine andere Deutung zu, namlich die, dafl
fixe Sduren zuriickgehalten werden, um das CO,-Defizit auszugleichen. Siehe hierzu
G.V. Axrep u. R. K. CAxNEN: Journ. of physiol. Bd. 58, S. 244. 1923.

3) LascH: Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 14, S. 312. 1913.

4} SrtsrL, H.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 129, S. 1—34. 1909.
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nach vorne) schlug, sah ich auf elektrische Reizung des Vorderendes den Herz-
schlag umkehren und wihrend einer halben Stunde bis zum Absterben in der
Richtung von vorn nach hinten erfolgen. Dal solche antiperistaltische Wellen
moglich sind, erscheint von prinzipieller Bedeutung.

Wichtiger fiir die vorliegende Betrachtung ist die Ausdehnung der peristal-
tisch pulsierenden Gefafiteile. Hier finden sich fast alle Moglichkeiten realisiert.
Bei den Wiirmern sind es bald alle Hauptgefalle, die solche peristaltische Be-
wegungen zeigen (Nemertinen, Phoronis, einige Hirudineen), bald nur einige der-
selben, wihrend andere Hauptgefsle nicht nachweishbar an der Fortbewegung des
Blutes aktiv beteiligt sind (Chétopoden). Ziemlich grole GefaBgebiete sind auch
bei den Cephalopoden bei der Fortschiebung der Blutsiule téitig und weisen zum
Teil deutlich peristaltische Bewegungen in einer bestimmten Richtung auf,
wahrend andere, die eigentlichen Herzen, sich fast in allen Teilen gleichzeitig
zusammenziehen!). Bei den iibrigen Mollusken pulsieren nur ganz beschrinkte
Teile ohne ausgesprochen peristaltischen Charakter. Dieser tritt im erwachsenen
Zustand nur noch darin zutage, dall sich die Vorhéfe und die Kammer wie
selbstandig gewordene Teile eines peristaltischen Apparates nacheinander
kontrahieren. Dieser Rest des urspriinglichen funktionellen Zustandes tritt auch
bei den Wirbeltieren, besonders bei den Amphibien mit ihren vier nacheinander
sich zusammenziehenden Herzabteilungen, noch deutlich zutage. Bei den Wirbel-
tieren 1aBt sich aber der Ubergang von einer einheitlichen, fortlaufenden, peri-
staltischen Welle zu einer funktionellen Unterteilung in einzelne aufeinander-
folgende Koniraktionen der Abteilungen noch deutlich bei der individuellen Ent-
wicklung verfolgen.

Sowohl beim Hiihnchen wie bei Rattenembryonen beginnt der Herzschlauch
am ,,ventsen‘‘ Ende mit seinen Kontraktionen. Von hier lduft dann im folgenden
Stadium eine peristaltische Welle zum Anfang der Aorta2). Spater tritt mit der
anatomischen Abgrenzung von Vorhof und Kammer an dieser Grenze eine kurze
Pause im Ablauf der Bewegung ein. Der peristaltische Charakter bleibt aber in
jeder Abteilung zunichst noch erhalten, und erst spater ziehen sich alle Muskel-
elemente der gleichen Abteilung dem Anschein nach gleichzeitig zusammen.
Derselbe allmdihliche Ubergang einer fortlaufenden Peristaltik in eine abgehackte
Peristaltrk ist nach TscHERMAK®) sehr schon bei der Entwicklung von Fisch-
embryonen zu verfolgen.

Beim Amphioxus, der als Reprisentant der urspriinglichsten Wirbeltiere
angesehen werden kann, bleibt der peristaltische Charakter mit bestimmter
Richtung im Ablauf der Kontraktionswellen durch das ganze Leben erhalten.
Hier sind es, wié bei den Wiirmern, sehr ausgedehnte Teile des GefaBapparates,
welche solche aktive Wellen zeigen®). Bei den T'unicaten haben die Bewegungen
des pulsierenden Teiles auch ausgesprochen peristaltischen Charakter, aber wie
bei den Wirbeltieren (von den Fischen aufwirts) beschrinken sich die Pulsa-
tionen auf einen kurzen GefdBabschnitt.

Unter den Arthropoden schlieBlich gibt es sowohl Vertreter, bei denen das
(in diesem Fall sehr lange) Herz peristaltische Wellen zeigt, in deren Verlauf
kurze Pausen an den Segmentgrenzen eingeschaltet sein kénnen [Insekten’)],

1) Vgl S.17.

2) Favo, G.: Cuore embrionale del pollo. Arch. per le scienze mediche. Vol. 14,
S. 113—162. 1890. — PickErING, J. W.: The Embryonic heart. Journ. of physiol. Bd. 14,
S. 391. 1893; Bd. 20, S.169. 1896; hier auch altere Literatur.

%) TscuermAK, A.: Untersuchungen am embryonalen Fischherzen. Sitzungsber. d.
Akad. d. Wiss., Wien. Mathem.-naturw. KL ITI, Bd. 118, 4. Febr. 1909

4) Vgl. S. 20.

5) Hier kommen auch noch auxilidre ,,Herzen* vor; s. S.15.
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als auch solche, bei denen das Herz sehr kurz ist und sich scheinbar in allen seinen
Teilen gleichmafBig zusammenzieht (die meisten Crustaceen).

Man wird die Frage aufwerfen konnen, warum der urspriingliche Typus
weitausgebreiteter GefdBpulsationen wvon peristaltischem Charakter so vielfach
verlassen wurde und dem Typus engbegrenzter pulsierender Geféafle, die sich
héufig in ihrer ganzen Ausdehnung gleichzeitig zusammenziehen, Platz gemacht
hat. Jedem der beiden Typen wird man Vorteile und Nachteile zuschreiben
diirfen.

Fir die schnelle Fortbewegung eines leichtfliissigen Inhalts scheinen peri-
staltische Bewegungen von Rohren nicht besonders geeignet. Die Fortbewegung
kann auch nur dann vollstindig sein, wenn die fortlaufende Kontraktionswelle
das Lumen ganz zum Verschwinden bringt') oder wenn in kurzen Abstinden
Klappen eingebaut sind. Das erstere ist bisher nur bei Phoronis?) mit Sicherheit
beobachtet worden; das letztere ist haufig der Fall. So finden sich sehr zahl-
reiche Klappen im Herzen der Insekten und an den Gefdflen der meisten Wiirmer.

Klappenapparate von Tieren mit lokal sehr ausgebreiteten Blutmotoren: Eine sehr grofle
Zahl eigenartiger Klappen fand BouMIG3) bei der Nemertine Stichostemma. In den
GefiBwinden fand er in unregelméBigen Abstinden halbkugelige Zellen, welche in der
Diastole nach auBlen vorspringen, sich aber wihrend der Systole in das Gefafllumen vor-
wolben. Bei den Chitopoden sind wiederholt Klappen, besonders im Dorsalgefal3, be-
schrieben, welche segmental angeordnet sind und sich in der Stromungsrichtung (nach
vorne zu) 6ffnen. Am genauesten sind die Klappen bei Oligochiten (Regenwurm) studiert.
Hier finden sich Klappen nicht nur an den Segmentgrenzen im Dorsalgefal, sondern auch
an den Abgangsstellen resp. Einmiindungsstellen der Ringgefafie?). Zahlreiche Klappen
finden sich auch bei den Hirudineen, und zwar hier nach den Beobachtungen von GASKELL®)
in den Lateralgefifien. Sie sind in der Regel geschlossen und 6ffnen sich erst, wenn die von
hinten kommende peristaltische Welle die vordere Klappe jedes Segmentes erreicht. Da-
durch wird das Blut vorzugsweise in die Ringgefalle hineingetrieben. — Auch bei den In-
sekten findet sich in der Regel im Herzen (Dorsalgefa8) an jeder Segmentgrenze eine Klappe,
welche sich nach hinten zu schlieBt, wenn die Kontraktionswelle tiber das Segment fort-
gelaufen ist®). Bei allen diesen zuletzt genannten Klappen handelt es sich um sehr einfache,
hiutige Apparate, die in der Regel rein passiv bewegt werden. Aktiv ist dagegen bei den
Arthropoden der SchluB der seitlichen Ostien, durch welche das Blut aus dem Perikardial-
raum bel der Diastole ins Herz hineinstromt.

Diese Klappen sind aber meist als insuffizient anzusehen, lassen also einen
Teil des Blutes?) zuriickstrémen. Die Folge dieser Eigentiimlichkeit ist, daf} ein
hoher Blutdruck nicht zustande kommen kann, und daBl daher enge Capillaren
ein uniiberwindliches Hindernis bereiten wiirden. In der Regel erreichen die
Capillaren bei den Tieren mit ausgesprochener Peristaltik der Blutgefifle (soweit
sie feinere Gefidfle iiberhaupt besitzen) auch léngst nicht dieselbe Feinheit wie
beispielsweise bei den hoheren Wirbeltieren, und die Dichte der Capillaren ist
geringer. Bei der relativen Trigheit ihres Stoffwechsels haben diese wirbellosen
Tiere eine so ausgiebige Vascularisation auch nicht nétig.

im Fledermausfliigel. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 173, S. 243. 1919.

2) Bei dem Wurm Phoronis ziehen sich die meisten Gefille, besonders das Medialgefall
und die GefiBblindsicke, so vollkommen zusammen, dafl sie ihren ganzen Inhalt vorwarts-
schieben, (M. DE SELYs-LoNgcHAMPS: Fauna und Flora des Golfs von Neapel. 30. Berlin
1907 und eigene, unverdffentlichte Beobachtungen.)

3y Bommre: Zitiert auf S. 13.

4} JounstoxN: Biol. bull. of the marine biol. laborat. Bd. 5. 1903.

5) GaSKELL, J. F.: Philosoph. Transact. of roy. soc. of London, Ser. B. Bd. 205, S. 153
bis 210. 1914.

) Literatur auf S. 16.

) Da antiperistaltische Bewegungen sicher auch unter physiologischen Verhiltnissen
vorkommen und bisweilen zweckvoll sein kénnen, so wiren vollkommen suffiziente Klappen
auch nicht von Vorteil.
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Auf der anderen Seite ist fir die Entwicklung eines hoheren Blutdrucks
und damit fiir die Uberwindung groBerer capillirer Widerstiande ein einheitlicher
Motor von groBer Kapazitit (oder auch deren mehrere, wenn sie in enger Ko-
ordination miteinander arbeiten) sehr zweckmé&Big, besonders wenn sich das
Reservoir an allen Stellen gleichzeitig zusammenzieht. Um dem Blut eine be-
stimmte Richtung zu geben, geniigt das Vorhandensein je einer wollstindig
suffizienten Klappe am Eingang und am Ausgang des pulsierenden Reservoirs.
Damit wird ein UbermaB an Engpissen vermieden, deren Vorhandensein jedes-
mal wieder zu einem Verlust an Triebkraft filhren wiirde.

Klappenapparate bei Tieren mit engbegrenzten Blutmotoren: Selbst bei den Tieren,
welche nur ein Herz, aber keine eigentlichen GefifSbahnen haben (Copepoden, Cladoceren
usw.) finden sich wohl ausgebildete und recht gut schlieflende Klappen bzw. Verschluf-
einrichtungen. Die seitlichen, schlitzférmigen Ostien, durch die das Blut aus dem Peri-
kardialraum einstrémt, werden bei der Systole durch Ringmuskelziige geschlossen. An der
vorderen Ausstrémungsdffnung ist eine hiutige Klappe vorhanden, welche sich entweder
passiv oder (bei manchen Copepoden) aktiv durch daran angebrachte Muskelfiden schliel3t
und so das Zuriickfluten des Blutes in das Herz in geniigender Weise verhindert. Der Ver-
schlufl der Ostien geschieht auch bei den Crustaceen, welche iiber ein richtiges GefalBsystem
verfiigen (Malakostraken und Xiphosuren), in der gleichen Weise wie bei den Entomostraken.
Am Anfang der Aorta (oder der Aorten) finden sich aber manchmal bereits komplizierte
Klappenverschliisse. So wird fiir die Xiphosuren angegeben, da8 sie an dieser Stelle Semi-
lunarklappen haben. Klappen dieser Konstruktion finden sich am Ausgang des Herzens
auch bei den Lamellibranchiaten!) und Cephalopoden?), wihrend der Verschlufl am Ein-
gang ins Herz durch Sphincteren besorgt wird. — Bei den Opistobranchiern sollen Klappen
am Ausgang der Herzkammer fehlen. Wohl aber haben sie Atrioventrikularklappen?).
Der Verschlufl, der notwendig erscheint, um ein Riickstromen des Blutes wahrend der
Diastole zu verhindern, diirfte dhnlich, wie dies bei den Tunicaten geschieht (diese haben
iiberhaupt keine Klappen und kinnen keine haben, da das Herz periodenweise seine Schlag-
richtung dndert), durch zirkulidre Einschniirungen an der Ausstromungsstelle erfolgen?). Bei
allen diesen Tieren fallt gegeniiber den Tieren mit ausgebreitetem Blutmotor die Reduktion
der Zahl der Klappen (bzw. Verschliisse) auf das geringst mogliche Map auf. Dasselbe trifft
auch fiir die Wirbeltiere zu. Hier sind zwar auBler den notwendigen Klappen am Eingang
und Ausgang der Kammern hiufig noch Klappen in den Venen vorhanden, aber diese haben
ja eine ganz andere Bedeutung als die Klappen, von denen hier die Rede ist (s. hiertiber
den Beitrag KavrrmMany in Band 7, 2. Halfte dieses Handbuches).

Von dieser Seite betrachtet, liegt offenbar der grifere Vorteil auf seiten der
Tiere, welche einen oder wenige engbegrenzie Motoren fiir die Blutbewegung
haben. Dem stehen aber sefr betrichtliche Nachteile gegeniiber, die bei den Tieren
mit weitausgebreiteter Peristaltik der Blutgefiafle fehlen. Setzen bei diesen Tieren
die Pulsationen an einem Teil des Gefifapparates aus, so ist damit die Blutbewegung
keineswegs aufgehoben, und das Leben des Individuums ist nicht gefahrdet. Uber
die nichtpulsierenden Stellen wird das Blut hinweggeschoben wie iiber diejenigen,
meistens ziemlich ausgedehnten Gefiflstdmme, welche keiner aktiven Bewegung
fahig sind. Die Koordination der peristaltisch pulsierenden GefiBe ist auch die
einfachste, die wir iiberhaupt kennen, und kann daher nicht leicht Stérungen
erleiden. Bei allen Tieren mit nur einem engbegrenzten Motor (Crustaceen)
oder mit mehreren Motoren, die aber in steter Koordination miteinander arbeiten
miissen (unter den Mollusken besonders die Cephalopoden und weiterhin die

1) WirrEm u. MINNE: Mém. de Pacad. de Belgique Bd. 57. 1898.

?) BauER, V.: Mitt. d. zool. Stat. zu Neapel Bd. 19, S. 247. 1908.

3) Srraus, W.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 103, S. 429—-432. 1904.

%) Diese zirkuldre und circumscripte Einschniirung, welche beim Tunicatenherzen
jeweils an dem Herzende auftritt, von dem die Rhythmen zur Zeit ausgehen, ist von ScRULTZE
(Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 35, S. 221. 1901) eingehend beschrieben. Sie schlieft
das Herz, wie ich an vitalgefirbten Salpen (Salpa democratica) beobachten konnte, fast
vollkommen nach riickwéirts ab und lauft unter Vorwéartsschiebung der Blutmasse zum
anderen Herzende hin. Dadurch wird zugleich ein Riickstromen verhindert.



GefaBperistaltik und instantane Pulsationen. 31

hoheren Wirbeltiere), bringt schon eine Storung der Koordination (Uberleitungs-
stérungen) schwere Schddigungen mit sich, und ein Funktionsausfall des Motors
fiihrt notwendigerweise den Tod des Individuums herbei. Deshalb ist dag Herz
dieser Tiere als das fiir das Leben aller iibrigen wichtigste Organ auch besonders
gut geschiitzt, wahrend die pulsierenden Gefalle, z. B. bei den Wiirmern, zum
Teil dicht unter dem Hautmuskelschlauch liegen diirfen.

Die Fahigkeit vieler Anneliden, sich durch Querteilung zu vermehren oder bei akzi-
denteller Zerstiickelung weiterzuleben und die fehlenden Teile durch Regeneration zu er-
ginzen, ist nur dadurch moglich, da durch den ganzen Kérper pulsierende GefidBle hindurch-
ziehen. Wihrend sonst z. B. beim Regenwurm die peristaltischen Wellen des DorsalgefaBes
am Hinterende des Tieres beginnen, stellt sich der Kreislauf bei querer Durchtrennung
nach den Untersuchungen von St@BrL') und eigenen Beobachtungen auch am vorderen
Halbtier dadurch schnell wieder her, daB in diesem die Wellen von nun an ihren Ausgangs-
punkt von seinem neuen Hinterende nehmen.

Die Koordination der Bewegungen mehrerer engbegrenzter Blutmotoren
baut sich auf einen urspriinglich vorhandenen peristaltischen Typus auf, indem
Gefafiteile, welche zwischen ihnen liegen, ihre Eigenbeweglichkeit mehr oder
weniger verloren haben und nun im wesentlichen nur noch zur Uberleitung
dienen; andererseits sind meistens die noch stark pulsierenden Teile (jeder in
sich) vom peristaltischen Typus in den synchronen Typus iibergegangen?). Liegen
diese pulsierenden Teile weit auseinander (Cephalopoden), so ist die Koordination
wesentlich erschwert, weil dadurch besondere, den Pulsschlag regulierende
Apparate nétig geworden sind?). Einfacher und um so stérungsfreier werden die
Verhiltnisse dadurch, daB die einzelnen Motoren, obwohl sie in ganz verschiedene
Teile des GefiaBapparates eingebaut sind, in nahe raumliche und funktionelle
Beziehungen zueinander gebracht werden, wie das bei den héheren Wirbeltieren
der Fall ist. Der Ausgangspunkt bleiben die Einstrémungséffnungen, aber sie
gelangen durch quere Verbindungen in ein Abhiingigkeitsverhiltnis voneinander,
und so wird in einem Teil des Gefolgsapparates (linke Herzseite) die Bewegungs-
richtung gegeniiber den urspriinglichen Verhiltnissen umgekehrt. Die funktio-
nelle Verkniipfung der Teile untereinander nach Art der peristaltischen Erregungs-
iiberleitung wird hier dadurch deutlich, daB die einzelnen Abteilungen in um-
gekehrter Reihenfolge schlagen, wenn es gelingt, den normalerweise sich zuletzt
kontrahierenden Teil (z. B. beim Froschherzen den Bulbus aortae) zum Ausgangs-
punkt der Erregung zu machen4).

Nur bei wenigen Tieren mit ausgedehnter Titigkeit der GefiBe zeigen
simtliche oder wenigstens alle grofien Gefifie rhythmische Peristaltik. Meist
sind auch einige der groBlen Gefille davon ausgenommen [Nermertinen, Chito-
poden®)]. Auch dies muf als zweckmaBig angesehen werden. Liefen iiber alle
Gefalle Wellen ab, so wiirde eine geordnete Bewegung des Blutes Schwierigkeiten
bereiten, denn bei der Uberleitung der Wellen durch die verbindenden Ring-
gefifle wiirden sich die Wellen gegenseitig storen. Entweder gehen die Wellen
von einem Longitudinalgefill (meist dem Dorsalgefill) noch auf die Ringgefalie
iiber, aber nicht auf die LéngsgefiBe, in die sie einmiinden (Oligochiiten), oder
alle Langsgefifle zeigen Pulsationen, aber die VerbindungsgefaBle verhalten sich
in ihrem ganzen Verlauf passiv (Nemertinen) oder wenigstens in der Niahe der
Verbindungsstellen mit den Liangsgefifien (manche Hirudineen).

StUBEL, H.: Zitiert auf S. 15.
Vgl. 8. 28 die embryonalen Verhaltnisse.

3) Siehe weiter unten S. 60 hemmende und férdernde Nerven.

4) Naheres in T1GERSTEDZ: Zitiert auf S. 3. Hier Bd. II, 8. 154ff. Dieses Handbuch
Bd. 7, Beitrag ROTHBERGER.

5) Siehe S. 13ff.
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Eine Ausnahme bilden die Blutgefafle von Phoronis?), einer Gephyree( ?), welche alle
(bis auf die Capillaren des Verdauungstraktus) rhythmische Bewegungen ausfiihren oder
ausfilhren kénnen. In der Regel verhalt sich aber eines der Hauptgefd3e mehr passiv, wenn
das andere stark tétig ist. Die blindsackartigen Seitendivertikel (in den Tentakeln und
in der Leibeshohle) pulsieren ganz selbstindig und ohne Riicksicht auf den Hauptkreislauf.

Héaufig besitzen aber die in der Norm an der Blutbewegung aktiv nicht teil-
nehmenden Gefifle noch die Fahigkeit, unter Umstdnden wieder rhythmische
Bewegungen aufzunehmen. So ist wiederholt bei Chatopoden beobachtet worden,
daf} das Ventralgefd, das in der Regel nicht pulsiert, gelegentlich peristaltische
Wellen zeigt, die aber keine besondere Kraft haben. Diese Eigenschaft mag
dieses Gefall dazu befahigen, im Bedarfsfall als Hilfsmotor zu dienen. Unter
welchen Bedingungen diese Gefifie es tun, ist nicht bekannt; man darf aber
vielleicht annehmen, dafl die Ursache in Zirkulationsstérungen gelegen ist,
welche zur Asphyxie fithren. Zahlreiche Beobachtungen an anderen Tieren
sprechen dafiir, dall das Erstickungsblut nicht nur die Pulsationen der Gefal3-
teile, welche schon normalerweise rhythmische Bewegungen zeigen und als
Motoren dienen, verstirkt und beschleunigt?), sondern daf es in anderen GefiBen,
die normalerweise keine Pulsationen aufweisen, soweit sie iiberhaupt noch mit
Muskeln versehen sind, rhythmische Bewegungen peristaltischen Charakters
hervorruft. So zeigen die Blutgefifie in den Armen von Cephalopoden gewohn-
lich keine oder sehr schwache Pulsationen; werden die Arme aber vom Koérper
abgetrennt, so tritt, wie zuerst FREDERICQ?) sah, eine sehr deutliche rhythmische
Peristaltik an denselben auf. Ebenso zeigen die Blutgefifie von Wirbeltieren
nach dem Aufhoren der Herzbewegungen zunéchst keine Kontraktionen; mit
der Zeit werden sie aber sehr deutlich?). Die an diesen Gefiflen auftretenden
Bewegungen haben aber offenbar peristaltischen Charakter, und zwar vielleicht
mit bevorzugter Richtung, wie man daraus schlieen konnte, daf das Blut nach
dem Tode des Gesamttieres aus den Arterien in die Venen und das rechte Herz
gedringt wird?).

Auch bei den Gefallen, welche —— beispielsweise bei den Chitopoden —
schon normalerweise pulsieren, siecht man von den peristaltischen Wellen unab-
héngige Schwankungen ihrer Fiillung. Derartige ,,T'onusschwankungen’* scheinen
zu den primitiven Eigenschaften der Gefifle zu gehiéren. Es ist daher die Moglich-
keit nicht von der Hand zu weisen, dafl bei den Tieren, bei denen sich die trei-
bende Kraft fiir die Zirkulation an bestimmten engbegrenzten Gefia@stellen
lokalisiert hat, den dbrigen Gefiflen die Fahigkeit zu tonischen Schwankungen
erhalten geblieben ist, wiahrend ihre Féhigkeit zu rhythmischen Kontraktionen
in den Hintergrund trat. Diese tonischen Eigenschaften der Blutgefdfe, so konnte
man annehmen, sind bei hoherer Entwicklung des GefaBapparates durch Ver-
mittlung vasomotorischer Nerven mehr oder weniger unter die Herrschaft des
Zentralnervensystems geraten und dienen fortan zur Regulation der Blutfiille
der einzelnen Organe und zur Regulation des Blutdrucks. Eine Auffassung
dieser Art gibt dem Bild der Entwicklung des Zirkulationsapparates eine gréfere
Einheitlichkeit.

Auch bei den engbegrenzten Motoren der Zirkulation ist ja andererseits

1) Literatur und Abbildung S. 47.

%) Beispielsweise werden die peristaltischen Pulsationen der ,,akzessorischen Herzen®
in den Beinen von Heuschrecken und manchen anderen Insekten besonders lebhaft, wenn
man die Beine vom Koérper abtrennt. Erst nach Stunden werden sie schwicher, um schlie3-
lich zum Stillstand zu kommen.

3) FREDERICQ, L.: Arch. de zool. exp. Bd. 7, S. 535ff. 1878.

4) Siehe hieriiber die Beitrige von ArzrEr u. LEHMANN und von FrEIScH in Band 7,
2. Hilfte dieses Handbuchs.
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die tonische Fahigkeit nicht verlorengegangen und tritt bei manchen Herzen,
z. B. dem der Schildkroten?), mit besonderer Deutlichkeit hervor.

Da die urspriinglich rhythmisch-peristaltischen Fihigkeiten der GefaBe, auch
wenn diese nur noch als Leitungsrohren von variablem Lumen dienen, fast
nie ganz verlorengegangen sind, so ist es gut zu verstehen, daf sie im Bediirfnis-
fall an beliebiger Stelle des Zirkulationsapparates wieder zur vollen Entfaltung
kommen wund zur Bildung ,auxilifrer Herzen fiihren konnen, wie wir
das im Kreis der Wirbeltiere bei den Portalherzen von Bdellostoma und den
Venenherzen der Flederméuse sehen.

I11. Physiologie der Motoren (Herzen).

a) Systole und Diastole.

Bei allen Blutmotoren, die untersucht sind, liegt der Nachdruck der Be-
wegung in der Systole. Die Diastole ist in der Regel passiv und kann in den
meisten Fillen auf die vis a tergo zuriickgefiihrt werden.

Durch die Passivitit des Ausdehnungsvorganges unterscheidet sich die Motorik des
Blutes nicht unwesentlich von der der Atemapparate vieler Tiere. Beispielsweise bei den
Sdugetieren ist die Inspiration, also die ,,Diastole des Thorax*, der aktivere Vorgang und
die Exspiration erfolgt bei ruhiger Atmung passiv und nur bei forcierter Atmung aktiv.
Ebenso ist bei den Insekten die Einatmung aktiver Natur, wihrend die Ausatmung teilweise
durch elastische Krafte zustande zu kommen scheint.

Eine Fillung der pulsierenden Teile des Zirkulationsapparates durch das
mit einem gewissen Restdruck zuriickstromende Blut kann aber nur bei den
Tieren eine Rolle spielen, bei denen die zuriickfithrenden Gefafle unmittelbar
in das Herz tibergehen, die also ein im wesentlichen geschlossenes GefidBsystem
besitzen. Bei all den Tieren aber, die ein offenes GefiaBsystem haben, vor allem
da, wo das zuriickstromende Blut zundchst in eimnen Pertkardialraum und von
dort erst durch sog. ,,vendse Ostien** in das Herz gelangt (Crustaceen, Tracheaten),
ist es mechanisch ausgeschlossen, dafi die vis a tergo das Herz mit Blut auffillt.
Selbst wenn das Blut noch mit einem gewissen Druck in den Herzbeutel (resp.
den Perikardialsinus) einstrémen wiirde, so wiirde es auch bei vollkommen
ersehlaffter Herzwand keine Ursache haben, durch die gedffneten Ostien in das
Herzlumen einzutreten. Hier miissen also diastolische Einrichtungen vorhanden
sein, Einrichtungen, die das Herz selbst zu erweitern bestrebt sind, so daB eine
Ansaugung von Blut aus dem Perikardialraum stattfindet. Diese Einrichtungen
konnen passiver oder aktiver Natur sein. Die letzteren beanspruchen das groBere
Interesse.

Besondere muskulose Herzdilatatoren sind bisher nur bei den Cladoceren
und bei den Insekten beschrieben. Nach noch unversffentlichten eigenen Beob-
achtungen scheinen auch die Squilliden Einrichtungen dieser Art, wenigstens
im Larvenstadium, zu besitzen.

So sah WErssmaNN bei der Cladocere Leptodora feine Muskelziige, welche dorsal und
ventral von der Herzwand zur Kérperwand hinziehen und sich wahrend der Diastole rhyth-
misch unter gleichzeitiger Offnung der Ostien kontrahieren. Ahnliche Beobachtungen
konnen leicht auch an anderen Cladoceren (Daphnia-Arten) angestellt werden. Die Ent-
scheidung, ob diese Muskeln sich wirklich bei jeder Diastole zusammenziehen oder nur
tonisch gespannt sind und gegeniiber der systolischen Verkleinerung des Herzens durch
ihre Elastizitat wirken, ist am normalschlagenden Herzen nicht leicht zu treffen. Bei stark
verlangsamtem und unregelmiBig gewordenem Herzschlag wihrend des Absterbens gewinnt
man aber durchaus den Eindruck, daf} eine aktive Tatigkeit vorliegt. Andererseits scheint

1) Faxo, G.: Festschr. f. Carl Ludwig, S.287. Leipzig 1887. — Borazzi, F.: Riv.
di scienze biol. Bd. 2. 1900. — Bozrtazr, F.:iZeitschr. {. allg. Physiol. Bd. 6, S. 140. 1906, —
Oixuma, S.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 133, S. 500—517. 1910.

Handbuch der Physiologie VII. 3
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aber auch die Herzwand eine ziemliche Elastizitdt zu besitzen und sich wie ein Schwamm
nach jeder Systole wieder auszudehnen, wodurch die Arbeit der diastolischen Muskeln
wesentlich unterstiitzt wiirde.

Bei den Insekten sind lange Zeit die Musculi alares (Fliigelmuskeln) des
Herzens als Dilatatoren angesehen worden, bis diese Anschauung — wohl bei
der Mehrzahl der Zoologen — hauptsichlich durch GrABER!) ins Wanken ge-
bracht worden ist, — wie mir scheint, mit Unrecht.

Abb. 15. Halbschematische Abbildungen des Insektenherzens und seiner topographischen
Lage. a) Querschnitt durch den Hinterkorper eines Dytiscus nach Kunn (1924); b) dasselbe
von einer Heuschrecke nach GraBER (1876); c¢) und d) Konturen des lebenden Herzens
eines Dytiscus, ¢) nach doppelseitiger Durchschneidung der M. alares im Bereich zweier
Segmente, d) nach einseitiger Durchschneidung derselben Muskeln. Die ausgezogene Kontur
bedeutet die Stellung in Diastole, die punktierte die in der Systole. In c) ist die Diastole-
stellung vor der Durchschneidung der Muskeln gestrichelt angedeutet. e) Aufsicht eines
freigelegten Herzens von Dytiscus von der Ventralseite gesehen (frei nach Kvnr). H. Herz;
P.R. Perikardialraum; D. ,,Diaphragma‘; E.d. und E. ». dorsale und ventrale Aufhange-
binder des Herzens; M. AL Musculi alares; d. ventrales ,»Diaphragma‘; J. Inspirations-,
. Exspirationsmuskeln; A4o. Aorta.

Die anatomischen Verhéltnisse sind wiederholt genau beschrieben?) und besonders in
neuerer Zeit durch Kuni?®) an dem Wasserkifer Dytiscus wieder eingehend untersucht. Das

1y GRABER, V.: Uber den propulsatorischen Apparat der Insekten. Arch. f. mikroskop.
Anat. Bd. 9, S.129-196 (157!). 1873.

2) Siehe V. GraBER; ferner A. BERLESE: Gli insetti. Bd. I, S.760. Milano 1909 u.
Cyr. ScHrOEDER: Handb. d. Entomol. Bd. I, S. 382. Jena: Fischer 1913.
~ 3 KunL,; W.: Bau des Zirkulationssystems von Dytiscus. Zool. Jahrb., Abt. f. Anat.
Bd. 46, 8. 75. 1924.
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meist langgestreckte Herz (H) ist dorsal mit feinen, elastischen bindegewebigen Faden am
Chitinpanzer aufgehéngt (Abb. 15 a u. b). Unter dem Herzen fort zieht das ,,Diaphragma‘ (D),
eine vielfach durchlocherte Membran, welche den perikardialen Raum (P. R.) ventralwirts
von der Leibeshohle abtrennt. Dieses besteht im wesentlichen aus den Fliigelmuskeln
(Abb. 15 a, b u. e, M. Al.), welche nach der Mitte zu in Bindegewebe tibergehen und sich
seitlich an den Tergiten anheften. Das Diaphragma ist aber seinerseits wieder mit der Herz-
wand durch Bindegewebsziige verbunden.

Diese Bauverhiltnisse machen es von vornherein wahrscheinlich, dafl eine
Verkiirzung der Fliigelmuskeln wihrend der Diastole, wie sie mehrfach und auch
von GRABER beobachtet worden ist, zu einer Hrweiterung des Herzens fithren
muf. Ein direktes Angreifen dieser Muskeln an der Herzwand, wie es vor GRABER
angenommen wurde, ware fiir den Zweck der Erweiterung weit ungeeigneter.
GRABER sieht aber gerade in der indirekten und meist nur schwachen Verbindung
zwischen Diaphragma und Herzwand und in der Tatsache, dafl das Herz nach
Durchtrennung der Fligelmuskeln noch weiterpulsiert, einen Beweis dafiir,
dafBl diese Muskeln nicht diastolisch wirken. Sie sollen nach seiner Ansicht auf
die Korperhohle driicken und so Blut durch die Zwischenrdume des Diaphragmas
in den Perikardialraum treiben!). Auch KuvHL glaubt nicht an die diastolische
Wirkung, weil er sich vergeblich bemiitht hat, mit dem Mikroskop aktive Be-
wegungen an den Fligelmuskeln festzustellen.

Einige orientierende Versuche fiihren mich aber zu der Ansicht, dafl die
alte Anschauung der diastolischen Wirkung doch zu Rechi besteht.

Durchtrennt man bei Dytiscus nach Freilegung des Herzens im Abdomen die Fliigel-
muskeln auf einer Seite im Bereich von 2—3 der mittleren Segmente, so wird das Herz;an
dieser Stelle nach der anderen Seite verlagert (Abb. 15 d). Die Fliigelmuskeln sind also zum
mindesten elastisch gespannt. Bei jeder Systole wird das Herz durch Lingsverkiirzung des
Herzschlauches gegen die Mittellinie hingezogen (punktierte Kontur), um bei der Diastole
wieder stark nach der Seite gezogen zu werden. Dabei sicht man, wie sich das ganze Gewebe
um die Fligelmuskeln auf der unverletzten Seite seitwirts verschiebt. Die Diastole des
Herzschlauches ist im Bereich der betroffenen Segmente, und zwar auf der verletzten Seite,
abgeschwacht (Abb. 15d). — Werden die Fligelmuskeln auch auf der anderen Seite im
Bereich der gleichen Segmente durchschnitten, so riickt der Herzschlauch wieder in
die Mitte (Abb. 15¢). Er pulsiert zwar auch hier, wie GRABER ganz richtig fir den Fall
der Durchtrennung aller Fliigelmuskeln angibt, aber die Erweiterung und Verbreiterung
wihrend der Diastole ist sehr viel geringer als in den weiter nach vorn und nach hinten
gelegenen Segmenten, an denen die Fliigelmuskeln intakt sind.

Reizt man die Gegend der Fligelmuskeln unipolar, mit kurzen, faradischen Reizen,
s0 sieht man haufig an der Reizstelle eine schnelle, voriibergehende Inskription in querer
Richtung, also in der Verlaufsrichtung der Fliigelmuskeln, auftreten?). Linger dauernde
Reizperioden fithren aber nicht zu einer lokalen Diastole, wenn auch die diastolische Er-
weiterung des Herzens im betreffenden Segment stirker und anhaltender zu sein scheint.
Man konnte dies so deuten, daBl die Fliigelmuskeln eines dauernden Tetanus nicht fahig
sind oder die Systole des Herzschlauches nicht iiberwinden kénnen.

Alles dies zusammengenommen erweckt doch den bestimmten Eindruck,
dap sich die Fligelmuskeln wihrend der Diastole aktiv zusammenziehen und dabei
zu einer Erweiterung des Herzschlauches fihren.

Diese selbstandige, diastolische Zusammenziehung ist allerdings meist schwer zu beob-
achten, weil es nicht leicht zu entscheiden ist, wieviel von den beobachteten Bewegungen
auf das Konto der systolischen Zusammenziehung und der diastolischen Erschlaffung des
Herzschlauches kommt. Ein ganz ahnlich aufgebautes, rhythmisch sich zusammenziehendes
Diaphragma hat aber’ GRABER?) bei Orthopteren und Libellen auf der Ventralseite des Ab-

1) Eine derartige Funktion wire wohl bei den Insekten mdoglich, bei denen das Dia-
phragma gewélbt ist (Abb. 15 b), nicht aber bei solchen, bei denen es ganz flach aufgespannt
st (a).

2) Zugleich konnen sich auch die darunterliegenden, dorsalen Langsmuskeln des Ab-
domens zusammenziehen.

3) GRABER, V.: Pulsierender Bauchsinus der Insekten. Arch. f. mikroskop. Anat.
Bd. 12, S. 575582, 1876.
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domens beschrieben (Abb. 15 b, d). Bei diesem fillt der Einwand fort, daB die Bewegungen
passiver Natur sein konnten. Diesem ventralen ,,Diaphragma‘ schreibt GRABER ebenfalls
die Bedeutung zu, daB es bei der Kontraktion Blut durch seine Zwischenrdume in den Ventral-
sinus hineinsaugt oder, wie Kunr will, als Schiittelapparat fiir das Blut dient. Diese Be-
deutung des Diaphragmas kann nebenher wohl auch dem dorsalen ,,Diaphragma* (D.) zu-
kommen, aber im wesentlichen wird man ihm doch eine diastolische Funktion fiir das Herz
zuerteilen miissen. Bei all den Tieren, welche einen flachen Hinterleib haben und bei denen
das Diaphragma nicht gewolbt ist (z. B. Wasserkéfer, Abb. 15 a), kann eine andere Funk-
tion iiberhaupt nicht in Frage kommen.

Ligamente, welche das Herz dorsal und ventral zu beiden Seiten mit dem-
Panzer bzw. mit dem wieder an den umliegenden Organen befestigten Perikard
verbinden, finden sich aber bei wohl allen Arthropoden, besonders schén bei den
dekapoden Krebsen (Abb.9, S. 16). Bisweilen sind in diesen Ligamenten
Muskelfasern gefunden worden, aber zuverlissige Angaben iiber rhythmische
Tatigkeit derselben fehlen. Sicher sind sie auch nicht allgemein verbreitet.
Da die Ligamente dehnbar (elastisch) sind, so wird man ihnen die Rolle passiv
diastolischer Apparate zuschreiben diirfen. Erst neuerdings hat HosriNo!) nach-
gewiesen, dal} die Fiillung des Herzens bei Limulus nur unvollstindig erfolgt,
wenn die dorsalen Ligamente durchtrennt sind. Dasselbe ist auch fiir andere
Arthropoden mit Sicherheit anzunehmen. Aber immerhin fiillt sich das Herz
auch noch nach Durchtrennung der dorsalen Ligamente und breiter Eroffnung
des Herzbeutels recht gut, wie man sich leicht bei gréferen Dekapoden iiber-
zeugen kann:

Entfernt man bei einem FluB3krebs, Hummer oder Taschenkrebs den hinteren dorsalen Teil
des Carapax, so liegt das weiterschlagende Herz frei im blutgefiillten Perikardraum. Bringt
man jetzt einen Tropfen einer Farblosung in diesen hinein, so sieht man, wie bei der nichsten
Diastole das mit dem Farbstoff vermischte Blut durch die Ostien in die Kammer hinein-
gesaugt und durch die Aorten bei der folgenden Systole ausgetrieben wird?). Auf diese
Weise kann man die Tiere leicht vital injizieren. Auch am ausgeschnittenen, in Ringer-
losung liegenden Herzen von FluBkrebsen sah ich, da8 ein Tropfen einer Farblosung, auf

die Ostien gebracht, bei der Diastole noch in das Herz gesaugt werden kann, wenn auch sehr
viel unvollkommener und langsamer als beim Herzen in situ.

Als treibende Krifte fiir die Fiillung bei der Diastole bleiben also
hier nur noch Krdifte iibrig, welche tn der Herzwand selbst gelegen sind. Wahr-
scheinlich sind es elastische Krifte, die aber nicht sehr grofl sein koénnen, da
das Herz bei groferen Arthropoden zusammenfillt, wenn es nicht in Fliissig-
keit liegt.

Bei dem sicher sehr geringen Druck in den kardiopetalen Kiemengefafien
der dekapoden Krebse wird eine Ansaugung des Blutes in den Perikardraum
der Zirkulation férderlich sein. Unbedingt notwendig ist sie zwar nicht, da ja,
wie lange bekannt ist (s. oben), die Zirkulation noch nach Eréffnung dieser
Héhle weitergeht. Diese Aspiration in den Herzbeutel kann aber mechanisch
nicht durch die Aspiration der Herzkammer, wihrend ihrer Diastole erklirt
werden, wie LEONTOWITSCH?) offenbar meint. Vielmehr wird hier an ein &hn-
liches Prinzip gedacht werden miissen, wie es BrUNINGs?) fiir die Ansaugung
des Blutes in die Vorhofe des Fischherzens aufgestellt hat: Zieht sich die Kammer
zusammen, so wird bei steifem oder fest mit der Umgebung verwachsenem
Perikard wihrend jeder Systole der Herzkammer ein negativer Druck im Peri-

1) Hosuivo, N.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, 8. 245. 1925.

2) BETHE, A.: Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 44, S. 579 (585). 1895.

3) LEONTOWITSCH, A.: Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 12, 8. 337. 1911. L. durchschnitt
bei Palaemon die Sinus vor den Kiemen und setzte die Tiere bei klaffender Wunde in See-
wasser mit etwas defibriniertem Saugetierblut. Die Blutkorperchen waren nach einiger Zeit
im ganzen Kérper zu sehen, wodurch die Aspiration an sich bewiesen erscheint.

4) Vgl. 8. 26, Anm. 3.
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kardraum entstehen und dadurch Blut von den Kiemen her in diesen hinein-
gesaugt werden. Die Ansaugung in den Perikardrawm wdre also systolisch, die
Ansaugung aus dem Perikardraum diastolisch.

Uber die Art der Kontraktion des Herzens wirbelloser Tiere hat die
Untersuchung des Elektrokardiogramms, die besonders durch P. HorFFmann?!)
durchgefiihrt ist, zu wichtigen Schliissen gefiihrt. Es hat sich herausgestellt,
dafl die Zusammenziehung des spontan schlagenden Herzens bei allen unter-
suchten Arthropoden (Astacus, Maja, Limulus) einen ausgesprochen tetanischen
Charakter hat. Wird bei Limulus ein Seitennerv des Herzens (s. S. 51) mit einem
einzelnen Induktionsschlag gereizt, so erhielt HorrmMannN eine Einzelerregung
des ganzen Myokards. Wird dagegen in derselben Weise der mediane, ganglien-
zellhaltige Nervenstrang gereizt, so weist das Elektrokardiogramm ganz den
tetanischen Charakter der spontanen Systolen auf.

Bei den von HorrMaNN untersuchten Molluskenarten (Aplysia, Octopus und
Eledone) handelt es sich dagegen bei der Systole des Herzens um Aktionsstréme
einfachen Charakters, welche darauf hindeuten, daf} die spontanen Kontraktionen
einem zuckungsartigen Typus, dhnlich dem des Wirbeltierherzens, entsprechen.
Bei den beiden Cephalopodenarten ist die Ahnlichkeit mit dem Elektrokardiogramm
der Wirbeltiere recht grof}, wahrend die Kurven von Aplysia einen peristaltischen
Charakter der Kontraktion erschlieen lassen.

b) Sehlagfrequenz.

Die Zahl der Pulse in einer Minute variiert bei den wirbellosen Tieren ebenso
wie bei Wirbeltieren, je nach Art und Grofle der Tiere, in sehr weiten Grenzen.
Einige Zahlen, die zum Teil auf eigenen Zahlungen beruhen, zum Teil der groflen
Sammlung von Literaturangaben von BrUcCkEs?) entnommen sind, und die
sich auf Zimmertemperatur beziehen, mégen hier angefiihrt werden.

Beim Regenwurm schligt das Dorsalgefal 15—20mal pro Minute, bei Hirudineen die
Lateralgefale 6—15mal. Das Medialgefil von Phoronis zeigt 7—15 Wellen pro Minute;
in den TentakelgefiBen sind sie meist hiufiger. Bei den Crustaceen ist die Abhkdngigkeit von
der Grifle der Arten sehr deutlich. Bei den recht kleinen Daphniden werden Frequenzen von
150—250 angegeben; das stimmt mit meinen eigenen Zahlungen iiberein, ebenso wie die
Angabe, dafl bei den meist noch kleineren Copepoden die Frequenz kaum zahlbar ist und
jedenfalls oft iiber 250 liegt. Squillalarven von 1,5—2 mm Lénge haben Pulsfrequenzen von
100—140. Bei Mysiden, die eine Léinge von 10 —20 mm haben, betréigt die Frequenz auch noch
nahezu 200. Bei Taschenkrebsen (Carcinus und Cancer, Korperlange 40—70 resp. 50— 140 mm)
schwankt sie zwischen 150 und 90 und bei den sehr groBen Limulus zwischen 18 und 28
(Carison). DaBl es nicht nur auf die Kérpergrofe ankommt, zeigen die Frequenzen von
Maja (25—46), einem Brachyuren, der in der Gréfie zwischen Carcinus und Cancer steht,
und der Vergleich zwischen den Macruren Astacus (FluBkrebs ca. 50) und Homarus (ca. 60)
von denen der letztere wesentlich grofler ist.

Relativ niedrig sind die Pulsfrequenzen auch bei den Insekten (Biene — Apis 66—80,
Maikafer = Melolontha 50—60). Besonders fiir die Insektenlarven werden meist recht
niedrige Werte angegeben (Corethralarven 12—22, Hirschkifer- | = Lucanus]-Larve ca. 14;
ich selbst habe bei Corethralarven wiederholt wesentlich hohere Frequenzen gefunden).

Bei den Mollusken scheint sich die Lebhaftighkeit des Stoffwechsels deutlich in der Puls-
zahl zu dokumentieren. Bei der sehr trigen Teichmuschel Anodonta betragt sie im Durch-
schnitt nur 15 pro Minute, wiahrend sie bei etwa gleich schweren, aber lebhafteren Schnecken-
arten 40—50 betrigt und bei den sehr schnell sich bewegenden, massereichen Tintenfisch-
arten (Loligo) 70—80 erreicht. Nur die sehr groflen Tintenfische haben wieder niedrigere
Frequenzen (Octopus 35—38). Natiirlich spielt hier auch die relative Herzgréfie und das
Schlagvolumen eine Rolle, so daBein abschlieBendes Urteil bei dem Mangel an systematisch
vergleichenden Versuchen nicht moglich ist.

1) HorrMaXNN, P.: Elektrokardiogramm von Evertebraten. Arch. f. (Anat. u.) Physiol.
1911, S. 135--180.
2) Brif/ckE: Zitiert auf S. 3.
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Fast iiberall, wo der Einfluf der Temperatur auf die Schlagfrequenz unter-
sucht ist, hat sich gezeigt, dall dieselbe mit dem Steigen der Temperatur erheblich
in die Hohe geht, bis schliefllich kurz vor der Warmeldhmung wieder ein Abfail
der Pulszahlen eintritt!). Ein komplizierteres Abhingigkeitsverhdltnis von der
Temperatur wurde bei Crustaceenherzen gefunden (FrEDERICQ, MANGOLD 2).

Sehr beachtenswert sind die Befunde iiber den Einfluf der Wandspannung
auf die Schlagfrequenz, welche besonders an Mollusken und Crustaceen erhoben
worden sind. Das entleerte Herz der Weinbergschnecke schligt, wie FosTER
und DeEw SMITE zuerst feststellten, nicht oder sehr langsam. BIEDERMANNS)
hat den Einflu der Wandspannung an ausgeschnittenen Herzen, in deren Ven-
trikelkaniile der Innendruck beliebig variiert werden konnte, genauer studiert:
die Schlagfrequenz stieg beispielsweise von 11 pro Minute (bei einem Innendruck
von 5 mm Wasser) auf 50 (bei einem Druck von 30 mm Wasser) an und sank bei
2mm Druck auf Null ab.

Ahnliche Versuche hat STRAUBY) am Aplysiaherzen ausgefiihrt. Auch das
Herz von Octopus schligt nach FREDERICQ®) nicht spontan, wenn es leer ist,
fangt aber an, sich rhythmisch zu bewegen, wenn es unter Druck gefiillt wird.

Die Veréinderung der Wandspannung kann auch am leeren Herzen durch
mehr oder weniger grofSe Belastung des Schreibhebels vorgenommen werden.
So fand ScHOENLEIN®) am suspendierten Aplysienherzen, wenn nur ein leichter
Hebel an ihm hing, 2—3 Pulse, bei einer Zusatzbelastung von 2,5 ¢ 5 Pulse,
bei 20 g 15 Pulse, und CarLsoN") sah beim Helixherzen eine Steigerung der Fre-
quenz auf das Dreifache bei Belastung des Hebels eintreten.

Ahnliche Verhiltnisse liegen auch am Herzen der Crustaceen vor. Sowohl
CarLsoN (an Cancer) wie auch P. HorrMANN (an Astacds) beobachteten, daf
das Herz vor Eroffnung des Perikards wesentlich schneller schligt als nach der-
selben, und dafl die Frequenz am entbluteten und herausgenommenen Herzen
noch weiter abnimmt. Diese Beobachtung ist leicht zu bestitigen. — Sehr genau
hat CarrLsoN den Einfluf der Spannung auf das Limulusherz untersucht. Das
spontan schlagende Herz, das also noch iiber seine Ganglien verfiigt, wird durch
Erhohung des Innendrucks zu schnelleren und zunichst auch stirkeren Pulsen
veranlaB3t, die sich schlieBlich bis zu einem wilden und unkoordinierten Wogen
steigern kénnen. Der Einflul der Spannung geht nach CARLSON won den Gan-
glien aus, da das ganglienlose und stillstehende Herz durch Erhéhung des Innen-
drucks nicht wieder zum Schlagen gebracht wird.

Dieser Befund kann wohl kaum durch die Feststellung Hosuinos®) entkriftet werden,
daB beim in situ gelassenen und von der Seite her ohne Zerstérung der Suspensionsligamente
freigelegten Herzen die isolierten vorderen Segmente auch nach Abtragung ihrer (zanglien
wieder zw schlagen anfangen. HosHINO fiihrt den Unterschied zwischen seinen Befunden
und denen von CarusoN darauf zuriick, daB bei seiner Methode das Herz nicht kollabierte.
Die Wandspannung kann aber hier nicht grofer sein als in CArLsoNs Versuchen mit er-
hoébtem Innendruck. Man wird vielmehr daran denken diirfen, daBl auller den dem Herzen
aufliegenden Ganglien noch andere in den Suspensionsligamenten {oder noch weiter ent-
fernte) vorhanden sind.

1) Siehe hieriiber Briickr: Zitiert auf S. 3.

%) MancoLD, E.: Zeitschr. {. vergl. Physiol. Bd. 3, S. 512 u. 521. 1926. — Potow1g, H.:
Ebenda S. 528.

3) BiEDERMANN, W.: Sitzungsber. d. Akad. d. Wiss., Wien. Mathem.-naturw. KI. III
Bd. 89. 1884.

4) StrauB, W.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 86, S.504. 1901; u. Bd. 103,
S. 429, 1904.

5) FREDERIOQ, L.: Arch. internat. de physiol. Bd. 14. 1914,

8) ScHOENLEIN, K.: Zeitschr. f. Biol. Bd. 30, S. 187 (208). 1894.

7) CarLsON: Americ. journ. of physiol. Bd. 16, S. 47. 1906.

8) HosHiNo, N.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, 8. 245. 1925.
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Die Abhdngigkeit der Frequenz (und nach STRAUB auch des Schlagvolumens)
von der Wandspannung bzw. dem Fiillungsgrad ist nach FostEr und SmitH
fir die Regulation der Zirkulation von grofer Wichtigkeit, weil durch das schnellere
Schlagen eine Uberdehnung der Herzwand vermieden wird. Die Bedeutung
dieser Erscheinung wird, wie BRUcCKE!) hervorhebt, noch gréBer durch die Beob-
achtung von Yuna und CarrLsoN, daBl die Lokomotionsbewegungen der Schnecken,
welche den Innendruck erhohen, auf offenbar rein mechanischem Wege zu einer
Frequenzsteigerung fithren und so (den Bediirfnissen des Organismus entsprechend)
den Blutumlauf beschleunigen.

Die Einfliisse des Fullungsgrades auf Frequenz (und Schlagvolum) des Wirbel-
tierherzens sind an anderer Stelle dieses Bandes geschildert. Hier sind sie aber
beim unversehrten Herzen wesentlich geringer als bei den Herzen der genannten
wirbellosen Tiere. Zu einem vollkommenen Herzstillstand bei fehlender Wand-
spannung kommt es beim intakten Wirbeltierherzen nie, wohl aber bei einzelnen
Herzteilen. Wie schon lange bekannt ist, kann die abgetrennte und stillstehende
Herzspitze des Frosches durch erhihten Innendruck ebenso wieder zum Schlagen
gebracht werden wie das leere Herz einer Schnecke. Auf diese theoretisch wichtige
Ahnlichkeit des Verhaltens hat bereits BIEDERMANN2) aufmerksam gemacht.

¢) Antwort auf kiinstlich angesetzte Reize (Extrasystole, Herztetanus,
Refraktirstadium).

Kiinstlich angesetzten Reizen gegeniiber verhalten sich die Herzen aller bisher
untersuchten Wirbellosen dhnlich wie die Herzen der Wirbeltiere. Graduell sind
aber recht betriachtliche Differenzen vorhanden derart, daB das Herz der hoher
entwickelten Wirbellogsen (Cephalopoden, Tunicaten) in seinem Verhalten dem
der Wirbeltiere nahekommt, wiahrend das Herz niederer Formen hiufig Anklange
an die Eigenschaften der ,,Skelettmuskeln‘* aufweist,

Stillstehende Herzen, wie man sie bei manchen Arten infolge ungeniigender
Wandspannung, bei anderen im Beginn des Absterbens erhilt, antworten wie das
ruhende Froschherz auf Einzelreize (einzelne Induktionsschlige, Schlieen oder
Offnen eines schwachen konstanten Stromes, Nadelstiche usw.) mit einer ein-
zelnen Kontraktion (bei schwachen, schnell aufeinanderfolgenden Reizen kann
auch erst der 2. oder 3. Reiz wirksam werden). Ein kontinuierlicher Reiz vermag
meist das stillstehende Herz wieder zum rhythmischen Schlagen amzuregen, wobei
die Frequenz unter allmahlicher Erhéhung der FuBpunktslinie mit der Starke
des Reizes zunimmt. In dieser Weise wirkt z. B. ein geniigend starker konstanter
Strom oder faradische Reizung (schnell aufeinanderfolgende Induktionsschlage)
bei dem opistobranchien Mollusk Aplysia [ScHOENLEIN®)] und faradischer Reiz
bzw. Eintauchen in reine NaCl-Losung bei dem Xisophuren Limulus [CARLSON%)].
Bei der faradischen Reizung ist, wie beim Wirbeltierherzen, von einer gewissen
Reizfrequenz ab fiir die Schnelligkeit des Rhythmus wicht die Zahl der Reize, sondern
thre Intensitiit mafgebend. Unterscheidend ist aber, daB die GroBe der so erzeugten
Kontraktionen bei den Herzen der Wirbellosen meist itber die der spontanen
Systolen herausgetrieben werden kann (wenn man némlich derartige Reizversuche
an spontan schlagenden Herzen anstellt), und daB in vielen Fillen bei geniigend
starkem Reiz ein wohl vollkommener Tetanus tn Erscheinung tritt®), Erfolge, die

1}y BrUckE: Zitiert auf S. 3 (S. 974 u. 985).
2) BIEDERMANN: Zitiert auf S. 38.
3} ScHOENLEIN, K.: Zeitschr. f. Biol. Bd. 30, S. 187. 1894.
1) Carwson, A. J.: Americ. journ. of physiol. Bd. 12, 8. 471. 1905 u. Ergebn. d. Physiol.
Bd. 8, 8. 371—462. 1909.
%) Genaue Daten hieriiber sind bei CARLSON und bei BRUCKE (zitiert auf S. 3) zu finden.
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beim Wirbeltierherz in der Regel nicht zu erzielen sind (Abb. 16). -Auch unter
den Wirbellosen gibt es Herzen, bei denen ein vollstindiger Tetanus nicht oder
nur schwer zu erzielen ist (Herzen der meisten Mollusken), wiahrend dies z. B.
bei den Herzen der dekapoden Krebse leicht ist?).

Die direkte, faradische Reizung des Herzens wirkt nur bei denjenigen Mollusken
accelerierend, welche keine Hemmungsnerven besitzen (Prosobranchier und Nudibranchier).
Bei den Pulmonaten und Cephalopoden tritt dagegen beim Tetanisieren Stillstand in Diastole
ein [FostER?), Ranson?), BIEDERMANNY)]. Dies beruht offenbar auf einer Mitreizung der
hemmenden Nerven (s. weiter unten). Nach Vergiftung des Herzens mit Curare tritt auch
bei diesen Herzen Beschleunigung der Pulse und bei stirkeren Reizen unvollstandiger
Tetanus ein [Ranson®)].

Dies Verhalten gegeniiber kiinstlicher Reizung hingt damit zusammen,
daB die Ausbildung des Refraktarstadiums und die Giiltigkeit des ,,Alles-oder-
nichts-Gesetzes” bei den Herzen der Wirbel-

losen in weiten Grenzen schwankt. CARLSON®),

der beste Kenner dieser Verhéltnisse, sagt:

»»Das Herz aller Wirbellosen zeigt das typische
Phinomen des systolischen refraktiren Zustandes,
d. h. eine Periode von verminderter Erregbarkeit
am Anfang und wéhrend des groferen Teiles der
Systole. Der Grad der Verminderung dieser systo-
lischen Erregbarkeit variiert bei den verschiedenen
Stammen und Arten. Im ganzen ist der refraktare
Zustand bei den Tunicaten und den héheren Mol-
lusken ausgesprochener als bei den niederen Mol-
lusken und den Arthropoden. Der refraktire Zustand
ist jedoch bei allen Wirbellosen nicht absolut; der
refraktéire Zustand ist eine Verminderung, nicht
eine Vernichtung der Erregbarkeit. Es kann eine
Stiarke des Reizes gefunden werden, welche das

Herz in jeder Tatigkeitsphase affiziert.*
A 6 H H . Sind die elektrischen (oder mechanischen)
caliﬁisl A Aot o g éﬁ;ﬁ Einzelreize von geringer Stirke, aber doch
induktionsschlige am stillstehenden stark genug, um am Ende der Systole oder
Herzen. B Tetanus. (Nach Huxr, wihrend der Diastole eine Extrasystole her-
BookMaN u. TigrNEY: Zentralbl. f.  vorzurufen, so sind sie am Anfang und wéihrend

Physiol. Bd. 11. 1897.) eines - . -7

groferen Teiles der Systole unwirksam
(Abb. 17 u. 18). Hierbei ist es gleichgiiltig, ob
das Herz spontan schlagt oder ob ein stillstehendes Herz durch langsame, rhyth-
mische Einzelschlige zum Schlagen gebracht wird. Wenn einige frithere Autoren
die Existenz eines Refraktdrstadiums bei manchen Wirbellosen leugneten, so be-
ruht das sicher darauf, daf} sie zu starke Reize anwandten. Denn von einer ge-
wissen Reizstirke an kann man bei den Herzen aller Wirbellosen in jeder Phase

1) Wie das Herz der Wirbeltiere verhalten sich kontinuierlichen Reizen gegentiber die
Medusen, deren rhythmische Schirmbewegungen auch in anderen Beziehungen (s. weiter
unten) mehr Ahnlichkeit mit den Bewegungen des Wirbeltierherzens aufweisen als mit
denen des Herzens wirbelloser Tiere. Die durch Abschneiden der Randkoérperchen zum
Stillstand gebrachten Medusen zeigen bei faradischer Reizung je nach Stérke des Reizes
mehr oder weniger schnelle Pulsationen. Bei spontan schlagenden Tieren wird der Rhyth-
mus beschleunigt. Ebenso wirkt NaCl-Losung. Siehe hieriiber A. BETHE: Allgem. Anat. u.
Physiol. des Nervensystems, S.414ff. Leipzig 1903; Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 124,
S. 541. 1908 u. Bd. 127, S. 219. 1909.

%) FostER, M.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 5, S. 191. 1872.

3) Rawnsown, W. B.: Journ. of physiol. Bd. 5, S. 261 —341. 1885.

4) BrepErRMANN, W.: Sitzungsber. d. Akad. d. Wiss., Wien. Mathem.-naturw. KI. III,
Bd. 89. 1884.

5) CArLsON, A. J.: Ergebn. d. Physiol. Bd. 8, 8. 412. 1909; s. auch CARLSON: Americ.
journ. of physiol. Bd. 16, S. 67. 1906 u. Bd. 18, S. 71. 1907.
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eine Wirkung hervorrufen. Diese Wirkung ist aber nicht immer mit Sicherheit
positiv (Extrasystole); sie kann auch unter Umsténden in einer Verminderung
der gerade in Entwicklung begriffenen Kontraktion bestehen (CarLson). Kommt
es zu einer Extrasystole, so ist diese bei schwachen und mittleren Reizen in der
Regel niedriger als die spontanen Systolen, und zwar um so niedriger, je niher
der Reiz dem Anfang der Spontankontraktion lag (Abb. 17). Bei stirkeren
Reizen, die auch im Beginn der Systole zu Extrasystolen fiihren, kénnen diese
die normalen Systolen an Héhe iibertreffen (Abb. 18).
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Abb. 17. Kurven des Vorderendes des Limulusherzens. Reizung mit einzelnen Induktions-
schligen, und zwar in 4 des Ganglions, in B des ganglienfreien Endes. Reize bei ¢ (Beginn
der Systole) unwirksam. (Nach Cirrsox.)

Der Unterschied in der Ausbildung des Refraktirstadiums zwischen den
extremen Formen der Wirbellosen und der Wirbeltiere ist sehr bedeutend; aber
es bestehen doch alle Ubergiinge. So gibt es z. B. Wirbeltierherzen (oder Abtei-
lungen derselben), bei denen schon normalerweise geniigend starke Reize in jeder
Phase eine Extrasystole hervorrufen konnen, so z. B. nach Carrson!) bei Bdello-
stoma, einem zu den Cyclostomen gehdrenden niederen Fisch. Dasselbe gilt
nach Engelmann?) fiir den Bulbus Aortae des Frosches. Ferner sind Vergiftungs-
erscheinungen bekannt, unter denen das Refraktirstadium des Herzens von
Amphibien und auch héherer Wirbeltiere wesentlich verkiirzt oder fiir starke

WA MR

+

Abb. 18. Limulusherz, faradische Reizung der hemmenden Nerven wihrend der Dauer, die
das untere Signal angibt. Das obere Signal zeigt an, zu welchen Zeiten das Herz direkt
zur Erzeugung von Extrasystolen mit einzelnen Induktionsschligen gereizt wurde.
(Nach CARLSON.)

Reize ganz aufgehoben werden kann®). Auch die bei den Herzen mancher Wirbel-
losen so leicht zu erhaltenden ,,sibermaximalen Zuckungen (s. Abb. 18) sind dem
Froschherzen nicht ganz fremd; sie kénnen [nach den Untersuchungen von
BUrRRIDGE?!)] z. B. nach vorheriger Einwirkung von KCl-Lésung hervorgerufen

1) CarLsoN, A. J.: Physiology of the Heart of Bdellostoma. Zeitschr. f. allg. Physiol.
Bd. 4, S. 259. 1904.

) ExGELMANN, W.: Bulbus Aortae des Froschherzens. Pfliigers Arch. {. d. ges. Physiol.
Bd. 29, 8. 425—468. 1882.

3) Siehe hieriiber die Beitrige von ROTHBERGER u. KiscH in diesem Band des Hand-
buches und Tieerstepr Bd. 2, S.29.

4) BURRIDGE, W.: Journ. of physiol. Bd. 54. 1920.
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werden, und ScHOTT hat solche in unverdffentlichten Versuchen im Frankfurter
Institut unter verschiedenen Salzeinwirkungen gefunden. Auch bei Vergiftung
mit Chloralhydrat [RorDE?)] treten sie auf, und nach MinEs?) sind sie an Selachier-
herzen (Torpedo) schon normalerweise zu erzielen.

Das Phinomen der Treppe ist bei stillstehendem Herzen einiger wirbelloser
Tiere gefunden worden, ist aber im allgemeinen wenig deutlich.

Das ,,Alles-oder-nichts-Gesefz'* gilt nach der Ansicht vieler Untersucher
bei den Herzen wirbelloser Tiere iiberhaupt nicht. In der Tat erhélt man bei den
Herzen der meisten wirbellosen Tiere, wenn sie zum Stillstand gebracht sind,
bei Reizen von sehr unterschiedlicher Stirke werschieden hohe Systolen; aber
diese gehen nicht unter ein gewisses Minimalma@ hinunter und wachsen bei Ver-
starkung des Reizes zundchst nicht an. Erst bei Reizen von betrichtlicher Starke
werden die Zuckungen héher und schlieBlich iibermaximal. Man kann daher mit
Carrson3) wohl davon sprechen, daf das ,,Alles-oder-nichts-Gesetz*, wenigstens
in gewissen Grenzen, auch fiir das Herz wirbelloser Tiere gilt. Offen muf} auch
die in diesem Zusammenhange auftauchende Frage bleiben, ob sich an der
Systole beim Evertebratenherzen stets, wie das beim Wirbeltierherzen sehr
wahrscheinlich ist, alle Muskelfasern beteiligen.

Eine echte, kompensatorische Pause ist bisher beim Herzen von wirbellosen
Tieren nicht beobachtet. Wohl ist die Pause nach einer Extrasystole hiufig
etwas linger als eine normale (Abb. 18), manchmal ist sie auch wesentlich langer,
aber dag zeitliche Verhaltnis ist doch nie so, wie wir das beim Wirbeltierherzen
gewohnt sind. Es kommt auch vor, daf} die auf die Extrasystole folgende Pause
verkiirzt ist. Die Herzen der Wirbellosen verhalten sich also tn dieser Beziehung
80 wie isolierte, spontanschlagende Abteilungen des Froschherzens [Venensinus nach
Ti¢ERSTEDT und STROMBERGY), Herzkammer nach LANGENDORFF?)], bei denen
die Pause nach einem Extrareiz entweder von normaler Dauer oder ohne festes
Verhiltnis zeitlich verindert ist. Da bei den Herzen der wirbellosen Tiere meist
nur die isolierte Kammer untersucht wird — soweit itberhaupt mehr als ein
Herzabteil vorhanden ist — so ist dieses Verhalten nicht als absonderlich an-
zusehen, wenn anders die sehr plausible, von ENGELMANN eingefiihrte Erklarung
der kompensatorischen Pause richtig ist.

Bei der genauen Untersuchung mehrkammeriger Herzen wirbelloser Tiere mit be-
stimmter Schlagfolge, z. B. von hoheren Mollusken, wird man doch auch vielleicht eine
typische, kompensatorische Pause finden. Bei der gering ausgebildeten, refraktiren Periode
miiten aber grade eben wirksame Induktionsschlige zur Anwendung kommen, da sonst leicht
— bei Reizung der Kammer — eine Ubertragung der Extrasystole auf den Vorhof stattfinden
wiirde, wodurch das zeitliche Verhiltnis gestort wiirde. Um, im Fall eines negativen Er-
folges, sicher behaupten zu konnen, daB es keine typische kompensatorische Pause bei den
Herzen der Wirbellosen gibt, miifiten zugleich mit den Kammerbewegungen auch die des
Vorhofs aufgezeichnet werden, was allerdings bei seiner meist groBen Zartheit auf Schwierig-
keiten stofit.

Wenn nach dem bisher Bekannten alle Eigenschaften des Wirbeltierherzens
bei den Herzen wirbelloser Tiere nur in mehr oder weniger abgeschwichter Form
vorhanden sind, so darf daraus nicht der Schlufl gezogen werden, dafl die typi-
schen Erscheinungen des absoluten Refraktirstadiums, des Alles-oder-nichts-
Gesetzes, der kompensatorischen Pause und des Fehlens der Tetanisierbarkeit
nur im Stamme der Wirbeltiere vorkommen. Wenn unter den Herzen der wirbel-

1) RouDE, ER.: Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 54, S. 104—121. 1905.

%) MinEs, G. R.: Journ. of physiol. Bd. 46, S. 349. 1913.

3) CARLSON, A. J.: Americ. journ. of physiol. Bd. 16 S. 85. 1906.

4) TIGERSTEDT, R. u. STROMBERG: Mitt. a. d. physiol. Inst. Stockholm Bd. 5, 8. 37.
1888 (zitiert nach TIiGERSTEDT). . .

5) LaNGENDORFF, O.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 121, S. 54—74 (67). 1908.
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losen Tiere auch keine bekannt sind, welche alles dies in demselben ausgesproche-
nen Mal} besitzen, so gibt es doch andere Organsysteme bei wirbellosen Tieren,
die in vielen wesentlichen Punkten dem Wirbeltierherz gleichen. Es sind dies die
Schwimmapparate der Medusent).

Abb. 19. Rhizostoma (Meduse). a) Extrasystole mit gutstimmender kompensatorischer

Pause (Offnungsinduktionsschlag). b) Ausbleiben einer Extrasystole bei friihzeitigem

Extrareiz (Schliefungsschlag) mit darauffolgender verkleinerter Systole an normaler Stelle

(Lage der normalen Systolen gestrichelt eingezeichnet). Abstand der Zeitmarken 0,48
Sekunde.

Der Schirm der Medusen zeigt regelméaige ryhthmische Zusammenziehungen,
die bei einigen Arten kontinuierlich andauern, bei anderen Arten periodenweise auf-
treten. Im letzteren Fall zeigt sich am Anfang jeder Periode ein deutliches Treppen-
phinomen. Die Ausgangs-
punkte der rhythmischen Be-
wegungen sind die Rand-
korper (EIMER, ROMANES),

Gebilde von deutlich ner-

vosem Aufbau. Nach ihrer

Abtragung hoéren die spon-

tanen Bewegungen auf;

kontinuierliche Reize rufen

wahrend ihrer Dauer von Abb. 20. Rhizost Der Extrarels hei - wibt Ext
n.euem regelmaflige Pulsa- systg)le.. Dieli%i’ﬁllaﬁz'Schi;ng;: iiljllt)(;licﬁ_ e;lf mi’f (izr
tionen hervor (R’OMANES’ iibernichsten Normalsystole' wieder her, so daf} die Zeit
v. Urxkitrr, BETHE). 1+24+3—a-+b+e ist (s. Erklirung zu Abb. 19).

An solchen randkérper-
losen Tieren oder Teilstiicken, ebenso wie an unversehrten Tieren, 148t sich
leicht die Guiltigkeit des Alles-oder-nichis-Gesetzes (RoMaNEs, BrETHE) und das
Bestehen einer absoluten, refraktiren Phase zeigen (BETHE). Nach wirksamen
Extrareizen tritt in der Regel eine
verlingerte Pause auf, welche bei
Rhizostoma meist die gesetzmdfige
Dauer einer kompensatorischen Pause
zeigt (Abb. 19). Es kann auch die
von TRENDELENBURG?) zuerst am - .

Froschherzen beschriebene Erschei- — o —v—y—y—yp—y—
nung eintreten, daf nicht der auf die

Abb. 21, Rhizostoma. Ausfall einer normalen
Extrasystole folgende Puls, sondern Systole auf einen frithgesetzten Extrareiz (kom-

ersteinspitererdennormalen Rhyth-  pencatorische Pause ohne Extrasystole). Zeit
mus wiederherstellt (Abb. 20 u. 21). 1--24-3 =a + b 4 ¢ (s. Erklarung zu Abb. 19).

1) Literatur bei BrTHE: Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems.
S. 410ff. Leipzig 1903. .
?) TRENDELENBURG, W.: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1909, S. 137.
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Andere, ebenfalls von TRENDELENBURG am Herzen beschriebene Abweichungen
vom normalen Typus, die darin bestehen, dal bei frithzeitigem Extrareiz nur
eine kompensatorische Pause (aber keine Extrasystole) auftritt oder daB die
Extrasystole ausbleibt und der néichste Puls verkleinert ist, sind ebenfalls an
der Meduse wiederzufinden!) (Abb. 19 u. 21).

Diese Analogien zwischen Herz und Meduse gehen recht weit und scheinen
beachtenswert, weil bei der Meduse Leitung und Rhythmuserzeugung sicher
nervoser Natur sind.

d) Der Ausgangspunkt der rhythmischen Herzbewegungen.

Die Okonomie eines geordneten Blutumlaufs macht es notwendig, daB die
Kontraktionen bei allen Tieren mit ausgedehnten pulsierenden Strecken des
Gefillsystems jeweilig von einem Punkt ihren Ausgang nehmen und sich
von hier aus nach Art einer kontinuierlich fortlaufenden oder mehrfach ab-
gesetzten, peristaltischen Welle in einer Richtung ausbreiten. Das gleiche gilt
fir Tiere mit einem enger begrenzten pulsierenden GefdBbezirk, sowie derselbe
aus mehreren hintereinandergeschalteten Abteilungen besteht. (Nur bei ein-
kammerigen und gedrungenen Herzen liegt hierfiir keine Notwendigkeit vor.)
Die Ausbreitung der Erregungswellen von ihrem Ausgangspunkt wird am zweck-
mdfigsten durch Elemente geschehen, welche in dem contractilen Rohr selbst ge-
legen sind, wie das tatséichlich bei den meisten Hohlorganen und im speziellen
bei allen genauer untersuchten Blutmotoren der Fall ist.

Eine Notwendigkeit liegt dafiir allerdings nicht vor, und tatsichlich werden ja die
den peristaltischen Bewegungen vieler Blutgefifle, des Darmes und des Ureters so dhnlichen
Wellenbewegungen der Anneliden, Aale und Schlangen nicht innerhalb ihrer Kérpermusku-
latur, sondern durch das Zentralnervensystem von Segment zu Segment fortgeleitet. Das-
selbe trifft nach Mosso fir den Oesophagus der Shugetiere zu. Ausgangspunkt und
Leitungssystem liegen also weit ab; aber auch hier mull ein Ausgangspunkt vorhanden
sein und die Kontinuitit der {'bertragungsapparate in der Regel gewahrt werden.

Die Fahigkeit, rhythmische Bewegungsantriebe auszusenden, ist aber bei keinem
einzigen Blutmotor und bei keinem sich in analoger Weise bewegenden Organ
oder Gesamttier nur auf die Stelle beschrinkt, von der die Bewegungen normaler-
weise thren Ursprung nehmen. Werden diese Stellen von dem fritheren Gefolge
abgetrennt, so @bernimmt ein Teil des Gefolgsapparates die Fihrung, und zwar in
der Regel eine Stelle, welche dem verlorenen Ausgangspunkt zunéichst gelegen ist.
Von einem zerstiickelten Wurm oder TausendfiiBer kann jeder Teil weiterkriechen,
und zwar in der Richtung, in der frither der Kopf lag. Ebenso laufen beim zer-
stiickelten Aal oder Darm die Wellen im alten Sinn, aber von einem neuen
Ausgangspunkt aus, ab?). (Abweichungen von dieser Regel finden sich nur dann,
wenn ein weiter entfernter Punkt bevorzugter Automatie vorhanden ist.)

An den Kreislauforganen 1aBt sich das gleiche Verhalten leicht am pul-
sierenden Dorsalgefal von Wiirmern [z. B. dem Regenwurm, SttBEL?), BETHE,
oder Nereis, CARLSON?)] und von Kifern (GRABER, BETHE) zeigen. Bei beiden
Gefiaflen laufen die Wellen von hinten nach vorn. Werden sie durchgeschnitten,
so pulsiert auch das Vorderende weiter, indem auch hier wieder die Wellen
kopfwirts verlaufen. Eine neue Unterteilung hat den gleichen Erfolg. Das
jeweils distale Ende ist der Ausgangspunkt der Bewegungen. Hieraus, wie auch

1) BeTHE, A.: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1909, S. 385.

2) Andere Beispiele eines ,,Erwachens eigener Tétigkeit in funktionell abhingigen
Organen nach der Losung ihres physiologischen Zusammenhanges mit iibergeordneten
Zentren‘* sind von F. B. HorMANN (Zeitschr. f. Biol. Bd. 72, S. 257. 1920) aufgefiibrt.

3) SrivBEL, H.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 129, S. 26. 1909.

4) Carrsoxn, A. J.: Americ. journ. of physiol. Bd. 22. 1908.
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aus der verschiedenen Dauer des Pulsierens der Teilstiicke,- kann geschlossen
werden, daB3 die Fahigkeit zur Automatie bei diesen Gefalen von hinten nach vorn
abnimmt. Absolut bindend erscheint dieser Schlufi jedoch nicht.

Nach der Durchschneidung gehen manchmal zunichst (ebenso wie nach elektrischer
Reizung, STiBEL, BETHE) fiir kurze Zeit die Rhythmen in beiden Teilstiicken von der Reiz-
stelle aus, aber bald iiberwiegt wieder, auch im Hinterstiick, die Automatie des distalen
Endes. Angaben iiber &hnliche Versuche an den Herzen anderer geeigneter wirbelloser Tiere
liegen in gentigender Zahl vor, und auch bei den gedrungenen, einkammerigen Herzen der
dekapoden Krebse schlagen die Teilstiicke weiter (die distalen meist langer als die pro-
ximalen). Bei Phoronis (s. S. 47) gehen die Wellen in den blind endenden Tentakelgefaflen
auch nach Abtrennung meist von der Spitze resp. nach deren Abtragung vom neuen distalen
Ende aus. Sie kénnen aber auch bis zum Absterben vom proximalen Ende ihren Ursprung
nehmen.

Die Weiterfithrung einer geordneten und normalgerichteten Bewegungsfolge
nach Abtragung des urspriinglichen Ausgangspunktes ist auch den Wirbeltierherzen
nicht fremd. Nach den Untersuchungen von ENGELMANN') am Frosch und von
KuprELWIESER an der Ringelnatter?) darf angenommen werden, dal} die normale
Reizbildungsstitte nicht der Sinus wst, sondern dal} dieser seine Erregungen im
unverletzten Tier von den ebenfalls pulsierenden Hohlvenen und Pulmonal-
venen erhalt. [Die entsprechenden Verhaltnisse bei Saugetieren (Kaninchen),
bei denen die Pulmonalvenen nach Versuchen von H. E. HErinG 3) nach Heraus-
nahme des Herzens ebenfalls noch schlagen, scheinen eine gleichartige SchluB-
folgerung noch nicht zuzulassen]. Erst am ausgeschnittenen Herzen éibernimmt
dann offenbar der néchstgelegene Teil, die Sinusgegend, die frither zum Gefolge
gehoérte, die Fithrung.

AuBler bei denjenigen Herzen, bei welchen ein gewisser Innendruck normale
Bedingung des Schlagens ist (Mollusken), kommt das Verhalten des Herzens
vieler Wirbeltiere?), daf} einzelne Teile nach Zerstiickelung stillstehen, unter den
Wirbellosen nur noch bei den Tunicaten vor. (Beim Séugerherzen und Fisch-
herzen kénnen auch ziemlich kleine Teile der Kammer noch spontan schlagen).
Auch in allen diesen Fillen fehlt die Automatie nicht. Unter dem EinfluB einer
faradischen Reizung, des konstanten Stromes, reiner Kochsalzlosung, erhéhten
Innendrucks®) usw. kommi sie wieder zum Vorschein. Ganz dhnlich wie diese
Herzteile verhalten sich randkérperlose Medusen®).

Die Fihigkeit zu automatischen Bewegungen ist also bei den bisher untersuchten
Tieren allen Teilen, die sich an der Blutbewegung aktiv beteiligen, eigen. Sie ist
aber bei einigen Herzteilen mancher Tiere so gering, dal3 die autochtonen rhythms-
schen Erregungen unterschwellig bletben und durch besondere MaBnahmen auf ein
hoheres Niveau gehoben werden miissen, um manifest zu werden. Wenn auch
bei den Herzen, bei denen alle oder jedenfalls mehrere Teile zur selbstéandigen
Reizbildung befahigt sind, die normalen Pulse immer von einer bestimmten
Stelle ausgehen und so eine geregelte Kontraktionsfolge sichern, so ist dies nach

1) ENGELMANN, W.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 65, S. 109. 1897.

2) KUPELWIESER, E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 182, 8. 50—73. 1920.

%) Hering, H. E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 82, 8. 133 (22). 1900; s. auch
TiceErsTEDT Bd. II, S. 94ff. und den Beitrag von ROTHBERGER in diesem Band.

%) Beim Frosch pulsieren z. B. nach Zerstiickelung die Hohlvenen, der Sinus, die Atrio-
ventrikulartrichter und der Bulbus, nicht aber Vorhéfe und Kammer (s. den Beitrag von
ROTHBERGER in diesem Band).

%) Den vermehrten Innendruck, unter dessen Einflul die Herzspitze der Amphibien
wieder zu schlagen beginnt, kann man wirklich nicht mehr als Reiz, sondern nur als Be-
dingung der Automatie ansehen, seitdem wir Tiere kennen, bei denen auch das unverletzte
Herz stillsteht, wenn es leer ist.

6) Siehe A. BeTHE: Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. S. 410.
Leipzig 1903.
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einer alten und wohlbegriindeten Anschauung J. LoEBs darauf zuriickzufiihren,
dal} eben diese Stelle den héchsten Grad von Automatie besitzt und daher thren
schnelleren Rhythmus den dibrigen Teilen aufzwingt. Gelingt es, einer anderen Stelle
einen schnelleren Rhythmus aufzwprdgen, so ibernimmt diese, wie vielfache Versuche
und Beobachtungen am Herzen vom Frosch und anderen auch wirbellosen
Tieren zeigen, die Fiihrung, und es kommen Koordinationsinderungen zustande,
die héufig zu schweren Schidigungen der Zirkulation, ja zu ihrer Aufhebung
fithren.

Andererseits ist es aber auch wieder als zweckmdfig anzusehen, daf nicht
nur ein einziger Teil zur Rhythmusbildung befihigt ist, denn auf diese Weise
kann bei Verlust des primdren Ausgangspunkts oder bei Uberleitungsstérungen
immer noch eine Zirkulation aufrecht erhalten werden, indem eine andere Stelle
die Fithrung iibernimmt oder eine zweite zu der noch tétigen priméren Ausgangs-
stelle hinzutritt. Uber die hierzu bekannten pathologischen Verhiltnisse wird
an anderer Stelle berichtet!). DaB bei vielen zerbrechlichen, leicht verletzbaren
oder auch spontan sich teilenden wirbellosen Tieren, besonders im Kreis der
Wiirmer, diese Fahigkeit eine Existenzfrage ist, ist schon vorher angedeutet?).

Besondere Beachtung, sowohl in allgemein physiologischer Hinsicht als auch
mit Riicksicht auf die pathologischen Verhiltnisse, verdienen die Befunde,
nach denen bei manchen wirbellosen Tieren schon unter natiirlichen Verhalt-
nissen der Ort der hochsten Automatie mehr oder weniger regelméflig zwischen
bestimmten Stellen wechselt oder gelegentlich seinen Platz in ungeordneter
Weise dndert. Am bekanntesten ist hier der Herzschlag der Tunicaten [Ascidien
und Salpen?)], welcher peristaltisch in mehr oder weniger langen Pulsperioden
abwechselnd vom visceralen zum branchialen Ende und umgekehrt verlduft
(abviscerale und adviscerale Schlagrichtung). So betrug die Pulszahl einer Periode
nach einem Versuch von NIKoral im Durchschnitt in der abvisceralen Richtung
44 (23—55), in der advisceralen 51 (30-—61).

Das isolierte Tunicatenherz schligt mit Perioden wechselnder Richtung weiter. Wird
es in der Mitte durchschnitten, so schligt jedes Teilstiick fiir sich, aber immer in einer Rich-
tung, und zwar vom Ende zur Mitte hin. Hieraus geht bereits hervor, dafl als Sitz der nor-
malen Automatie die beiden Herzenden anzusehen sind. Eine weitere Teilung der beiden
Hilften zeigt, dafl die Herzmitte eine sehr geringe Automatie besitzt. Nach ScmurTzE3)
beginnen namlich solche Stiicke aus der Mitte erst nach lingerer Zeit wieder mit unregel-
maBigen Pulsen. DafBl der Wechsel zwischen beiden Herzenden auf einem Nachlassen der
Automatie des zuletzt tatigen Herzendes beruht, erhellt daraus, da Reizung eines Herz-
endes mit frequenten Induktionsschligen die Pulse fiir sehr lange Zeit von hier ausgehen
148t (Scuurrze). Die bevorzugte Automatie bestimmter Stellen des Tunicatenherzens geht
sehr schén aus noch nicht veréffentlichten Versuchen von v. SKRAMLIK an Ascidienherzen
hervor. Lokale Erwiarmung oder Abkiihlung wirkt nur dann frequenzsteigernd auf das ganze
Herz ein, wenn sie an den Herzenden angebracht wird. AuBer diesen beiden Pridilektions-
stellen fand er noch einen dritten bevorzugten Punkt in der Mitte des Herzens, dessen Auto-

matie aber sehr viel geringer ist und etwa die des Atrioventrikulartrichters des Froschherzens
besitzt.

Ein ganz anderer Wechsel findet sich bei manchen Anneliden. Bei den
Hirudineen kontrahieren sich die beiden Seitengefifie abwechselnd peristaltisch,
z. T. sogar mit Umkehr der Richtung (siehe S. 15). Ein weniger regelmaBiger,
aber besonders instruktiver Wechsel des Ausgangspunktes der Wellen findet
sich bei der Gephyree (?) Phoronis, wo unter gewissen Umstdnden bald hier

1) Beitrag ROTHBERGER in diesem Band.

?) Siehe S. 23.

3) Am genauesten von L. S. ScHULTZE (Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 35, S. 221.
1901) und G. F. N1gorAt (Arch. f. (Anat. u.) Physiol. Suppl. 1908, S. 987) untersucht. Siehe
auch diesen Beitrag S. 19.
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bald dort in den fast iiberall pulsationsfiahigen GefdBréhren eine sich peristaltisch
fortpflanzende Kontraktionswelle auftreten kann.

C. Corrl) war der Ansicht, daBl das Blut in den Hauptgefia3en von Phoronis
hald in der einen, bald in der anderen Richtung herumbefordert wiirde. Dem-

gegeniiber gibt M. pE SELYS-
LoNaoBAMPS?) an, dafi die Zir-
kulation normaler Tiere sich
immer in der Richtung vom Me-
dialgefal durch die Gefalle des
Lophophors zum Lateralgefal3
und von dort durch die Magen-
capillaren zum Medialgefa3 zu-
riick bewegte (Abb. 22). Nach
meinen Beobachtungenstimmen
die Angaben von SELYS bei einer
Art, aber auch nur unter ganz
ungestorten Bedingungen. Bei
der von CorI untersuchten Art
kommen schon an ganz nor-
malen Tieren Umkehrungen der
Stromungsrichtung vor. Stets
sind sie bei sich regenerierenden
Tieren vorhanden. Theoretisch
wichtig ist, daB iberhaupt eine
Umkehr (meist mit unregel-
miBigem Wechsel) moglich ist.
(Siehe auch S. 32.)
Voraussetzung fir eine
wirksame Blutbewegung ist bei
einer derartigen Lage der Aus-
gangspunkte der Wellen, daB
entweder keine Klappen vor-
handen sind (Tunicaten und
Phoronis), oder daf3 sie nur an
Stellen gelegen sind, die aufler-
halb der Hauptbahnen liegen
(Hirudineen). .
Auch bei den pulsierenden
Gefiflen von Chétognaten (Bor-
stenwiirmer) und dem Herzen
der Insekten konnen auf lokal
gesetzte Reize, aber auch spon-
tan, von beliebigen Punkten
neue Erregungswellen ausgehen.
Solche Wellen sah STUBEL?)

Abb. 22. GefiaBsystem von Phoronis (schematisch).
L. Lophophor; 7. Tentakeln; L.G. Lateralgefi};
M.G. MedialgefaB; B.S. Blindsicke; M.C. Magen-
capillaren. Dargestellt ist ein Moment bei ganz un-
gestorter Blutbewegung. Stromungsrichtung im M.G.
von hinten nach vorne, im L.G. von vorne nach
hinten. Bisweilen kehrt auch in diesen Gefdflen die
Strémungsrichtung um, besonders bei Beunruhigung
der Tiere. In den TentakelgefaBen und den Blind-
sicken geht die Blutbewegung stets abwechselnd in
der einen und der anderen Richtung.

beim Regenwurm nach beiden Seiten sich ausbreiten, wenn er eine Gefal-
stelle reizte. Ich habe am Dorsalgefil des Regenwurms auch spontan auf-
tretende Wellen dieser Art gesehen, die aber immer bald wieder den normalen,

) Cori, C.: Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 51, S. 480, 547. 1891.
%) pE SELYs-LoNgoramps, H.: Fauna und Flora des Golfs von Neapel. Monographie 30

(Phoronis). S.104. Berlin 1907.
3) SrirBEL: Zitiert auf S, 44.
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vom Hinterende ausgehenden Wellen wichen. Ferner beobachtete Lascu?)
bisweilen an unversehrten Hirschkéferlarven einige sich iiber nur wenige Segmente
ausbreitende inverse Wellen vom Vorderende des Herzens ausgehen, die wohl
notwendigerweise infolge der eingeschalteten Klappen zu Stauungen fiithren miis-
sen. Am freigelegten Dytiscusherz sah ich in einem Fall, nachdem das Herz
langere Zeit normal (von hinten nach vorn) geschlagen hatte, die Pulse langsam
werden, worauf sie unvermittelt fiir lingere Zeit am Vorderende ihren Ausgangs-
punkt nabhmen. Spiter liefen sie wieder in normaler Richtung. Beispiele dieser
Art lielen sich noch mehr anfiihren.

Nicht recht in Ubereinstimmung mit der sonst recht gut fundierten Ansicht,
daB immer der Teil fiithrt, der die hochste Automatie besitzt, ist die Angabe von
N1rorat?), daB sich die Schlagfrequenz des Salpenherzens innerhalb jeder Periode
steigert und daf das Schlagen in einer Richtung nakezu bei der Mazimalfrequenz
plitzlich abbricht. Die neue Periode in der entgegengesetzten Richtung soll dann
mit einer niedrigeren Frequenz beginnen als der Endfrequenz der vorhergehenden
Periode entspricht! Diese Angabe ist so wichtig, daf3 eine Nachpriifung am Platze
wire. Fiir das Herz der Ascidien (Ciona intestinalis) trifft sie jedenfalls nach mir
freundlichst zur Verfiigung gestellten, noch unverdtfentlichten Versuchen von
v. SKRAMLIK nicht zu. Hier beginnt eine neue Pulsreihe stets mit einer héheren
Frequenz des anderen Herzendes.

Bei den rhythmischen Bewegungen der Medusen ist leicht der Beweis zu
fithren, daB die Pulse des ganzen Schirmes (oder von Teilstiicken) von dem
Randkérper ausgehen, der die groBfite Zahl von Erregungen in der Zeiteinheit
auszusenden imstande ist [BETHE?)]. Beim normalen Pulsieren hat bald dieses
bald jenes Randkérperchen die Fiihrung, woraus sich nach einer Annahme
von RomanEes der Befund erklart, daBl unversehrte Teile regelméfBiger schlagen
als Teilstiicke mit nur einem Randkérper.

Awuch beim Herzen der Wirbeltiere ist es offenbar nicht immer genau dieselbe
Stelle der primir automatischen Gegend, welche der Ausgangspunkt der rhyth-
maschen Bewegungen des ganzen Herzens ist; man mull vielmehr nach den Ver-
suchen von KUPELWIESER annehmen, dall auch hier bald diese bald jene Stelle
der Gegend der Hohlvenen-Sinusgrenze die Fiihrung iibernimmt. Nur so ist nach
KupeLwiesEr?) der Befund an dem langgestreckten ,,vendsen Vorherzen* der
Ringelnatter zu deuten, daB die zeitliche Differenz zwischen zwei schreibenden
Stellen dieser Gegend wihrend des Versuchs wechselt.

Es ist wohl zuniichst erlaubt, diesen Befund zu verallgemeinern und anzu-
nehmen, daff nirgends ein ganz fest lokalisierter Punkt der Ausgang rhythmischer
Bewegungen ist. Die angefiihrten Fille von wirbellosen Tieren, (Salpenherz,
GefiBe der Hirudineen und von Phoronis, Medusenschirm) sind nur lehrreiche
Extreme einer allgemeinen Erscheinung.

Im Embryonalstadium kann sich der Ausgangspunkt der rhythmischen Be-
wegungen unter veridnderten Bedingungen auch noch am Wirbeltierherzen von
Grund auf dndern. Dieses mull aus Versuchen von SToHR®) gefolgert werden,
in welchen bei sehr jungen Unkenlarven die Herzanlage um 180° gedreht wurde.
Das Herz akkommodierte sich den neuen Verhaltnissen und kehrte seinen

1) Lascu, W.: Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 14, S. 312. 1913.

2) NigorLal: Zitiert auf S. 46.

3) BETHE, A.: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 127, S. 219 (226). 1909.

4) KUPELWIESER, E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 182, 8. 50—73. 1920.

5) StoHR JR., PH.: Transplantation embryonaler Amphibienherzen. Arch. f. mikro-
skop. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 103, 8.'555—592. 1924, — St6émR JR., Pr.: Uber
das embryonale Herz. Klin. Wochenschr. Jg. 4, 8.1004. 1925.
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Schlag um, so dal das Blut in normaler Richtung durch die GefaBe stromte.
Der Ausgangspunkt der Pulse war also spater nicht mehr das dazu vorgesehene
venose Ende des urspriinglichen Herzschlauches, sondern das Ende, das ohne
die Operation zum Bulbus aortae geworden wire.

IV. Neurogen oder myogen?

Neuere zusammenfassende Darstellungen.

Brrur: Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. S.408. Leipzig
1903. — Hormann, F. B.: Allgemeine Physiologie des Herzens; in Nagels Handb. d. Physiol.
Bd. I, S. 223. 1905. — LANGENDORFF, O.: Neue Untersuchungen iiber die Ursache des Herz-
schlages. Frgebn. d. Physiol. Bd. 4, S.763. 1905. — Ma~gorD, E.: Miinch. med. Wochenschr.
1906. S. 441. — Nrcoral, G. Fr.: Die tatsichlichen Grundlagen einer myogenen Theorie
des Herzschlages. Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1910, 8. 1. — HaBERLANDT, L.: Zeitschr. f.
Biol. Bd. 76, S. 49. 1922. — TicersreDT, R.: Physiologie des Kreislaufs Bd. II, S. 71—-150.
1921 (s. hierzu H. E. HErIvG: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 193, S. 621. 1922).

Die Frage, ob der Rhythmus des Herzschlages in Nervenelementen erzeugt
wird, oder ob er muskuldren Ursprungs sei, die vor 20 Jahren noch mit einer un-
gewohnlichen Heftigkeit umstritten wurde, scheint die Gemiter, mit wenigen
Ausnahmen, heute nicht mehr sehr wesentlich zu bewegen. Es ist eine gewisse
Resignation eingetreten, und man hat die Entscheidung einer spiteren Zeit
zugeschoben, glaubt wohl auch vielfach, dal} sie nicht in einem einheitlichen Sinne
stattfinden wird.

Wenn ich die Stimmung richtig beurteile, so neigen die Kliniker in ihrer
Mehrzahl der myogenen Theorie der Reizerzeugung und Erregungsleitung zu,
die Pharmakologen mehr der neurogenen, wahrend die Physiologen sich auf beide
Lager verteilen. Da das Augenmerk der Kliniker ganz, da3 der Pharmakologen
und vieler Physiologen vorzugsweise auf den Menschen gerichtet ist, so wird
es verstiandlich, dall in der Regel nur die héheren Tiere als Vergleichsobjekt
zugelassen werden und daf} sowohl von Vertretern der einen wie der anderen Rich-
tung die Verhéaltnisse bei wirbellosen Tieren, von denen in diesem Beitrag haupt-
séchlich die Rede ist, als nebensédchlich angesehen werden.

Da die vergleichende Physiologie nicht den Menschen als Ziel ihrer Bestre-
bungen kennt, sondern Aufklirung iiber das Gesamtgebiet des Lebens sucht,
8o ist es begreiflich, daB sie in diesen Fragen anders sieht. Aber selbst wenn man
nur den Menschen als Ziel aller Forschungsbemiihungen ansieht, so scheint es
unverstdndlich, lehrreiche Analogien bei weit entfernten Lebewesen auler acht
zu lassen um so mehr, als einzelne Vertreter der genannten Wissenschaften oft
gern bereit sind, ihre Vergleichsobjekte sogar in der unbelebten Natur zu suchen.

Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, dall die schonsten und am besten
analysierbaren Beispiele rhythmischer Bewegungen iiberhaupt (und zwar bei
Metazoen) auf eine nervise Ursache dieser Bewegungen hindeuten. Das war auch
der Grund dafiir, daf3 man immer wieder versucht hat, nervose Zentren im Herzen
zu finden. Andererseits kann aber auch kein Zweifel dariiber bestehen, daf
rhythmische Bewegungen auch ohne Beteiligung nervoser Elemente maoglich sind,
ja man kann vielleicht sogar der Ansicht FrROuLICHS!) beistimmen, dal Rhythmi-
zitdt zu den Grundeigenschaften des Protoplasmas gehért: Rhythmisch sich
kontrahierende Vakuolen kommen in zahlreichen einzelligen Lebewesen vor;
die Bewegungen der Flagellaten und der Ciliaten wie auch der zu geschlossenen
Verbénden vereinigten Wimperzellen der Metazoen haben etwas ausgesprochen

1) FronLicn, Fr. W.: Uber die rhythmische Natur der Lebensvorginge. Zeitschr. f,
allg. Physiol. Bd. 13, S.1—48. 1911.
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Rhythmisches an sich?!); viele glatte Muskeln ziehen sich auch noch nach Ab-
trennung vom Nervensystem rhythmisch zusammen, und quergestreifte zeigen
solche Bewegungen unter besonderen Verhiltnissen (s. weiter unten); auch bei
Metaphyten finden sich zahlreiche Beispiele rhythmischer Bewegungen?). Nimmt
man die periodischen Leuchterscheinungen, die rhythmischen elektrischen Ent-
ladungen einfacher Gewebe auf einen einmaligen Reiz und andere Erscheinungen
rhythmischer Natur, die fiir unsere auf die Bewegungen gerichteten Betrachtungen
weniger wesentlich sind, mit hinzu, so kann man schon von einer, wenn vielleicht
auch nicht allgemeinen, so doch wenigstens sehr verbreiteten Fihigkeit der
lebenden Substanz zur Rhythmuserzeugung sprechen.

Manche Gewebe der Metazoen haben, wie es scheint, die Rhythmizitit
fritherer Entwicklungsstufen in hohem Mafle bewahrt oder noch weiter gebildet
(so besonders manche nerviose Zentren), andere haben sie mehr oder weniger
eingebiifit. A prioriist es daher ziemlich ebenso wahrscheinlich, daf} die rhythmischen
Bewegungen der Herzen auf nervéser Basis beruhen, wie, daf3 sie von den Muskeln
selbst erzeugt werden. Dasselbe gilt von der Erregungsleitung, die ja als eine der
allgemeinsten Eigenschaften der lebenden Substanz anzusehen ist. Man wird
daher von Fall zu Fall untersuchen miissen, ob sich fiir die eine oder die andere
Erklirungsmoglichkeit Beweise beibringen lassen. FEine allgemeine Losung
der Frage ist kaum zu erwarten, denn es ist sehr gut denkbar, daf dasselbe
Phinomen an #dhnlich aussehenden und gleichen Zwecken dienenden Gebilden
das eine Mal auf die eine, das andere Mal auf die andere Weise zustande kommt.
Koénnen wir doch auch Dauerverkiirzungszustdnden eines Muskels oder an ihm
vor sich gehenden fibrilliren Zuckungen ohne besondere Untersuchung nicht
ansehen, ob sie idiomuskuldren oder zentralen Ursprunges sind.

Bei Herzen, welche keine nervosen Elemente enthalten oder wenigstens keine
solchen, welche die Charakteristica zentraler Apparate zeigen, entscheidet sich
die ganze Frage von selbst. Aber gerade der negative Befund ist meist nur von
geringer Bedeutung. In den Herzen vieler wirbelloser Tiere, so z. B. bei den
Tunicaten, wurden von fritheren Autoren nerviose Fasern und Ganglienzellen
vermif3t, wihrend spétere Untersuchungen mit feineren Methoden solche auf-
wiesen. Im Herzen von Crustaceen sind Ganglienzellen und Nervenfasern
schon lange bektnnt, wihrend im Herzen der ihnen verwandten Insekten frither
selbst die Anwesenheit von Nervenfasern ganz geleugnet wurde; spiatere Unter-
suchungen wiesen solche auf, aber sie sollen nach ZawarzIN3) ausnahmslos ihren
Ursprung auBerhalb des Herzens haben, als rhythmische Zentren also nicht in
Frage kommen kénnen. Vielleicht werden auch einmal Ganglienzellen, auf deren
Nachweis ich personlich gar keinen so grofien Wert legen mochte, in diesen Herzen
mit besseren Methoden entdeckt.

Dort, wo reichlich Nervenfasern und auch Ganglienzellen vorhanden sind,
wie besonders im Herzen der Wirbeltiere, da sind sie so innig mit den Muskel-
elementen durchmischt, daBl eine operative Trennung nicht méglich ist. Es stand
der Weg der pharmakologischen Trennung offen ; aber dieser ist immer mit Zweifeln
bestreut. Ein weiterer Weg, der Ausschaltung durch Degeneration, ist besonders
von HABERLANDT?) mit Eifer beschritten worden. Er fand nach lingerer Ab-
klemmung der Herzspitze des Frosches, die auch schon von fritheren Autoren
zum gleichen Zweck angewandt wurde, die Nervennetze in der Muskulatur des

1) GELLHORN, E., u. F. ALvERDES: Dieses Handbuch Bd. 8, 1. Halfte, S. 37. 1925.

2) Sierp, H., u. K. SterN: Dieses Handbuch Bd. 8, 1. Halfte, S.72 u. 94. 1925,
u. StoprEL: Dieses Handbuch Bd. 14.

3) ZAWARZIN, AL.: Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 97, S. 481. 1911.

4) HABERLANDT, L.: Zeitschr. f. Biol. Bd. 76, S. 49. 1922.
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abgeklemmten Teiles weder mit der GoLaIschen Methode, noch mit der Methylen-
blaumethode darstellbar, sah aber bei Abhebung der Klemme die Herzspitze
wieder an den Pulsationen teilnehmen. Damit wire zwar nichts fiir die Rhythmus-
erzeugung, wohl aber etwas fiir die Reizleitung bewiesen, wenn wirklich der Aus-
fall der Farbbarkeit als sicheres Zeichen der Degeneration angesehen werden
kann. Wer Erfahrungen dariiber hat, wie aullerordent-
lich der Erfolg dieser Methoden von der Gewebs-
beschaffenheit, besonders auch von der Cy, abhingig ist,
wer weill, dal sich auch im besten Fall nie alle Elemente
farben, der wird auch durch diese schonen Versuche
nicht iiberzeugt sein. Wie oft bekommt man mit diesen
Methoden auch am normalen Zentralnervensystem nur
ganz wenige oder gar keine Elemente dargestellt, und
doch zweifelt in diesem Falle kein Mensch daran, da@
hier Nervenfasern und Ganglienzellen vorhanden sind.

Schliefllich hat HABERLANDT auch versucht, durch
Kalteeinwirkungen die Nervenelemente zum Absterben
zu bringen. In der Tat: die Herzen fingen beim Er-
wiarmen wieder an zu schlagen und die Reizung des Vagus
blieb dauernd unwirksam. Das ist sehr interessant, aber
ein sicherer Schluf, daf3 hier nur noch die Muskelelemente
am Leben waren, kann daraus wohl kaum gezogen
werden, denn wir kennen so aullerordentlich groBe
Unterschiede in der Resistenz verschiedener nerviser
Zentren, dal} es sehr gut denkbar wire, dall das von
anderen Autoren supponierte selbstéindige Nervennetz
noch nicht geschidigt war. Es sei auch an die Versuche
von RaouL PIoTET erinnert, nach welchen bei voll-
kommen eingefrorenen Froschen sogar das Zentralnerven-
system sich vollstindig wiederherstellt, wenn nur lang-
sam genug aufgetaut wird.

Ein Herz, das ohne jeden Zweifel einen rein musku-

Abb. 23. Herznerven-

liren Rhythmus besitzt, ist zur Zeit nicht bekannt. Wohl
aber gibt es ein Herz, dessen normaler Rhythmus nach
den bisherigen Untersuchungen sicher neurogener Natur
1st. Hs ist das Herz des Molukkenkrebses Limulus!), das
von CARLSON?) einer genauen Untersuchung unterzogen
wurde.

Auf der Oberfliche des Herzens breitet sich ein
Nervenstrang aus, der zahlreiche Ganglienzellen enthilt.
Dieser ist durch Commissurfasern mit zwei Seitennerven
verbunden (Abb. 23). Von allen 3 Stringen gehen
Nervenfasern in den Muskelschlauch hinein; andererseits

system. MN. Medianer
Nerv, LN. Lateralnerv,
A. Aorten, LA. Seiten-
gefille, Os. Ostien. Punk-
tiert sind die extrakar-
dialen Nerven (férdernde
und hemmende) ge-
zeichnet. 7---8 kommen
vom Gehirn, 9—13 vom
Bauchmark. (Von Limu-
lus nach CagLsox [kom-
biniert].)

sind Verbindungen mit dem Zentralnervensystem vorhanden. Alle Teile des
15--20 ecm langen Schlauches schlagen gleichzeitig. Dieses Zusammenarbeiten
aller Teile wird sofort gestort, wenn in einem Segment alle 3 Nervenstringe

1) Limulus wurde frither meist zu den Crustaceen gerechnet, wenngleich manches fiir
eine Verwandtschaft mit den Arachnoideen sprach. Dies ist durch die Pricipitinreaktion
des Blutes jetzt wahrscheinlicher geworden.

2) CarrsoN, A. J.: The nervous origin of the heart beat in Limulus. Americ. journ.
of physiol. Bd. 12, 8. 67—74, 471 -498. 1904/05. Zahlreiche weitere Mitteilungen in den
niichsten Binden bis Bd. 21. 1908. Aufgefithrt in Ergebn. d. Physiol. Bd. 8, 8. 373. 1909.

4%
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durchschnitten werden; es tritt also, wie nach Durchschneidung des Hisschen
Biindels, Allorhythmie auf. Wird dagegen der Herzschlauch unter Schonung
der Nervenstringe durchschnitten, so bleibt die Koordination erhalten. Wird
der Mittelstrang abprapariert, so bleibt das ganze Herz stehen.

Die grofite Automatie zeigt die Herzmitte. Hier sind im Dorsalstrang die
meisten und gréliten Ganglienzellen vorhanden. [Nach Nukapal), der im wesent-
lichen die Befunde von CARLSON bestétigt, sollen von den 3 Sorten von Ganglien-
zellen, die er findet, die groBen Zellen der eigentliche Sitz der normalen Automatie
sein. Die vordersten Segmente enthalten keine solchen Zellen und kommen
daher, wie schon CARLSON zeigte, zum Stillstand, wenn ihre Nervenverbindungen
zu den hinteren Segmenten durchschnitten werden.] Ein Praparat aus dem ersten
Segment allein in Verbindung mit den Nervenstringen der mittleren Segmente
schligt weiter. Wird der Mittelstrang jetzt abgetrennt, so hért es zu schlagen auf.
Bei Reizung der Seitenstringe mit Induktionsschligen (oder kurzen, faradischen
Reizen), wechselnder Stirke, antwortet der Herzrest mit einzelnen Kontrak-
tionen von anfangs wachsender H6he. Dauernd von den Seitennerven aus
tetanisch gereizt, werden Tetani ausgelést. Beim ganzen Herzen gibt dagegen
direkte faradische Reizung des Mittelstrangs oder indirekte durch Vermittlung
eines mit ihm verbundenen Seitennerven keinen Tefanus, sondern beschleunigten
Herzrhythmus. Stand das Herz bereits still, so kann es auf diese Weise wieder
zum Schlagen gebracht werden. Das ganze Herz, in reine isotonische NaCl-Losung
gebracht, schligt schneller als vorher, und das durch Absterben bereits zum
Stillstand gekommene fingé wieder 2u schlagen an. Diese Wirkung geht vom
Mittelstrang aus. Das frisch durch Ewxstirpation dieses Stranges zum Stillstand
gebrachie Herz pulsiert in NaCl-Losung zuniichst nichi. Erst nach lingerer Zeit
beginnt es (wie eine randkoérperlose Meduse) mit schnellen und unregelmiBigen
Kontraktionen, die CARLSON mit den fibrilliren Zuckungen von Skelettmuskeln
vergleicht?).

Das leere Herz schlagt langsamer als das gefiillte. (Mit zunehmender Wandspannung
nimmt bis zu einer gewissen Grenze die Frequenz zu.) Da aber auch bet kiinstlich erzeugtem
Innendruck, die Pulse nach Abtrennung des Mittelstranges erloschen, so ist kein Beweis gegen
die neurogene Natur des Limulus-Herzschlages in dem Befund HosHinos®) zu erblicken,
daB die drei vorderen Segmente nach Exstirpation des Stranges wieder zu schlagen an-
fangen, wenn man das Herz in seinem natiirlichen Verband 146t, wobei der Innendruck
nicht veréndert wird%). — Wenn HosHINO weiterhin beobachtet hat, daB das Vorderende
des im Tierkorper gelassenen Herzens noch im Takt des ganzen Herzens weiterschlagt,
nachdem die Nervenstringe zwischen dem 2. und 3. Ostium durchschnitten sind, so ist
damit keineswegs eine myogene Reizleitung bewiesen, da auBer den Nervenstrangen, wie
CarLSON angibt, noch ein Nervenplexus vorhanden ist. Der Widerspruch zwischen den
Befunden Carrsons und Hosuinos kénnte sich vielleicht dadurch erkliren, dal durch die
Aufhéngebinder, die CARLSoN durchschneidet, HosHINO aber schont, noch weitere nervise
Verbindungen zwischen den einzelnen Herzteilen hergestellt werden. Ubrigens leugnet

Hosuino im SchluBsatz nicht, daB das Limulusherz ,,im physiologischen Zustand neurogen
schligt® und daBl die normale Erregungsleitung durch die Nervenstringe geht.

Nach alldem ist wohl nicht daran zu zweifeln, dafl bei Limulus ein Herz
vorliegt, dessen normaler Schlag rein neurogener Natur ist, sowohl in der Er-
zeugung der normalen Rhythmen wie in der Erregungsleitung. Das ist aber beim
Herzen bisher ein Unikum, vielleicht wegen der sonst nirgends vorhandenen

1) NuraDa, S.: Das automatische Nervensystem des Limulusherzens. Pfliigers Arch.
f. d. ges. Physiol. Bd. 209, 8. 65—69. 1925.

2) Viele andere interessante Einzelheiten der CarLsoNschen Untersuchungen miissen
in den Originalarbeiten nachgelesen werden.

3) Hosmmno, N.: Uber die myogene Automatie des Limulusherzens. Pfligers Arch.
f. d. ges. Physiol. Bd. 208, S. 245. 1925.

4) Siehe S. 38.
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rdumlichen Trennung von Nerven- und Muskelelementen. Es gibt aber noch eine
Tierart, die sich in ihrer HauptlebensauBerung ganz wie ein Herz — und zwar
wie ein Wirbeltierherz — benimmt und dessen Rhythmuserzeugung und Erregungs-
leitung ebenso sicher nervésen Ursprungs sind, die Medusen. Sie stehen in ihrem
allgemeinen Verhalten dem Wirbeltierherzen wesentlich naher als das Herz
irgendeines wirbellosen Tieres, indem sie ein absolutes Refraktirstadium, Fehlen
der Tetanisierbarkeit, Extrasystolen, kompensatorische Pause und anderes
zeigen!). Hier sind der Ausgangspunkt der rhythmischen Bewegungen die Rand-
korper, muskelfreie Organe, von zweifellos nervésem Aufbau mit einem stato-
cystenartigen Receptor. Die Reizzuleitung zur Muskulatur geschieht durch ein
Nervennetz, und die bei einzelnen Arten voneinander ganz getrennten Muskel-
felder sind wieder durch Nervennetze untereinander leitend verbunden?). Fiir
eine muskulire Erregungsiibertragung von Muskelfaser auf Muskelfaser fehlt
jeder Beweis. Ja, es kann sogar der Beweis dafiir gefithrt werden, daf3 sie fehlt,
indem die isolierte Reizung eines Muskelbiindels nur dieses zur Kontraktion
bringt, die Erregung sich also auch nicht riickwirts auf das Nervennetz
ausbreitet®) (Analogon zur irreziproken Erregungsleitung zwischen Nerv und
Skelettmuskel, wie sie z. B. durch den KuUm~NEschen Zweizipfelversuch be-
wiesen wird).

Diese Analogie zwischen Wirbeltierherz und Meduse ist aber kaum fiur die
Theorie der Herzaktion verwertet worden, und auch die meisten von den Autoren,
welche der neurogenen Herztheorie zuneigen, haben wenig Wert auf sie gelegt.
Mir scheint diese Analogie immerhin wertvoller zu sein, als die von manchen
Vertretern der myogenen Theorie herangezogenen Analogie zwischen dem Herzen
und leblosen Systemen, wie z. B. mit der pulsierenden Luftblase von QUINCKE
und der rhythmischen Wasserstoffsuperoxydkatalyse an Quersilberoberflichen
Brepies. Das sind Vergleiche, die gewill fiir die Entstehung rhythmischer Vor-
génge tiberhaupt sehr interessant sind, den speziellen Problemen, um die es sich
hier handelt, aber doch recht fern liegen.

Andererseits liegen aus neuerer Zeit Untersuchungen vor, welche der myogenen
Theorie giinstig sind insofern, als sie fir die Mdglichkeit einer nicht nervosen
Koordination auch groferer und komplizierterer Komplexe neue Beweise
bringen.

Bereits RupoLr WAGNERY), der als erster eine myogene Herztheorie auf-
gestellt hat, wies darauf hin, daB das embryonale Herz des Hiihnchens zu einer
Zeit zu schlagen beginnt, zu der es noch keine Nerven enthdlt. Dafi hieraus
keine Schliisse auf das erwachsene Herz gezogen werden kénnen, wird auch von
vielen Verfechtern der myogenen Theorie eingestanden. Nicht einmal die myogene
Natur des Herzschlages des Hithnchens wird dadurch bewiesen, denn zu der Zeit,
wo das Herz zu schlagen beginnt, besteht es noch aus undifferenzierten Zellen
und nicht aus Muskelfasern®). Dall Protoplasten im ganzen oder in einzelnen
Teilen rhythmische Bewegungen zeigen koénnen, ist aber durch vielfache Bei-
spiele belegt.” Auch die schénen Explantationsversuche mit embryonalen Herz-

1)y Siehe 8. 43.

%) BETHE, A.: Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. S. 104ff.
Leipzig 1903.

%) BETHE, A.: A. a.S. S.108.

4) WAGNER, R.: Nachr. d. Georg-Augusts-Univ. u. d. kgl. Ges. d. Wiss. zu Gottingen
1850, S. 209.

%) Siehe besonders Or. OLivo: Sul inizio della funzione contractile del cuore e dei
miotomi ete. Arch. f. exp. Zellforsch. Bd. 1, S. 427—500. 1925. Hier auch iltere Literatur.
— Orivo, Or.: Giorn. d. R. acad. di med. di Torino Bd. 86, S.277. 1924. — Orivo, OL.:
Mon. zool. ital. Anico Bd. 36, S. 171. 1925.
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anlagen von Lewis, A. FIsCcHER u. a.l) ergaben fiir unsere Frage zunfichst nichts
Neues, denn diese pulsierenden Zellen enthielten keine Fibrillen, besaBlen also
nicht die Charakteristica von Muskelelementen. Neuerdings hat aber Orivo?)
in &lteren Explantaten vom Hiihnchenherzen Myofibrillen sich entwickeln sehen.
Er stellt aber fest, dall (ebenso wie in explantierten Myotomen) das Auftreten
der funktionellen Fahigkeiten der Differenzierung der Myofibrillen vorausgeht.
Wie weiterhin FiscHER®) nachwies, fangen zwei explantierte Herzfragmente der
gleichen Tierspezies (Hithnchen) an, synchron zu schlagen, wenn sie miteinander
in Kontakt gebracht werden. Da diese Fragmente vollkommen nervenfrei sein
sollen, so wire damit ein Beweis fiir eine nichtnerviose Koordination gegeben.
Neuerdings ist Orivo?) eine solche funktionelle Vereinigung auch zwischen
Explantaten von Huhn und Taube gelungen. Es sollen stets richtige Anastomosen
zwischen den Geweben auftreten. Explantate von Amphibienlarven, die mit
Ektoderm iiberzogen sind, zeigen aber bisweilen auch eine weitergehende Ko-
ordination, indem sie sich nach STOHR®) in mehrere Abteilungen (bis zu vier)
gliedern, die dann koordiniert nacheinander schlagen. Auch in diesen wurden
Nervenelemente vermifit, womit allerdings, wie auch der Verfasser zugibt, noch
nicht bewiesen ist, dafl sie keine besitzen.

Seit BIEDERMANN die fibrilliren Zuckungen®), welche am Skelettmuskel
auftreten, wenn man ihn in gewisse Salzlésungen taucht, ndher untersucht
und Lors?) diese Wirkung auf bestimmte Ionen zuriickgefiihrt hat, sind diese
Bewegungen vielfach mit den Herzbewegungen in Zusammenhang gebracht
worden um so mehr, als ja auch die angeblich ganglienzellose Herzspitze in der-
artigen Losungen zu schlagen anfingt. In der Tat kénnen diese Zuckungen der
Skelettmuskeln recht regelmiig sein und in der Frequenz je nach den Bedin-
gungen erheblich schwanken [MixnEs®?)]. In anderen Fillen lassen die Zuckungen
jede RegelméBigkeit in der Frequenz wie in der Gré8e vermissen (so z. B. in den
durch Natriumoxalat und Natriumphosphat hervorgerufenen Kurven von
WiLmEers®)]. Das Elektrogramm laBt im letzteren Fall ebenfalls keine Regel-
miBigkeit erkennen'?), wihrend bei rhythmischem Verlauf der Zuckungen haufig
neben kleineren Schwankungen der Saite grofe, regelmifiige und zu den einzelnen
Zuckungen zugeordnete Aktionsstrome auftreten!).

MixEs vertritt den Standpunkt, dafl der eigentliche Typus der fibrilliren
Zuckungen ausgesprochen rhythmisch ist und daf die UnregelméaBigkeiten da-
durch zustande kommen, dafl in verschiedenen Gebieten des gleichen Muskels
mehrere Rhythmen nebeneinander bestehen. In der Tat hat es oft den Anschein,
als ob unter der Salzeinwirkung trotz der mit anderen Methoden zutage tretenden
funktionellen Isoliertheit der einzelnen Fasern eines Skelettmuskels ein Zusam-
menarbeiten stattfindet. Den gleichen Eindruck gewinnt man auch aus der
Beobachtung der spontanen, mehr oder weniger rhythmischen Kontraktionen

1) Siehe den Beitrag ErRDMANN in Bd. 14 dieses Handbuches. S. 956.

2) Orrvo: A. a. 0.

3} FISCHER, ALB.: Journ. of exp. med. Bd. 39, S. 577. 1924.

4) OLivo, OL.: Arch. f. exp. Zellforsch. Bd. 2, S.191. 1925.

5) Sr6HR, PH. JUN.: Explantation embryonaler Amphibienherzen. Arch. f. mikroskop.
Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 102, S. 426—451. 1924.

) BIEDERMANYN, W.: Elektrophysiologie. S.89 (hier Zusammenfassung). Jena 1895.

?) Logs, J.: Uber Ionen, von rhythmischen Zuckungen der Skelettmuskeln hervor-
gerufen. Festschrift fir Fick. S.391. Braunschweig 1899.

8) Mings, G. R.: Journ. of physiol. Bd. 37, S. 408—443. 1908.

%) WILMERS, J.: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 178, S. 193. 1920.

10) RiessER, O. u. W. STEINHAUSEN: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 197, S. 288
(292). 1924.

11y FiscHER, E.: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, 8. 580—603 (594). 1924.
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oder Tonusschwankungen solcher glatter Muskeln, die nach den bisherigen Be-
funden als zentrenfrei anzusehen sind [Regenwurm?), Blutegel?)].

Es sieht demnach so aus, als gewonnen die quergestreiften Skelettmuskeln
der Wirbeltiere unter dem EinfluB gewisser, von dem normalen Elektrolyt-
milieu abweichender Ionengemische die Fiahigkeit, rhythmische Bewegungen
auszufiihren, eine Eigenschaft, welche viele glatte Muskeln schon in normaler Um-
gebung zu besitzen scheinen. Auch bei Skelettmuskeln kénnen solche rhythmi-
schen Bewegungen im natiirlichen Milieu zustande kommen, wenn sie lingere Zeit
von den Zentralorganen abgetrennt sind. Beobachtungen dieser Art sind schon oft
gelegentlich nach Nervendurchtrennung bei Saugetieren, besonders an der Zungen-
muskulatur, erhoben worden, und auch bei Amphibien kommt Ahnliches vor3).

Alle diese fibrilliren Zuckungen haben, wenn sie auch relativ regelméiBig
verlaufen, im Verhéltnis zur elektrisch oder durch andere plétzliche Reize hervor-
gerufenen Kontraktion eine geringe GroBe und sehr geringe Kraft, so daf} sie
nur mit sehr leichten Hebeln aufgezeichnet werden konnen. Recht krdftige
und verhdltnismdfig sehr hohe rhythmische Zusammenziehungen konnen aber an
quergestreiften Skelettmuskeln unter der Einwirkung gewisser Salzgemische
und unter anderen noch néher zu beschreibenden Umsténden durch kontinuser-
liche oder diskontinuierliche, dann aber in einem schnelleren Rhythmus erfolgende
,,Reize’* hervorgerufen werden. Die von ihnen gewonnenen Kurven koénnen in
ihrem Charakter den Kurven einer einzelnen Herzabteilung recht dhnlich sehen.
Es macht den Eindruck, als ob der ,,Reiz’* hierbei nur die Rolle spielt, den be-
reits verdnderten Muskel auf ein gewisses hoheres Hrregungsniveau zu bringen,
so daf} rhythmische Fihigkeiten, die bereits in ihm schlummerten, nun 2um Aus-
bruch kommen. Es geschiahe hier etwa dasselbe wie bei einem durch Absterben
oder durch andere Mafinahmen zum Stillstand gebrachten Herzen, das durch
den konstanten Strom oder durch tetanisierende Reize oder durch Reizung
beschleunigender Nerven?) direkt oder indirekt wieder zum Schlagen gebracht
wird. Perioden von hoher und niedriger (oder vollkommen fehlender) Erregbarkeit
wechseln miteinander ab und bringen so durch das Aufireten eines mehr oder
weniger langdauernden absoluten oder relativen Refraktdrstadiums die rhyth-
mischen Bewegungen hervor. Von der Dauer dieses, gegeniiber dem normalen
Muskel auBerordentlich verlingerten Refraktirstadiums wiirde dann die Fre-
quenz der auftretenden Rhythmen abhangen.

Die ersten Befunde dieser Art stammen von BIEDERMANN, der an Sartorien
von Froschen, deren eines Ende mit einer etwa 2proz. Natriumcarbonatlésung
behandelt war, bei der Durchleitung eines konstanten Stromes hohe und regel-
miBige Kontraktionen im Abstand von etwa einer Sekunde auftreten sah. Mehr
oder weniger deutliche Zeichen von Rhythmenbildung be: faradischer Reizung
von Froschmuskeln wurden von R. MULLER®), Symons®), BURRIDGE’) und
F. FromLicad) beobachtet. Symons fand Wellen der Gipfellinie bei wenig fre-
quenter Reizung (unvollstindiger Tetanus) im Stadium der Ermiidung, BUR-
riDGE unter dem Einflul von Milchséure.

1) StrAUB, W.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 79, S. 379—399 (386). 1900.

2) TEsCHENDORF, W.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 192, S.136. 1921. —
Sarto, Y.: Ebenda Bd. 198, S.191. 1923.

3) Horvanw, F. B.: Zeitschr. f. Biol. Bd. 72, S. 257. 1920.

4) Siehe S. 61.

5) MiLLER, R.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 107, 8. 297—359 (348). 1905.

6) Symons, C. T.: Wave-Like variations in muscular fatigue curves. Journ. of physiol.
Bd. 36, S.385—399. 1907.

?) BURRIDGE, W.: Journ. of physiol. Bd. 41, S. 285—307. 1911.

8) FromLicH, K. W.: Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 7, S. 444—460 (460). 1907.
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Die schonsten und regelméaBigsten rhythmischen Bewegungen bei gleich-
midfiger faradischer Reizung wurden von M. FRAENKEL') am Sartorius des Frosches
bet abklingendem Tetanus (Abb. 24) gefunden.

Bei nicht allzu starker tetanischer Reizung dauert der glatte Tetanus oft nur wenige
Sekunden und geht dann meist nach einigen unregelmaBigen Schwankungen fiir lingere
Zeit in einen Wechsel regelmaBiger Kontraktionen und fast vollkommener Erschlaffungen
iiber. Die Hohe dieser Kontraktionen bleibt oft nur wenig hinter der des vorherigen Tetanus
zuriick. Verstérkung des Reizes ruft voriibergehend wieder glatten Tetanus hervor. Das
Refraktiarstadium dauert also lange, ist aber, wie es scheint, nicht absolut. Die Zahl der
Bewegungen betrigt, sowie sie regelmiflig geworden sind, meist 4—5 in der Sekunde und ist
unabhingig von der Zahl der Reize (16—220 pro Sekunde). Anfangs und nach langer

Abb. 24 a u. b. Sartorius Ran. temp. Entstehung von Rhythmen bei andauernder, tetani-

sierender Reizung. a) 25 Reize pro Sekunde. Am Anfang Tetanus der ziemlich unvermittelt

in die Rhythmen (cca.17/Min.) iibergeht. Zeit 2 Sekunden. b) Dasselbe von einem lingere

Zeit andauernd mit 26 Reizen pro Sekunde gereizten Muskel. Die zu Anfang des Versuches

gleichméfiigen Rhythmen (cca. 190/Min.) zeigen hier Gruppenbildung von 3—5 ,,Pulsen®

(Refraktéirstadium 2. Ordnung; CHEYNE-STOCKEsches Phinomen). Zeit 1 Sekunde. (Nach
Versuchen von M. FRAENKEL.)

Reizung ist die Frequenz gewohnlich geringer. Der Versuch gelingt auch bei anderen
Muskeln des Frosches, aber verschieden gut; auch beim Sartorius ist er nicht immer in
gleicher Schonheit zu erzielen. Die Frage, ob es sich hier etwa um periodische, durch die
Verkiirzung hervorgerufene Widerstandsinderungen handeln kénnte, wurde eingehend
gepriift. Bisher konnten aber keine Anhaltspunkte dafiir gefunden werden.

Ahnliche Rhythmen konnten bei Reizung vom Nerven aus hervorgerufen
werden. Der Nerv oder sein Endorgan scheint aber bei ihrer Ausbildung keine
Rolle zu spielen, da die Erscheinung in gleicher Weise an tief curarisierten Muskeln
auftritt. Es verdient dies besonders hervorgehoben zu werden, da FrROHLICH?)
am SchlieBmuskel der Krebsschere ebenfalls sehr deutliche rhythmische Kon-
traktionen bei faradischer Reizung von Nerven aus erhielt (etwa 1—3 Bewegungen

1) FRAENKEL, M.: Rhythmische Kontraktionen an kontinuierlich gereizten Muskeln.
Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, S. 320. 1925.
%) FromricH, F. W.: Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 7, S. 393443 (435). 1907.
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in der Sekunde?), hier aber zu der nicht ndher begriindeten Ansicht kam, daB
das Nervenendorgan an ihrer Bildung beteiligt seil).

Ahnliche Rhythmen, wie sie am Froschmuskel in der ,»Brmiidung® auf-
treten, sind auch unter der Einwirkung verschiedener korperfremder Tonen (oder
der Tonen des Serums in abgeandertem Verhaltnis) zu erzielen. Unveroffentlichte
Versuche?) dieser Art, die ich gemeinsam mit M. FRAENKEL anstellte, erscheinen
geeignet, auf das Zustandekommen der Rhythmen einiges Licht zu werfen.

Abb. 25. Sartorius (R. temporaria) von 12 Uhr ab in isotonischer Losung von sekundirem
Na-Phosphat 1 Teil und 2 Teilen Ringerlosung. Rhythmische Reizung mit 8 Offnungs-
schligen pro Sekunde wihrend der mit ...... bezeichneten Zeit. a) 12 Uhr 10 Min.: Jeder
Reiz wird beantwortet, starke Erhéhung der FuBpunktslinie. b) 12 Uhr 30 Min.: Starke
Verschmelzung mit Abfall der Erregbarkeit. c¢) 12 Uhr 45 Min.: Alternansbildung. d) 13 Uhr
5 Min.: Nur jeder zweite Reiz wird beantwortet. Die Zuckungen auf die wirksamen Reize
haben wieder Alternanscharakter. e) 13 Uhr 45 Min.: Nur jeder erste Reiz nach der Reiz-
pause wird beantwortet, selten kleine Zuckungen wahrend der Reizdauer. 1. Zuckungs-
kurve. 2. Reizdauer. 3. Reizfrequenz. 4. Zeitsignal. Eine volle Periode = 2 Sek. (26.X1.22).

Bereits TrR. NEUGARTEN hatte bei ihren Versuchen mit Phosphat-
gemischen?®) die Beobachtung gemacht, dafl ein Sartorius in einem Gemisch von
1 Teil sekunddrem Natriumphosphat und 1 Teil Ringerlésung bei Reizung mit
Gruppen von 3—4 Einzelinduktionsschligen im Abstand von 1 Sekunde unter

1) Auch sonst ist schon mehrfach das Auftreten rhythmischer Kontraktionen bei
tetanisierender Reizung (resp. Reizung mit dem konstanten Strom) peripherer Nerven be-
schrieben worden, so z. B. bei Aplysia von BrETHE (Allgemeine Anatomie und Physiologie
des Nervensystems, S. 117 u. 407. Leipzig 1903) und FrRO®LICH (Zeitschr. f. allg. Physiol.
Bd. 11, 8.277 u. 351. 1910). Da hier periphere Ganglienzellen und wahrscheinlich auch
Nervennetze den Muskeln vorgeschaltet sind, so lag die Deutung nahe, daB es sich um
Rhythmen handelte, die durch nervise Zentren erzeugt werden. Diese Ansicht bedarf nach den
Befunden an zentrenfreien und den Nerveneinfliissen entzogenen Muskeln der Revision.
Diese Rhythmen konnen nervosen Ursprungs sein, miissen es aber nicht sein.

2) Trotz der sehr grolen Zahl der Versuche war es bisher nicht méglich, die Versuchs-
bedingungen so zu gestalten, dafl mit Bestimmtheit immer das Resultat vorauszusehen war.
Oft gelangen die Versuche sehr gut, d. h. sie gaben unter gleichen Bedingungen gleiche
Resultate, oft wurden aber auch vollkommen abweichende Befunde gemacht. Jeder Ver-
such zeigt eigentlich immer irgend etwas Neues. Individuelle und jahreszeitliche Unter-
schiede sind sicher nicht allein daran schuld.

3) NruGArTEN, TrUDE: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 175, S. 94. 1919,
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Abb. 26. Sartorius von Rana
temporaria seit 12 Uhr in Phos-
phat-Ringerlésung (s. Abb. 25).
Der erste Offnungsreiz jeder
Reizgruppe gibt eine hohe,
langgezogene Kontraktion, die
zweite bleibt meist unwirksam;
die weiteren geben kleinere
schnelle Zuckungen von steigen-
der Hohe. 1. Zuckungskurve.
2. Abszisse. 3. Reizsignal (gegen
die Kurve 1 nach rechts ver-
schoben). 4. Zeit in Sekunden.

Einschaltung langerer Reizpausen zuerst auf
jeden Schlag mit einer Zuckung antwortet, nach
einiger Zeit aber, wenn die Zuckungen anfangen,
niedriger zu werden, jedesmal nur noch auf den
ersten Schlag antwortete, auf die spéteren aber
nicht reagierte. Erst nach einer Reizpause von
einigen Sekunden oder gar Minuten wurde der erste
Reiz jeder Gruppe wieder wirksam. Verstirkung
des Reizes anderte hieran nichts. Es war also
hier, wie es schien, bei einem Muskel, der nor-
malerweise ein sehr kurzes Refraktarstadium hat,
dieses auflerordentlich verlingert, und es trat bei
einer sehr langsamen Reizfolge dieselbe Erschei-
nung ein, die seit BERNSTEIN bei sehr frequenter
Reizung unter dem Namen der ,, Anfangszuckung*’
bekannt ist?).

Die Genese dieser Erscheinung, die sich aber
nicht immer in der gleichen Weise entwickelt und
manchmal ganz ausbleibt, ist in Abb. 25 nach
einem neuen Versuch bei frequenterer Reizung
(8 in der Sekunde) dargestellt.

In a wirkt das Phosphatgemisch erst seit 10 Minu-
ten ein. Es wird noch jeder Reiz beantwortet und es
tritt Neigung zu unvollstindigem Tetanus ein. In b
ist der Tetanus trotz unverinderter Reizfrequenz be-
reits vollstdndiger, er sinkt aber schnell ab. In ¢ und d
ist von tetanischer Zusammenziehung nur noch wenig
zu bemerken, dafiir ist aber jeder zweite Reiz weniger

wirksam oder unwirksam geworden, so dafl eine Art
Alternansbildung eintritt. SchlieBlich in e bewirkt nur

(10. XT. 1924.)

Abb. 27. Sartorius von
Rana temporaria in
Ringer 3 Teile + Na-
triumcitratlésung (iso-
tonisch) 1 Teil. 18 Off-

nungsreize pro Sekunde.

Jeder zweite Reiz gibt
eine Zuckung, nur jeder
vierte Reiz eine grofe.
1. Zuckungskurve.
2. Reizsignal. 3. Zeit
(wie in Abb. 25). (12.
1. 1923.)

noch der erste Reiz jeder Reizperiode eine hohe Zuckung;

die spateren sind ganz oder fast ganz unwirksam.
Nicht selten bringt der erste Reiz eine sehr hohe, verlingerte
Kontraktion hervor, aut welche dann bei spateren Reizen zuerst
sehr kleine und dann treppenformig héherwerdende Zusammen-
ziehungen folgen, die bald den Charakter gewthnlicher, schneller
Zuckungen bekommen (Abb. 26). Diese Kurven #hneln sehr
den interessanten Bildern, welche Sro?) nach Einwirkung von
Zuckerlosung unter dem EinfluBl verschiedener Salzgemische
erhielt.

Dieselbe Wirkung wie durch Phosphatgemische
(,»Alternansbildung) kann durch Beimischung von Na-
Citrat-Losung zur Ringerlosung herbeigefiihrt werden
(Abb. 27). Hier kann es bei weiterer Ausbildung der Ver-
giftung und ber kontinuverlichem Reiz mit mdifig frequenten
Einzelschligen zu rhythmischen Bewegungen sehr verschie-
dener Frequenz kommen, bei denen sich die Einzelschlige
noch sehr deatlich (Abb. 28) oder nur noch schwach
(Abb. 29) sowohl im aufsteigenden wie im absteigenden
Schenkel bemerkbar machen. Bei frequenterer Reizung
oder in spateren Vergiftungsstadien kénnen die Einzel-

1) Ahnliches fand z. B. FrOHLICH bei zwar schnellerer,
aber doch nicht sehr frequenter Reizung der Krebsschere vom
Nerven aus. Zitiert auf S. 56,

%) Seo: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, S.518. 1924.
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schlige ganz verschwinden, und dann ndhern sich die Kurven denen, die
auch am normalen Muskel bei der , Ermidung” zu erzielen sind, nur daf
die Zahl der Rhythmen in
der Minute meist geringer
bleibt. Wenn man nur den
Hebel beobachtet, glaubt
man, es wirden die Be-
wwegungen eines Herzens
aufgeschrieben.
Es wird bei diesen Ver-
suchen offenbar durch Ver-
lingerung der refraktiren
Phase des Muskels, viel-
leicht in Verbindung mit
einem erhohten und peri-
odisch schwankenden Sum-
mationsvermogen?) die
Fihigkeit zur rhythmischen
Kontraktion erzeugt. Mit
demselben Recht kann man
natiirlich von periodischen
Schwankungen der Erreg- I%Ibbé%S.tISartoriilsT (_{{anad ‘;er£pcl)rarli%af) in1 i isotonizs_cher
. : -Lltratlosun, el umn mger. . diem-
barkeit sprechen, die durqh li(?h rhagrthmis%he Erregbarkeitzls:fhwan]%?m;ﬁl.lg »Puls-
den fortdauernden Reiz frequenz‘® ca. 31 pro Minute. Oberes Signal: Kontinuier-
(hier den von aullen zuge- liche Reizung mit gleichstarken Offnungsinduktions-
filhrten, bei spontanen schligen, unteres Signal Zeit in 2 Sek. (9. I. 1923.)
Rhythmen den im Gewebe
wahrscheinlich selbst erzeugten) zur Erscheinung gebracht werden.
Bereits F'rOuLICH?) hat-auf den Zusammenhang zwischen der Ausbildung
rhythmischer =~ Bewegungsimpulse
und einem langsamen Ablauf der
Lebensvorginge aufmerksam ge-
macht. Wenn dieser Zusammen-
hang auch sicher nicht allgemein
ist (denn es gibt viele trige Muskeln,
besonders glatte, und viele langsam
reagierende Protoplasten, die keine
deutlichen rhythmischen Bewegun-
gen zeigen), so zeigen doch die ange-
deuteten Versuche und Erfahrung,
daB bei all den MaBnahmen, welche
den Reaktionsablouf in quergestreiften

M.usk.eln hembset.zen (Degeneration, Abb. 29. Sartorius (Rana temporaria) in Na-
Einwirkung - gewisser Ionen, ,,Er-. (itrat (isotonisch) 1 Teil und 3 Teile Ringer
niidung*), langsam ablaufende rhyth- . mit 3fachem Ca-Gehalt. Rhythmische Erreg-
mische Kontraktionen an die Stelle von bgnrlieitss?wa?lkmigen Wi?l? ilnf Abb. 28, ab:;

" stirkere Verschmelzung. ,,Pulsfrequenz‘ ca.
schnellen Zuck?mgen oder tetanischer pro Minute. (13, L. 1 933.)
Damerkontraktionen treten.

1) Das Summationsvermogen hat zuerst ROSENTHAL und dann Bzrae (Allgemeine
Anatomie und Physiologie des Nervensystems, S.388) mit der Ausbildung rhythmischer
Fahigkeiten in Zusammenhang gebracht. Spater ist dies auch durch FromLicH (Zeitschr.
f. allg. Physiol. Bd. 13, S. 1. 1911) geschehen.

%) Frourica, Fr. W.: Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 13, 8. 1--48. 1922,
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Auch in den zuletzt geschilderten Versuchen ist kaum anzunehmen, dafl jede Muskel-
faser selbstindig ihre Bewegungen ausfiihrt; vielmehr deutet die direkte Beobachtung
darauf hin, daB alle im selben Sinne arbeiten. Das wird am einfachsten durch die Annahme
erklart, dafl sie unter den besonderen Umstinden untereinander in einen funktionellen
Zusammenhang auf dem Wege der Erregungsleitung treten. Eine Ubertragung der Er-
regungen auf dem Wege der Aktionsstréme ist wohl unwahrscheinlich.

Natiirlich ist mit der kiinstlichen Erzeugung solcher, den Herzbewegungen
ghnlicher Rhythmen an quergestreiften Muskeln durch Verzégerung des Er-
regungsablaufs nichts fir die myogene Theorie der Pulsationen des Wirbeltier--
herzens bewiesen, aber sie wire wohl imstande, die Entstehung rhythmischer
Bewegungen im Herzmuskel selbst verstédndlicher zu machen?).

Eine Umkehr des Versuches am Skelettmuskel, namlich den Erregungsverlauf im Herz-
muskel durch entgegengesetzt wirkende Ionen abzukiirzen und ihn dadurch dem Skelett-
muskel dhnlich zu machen, ist trotz vielfacher Bemiihungen von Dr. A. ScHOTT im hiesigen
Institut bisher nicki gegliickt. Das bedeutet aber noch nicht, dafi unsere Gedankengénge

unrichtig sind, und daB ein solches Bemiihen vergeblich ist, denn die Zahl der moglichen
Variationen ist unerschopflich, und erst ein kleiner Teil ist experimentell gepriift.

Y. Die Herznerven und GefaBnerven.

Zusammenfassende Darstellungen.

CarLsoN, A. J.: Comparative Physiology of the invertebrate heart. Biological bulletin
Bd. 8, S.123—169. 1905. — CarwnsoN, A. J.: Vergleichende Physiologic der Herznerven
der Wirbellosen. Ergebn. d. Physiol. Bd. 8, S. 371—462. 1909.

Uber die Herznerven der wirbellosen Tiere liegen viele zerstreute Angaben
verschiedener Autoren und ausfithrliche vergleichende Untersuchungen von
CARLSON vor, die er in zwei lingeren, oben angefithrten Arbeiten mit den fritheren
Erfahrungen zusammengefaBt hat. Es soll daher hier nur auf die wesentlichsten
Gesichtspunkte hingewiesen werden.

Uber besondere Herznerven ist bei Wiirmern und Tunicaten wenig Sicheres
bekannt, wenngleich auch hier einige Angaben vorliegen, nach denen der Herz-
schlag oder die Bewegungen der pulsierenden Gefae durch Einwirkung auf das
Zentralnervensystem modifiziert werden konnen. Reichlich sind dagegen der-
artige Angaben bei Mollusken und Arthropoden, besonders Crustaceen, gemacht.
Bald sind nur hemmende, bald nur férdernde Wirkungen bekannt; in einigen
Fillen sind sowohl hemmende wie fordernde Nerven gefunden worden.

Mollusken. Bei den Lamellibranchiaten kann reflektorisch eine Hemmung
des Herzens von den Siphonen aus hervorgerufen werden. Der Weg zum
Herzen 148t sich durch die Visceralganglien und die Visceralnerven ver-
folgen. Beim Reizen dieser Nerven mit relativ schwachen faradischen Reizen
steht das Herz in Diastole still, besonders leicht die Vorhdéfe (E. Yuna, 1881).
Wihrend hier fordernde Nerven zu fehlen scheinen, sind bei den Prosobranchiern,
Chitonen und Tectibranchiern nur den Herzschlag fordernde Nerven bekannt.
Bei den letzteren sind besonders Aplysien untersucht. Die beschleunigende
Wirkung der Reizung der Viceralnerven ist hier sehr bedeutend; da die Er-
schlaffung in der Systole unvollkommen bleibt, so tritt eine Art unvollkommenen
Tetanus wahrend der Reizung ein (Docier 1877, ScHOENLEIN 1894, Borrazi
und Exriques 19012), CarrsoN 1905). Auch bei den Nudibranchiern fand
CarLsoN nur férdernde Nerven deutlich ausgebildet. Wird hier der Vorhof

1) Es ist daran zu erinnern, daf die Schirmmuskulatur der Medusen auch quergestreift
ist, daB hier aber die normalen, rhythmischen Bewegungen sicher nervisen Ursprungs sind!
2) Borrazi, F. u. ENriQUES: Arch. ital. de biol. Bd. 34. 1911.
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vom Ventrikel getrennt, so tritt in beiden Teilen bei der Reizung der Visceral-
nerven die Beschleunigung auf.

Bei den Pulmonaten finden sich zum erstenmal nebeneinander hemmende
und fordernde Nerven. Dieser von FosTER und DEw SMITH 1875 zuerst gemachte
Befund ist mehrfach bestatigt und besonders von Carison') an Ariolimax
weiter verfolgt. Beide Arten von Fasern verlaufen in den Visceralnerven. Die
hemmenden sprechen schon bei schwicheren Reizen an, die beschleunigenden erst
bei starkeren. Wichtig ist der Befund, dal} bei diesem Tier, wie auch bei einigen
anderen Mollusken, das durch beginnendes Absterben zum Stillstand gekommene
Herz durch Reizung der fordernden Nerven wieder zum Schlagen gebracht werden
kann [Abb. 30]2).

Am genauesten sind unter den Mollusken die Cephalopoden untersucht,
zuerst von FREDERICG?), weiterhin von RaNsow, Borrazr und Exriques, FucHs
und CARLsoN. Auch hier sind khemmende und firdernde Fasern in den Visceral-
nerven vereinigt, wodurch die Untersuchung sehr erschwert wird. Die Einfliisse
auf die einzelnen pulsierenden Teile sind recht verwickelt und durchaus noch nicht

Abb. 30. Herzkurven von Ariolimax bei Reizung des Visceralnerven. A eines schlagenden
Herzens, B Wiederbeginn des Pulsierens bei einem stillstehenden Herzen. (Nach CARLSON.)

ganz geklirt. Es scheinen aber alle pulsierenden Teile hemmbar und auch foérder-
bar zu sein, so dall durch das Zusammenspiel dieser Nerven trotz der Kompli-
kation des Apparates eine gute Koordination gewiihrleistet wird. Die Cephalo-
poden sind auch die einzigen wirbellosen Tiere, bei denen Vasocontrictoren und
Vasodilatatoren mit Sicherheit nachgewiesen sind.

Arthropoden. Von den Arachnoideen (im engeren Sinne) ist nichts, von den
Insekten und niederen Crustaceen wenig Sicheres iiber die Existenz den Herzschlag
regulierender Nerven bekannt. Uber die Dekapoden liegen dagegen mehrere po-
sitive Befunde vor [JorLyeT und ViaLraves?), CarLsoN u. a.]. Es sind sowohl
hemmende wie fordernde Fasern vorhanden, die in getrennten Bahnen verlaufen.
So fand CarLsoN bei Palinurus®), dal bei Reizung des vorderen Nervenpaares
des dritten Thorakalganglions diastolischer Stillstand des Herzens eintritt, wahrend
Reizung des hinteren Nervenpaares den Herzschlag beschleunigt (Abb. 31).

Am genauesten sind die Herznerven durch CarrLson®) bei Limulus unter-
sucht. Hier entspringen die hemmenden Fasern im Gehirn (Abb. 23, S. 51).
Eine vollstandige Hemmung (Abb. 18, S. 41) ist nur fiir kurze Zeit moglich; ge-
nau wie beim Vagus der Wirbeltiere fingt das Herz schon vor dem Ende der
Reizung wieder zu schlagen an (schwichere Reizung bewirkt nur Verlang-
samung). Eine Beschleunigung des Herzens kann auf verschiedene Weise, am

1) Carisow, A. J.: Americ. journ. of physiol. Bd. 14. 1905.
%) Vgl. auch die auf S. 39 mitgeteilten Befunde iiber himodynamische Regulierung
des Herzschlages.
%) FrEDERICQ, L.: Arch. de zool. exp. Bd. 7. 1878.
4y JonyEr, F., u. H. VIATtLANES: Ann. des sciences natur. Bd. 14. 1892.
5) CarLsoN, A. J.: Americ. journ. of physiol. Bd. 15, S. 127—135. 1906.
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besten durch Reizung der ersten drei Abdominalganglien, erzeugt werden. Neben
negativ und positiv chronotropen Wirkungen sind auch negativ und positiv inotrope
Wirkungen zu verzeichnen. Andererseits wirken Extrareize, die vor der Reizung
der hemmenden Nerven stark wirksam waren, wihrend der Reizung nicht
oder nur wenig (Abb. 18, S. 41). Es ist also ein deutlich negativ bathmotroper
Einflu} zu erkennen.

Uber die Herznerven der Wirbeltiere wird an anderer Stelle berichtet. Hier
sei nur zum Vergleich darauf hingewiesen, dafl CARLSON bei dem Cyclostomen

, /}//f /M///M /M/{Mu/m

VU A

Abb. 31. Herzkurven von Palinurus. Reizung der hemmenden Nerven (4 und B) und der
fordernden Nerven (C). (Nach CaRLSON.)

Bdellostoma®) (einem niederen Fisch) herzhemmende Nerven vermifite. {Auch
bei den Tunicaten, den nichsten Verwandten der Wirbeltiere unter den Wirbel-
losen, waren bisher keine sicheren nervésen Einfliisse auf den Herzschlag nach-
gewiesen. Ep. DAY?) hat aber neuerdings solche bei Exstirpation des ,,Gehirns*
gesehen.) Bei Selachiern fand v. SKRAMLIK3) nur eine chronotrope Wirkung
des Nervus vagus. Vielleicht ist dies damit zu erklaren, dafl bei diesen Tieren
enge zeitliche Beziehungen zwischen Atemfrequenz und Herzfrequenz (wohl
aus himodynamischen Griinden) vorhanden sind.

1) Carrson, A. J.: Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 4, S. 264. 1904.
2) Day, Ep.: Ref. in den Zool. Bér., Jena Bd. 1, S 147. 1922.
3) SkrAMLIK, E. v.: Ber. d. ges. Physiol. Bd. 32, S. 701. 1925.



Geschichte der Erforschung des Blutkreislaufs
und des Lymphgefilisystems.

Von
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Mit 1 Abbildung.

Zusammenfassende Darstellungen.

HazsEr, H.: Lehrbuch der Geschichte der Medizin. 3. Bearbeitung. Bd.II. 1881. —
PuscamannN, Ta.: Handbuch der Geschichte der Medizin, herausgeg. von M. NEUBERGER
u. Jurrus Pacer. Bd. II. 1903. — PacEL, J. L.: Geschichte der Medizin. 2. Aufl. 1915.
Bearbeitet von K. SUDHOFF.

1. Altertum. GALEN.

In der Geschichte der Entdeckung des Blutkreislaufes stehen zwei Person-
lichkeiten im Vordergrund des Interesses, CLAUDIUS GALENUS aus Pergamon
(131 —201 p. Chr.) und WiLrLiam HArVEY (1578 —1657); GALEN als der Représen-
tant der Forschungen des Altertums,Vermehrer und Vermittler ihrer Ergebnisse,
Lehrmeister der nach ihm kommenden anderthalb Jahrtausende, HARVEY als
der Reformator, der, sich befreiend von den Hemmungen uralter theoretischer
Vorstellungen und auf die Natur selbst zuriickgreifend, die Grundlagen schuf,
auf denen unser jetziges Wissen sich aufbauen konnte.

Nach der von GALEN!) vertretenen Lehre iiber das Blut und seine Bewegung
ist das Organ der Blutbildung die Leber (s. Abb. 1). Die in den Magen und Darm
gelangte Nahrung wird unter dem wirmenden Einflul} der benachbarten Leber
verdaut und der aus ihr entstehende Nahrungssaft durch die Venen, die zum
Stamm der Pfortader zusammentfliefen, der Leber zugefiihrt. In den engen
Réumen der Leber erfolgt durch ihre Substanz (odgé) unter der Mitwirkung
der Eigenwarme des Korpers (Zuguvros Peoudtys), die vom Herzen als ihrer
Quelle ausgeht und zu ihm wieder zurtiickkehrt, die Umwandlung des Nahrungs-
saftes in das Blut, das alle Teile des Korpers zu erndhren hat. aiuazos Oygod
uév wy xpdow. dovdood 0t miy yodav 1) mpdty usv v ijman yéveos. Die Leber-
venen fithren das Blut in die @Ady uepiory, unsere Vena cava inferior.

Der in der Leber sich abspielende Vorgang der Umwandlung (uerafols)
des Nahrungssaftes in Blut wird von GALEN mit der Gérung des Weines ver-
glichen; wie dort, so entstehen auch hier Abfallstoffe (weprzddpora), die z. T.
als Galle abgefiihrt werden. Ein anderer Teil wird von der Milz auf dem Wege
ihrer Vene angezogen und, soweit noch fiir sie brauchbar, verwendet, soweit
unbrauchbar, in den Magen ausgestoflen, wobei die Bahn durch Venen, unsere

1) Gareni, Cr.: Opera omnia. Edit. D. Carolus Gottlob Kiihn. Leipzig 1833.
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Rami gastrici der Vena lienalis, gegeben ist. Die Aufnahme der Nahrungs-

bestandteile in das Pfortadersystem und ihre Fortbewegung durch die Leber-

wege erfordert einen erheblichen Zutritt verdiinnender wésseriger Fliissigkeit

aus dem Darm, welche spiter eine zwecklose Belastung der Venen bedeuten wiirde,
da das Blut durch Eintritt der
vom Herzen stammenden Warme
an sich schon diinnfliissiger wird.
Die nun wieder {iberfliissigen
wisserigen Massen, das ddar@des
nepirtwpa, ziehen die Nieren an,
die dicht unter der Leber neben
der Hohlvene liegen, und reinigen
hierdurch das Blut.

Auf dem Wege durch die
Venen wird nun das dunkelrote
Blut zu allen Teilen des Korpers
gefilhrt und als Nahrung ver-
braucht. Es fiillt auch das rechte
Herz, steht also in Verbindung
mit der Quelle der Eigenwirme
und wird durch die @iéy doty-
puhHdns, die Vena arteriosa, unsere
Arteria pulmonalis, der Lunge
zugefithrt, um auch diese zu er-
nahren.

Dem Venensystem gegen-
iiber steht das linke Herz und das
zu ihm gehorige Arteriensystem
mit seinem hellroten, das mvedua
Cwuxdy, den Spiritus vitalis,
fiihrenden Blut. Beide Teile des
Gefilsystems, Arterien und Ve-
nen, stehen miteinander in Ver-
bindung. Uberall im Korper be-
stehen enge, fiir unsere Augen
nicht erkennbare Wege, durch
welche Arterien und Venen unter-
einander anastomosieren.

Diese ,,Synanastomosen‘
lehrte bereits die alexandrinische

Abb. 32. Schematische Darstellung des Blutgefa- Schule mit einem ihrer Haupt-
systems nach der Vorstellung GaLens unter Be-  vertreter KERASISTRATOS (T 280
nutzung einer Zeichnung von G. F. NicoLAL a.Chr.). Nach ihm sind dieselben
aber gewthnlich geschlossen. Sie

offnen sich nur in krankhaften Zustdnden und lassen Blut in die sonst allein mit
Pneuma gefiillten Arterien iibertreten. Dasselbe geschieht aber auch bei Verletzun-
gen von Arterien. Indem das Pneuma entweicht, dringt Blut aus denVenen nach und
fiillt die Arterien. Die alte Annahme, dal3 die Arterien nicht Blut, sondern Pneuma
fithren, die von GALEN endgiiltig experimentell widerlegt wurde, ist bekanntlich
der Grund fiir ihre Benennung: dotnoia eipnyrar maod to thoely 10 {wtxov dépa.
Durch Vermittlung der Anastomosen zwischen den Asten der Vena arteriosa

und der Arteria venosa (dptnola @iefidne), d.h. zwischen Arteria pulmonalis
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und den Venae pulmonales tritt Blut in letztere und damit in das linke Herz.
In der Substanz (sapf) der Lunge beginnt dabei die Bildung des wvedpa Jwuixoy,
des Spiritus vitalis, aus der bei der Inspiration aufgenommenen Luft durch eine
wéyis Gégog, eine Coctio, die mit der Bildung des Blutes aus der aufgenommenen
Nahrung in der Leber verglichen wird. Auf dem Wege der Arteria venosa gelangt
das Pneuma in die linke Kammer. Hier tritt durch angeblich bestehende Off-
nungen im Septum ventriculorum aus der rechten Kammer noch weiteres Blut
hinzu und wird die Bildung des pneumahaltigen arteriellen Blutes vollendet.
aiparos 6¢ Eavdot xai Aenrod xal Aemrouepots xal mvevparddovs ¥ UiV mEWOTY
yéveois &v T Tis mapdins dotorepd xoidiq. Die Arterien verteilen dieses Blut
im Korper, das hier offenbar in demselben Malle verbraucht wird, als es vom
Herzen nachflief3t.

Mit der Bildung des Pneuma ist jedoch die Leistung der Lunge nicht er-
schopft. Durch die inspiratorische Aufnahme von Luft wird das die Gefalle der
Lunge herzwarts durchflieBende Blut abgekiihlt und dadurch die Erwirmung
des Herzens, von dem die Eigenwirme des Korpers ausgeht (snyy xai doyy
s Eugpitov deppacias) gemalligt.

Herz und Arterien kommt als kennzeichnende Eigenschaft das Pulsieren
zul). Wenn GALEN die Arteria pulmonalis als arterielle Vene und die Vena
pulmonalis als vendse Arterie bezeichnet, so tat er dies, weil das Pulsieren oder
Nichtpulsieren in beiden Gefafien nicht mit voller Sicherheit festzustellen sei.
Er benennt daher beide Gefiafle weiter mit dem alten Namen der alexandrinischen
Schule nach ihren Beziehungen zum Herzen unter Hinzufiigung eines Adjektivams,
welches die Beschaffenheit ihrer Wand ausdriickt. Die am Herzen und den
Arterien zu unterscheidenden Bewegungsvorginge, die Diastole und Systole,
verdanken ihre Entstehung einer in der Herzwand lokalisierten Kraft, einer
dvvaus fwroe, die von hier aus in der Arterienwand nach der Peripherie zu
ausstromt und die rhythmischen Zusammenziehungen und Erweiterungen der
Arterien vermittelt, der sog. Vis pulsifica. ,,Wie das Herz bei seiner Erweiterung
das, was seinen Offnungen nahe ist, anzieht, bei der Zusammenziehung aber aus-
stoBt, so ziehen die Arterien in der Diastole von allen Seiten an und stollen
beiihrer Systole nach allen Seiten aus*‘ [odyagp 61 mhngotvtar, dud TovTo dactéddoviar
all St dwaorélioviar, oo tovto mhygotvtar]?). Die Diastole der Arterien wird
der Einatmung der Lunge, die Ausatmung der Systole verglichen. Auf diesem
Vorgang beruht es, dafl auch Blut aus den Venen in die Arterien angesogen
wird und umgekehrt Pneuma in die Venen iibertreten kann®). Von allgemeiner
Bedeutung ist er aber fiir die alten Vorstellungen von der dwavor), der Per-
spiratio. Die Arterienwinde besitzen feine Offnungen. Durch diese scheiden
sie bei der Systole nach aulen in die Umgebung unseres Korpers dunstige, ruflige
Stoffe aus (Gruddes xai xaavddes nepirrmua), die Fuligines der lateinischen Uber-
setzer, die wohl als Abfallsprodukte bei der Bildung der Warme oder des Pneuma
entstehen, und nehmen umgekehrt bei der Diastole betrichtliche Mengen reiner
Luft auf. An der Arteria venosa erfolgt die gleiche Abscheidung von Fuligo
in die Luftrdume der Bronchen, aus denen sie bei der Exspiration entweicht.

2. Vorldufer HARVEYS. SERVET, CoLOMB0O, CAESALPINUS,

Das ganze Mittelalter hindurch, bis in die Zeit des Wiedererwachens eigener
Forschung in den spateren Zeiten der Renaissance, galten die Lehren GALENS,
wie sie durch die arabischen Gelehrten erhalten, ihre lateinischen Ubersetzer
- 1 GALENI, CL.: Opera omnia. Bd.V: De pulsuum liber. 8. 164.

2) GALENT, CL.: Opera ommia. Bd. V: S.168.
3) GaLENI, CL.: Opera omnia. Bd.III: De usu partium. S.455.

Handbuch der Physiologie VII. 5
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dem Abendlande vermittelt worden waren, auf dem Gesamtgebiet der Medizin
und damit auch fiir die Lehre von dem Blut und seinen Bahnen. Den ersten Fort-
schritt verdanken wir zwei Minnern, die um die Mitte des 16. Jahrhunderts
augenscheinlich unabhéngig voneinander, im wesentlichen gleichartig den Weg
des Blutes im Gebiet des kleinen Kreislaufs klarstellten, dem Spanier M1GUEL
ServET (Reves) (1509—1553) und ReEaLpo CoroMBO (T 1559) aus Cremona.

ServeT war Theologe, hatte aber in Paris Medizin studiert und war auch als
Arzt tatig gewesen. In einem theologischen Werk: Christianismi restitutio.
Viennae Allobrogum 15531), das seinem Verfasser in dem Genf CaLvins den
Ketzertod auf dem Scheiterhaufen brachte, fithrt ihn in dem Kapitel, welches vom
heiligen Geist handelt, die Besprechung der Seele, die von Gott dem ersten
Menschen eingehaucht wurde, zu einer Darstellung des Weges des Lebenshauches,
der von der Lunge zum linken Herzen und damit zum Blut fiihrt, nach biblischer
Vorstellung dem Sitz der Seele. Er spricht hierbei klar aus, dall die michtige
Vena arteriosa (Arteria pulmonalis) nicht nur zur Ernédhrung der Lunge dienen
kann, sondern daf} sie das Blut des rechten Herzens durch die Lunge hindurch
auf Verbindungswegen in die Arteria venosa (Vena pulmonalis) iiberzuleiten
hat, wo die Aufnahme eingeatmeter Luft erfolgt, andererseits die Abgabe qualmiger
Abfallstoffe (Fuligo) mit der Exspiration vor sich geht. Die nunmehr hellrote
Mischung von Blut und Luft wird durch die Diastole des linken Ventrikels
in diesen eingezogen, der nur auf diesem Wege, nicht auch durch Offnungen
des Septums mit der rechten Kammer in Verbindung steht. Hier erfolgt die
Bildung des Spiritus vitalis, der dann in die Arterien abflieit. Kst spiritus
tenuis, caloris vi elaboratus, flavo colore, ignea potentia, substantiam in se
continens aquae, aeris, et ignis.

Im wesentlichen stimmt mit SErvET CoLoMBO iiberein, der ehemalige
Prosektor und Nachfolger VEsaLs in Padua, der spater in Pisa und Rom lehrte,
ein selbstindiger, auch die Ablehnung GALENscher Angaben nicht scheuender
Forscher, ein Gelehrter von besonderer Bedeutung durch die ausgiebige Heran-
ziehung der eigenen Beobachtung am lebenden Objekt. In seinem Werke: De
re anatomica libri XV. Venetiis 1559, heiflt es: ,,In drei vollen Monaten wirst
Du aus dem Buch GALENS iiber die Pulse nicht so viel Genul und Fortschritt
Deiner Erkenntnis haben als in einem Stiindchen aus der Beobachtung des
schlagenden Herzen eines Hundes.” So konnte es ihm auch nicht entgehen,
daB die Systole der Herzkammer mit der Diastole der Arterien zusammenfallt
und bei der Diastole des Herzens die Zusammenziehung der Arterien erfolgt.
Indem er die Undurchlassigkeit des Septum ventriculorum feststellt, sagt er:
Sanguis per arteriosam venam ad pulmonem fertur, ibique attenuatur; deinde
cum aére una per arteriam venalem ad sinistrum cordis ventriculum defertur,
quod nemo hactenus aut animadvertit aut scriptum reliquit. In dem linken
Ventrikel vollendet sich die bereits in den Lungen durch Mischung von Blut
und Luft begonnene Herstellung des Spiritus vitalis.

In einem merkwiirdigen Gegensatz des wissenschaftlichen Standpunktes
zu CoLoMBO steht sein etwas jiingerer Zeitgenosse, der auch als Botaniker weit
berithmte ANDREA CESALPINO aus Arezzo?), Lehrer der Anatomie in Pisa (1519
bis 1603). CEsALPINO bringt in seinen Quaestiones peripateticae, die im Jahre
1571 zum erstenmal erschienen, eine Darlegung der Lehren des ARISTOTELES,

1y Siehe auch MicHAEL SERVET: Wiederherstellung des Christentums. Bd. 1—3. Uber-
setzt von SpiEsH. Wiesbaden 1892—-1896.

2) CAESALPINUS, ANDREAS: Quaestionum peripateticarum libri V. Venetiis 1593.
Secunda editio. — CAESALPINUS, ANDREAS: Quaestionum medicarum libri II. primum
editi. Venetiis 1593.
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die er verteidigt und an welche er Erorterungen und SchluBfolgerungen anschliet.
Man braucht nur das Vorwort seiner Quaestiones zu lesen, um sofort zu sehen,
dal im Gegensatz zu dem Empiriker CoLomBo bei ihm die eigene Forschung
gegeniiber theoretischen Darlegungen iiberlieferter autoritativer Lehren zuriick-
tritt. Hier heillt es auf Seite A.1: , Enixus sum peripateticam disciplinam mul-
torum altercationibus involutam pro viribus mihi concessis evolvere, ut summi
philosophi sententiae . . . in apertum exeant et reliquis ad veritatis complemen-
tum facientibus viam sternant.”

Mit AgrisToTELES unterscheidet CmsaLpino im Kérper zwei Arten von
Nahrstoffen: alimentum auctivum und Alimentum nutritivam, von denen das
erstere den Venen, das letztere den Arterien zukommt. Der Inhalt der Arterien
wird auch als Ignis animalium, Aetherea facula, Flammae spiritus bezeichnet.
Er kann durch die Wand der Arterien hindurchtreten, seine Wirkung besteht
in Erndhrung, Wachstum, Empfindung, Bewegung. Im dickwandigen Ven-
trikel und in doppelwandigen Gefalen, eben den Arterien, verwahrt ihn die
Natur, damit er nicht zu friith entweichen kann (Quaest. L. V, S. 125 A). Venen
und Arterien haben ihr ,,Principium® im Herzen und enden an der Peripherie,
indem sie sich auf das feinste in diinne Kanile aufsplittern, in Capillamenta
tenuissime scissa (L. V,S. 116 B). Dabei bestehen zwischen den feinsten Venen
und Arterien, wenn auch nicht sehr reichlich, Anastomosen. Cor enim con-
junctio est venarum et arferiarum maximis osculis, ideo principium est; in
ductibus autem parvorum osculorum etiam communicatio apparet, sed im-
becillis (L. V, 8. 131 B).

Die in den Koérper aufgenommene Nahrung erfahrt unter dem Einfluf
der Wiarme, welche aus dem Herzen, das auch bei ARISTOTELES als ,,Fons cali-
ditatis* gilt, dem Unterleib durch Venen und Arterien zugefiihrt wird, hier die
erste Verarbeitung (coctio). In den Venen des Darmes, welche den Nahrungs-
stoff aufnehmen und dem Herzen zufiihren, entsteht durch eine zweite Coctio
das Blut, welches das Alimentum auctivum enthilt. Die Leber ist also nach
dieser AristorELischen Auffassung nicht der Ort der Blutbildung. Sie spielt
hierbei nur eine Nebenrolle. Gemeinsam mit der Milz erhilt sie durch Um-
fassung des Magens und der Darmvenen die vom Herzen stammende Wirme
und unterstiitzt damit die Coctio; dazu kommt, daf3 sie dem Blute Abfallstoffe,
das Excrementum biliosum, wie die Milz das Excrementum feculentum ent-
zieht. Der Weg des Blutes durch die Leber erfolgt in geschlossenen Bahnen,
wéahrend GALEN eine Unterbrechung der Blutbahn angenommen habe. Theore-
tisch begriindet CErALPINO diese Ansicht: Venam continuam esse oportet usque
ad cordis ventriculos, ut inde omnis virtus descendat; nec ullibi contingit dis-
iunctam esse. Sanguis enim calore cordis destitutus concrescit et tandem putrescit
(Iib. V, 8. 118 E). 'Die Anastomosen mit den Arterien geniigen also offenbar
nicht, um die fiir das Blut der Venen notwendige Beziehung zum Herzen zu ver-
mitteln. Das Blut gelangt nun auf der Bahn der Vena cava zum Herzen, wo die
letzte Coctio erfolgt, mufl sich aber nach dem Zusammenhang der ganzen Auf-
fassung auch im ganzen Venensystem verbreiten, um allen Korperteilen das
Alimentum auctivum zuzufithren.

Wie Feuer aus brennbaren Stoffen, so entsteht im Herzen aus dem im Venen-
blut enthaltenen Alimentum die Warme und der Spiritus sowie das Alimentum
nutritivum. Das Blut muf nun, um die Arterien zu erreichen, die Lunge durch-
flieBen, welche das heifie Blut aus dem rechten Ventrikel durch die ,,Vena arteriis
similis“ heraussaugt und der , Arteria venalis“ ibergibt, um es dem linken
Ventrikel zuzuleiten. Die Anlagerung der Zweige der Arferia venalis an die
mit kiihler Luft sich fiillenden Bronchialiste vermittelt eine Abkiihlung des

5
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Blutes. Eine Verbindung zwischen beiderlei Réumen, wie sie GALEN voraussetzt,
besteht nicht. Huic sanguinis circulationi ex dextro cordis ventriculo per pul-
mones in sinistrum eiusdem ventriculum optime respondent ea, quae ex dissectione
apparent (Lib. V, 8. 125 D). Vom Herzen stromt das Blut in die Arterien. Dabei
erfolgt die Erweiterung des Herzens und gleichzeitig die der Arterien durch das
Aufwallen des bei der Coctio siedenden Blutes. Es fiihrt Alimentum nutritivam
und Spiritus und zieht durch die von den Griechen als Anastomosen be-
zeichneten Verbindungen Alimentum auctivum aus den Venen an (ex venis
elicit.) (S. 123 B). Indem der Spiritus durch die Arterienwand entweicht und das
Blut als Nahrung fiir die Teile des Korpers verbraucht wird, sinken die Arterien
ein, bis eine neue Welle von Spiritus sie wieder fiillt und ausdehnt.

Richtig stellt Cesavpino die Klappen des Herzens und ihren Wert fiir die
Sicherung der Richtung des Blutes dar, deren Notwendigkeit er entsprechend
der eigenartigen Vorstellung von den Vorgingen im Herzen deutet. Ein riick-
laufiges Stromen kénnte zustande kommen durch heftige Gemiitserregungen
(8.125C). Kurz darauf heilit es : Venae alimentum (Brennstoff) suppeditant, arteriae
flammae spiritum recipiunt. Jure igitur arteriae magnae ostium adversus motum
spiritus in Cor clauditur, ne eius copia suffocatur calor. Venae autem ostium
adversus motum ex corde obsistit, ne cordis flamma copia alimenti extinguator.

Wenn die von CmsarpiNo in mifliger Zahl angenommenen Anastomosen
(s. 0.) Blut aus den Venen in die Arterien iibertreten lassen, so ist auch das Um-
gekehrte moglich. Hierfiir teilt CesaLpivo die beim Aderla bekannte Er-
fahrung mit, dall aus der gedffneten Vene zuerst dunkles venoses, dann aber
helleres arterielles Blut stromt (Quaest. medic. L. 11, S. 212 C). Ferner soll unter
normalen Verhaltnissen im Schlafe der aus dem Herzen in die Arterien tber-
gegangene Calor nativus durch die Anastomosen in die Venen und damit zum
Herzen zuriickgelangen (Quaest. medic. Lib. II, S. 234 C).

Von einer Erkenntnis der wirklichen Verhiltnisse des groflen Kreislaufes
kann offenbar bei CrsarLpPiNo noch keine Rede sein, und nichts weist klarer
darauf hin, als die Darstellung auf S. 234 des II. Buches seiner Quaestiones
medicarum, in der er es noch ein:r besonderen Eroérterung fiir wert halt,
warum bei Anlegung einer Stauvungsbinde die Venen unterhalb der Ligatur
anschwellen, ein Vorgang, der doch bei richtiger Vorstellung als ganz selbst-
verstdndlich erscheinen muf3: Forte recurrit eo tempore sanguis ad principium,
ne intercisus extinguatur.

Einen prinzipiellen Fortschritt gegeniiber GALEN, SErRVET, CoLOMBO kénnen
wir in den Werken CEsSALPINOS nicht feststellen, und es erscheint vollig unberech-
tigt, in ihm gar, wie es CErRADINIY) tut, den Entdecker des Kreislaufs zu sehen.
Dennoch ist die Darstellung seiner Lehre von Wert, weil sie uns mit dem Zustand
der physiologischen Einsicht in den Kreislauf am Ende des 16. Jahrhunderts
bekannt macht und den aufBerordentlichen Fortschritt erkennen 1af3t, den HaRr-
vEYS Werk bringen sollte.

Wire dutch Cesavpivo wirklich der Vorgang der Blutbewegung richtig
dargelegt worden, so hatte doch wohl die Bedeutung der Venenklappen nach
ihrer genauen Beschreibung durch GErRONIMO FaBRICIO aus Acquapendente
in Padua (1574) richtig aufgefalt und als Beweis fiir die Stromungsrichtung des
Blutes in den Venen herangezogen werden miissen. Die Annahme FABRICIOS
wére unmoglich gewesen: Venarum ostiola ea ratione, ut opinar, a natura genita,
ut sanguinem quadamtenus remorentur, ne confertim ac fluminis instar aut ad

¥71)7 Eillgi)INI, GiuLio: La scoperta della circolazione del sangue. Appunti storico-critici.
Libro IV. Cesalpino. Opere del Dr. Giulio Ceradini Vol. I1. Milano 1906; und: Difesa della
mia memoria intorno alla scoperta della circulazione del sangue. Ibidem.
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pedes aut ad manus et digitos universus influat. Anderseits ist die Kenntnis
der Venenklappen, die HARVEY wihrend seines Studiums bei Fasricio (1599
bis 1602) in Padua vermittelt sein mufite, sicher nicht ohne Einflul} auf seine
Entdeckungen geblieben, denen wir uns nun zuwenden.

3. HARVEY.

WirLiam HarvEy wurde 1578 in Folkestone geboren. Nachdem er in
Canterbury das Baccalaureat der freien Kiinste erworben hatte, ging er fiir mehrere
Jahre nach Italien und weilte 1599—1602 als Schiiler FaBr1c108 in Padua, wo
VEsan und Coromso gelehrt hatten. Nach Erwerbung des Dotorgrades kehrte
er in seine Heimat zuriick, wo er seine drztliche Téatigkeit in London mit glanzen-
dem #ufleren Erfolge aufnahm. Besonderen Einflull gewann unter seinen Zeit-
genossen auf ihn Frawors Bacon. Als Mitglied des Kollegiums der Arzte in
London wurde er mit 37 Jahren Professor der Anatomie und Chirurgie mit der
Aufgabe, auch zootomische Vorlesungen zu halten. Voriibergehend wirkte er in
Oxford, dann kehrte er, fast 70jahrig, nach London zuriick und starb hier 1657.

Nachdem er lange bereits seine Lehre vom Kreislauf in Vorlesungen vor-
getragen hatte, entschlof sich HARVEY erst 1628, sie in der Exercitatio anatomica
de motu cordis, einem kleinen Werk von nur 72 Seiten, in der Offentlichkeit
erscheinen zu lassen?).

In dem Proeemium seiner beriihmten Schrift bespricht und widerlegt
HARVEY eine Reihe irrtiimlicher Auffassungen auf dem Gebiete des Kreislaufs,
die sich offenbar bis in seine Tage erhalten hatten. Hierher gehort die alte Vor-
stellung von der Perspiratio, der Lehre von der Anfnahme der Luft durch die
Arterien wihrend ihrer Diastole und der Abgabe von Verbrauchsstoffen (Fuli-
gines = Ruf) wihrend der Systole (s. S. 65), ferner die Lehre GALENS von der
Vis pulsifica, der vom Herzen stammenden, in der Arterienwand sich ausbreiten-
den und eine aktive Diastole, also ein Ansaugen des Blutes vermittelnde Kraft.

Er bespricht auch als irrtiimlich die Vorstellung von einer wesentlichen Ver-
schiedenheit der Leistung der rechten und linken Kammer. Wie wire es mog-
lich, daf3 von den beiden so gleichartig gebauten Teilen der rechte nur die Er-
nahrung der Lungen iibernehmen solle, wihrend der andere die Bildung des
Spiritus vitalis und seine Zufiihrung zu allen Teilen des Korpers leistet. Endlich
wendet sich HARVEY noch gegen die alte, schon durch SErRvET und Cor.oMBO
bekampfte Lehre von den Poren des Septum ventriculorum und schlieBt mit den
Worten: ,,So geht aus diesem und vielem Ahnlichen hervor, daf3 das, was bisher
von den Fritheren iiber Bewegung und Bedeutung des Herzens und der Arterien
gesagt wurde, entweder unzutreffend oder unverstindlich oder bei genauerer
Uberlegung unmoglich erscheint. Es wird also in hohem Grade niitzlich sein,
die Sache etwas niher in Augenschein zu nehmen, des Herzens und der Arterien
Bewegungen nicht nur beim Menschen, sondern auch bei anderen ein Herz
besitzenden Wesen zu betrachten, ja auch durch haufige Vivisektionen und durch
vielfache unmittelbare Beobachtung die Wahrheit zu beurteilen und zu er-
forschen.” Die Darstellung des Werkes beruht in der Tat durchaus auf eigensten
Erfahrungen am Lebenden, zahllosen Beobachtungen und Experimenten an den
verschiedensten Tierarten, unter Heranziehung der Entwicklungsgeschichte
und der vergleichenden Anatomie.

Die erste wichtige Tatsache, die Harviy festlegt, ist, dal} die aktive Leistung
des Herzens in seiner Zusammenziehung beruht. Durch sie prefit es das Blut

Y HarvEivs, GuiLeLMUs: Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in ani-
malibus. Francof. 1628. — HarvEYy, WiLLram: Die Bewegung des Herzens und des Blutes.
1628. Ubersetzt und erldutert von R. v. TérLy. 1910. (Klassiker der Medizin von K. SUDHOFF.)
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in die Arterien. Sie bedingt das Pulsieren der Arterien und der Vena arteriosa.
Pulsus, quam nos in arteriis sentimus, nil nisi sanguinis a corde impulsus est. So
spritzt eine angeschnittene Arterie bei ihrer Diastole. Die alte Vorstellung, daf}
die Erweiterung der Kammern oder der Arterien das Blut anziehen, ist abzulehnen.

Genau beobachtete HaArRvVEY die Schlagfolge des Herzens, den Synchronis-
mus der Zusammenziehung der Vorhofe und der Kammern, den Beginn der
Bewegung an den Vorhofen, die ihren Inhalt in die Kammern schleudern, ihren
Ubergang auf die Kammern, von denen die rechte das Blut in die Vena arteriosa,
die in Wirklichkeit eine Arterie sei, die linke in die Aorta treibt. Der Ablauf der
Bewegung wird dabei in duBlerst anschaulichen Vergleichen geschildert. Harvey
beobachtete ferner die Vorginge beim Absterben des Herzens und stellte den
rechten Vorhof als des Ultimum moriens fest.

Wihrend bei den niederen Wirbeltieren, wie die unmittelbare Beobachtung
lehrte, das Blut aus den Venen durch die Arbeit des Herzens direkt in die grofie
Arterie geschafft wird, wihrend beim Embryo des Menschen das Foramen ovale
und der Ductus arteriosus den Ubertritt aus dem Venen- in das Arteriensystem
vermitteln, so muf} im fertigen Zustand der rechte Ventrikel das Blut mittels
der Vena arteriosa durch das Parenchym der Lunge auf Wegen, quomodo aqua
per terrae substantiam permeans rivulos et fontes procreat, zur Arteria venosa
und damit zum linken Herzen hiniiberflieBen lassen. Hierbei weill sich HARvEY
in Ubereinstimmung mit GaLen und CoromBo. Die Behandlung der Frage,
warum gerade bei den hoheren Tieren das Blut durch die Lunge hindurchgeseiht
wird (transcolari), wird auf eine spatere Gelegenheit verschoben.

Der fortgesetzte Ubergang von Blut aus dem Venen- in das Arteriensystem
miifite aber allméhlich zu einer Entleerung und Erschépfung der Venen und einer
Uberfiillung der Arterien filhren. Coepi egomet mecum cogitare, an motionem
quandam quasi in circulo haberet, quam postea veram esse reperi.

Auf Grund sichergestellter Tatsachen vorgenommene Uberlegungen
fihren nun zur wirklichen Begriindung der Lehre vom Kreislauf des Blutes,
dem Motus circularis sanguinis. Wenn man die Blutmenge, die die linke Kammer
bei jedem Schlage in das Arteriensystem preBt, auch noch so klein annimmt,
muB in verhéltnismaBig kurzer Zeit die ganze Blutmenge des Kérpers das Herz
durchlaufen haben. Da die aufgenommene Nahrung nicht gentigend Nachschub
liefern kann und auf der anderen Seite das in die Arterien gelangte Blut hier
nicht zur Erndhrung der Teile des Korpers gianzlich verbraucht werden kann,
muf} das Blut, wenn sich die Bewegung fortsetzen soll, aus dem Arteriensystem
auf dem Wege der Venen immer wieder zum Herzen zuriickkehren, sei es, daf}
es durch Anastomosen oder durch ,,Carnis porositates’* oder auf beiden Wegen
aus den Arterien in die Venen gelangt. Eine ganze Reihe von Erfahrungen bei
Vivisektionen und beim Schlachten von Tieren werden angefiihrt. Von beson-
derer Bedeutung ist aber, dal Harvey experimentell den direkten Nachweis
fiir den Kreislauf erbringt, indem er bei einer Schlange die Erscheinungen schil-
dert, die sich bei einer Unterbrechung des Stromes in der Hauptkorpervene
und bei der Abklemmung der Aorta in kurzer Entfernung vom Herzen einstellen.
Jederzeit leicht zu wiederholende Versuche bei starker oder schwacher Abschnii-
rung einer Gliedmafe durch eine AderlaBbinde ergeben Erfahrungen, die un-
mittelbar zeigen, daBl durch die Arterien das Blut in die Peripherie geleitet
und durch die Venen zuriickgefithrt wird. Endlich schlieBt sich die Reihe der
Beweise durch die Feststellung, dal das Blut in den Venen nur herzwérts stromen
kann, infolge der Anordnung der Venenklappen. Harvey weist die bisherigen
falschen Auffassungen zuriick, die behaupteten, sie wiren geschaffen, ne pondere
deorsum sanguis in inferiora subito ruat oder daB ob metum apoplexiae sunt
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in jugularibus valvulae. Vielmehr sagt er: Omnino valvulae factae sunt, ne a
venis magnis in minores moveretur sanguis, et sic illas dilaceraret, aut varicosas
efficeret neve a centro corporis in extrema, sed potius ab extremitatibus ad
centrum progrederetur. Er demonstriert die Klappenfunktion am abgebun-
denen Arm: Officium valvularum, ne retro sanguinem transcuntem remeare
sinant, dal das Blut in den Venen also nur herzwirts stromen kann. Die Be-
wegungen des Korpers, der Druck der sich kontrahierenden Muskeln bilden
Hilfseinrichtungen fiir die Blutstrémung in den Venen.

Eine groBe Zahl von Erfahrungen aus der Pathologie und der vergleichenden
Anatomie werden schlie8lich herangezogen, um zu zeigen, da8 sie nur auf Grund
der neuen Lehre vom Kreislauf verstanden werden kénnen, dal3 auch sie also
die HarvEysche Lehre bestétigen.

Auch bei HARVEY spielt die Leber eine wichtige Rolle bei der Bildung des Blutes.
Ihr wird durch die Wurzeln und den Stamm der Vena portae vom Darm Chylus zu-
gefiihrt, der hier mit Unterstiitzung durch eine grofie Menge warmen Blutes aus der
Milz in den ,,m#andrischen Wegen der Leber®, in denen das Blut langer verweilt,
verarbeitet wird. Die Vollendung der ,,Concoctio erfolgt aber erst im Herz, dessen
Bedeutung weit iiber die eines Motors fiir den Blutkreislauf hinausgehen soll. Noch
immer ist es die Quelle der Eigenwirme, die von hier aus sich im Korper ausbreitet.
Von ihm ruft HARVEY enthusiastisch aus: Cor principium vitae et sol microcosmi,
cuius virtute et pulsu sanguis movetur, perficitur, vegetatur et a corruptione et
grumefactione vindicatur, suumque officium nutriendo, fovendo, vegetando toti
corpori praestat, lar iste familiaris, fundamentum vitae, auctor omnium.

Mag uns auch vieles in den Ansichten HARVEYS noch duflerst unvollkommen
erscheinen, gegeniiber den Lehren des ausgehenden 16.Jahrhunderts bringt
er einen ganz aullerordentlichen Fortschritt, der den Ruhm seines Namens voll
berechtigt erscheinen 1a6t. Die anatomischen Grundlagen waren schon vor ihm
gegeben; die Anastomosen zwischen Arterien und Venen waren schon im Alter-
tum anerkannt, die Klappen des Herzens richtig gedeutet, der kleine Kreislauf
und die Venenklappen waren bekannt. HARVEY zuerst hat aber, unbeeinflufit
von der Lehre von der wesentlichen Verschiedenheit zwischen Venen und Ar-
terien nach der Beschaffenheit ihres Inhaltes, seine vielseitigen Beobachtungen
und Versuche kritisch verwertet und den wahren Zusammenhang innerhalb
des im einzelnen langst bekannten Systems festgestellt. Auf dem von ihm Ge-
schaffenen konnte die spatere Zeit weiterarbeiten, manches dndernd, in allen Teilen
vervollstindigend und vertiefend, ohne dal} bis jetzt der Abschlufl erreicht ist.

Fiir die Geschichte aller groen Entdeckungen ist es charakteristisch, daf3
sich neben begeisterten Anhéngern ebenso schroffe Gegner erheben. So hatte
auch HARVEY sofort mit scharfen Angriffen zu tun, die sachlich und persénlich
gegen ihn gerichtet wurden; schienen ja doch durch seine Lehren auch GALENS
medizinisch-therapeutischen Grundsitze ins Wanken zu kommen. Er hat nur
gegen einen seiner Gegner selbst das Wort ergriffen, der ihm der bedeutendste
zu sein schien, gegen den Pariser Anatomen JEAN Riorax den Jiingeren!).

Noch klaffte aber in der Beweisfiihrung eine Liicke. Es fehlte der unmittel-
bare anatomische Nachweis der Verbindungen zwischen Arterien und Venen. Es
war HARVEY nicht vergonnt, ihn noch zu erleben. Erst 3 Jahre nach seinem Tode
gelang es MarcrELLo Mavpicut?) (1661) den Ubergang des Blutes in der Frosch-
lunge unter dem Mikroskop im Leben zu sehen und damit zugleich den wichtig-
sten Teil des peripheren Blutgefalsystems, die Capillaren, zu finden.

1) HarvErus, G.: Exercitationes anatomicae duae de circulatione sanguinis ad J. Rio-
lanum, J. Filium.
2) MaLPIGHI, MARCELLI: Operum T.Il. Londini 1686.
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4. Entdeckung des Lymphgefifsystems.

Kurz vor dem Erscheinen der HarvEyschen Schrift erfolgte die erste grund-
legende Entdeckung auf dem Gebiet des Lymphgefallsystems durch Gasparre
Asgernr (1581—1626) zu Pavial), nachdem schon im Altertum und auch im
16. Jahrhundert durch Farvorpio (1 1562) und Eusraccur (1 1574) Teile des-
selben gesehen worden waren. AskLLI fand 1622 bei der Vivisektion eines kurz
vorher gut gefiitterten Hundes die Chylusgefille und unterwarf diese ,,Venae
lacteae® einer genauen Untersuchung bei Tieren verschiedener Art?). Kr ver-
folgte sie bis zu der an der Wurzel des Mesenteriums gelegenen Lymphknoten-
gruppe, die nach ihm als Pancreas Asellii bezeichnet wird, und fand, daf} sich
auch zwischen ihr und der Leberpforte Lymphgefifle ausspannen. Beherrscht
von der Lehre von der Blutbildung in der Leber, sah ASELLI in letzteren die
Fortsetzung seiner Venae lacteae und glaubte, in beiden Teilen die Bahn ge-
funden zu haben, auf dem die im Darm verdauten Nahrungsbestandteile der
Leber zur Herstellung des Blutes zugefiilhrt werden. Den Darmvenen kam
danach nur noch die Aufgabe zu, den Darm zu ernahren. Schon 1628
gelang auch beim Menschen an einem Hingerichteten der Nachweis der
Chylusgefae.

Die Beseitigung des Irrtums ASELLIS und den néchsten wesentlichen Fort-
schritt verdankt die Wissenschaft JEAN PEcQUET aus Dieppe?®) (1647), damals
Student in Montpellier. Er konnte zeigen, dafl der Chylus nicht der Leber, son-
dern dem von ihm neu entdeckten Ductus thoracicus und durch ihn der Vena
subclavia zugefiilhrt wird, eine Entdeckung, die annidhernd gleichzeitig und
selbstandig dem Hollinder Jor. vax HorxE in Leiden (1652) und dem Schweden
Oravus RupBECK (1630—1702) in Upsala4) gelang. Weit dartiber hinausgreifend,
stellte RUDBECK aber zuerst die Lymphgefille in allgemeiner Verbreitung fest
und ermdglichte einen Einblick in den gesamten neu erkannten Teil des Gefal3-
systems. An dem Ausbau der Kenntnis des Lymphgefafisystems beteiligt sich
in erfolgreicher Weise auch der bertthmte dédnische Anatom THoMAS BARTHOLIN
in Kopenhagen, von welchem die Bezeichnung Vasa lymphatica ausgeht. Er
sah in ihnen die Abfilhrwege einer aus dem Blut stammenden, fiir die Ernahrung
der Korperorgane unbrauchbaren Flissigkeit. Trotz der klaren Darstellung
RupBECKs gelang es erst im 18. Jahrhundert, dem System der Lymphgefife,
zu denen als nur voriibergehend besonderen Inhalt fithrende Teile die Chylus-
gefille gehéren, zu allgemeiner Anerkennung zu verhelfen. Uber die Anfiange
der Lymphbahnen, ihre Beziehungen zu den Lymphknoten, ihre Entwicklungs-
geschichte konnte erst die neuere Zeit Aufklirung bringen.

Die Einfithrung der Technik der Injektion mittels Quecksilber durch ANTON
Nuck (1692) ermoglichte die systematische Durcharbeitung der topographischen
Verhiltnisse des Lymphgefia3systems, die in dem Werke von PaoLo MascaanI
(1787) eine bewunderswiirdige Darstellung fand und bis in unsere Zeit im einzelnen
stindig Vervollstindigung erfahrt.

1) Geschichte der Entdeckung des LymphgefaBsystems: WiLw. His: Uber die Ent-
deckung des Lymphsystems. Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 1. 1876; und
Pavur BarrteLs: Das Lymphgefafisystem. Jena 1909.

2) De lactibus sive lacteis venis, quarto vasorum mesaraicorum genere novo invento
Gasp. Asellii Cremonensis, anatomici, Ticinensis dissertatio Mediolani 1627.

3) PECQUET, JOANNES: Experimenta nova anatomica, quibus incognitum chyli recepta-
culum et ab eo per thoracem in ramos usque subclavios vasa lactea detegunntur. Paris 1651.

%) RupBECK, Oravs: Nova exercitatio anatomica exhibens ductus hepaticos aquosos
et vasa glandularum serosa, nunc primum inventa, aeneisque figuris delineata Arosiae 1653.
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1. Kreislauf.

Be1r den Sdugetieren ist im Abschlufl einer langen phylogenetischen Ent.
wicklung die vollige Trennung des Herzens in eine rechte vendse und linke
arterielle Halfte durchgefiihrt und damit zugleich eine vollige Sonderung des
kieinen oder Lungen- und grofen oder Korperkreislaufes erfolgt (Abb. 33). Das

aus dem Korper auf dem Wege der
Venen zum Herzen zuriickkehrende
Blut wird vom rechten Vorhof auf-
genommen, dem rechten Ventrikel
iibergeben und von diesem durch
die Arteria pulmonalis in das respi-
ratorische Capillarnetz der Lunge
getrieben. Hier arterialisiert, flief3t
es durch die Venae pulmonales
zum linken Vorhof und weiter in
den linken Ventrikel, der es durch
die Aorta und ihre Aste in das
Capillarnetz des Korperkreislaufes
sendet. Im vendsen Zustand neh-
men aus ihm die Venen das Blut
auf, um es mittels der beiden sog.
Hohlvenen dem rechten Vorhof
zuzufithren.

2. Embryonaler Kreislauf.

Zwei Besonderheiten kenn-
zeichnen den embryonalen Zustand
des Blutgefifsystemsgegenitber dem
fertigen: einerseits das Bestehen

Abb. 33. Schematische Darstellung des GefaB-

systems mit den Lymph- und ChylusgefdBen.

(Aus C. GEGENBAUR: Lehrbuch der Anatomie des
Menschen.)
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des Dottersack- und Placentarkreislaufs, von denen der erstere mit der zur Art.
mesenterica superior werdenden Art. omphalo-mesenterica und den Vv. omphalo-
mesentericae frithzeitig ausscheidet, wahrend der letztere um so grofiere Bedeutung
erwirbt, andererseits die Einrichtungen am Herzen, welche die Umgehung des bei
dem nicht gedehnten Zustand der Lunge ungeniigend wegsamen kleinen Kreislaufs
vermitteln. Aus dem Capillarnetz der Chorionzotten der Placenta das arteria-
lisierte Blut sammelnd, zieht die Vena umbilicalis durch den Nabelstrang in
den fetalen Kérper und am Rand des Ligamentum falciforme zur Porta hepatis.

Abb. 34. Fetaler Kreislauf. (Aus C. GEGENBAUR: Lehrbuch der Anatomie des Menschen.)

Schon bevor sie die Leber erreicht, mischt sich ihrem Blut durch kleine Venen
von der vorderen Bauchwand herangefiihrtes vendses Blut bei. An der Unter-
flache der Leber wird ein groBer Teil des Umbilicalvenenblutes durch den Ductus
venosus an der Leber vorbei in die Vena cava gefilhrt. Die Hauptmasse durch-
fliet das Pfortadernetz der Leber, indem der Stamm der V. umbilicalis je einen
starken Ast in den rechten und linken Leberlappen entsendet, von denen der
rechte die noch schwache Vena portae aufnimmt. Durch die Vv. hepaticae
gelangt auch dieses bereits stark venos durchmischte Blut zur Vena cava inferior
und in ihr zum rechten Vorhof. Eine ehemalige Klappe am Eingang eines frither
selbstindigen Herzabschnittes, des Sinus cordis, die Valvula venae cavae in-
ferioris (Eustachii) leitet den weitaus grofiten Teil des Blutes der Cava inferior
zum Foramen ovale des Septum atriorum und in den linken Vorhof. Die klappen-
artige Einrichtung der Durchtrittsstelle verhindert den Riickfluf in den rechten
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Vorhof. Das Cava-inferior-Blut gelangt weiter in den linken Ventrikel und in
die Aorta, wo es ohne weiteren Zuflufl den oberen Teilen des Korpers durch die
Aste des Arcus aortae zugute kommt. Das rein venose Blut der Cava superior
fliet, vor einer Strudelbildung mit dem der Cava inferior durch den Vorsprung
des Tuberculum intervenosum (Loweri) bewahrt, in den rechten Vorhof und
durch ihn zum rechten Ventrikel, der es in die Arteria pulmonalis treibt. Aber
nur eine unbedeutende Menge erreicht die Lunge und durch sie hindurch die
Vv. pulmonales und den linken Vorhof. Die Hauptmasse wird durch den erhalten
gebliebenen 6. Arterienbogen der linken Seite, den sog. Ductus arteriosus (Botalli),
in die Aorta geleitet und mischt sich hier unterhalb des Ursprungs der Sub-
clavia sinistr. mit dem verhaltnismaBig sauerstoffreichen, aus der Cava inferior
stammenden Blut. Durch die wie Enddste der Aorta erscheinenden von den
Arteriae hypogastricae ausgehenden Arteriae umbilicales, deren Reste sich als
Ligamenta umbilicalia lateralia zeitlebens erhalten, erreicht ein grofler Teil
des Aortenblutes die Placenta, tritt, das Capillarnetz der Chorionzotten durch-
fliefend, in doppelsinnigen Austausch mit dem miitterlichen, die intervillosen
Réaume fiillenden Blut und erreicht auf diesem Wege die Vena umbilicalis.

Die kurz geschilderten Einrichtungen des fetalen Herzens ermoglichen,
daf} trotz der Umgehung des Lungenkreislaufs durch einen grofen Teil des Blutes
doch die linke Halfte des Herzens ausgiebig gefiillt wird und sich entsprechend
ausbilden kann. Der Ductus arteriosus hat dabei aber nicht nur die Bedeutung,
das Blut von dem Weg zur Lunge abzuleiten, sondern erméglicht auch, daf
der rechte Ventrikel den linken bei der Bewiltigung des durch den Placentar-
kreislauf so auBerordentlich stark belasteten groBen Kreislaufs zu unterstiitzen
imstande ist. Daher ist auch der rechte Ventrikel des Neugeborenen dem linken
an Masse gleich, und erst in den Monaten nach der Geburt stellt sich allmihlich
das beim Erwachsenen bekannte Massenverhiltnis zwischen rechter und linker
Kammer her.

3. Arferien.

Die Arterien streben in der Regel auf dem kiirzesten Wege, also in geradem
Lauf, dem ihnen zugehorigen Gebiet zu und sind dabei in &rtlich verschiedenem
und stets gegen die Peripherie zu abnehmendem Grade der Liange nach gedehnt,
so daB sie sich beim Durchschneiden oder bei der Herausnahme aus dem Korper
verkiirzen?). Einem erheblichen Wechsel unterliegt der Grad dieser Lingsspannung
mit den Bewegungen des Korpers. Mit dem hoheren Alter nimmt allméhlich
die Differenz zwischen ,,gestaltlicher Lange* und ,funktioneller Wechsellange*,
auf der die Langsspannung beruht, ab. Unter der Wirkung des Blutdrucks
kommt es sogar vielfach zu einer Verlangerung des GefaBes iiber die notwendige
Linge hinaus, also zu einer Schlingelung. Normalerweise finden sich Schlange-
lungen und Biegungen von Arterien sonst nur an Orten oder in Teilen des Kérpers,
die starke physiologische Gestaltsinderungen oder Verlagerungen erfahren.
Einen besonderen Fall bilden die Biegungen der Carotis interna beim Durchtritt
durch die Schéidelbasis.

In den von ihnen versorgten Teilen des Korpers verzweigen sich die Arterien
baumartig unter Zunahme des Gesamtquerschnittes ihrer Aste gegeniiber der
QuerschnittsgroBe des Stammes. Thre kleineren und kleinsten Aste anastomosieren
dabei vielfach miteinander, so dafl benachbarte Arterien fiireinander eintreten
konnen (Kollateralkreislauf). Der Grad der Ausbildung der Anastomosen hingt

1) Roux, W.: Uber die Verzweigungen der BlutgefiBe des Menschen. Eine morpho-
genetische Studie. Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 12. 1878.
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offenbar von ihrer mehr oder minder grofien Beanspruchung infolge von unter
physiologischen Verhiltnissen eintretenden lokalen Hemmungen der Blut-
bewegung ab. An manchen Stellen erfahren sie eine besondere Entfaltung,
es entstehen Arteriennetze, wie an den Streckseiten des Ellbogen- und Knie-
gelenks, oder weite vielfache Zusammenhsnge, wie in den bogenartigen Verbin-
dungen zwischen den Arterien des Darmkanals. An anderen Orten sind sie
auf ein ganz geringes Ausmall beschrankt (sog. Endarterien Cohnheims), so dafl
embolische Verschliisse von Arterienstammechen zu einer Nekrose der von ihnen
versorgten Gebiete fithren miissen, wie es in der Milz, Niere, Leber, Lunge, im
Zentralnervensystem und in der Retina der Fall ist.

Die Anastomosen zwischen den Asten benachbarte Gebiete versorgender
Arterien sind nicht nur unter pathologischen Verhaltnissen bei der Bildung
eines Kollateralkreislaufs von Bedeutung, sondern spielen eine gleiche Rolle
auch bei dem wihrend der embryonalen Entwicklung vielfach eintretenden
Umbau und bei Verlegungen von Geféllbahnen, als deren Veranlassung nur in
einzelnen Fallen himodynamische Verhaltnisse nachgewiesen werden konnen,
wie z. B. bei dem Ersatz des urspriinglichen Hauptstammes der unteren Glied-
male des Menschen, der Arteria ischiadica, durch die einen kiirzeren Weg zur
Kniekehle vermittelnde Femoralis (E. NAUCK), oder dem mehrfachen Wechsel der
Hauptblutbahnen wihrend der Entwicklung der oberen GliedmafBen des Menschen.

4. Capillaren.

Unter allmihlicher Vereinfachung ihres Wandbaues setzen sich die letzten
Verzweigungen des Arteriensystems in die Capillaren fort, in denen sich die
Wechselbeziehungen zwischen Blut und Umgebung vollziehen. Die Capillaren
bilden ein Netz, dessen Maschengestalt von der Struktur des zu ernihrenden
Gewebes, dessen Dichtigkeit und Lange von dem Nahrungsbediirfnis der zu
versorgenden Teile abhéngt. Auch die Querschnittsgrofle der Capillaren ist durch
letzteres bestimmt. Je groBer das Nahrungsbediirfnis, desto enger sind die
Capillaren, wobei der Durchmesser der roten Blutkérperchen die Grenze nach
unten festlegt. Der Durchmesser der Capillaren schwankt zwischen etwa 0,01
und 0,005 mm; die Weite an derselben Stelle ist dabei einem vom autonomen
Nervensystem beherrschten Wechsel unterworfen. Die Lénge der Capillarbahn
wird auf 0,4—0,7 mm gemessen.

5. Venen.

Bei langsamer Erweiterung und unter Anschluf von Bindegewebe an das
epitheliale Rohr der Capillarwand gehen die Capillaren in die Venen iiber, deren
kleinere Stimme in der Regel zu zweit den zugehoérigen Arterien folgen, wiahrend
die groBeren Stimme selbstindige Bahnen einschlagen. In groBerem Mafle
als bei den Arterien bestehen im Venensystem netzférmige Verbindungen, so daf3
mit besonderen Namen belegte Venen sich vielfach nur als bevorzugte Strecken
eines weitmaschigen Netzes darstellen.

Zur Sicherung der Richtung des Blutstromes bediirfen die Venen Klappen-
einrichtungen. Winkel- oder Astklappen verhindern das Zusammenprallen der
Blutstrome an der Vereinigungsstelle zweier Venen. Im Verlauf der Venen,
mit Vorliebe distal von der Miindung von Seitenésten, liegen die sog. Taschen-
klappen, gewthnlich zwei einander gegeniiberliegende halbmondformie Falten,
deren freie Rinder in die Richtung des Blutstromes eingestellt sind und denen
schwache Ausbuchtungen der Venenwand entsprechen. Besonders zahlreich
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finden sie sich in den Gliedmaflen. Ein groflerer Reichtum an Klappen besteht
wihrend des Fetallebens.

In eindringlicherem Grade als bei den Arterien zeigt sich im Venensystem
die Abhéngigkeit seiner Anordnung von den Bedingungen der Blutstromung.
Namentlich an den GliedmaBlen entzieht sich ein groBer Teil des Blutstromes
dem Druck der sich kontrahierenden Muskulatur, indem er von oberflichlichen
Venennetzen aufgenommen wird, die ihn an hamodynamisch giinstigen Stellen
zu den die tiefer gelegenen Arterien begleitenden Stammen leiten. Die Belastung
des FulBles, der Druck der Hand beim Fassen 148t das Blut aus beiden in die
dorsal gelegenen Anfinge dieser Venennetze iibertreten. Stellen, an denen bei
bestimmten Bewegungen eine Saugwirkung auf den ihnen zugehiérigen Venen-
stamm durch Anspannung der den Raum deckenden Fascie zustande kommt,
sind kenntlich an einem hier erfolgenden Zusammenstromen zahlreicher Venen,
die zur Miindung gelangen, wie z. B. das Trigonum subinguinale und die Achsel-
hohlel). Wenn endlich aus der vollig symmetrischen Anlage der Hauptstrome
des Venensystems im Laufe der embryonalen Entwicklung der asymmetrische
Zustand des Abflusses durch die rechtsseitig gelegenen beiden Hohlvenen zu-
stande kommt, so héingt dies mit der besonders giinstigen Lage der letzteren als
Weg zum rechts gelegenen Vorhof des Herzens zusammen.

Eigenartige Modifikationen der Venen bilden die Sinus der Dura mater,
stets offene AbfluBBbahnen fiir das Hirnvenenblut, in denen die Venenwand ihre
urspriingliche Selbstandigkeit gegen das Bindegewebe der Dura aufgegeben
hat, ferner die die Corpora cavernosa der dulleren Genitalien bildenden Netze
und Geflechte.

6. Arterio-venose Anastomosen.

In allgemeiner Verbreitung bestehen bei Saugetieren an bestimmten Stellen
des Korpers unmittelbare Verbindungen zwischen Arterien und Venen, die arterto-
vendsen Anastomosen, als Einrichtungen von wichtiger Bedeutung fiir den Kreis-
lauf. Sie finden sich an den Ohren, der Nasenspitze, an den Lippen und der
Schwanzspitze. Ihr Hauptsitz ist aber der Markraum der Endphalangen der
Finger und Zehen, wo sie ihre stirkste Entfaltung bei den Chiropteren erfahren.
Das Ende einer Digitalarterie tritt in den Markraum der Endphalanx ein, um, mit
einzelnen Asten distal austretend, die Krallenmatrix zu versorgen. Seitenzweige
des Stammes gehen nun in oft groBler Zahl — bei einem Kaninchen wurden gegen
40 gezdhlt (0. GRrossErR) — unmittelbar in die innerhalb des Markraumes
die Arterie netzartig begleitenden oder sie umgebenden Venen iiber. Die die
Verbindung herstellenden Arterien sind durch starke Biindel lingsgestellter
glatter Muskelzellen in der Intima ausgezeichnet. Unter plétzlichem Verschwinden
der Biindel und Verdiinnung der Media setzt sich die Arterie unvermittelt in
eine Vene fort, die bald in einen groBeren Stamm miindet?).

AuBer in den Endphalangen finden sich arterio-ventse Anastomosen auch
im Krallenbett bzw. der Matrix der Hufe. Nagelbett und Tastballen der Zehen
und Finger sind auch beim Menschen der Ort sehr zahlreicher arterio-vendser
Verbindungen. Am einfachsten sind sie im Bereich des Nagelbettes gebaut,
wo dickwandige Arterien von 18—22 p Durchmesser unmittelbar in kleine
Venen iibergehen. In den Tastballen liegen sie in Knéueln etwas oberflachlicher
als die Glomi der SchweiBldriisen. Seitenéiste von Arterien, die selbst der Peri-
pherie zustreben, treten in die Knéuel ein, teilen sich in mehrere gewunden

1) Braung, W.: Die Oberschenkelvene des Menschen. Leipzig 1871, und: Das Venen-

system des menschlichen Korpers. 1. Lief. Leipzig 1884.
2) GROSSER, O.: Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 60. 1902.
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verlaufende dickwandige Zweige und gehen in Venen iiber, die an der Oberfliche
der Knauel ein Netz bilden. Als ein Organ, in dem arterio-vendse Anastomosen
die Hauptrolle spielen, ist endlich noch das Glomus coccygeum, die Steiidriise,
zu nennen, in welcher ein Ast der Art. sacralis media eintritt, um sich in eine
groBere Zahl gewundener Aste aufzulésen, die in Venen iibergehen. Aus letzteren
entstehen noch innerhalb des Glomus ein oder mehrere ausfithrende Stammchen,
die in die Vena sacralis media einmiinden!). Direkte Einmiindungen von Arterien
in venose Raume bestehen auch an den Schwellkérpern der Genitalien. Uber-
gange kleinster Arterien in verh&ltnismafBig weite Venen wurden auch in der
Dura mater, in der Diploé der Schadelknochen, auch im Mark der Rohrenknochen
gefunden.

7. Wundernetze.

Unter der Bezeichnung Rete mirabile, Wundernetz, einem schon im Alter-
tum gebrauchten und aus dem Eindruck, den diese Vorkommnisse an gréfieren
GefiBen auf den Beschauer machen muBten, verstindlichen Namen, werden
sehr verschiedenartige Besonderheiten im Verlauf und in der Verteilungsart der

Blutgefifie zusammengefalit. Aufteilungen von Arterien
oder Venen in feinere Aste, die wiederum in Arterien
oder Venen zusammenfliefen, werden als bipolare Wun-
dernetze bezeichnet. Arterielle bipolare Wundernetze
bilden die Glomeruli der Nierenkérperchen, venose die
Auflésungen der Aste der Vena portae in den Capillaren
der Leberlappchen, die sich in den Vv. centrales ver-
einigen.

Wéihrend die eben genannten Vorkommnisse dem
physiologischen Verstandnis ohne weiteres zugingig
sind, liegen die Verhaltnisse an anderen Stellen wesent-
lich schwieriger. Hier handelt es sich um sog. unipolare
Wundernetze, die wiederum arteriell oder venos oder
gemischt sein konnen. Bei den Sédugetieren sind am be-
kanntesten die Wundernetze an den Kopfarterien der
Huftiere. Bei den Wiederkiuern und den Suiden, aber
auch bei den Feliden, finden sie sich an der Schidel-
basis in subduraler Lage. Beim Rind z. B. bilden die
die Carotis interna vertretenden Arterien nach ihrem
Eintritt in den Schidel zusammen mit der Arteria
basilaris ein GeféBinetz zur Seite der Hypophyse, das
vor und hinter der letzteren mit dem anderseitigen
zusammenhéngt. Jederseits geht aus diesem Netz eine
starke Arterie hervor, die nach Durchsetzen der Dura

- ; mater das Gehirn versorgt. Ein anderes Wundernetz
%ﬂtﬁzﬁsﬁﬁgfhﬁgjﬂf%ﬁ wird von der Ophthalmica externa des Rindes gebildet.
des von den Asten der In analoger Weise lost sich bei den Feliden die Maxil-
Arteria mesenterica cra- Jaris interna in der Schlifengrube in ein Netz auf, aus
nialis gebildeten Wunder- 30 ) onst dem Stamme der Arterie entspringende Aste
netzes. (Nach Barxow. A

1866.) hervorgehen. Wundernetze bestehen ferner bei den

Darmarterien der Schweine (Sus und DicoryLes). Von
den Asten der Mesenterica cranialis bzw. den von ihnen gebildeten bogenartigen
Anastomosen gehen in der Niahe des Darmes eine grole Anzahl feiner Arterien ab,

Abb. 35. Pterobalaena gi-

1) SCHUMACHER, S. v.: Verhandl. d. dtsch. anat. Ges. 1907.
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die unter reicher Verzweigung ein dichtes, flach ausgebreitetes Wundernetz bilden,
aus welchem durch Ramuli intestinales die Darmwand selbst versorgt wird.
Das Rete mirabile begleitet Diinndarm, Coecum und einen grofien Teil des
Kolon. Eine dhnliche Einrichtung findet sich am Jejunum, Ileum und Coecum
der Bartenwale (BaArkOw) (Abb. 35). Dem arteriellen entspricht ein michtig
entwickeltes vendses Wundernetz.

Eigenartig stellen sich die Wundernetzbildungen an den Gliedmafenarterien
der Brachypodiden und Maniden und einzelner Prosimier: Nyeticebus, Stenops,
Pterodicticus, dar. Als Beispiel diene die Arteria brachialis von Choloepus
(Abb. 36). Schon im Bereich der Achselhohle oder an der Grenze gegen den

Abb. 36. Choloepus (zweizehiges Faultier). Oberarm mit dem Wundernetz der Arteria
brachialis. (Nach E. GoprErRT in BroNN: Klassen und Ordnungen des Tierreiches.)

Oberarm entspringen annahernd in gleicher Hohe aus dem Stamme eine grofiere
Anzahl diinner Arterien, die unter fortgesetzten Teilungen distalwirts ziehen
und durch Bindegewebe eng zusammengeschlossen eine dichte Hille um die
Arteria brachialis bilden. Zwischen ihnen bestehen schrige Verbindungen.
Erst in der Niahe der Ellbogenbeuge tritt der Hauptstamm wieder zutage. Die
ihn umgebende GefiBhiille erschépft sich allmahlich, indem sich aus ihr diinnere
oder dickere Biindel ablosen und distalwérts ihrem Endgebiet am Ober- oder
Vorderarm zustreben. Fiir diese Art von Wundernetzen ist also kennzeichnend,
daB die Aste, welche sonst in verschiedener Hohe vom Hauptstamm entspringen,
alle hoch oben in anniahernd gleicher Héhe den Stamm verlassen und dabei
vielfach durch mehrere Gefidlle vertreten sind, daf das Blut also gezwungen ist,
erst auf langen und engen Bahnen abwérts zu laufen, ehe es das von ihm zu
versorgende Gebiet erreicht. Zwischen den Arterien des Wundernetzes ziehen die
zugehorigen Venen empor. Es handelt sich also um ein unipolares Rete mirabile
mixtum.
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Eine gemeinsame Besonderheit der Zahn- und Bartenwale (Denticeten und
Mystacoceten) bildet ein méchtiges gemischtes Wundernetz, das an der Hinter-
wand des Thorax zu beiden Seiten der Aorta liegt, das Rete thoraco-cervicale
(Plexus thoraco-cervicalis) (Abb. 37). Bei Phocaena communis liegt der Plexus,
der hier zuerst von STANNIUS genau dargestellt wurde, als polsterartige Masse
von einer dicken Fettschicht und der Pleura tiberdeckt, beiderseits von der
Aorta. Beide Halften hangen zwischen Aorta und Wirbelsdule miteinander zu-
sammen. Seine kraniale Fortsetzung bildet ein dichtes, die Nackenmuskeln
und das Hinterhaupt umspinnendes Geflecht. Dem arteriellen Netz ist ein
fein verteiltes venoses Netz beigemischt. In den Plexus treten zahlreiche Aste
aus allen benachbarten Arterien ein. Den Hauptteil versorgen vor allem Zweige
der Arteriae intercostales, die selbst durch das Geflecht hindurchziehen. Der
Plexus besteht aus Arterien, die stark geschlingelt, nach allen Richtungen

Abb. 37. Phocaena communis. Stiick des Rete thoracicum. (Nach E. GOPPERT in BRONN:
Klassen und Ordnungen des Tierreichs.)

durcheinandergewunden und ineinander verschlungen sind. Zwischen den
gebogenen Stammchen bestehen vielfache Anastomosen. Nur wenige Aste gehen
von dem Plexus zu seiner unmittelbaren Nachbarschaft. Den HauptabfluB
bilden starke Biindel, welche unter dem Plexus durch die besonders weiten
Foramina intervertebralia in den Wirbelkanal eintreten und hier in einen méch-
tigen, von venosen Geflechten durchwundenen Plexus vertebralis iibergehen.
Dieser um die Dura mater spinalis gelagerte Plexus vertebralis begleitet und
versorgt das Riickenmark in seiner ganzen Lange. Das aus ihm zuriickkehrende
vendse Blut gelangt zunichst in den Plexus vertebralis und von hier in das
Venengeflecht der Rete thoracale. Durch das Foramen magnum steht der
Plexus jederseits in weiter Verbindung mit einem michtigen Plexus cranialis
an der Innenseite der Schidelbasis, der von einer groBeren Zahl von Asten der
Carotis interna gespeist wird. Ob und wie von ihm die Versorgung des Gehirns
erfolgt, ist aus den bisherigen Beschreibungen noch nicht ersichtlich. Das Auf-
treten einer gleichartigen Einrichtung bei zwei genetisch vollig voneinander
getrennten Tiergruppen weist darauf hin, daf sie mit der beiden gemeinsamen
Lebensweise, dem Leben im Wasser und dem Tauchvermdgen, in unmittelbarer
Beziehung steht.
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8. Himodynamische Bedingtheit des Blutgefafsystems.

Wir verdanken W. Roux!) den Nachweis, daBl Gestalt und bis zu einem
gewissen Grade auch der Verlauf der BlutgefiBe hdmodynamisch bestimmt sind,
worauf wir zum Schlufl noch kurz einzugehen haben. Die Gestalt, die Lichtung
der GefaBe ist angepalit an die Eigengestalt des Blutstrahles. Die Gefalle stellen
daher bei geradem Verlauf zylindrische Réhren dar, wihrend bei gebogenen
Strecken der Querschnitt eiformig wird. Die Seitenéiste einer Arterie beginnen
mit einem kurzen, kegelférmigen Anfangsstiick, um dann erst Zylinderform an-
zunehmen. Roux erklart diese Anpassung durch die Eigenschaft der Intima, so
zu wachsen, daf} sie vom Blutstrahl moglichst wenig ,,gestoBen®* wird, eine Be-
sonderheit, welche der Intima neben einer hohen Widerstandsfahigkeit gegen
starken Seitendruck zukommt. Als Anpassung an hémodynamische Krifte
stellt sich der gerade Verlauf der groBen Mehrzahl der Arterien und Venen dar,
die GroBe des Ursprungswinkels der Arterienzweige, endlich auch das Verhalten
an der Abgangsstelle von Arterienéisten und an der Stelle des Zusammenflusses
von Venen. So wird bei der Abgabe eines Astes von nicht zu geringer Grofie
der Arterienstamm nach der dem Ast entgegengesetzten Seite um einen bestimm-
ten Betrag abgelenkt. Teilt sich ein Arterienstamm in zwei gleich starke Zweige,
so bilden beide in ihrem Anfangsstiick mit der Achse des Stammes den gleichen
Winkel. Treffen zwei Venen zusammen, so weicht der aus ihnen hervorgehende
Stamm von der Richtung der stirkeren nach der der schwicheren hin ab, wenn der
Kaliberunterschied beider nicht gar zu grof3 ist.

Nach Roux’ Worten beruht der Nutzen der hiamodynamischen Gestalt
der Lichtung und Richtung der Blutgefafle auf einer Erleichterung der Zirku-
lation, namlich ihres Betriebes unter einem Minimum an Reibung, also mit einem
Minimum von Energie, und daher auch auf der Moglichkeit des Aufbaues der
Gefifle mit einem Minimum von Wandmaterial. Es handelt sich dabei um eine
funktionelle Anpassung.

Von dieser Bedingtheit besitzt aber der Organismus ein hohes Mafi von
Unabhéngigkeit, und wir finden mannigfache Abweichungen von den h&émo-
dynamisch bestimmten Regeln der Gefafigestalt und des Gefaliverlaufes, die
sich als Anpassungen mannigfacher Art oder Wachstumsverschiebungen deuten
lassen. Hierher gehoren die oben bereits erwahnten Biegungen und Schlinge-
lungen von Arterien, die riicklaufige Bahn der danach als Arteriae recurrentes
bezeichneten zum Rete articulare genus und cubiti emporsteigenden GefiBe,
die gegen die Richtung des Blutstromes in den Sinus longitudinalis superior
einmiindenden Gehirnvenen, die prismatische Gestalt eines Teiles des Venensinus
der Dura mater, die Wundernetzbildungen und manches andere.

1) Siehe Atm. S. 75 und ALs. OppEL: Uber die gestaltliche Anpassung der BlutgefaBe.
Vortrage und Aufsitze iiber Entwicklungsmechanik, hrsg. von W. Roux, Heft X. 1910.
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Von
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Bonn.

Mit 6 Abbildungen.

Mit einem Nachtrag von Aporr Scuorr-Bad Nauheim.

Zusammenfassende Darstellungen.

Borerni: De motu animalium. Rcmae 1680. — GEGENFAUR: Lehrb. d. Anat. d.
Menschen. Leipzig u. Berlin 1895. — GEGENBAUR: Veirgleictende Anatcmie. Leipzig 1601.
-- HeENLE: Handb. d. systemat. Anat. d. Menscken Bd. IIl. 1876. — HaILER: Elementa
physiologica. 1781. — His, W. sEN.: Anatcmie mensctlicker Emkrycnen. Bd. I—III
Leipzig 1880—1885. — Kocu, W.: Ler funktionelle Bau des menschlichen Herzens.
Berlin u. Wien 1922. — Lawcisi, G.: Te motu cordis. Rcmae 1735. — Lowsr, R.:
Tractus de corde. 1669 u. 1680. — Lupwia, C.: Uker den Bau und die Bewegung der
Herzventrikel. Zeitschr. f. rat. Med. Bd. 7. 1849. — Sgwac: Traité de la stiucture du
cceur. Paris 1749. — TANDLER, J.: Anatcmie des Herzens. Jena 1913. — WinsLow, J.:
Exposition anatomique de la structure du ccrps Fumain. Paris 1732. — Woirr, C. ¥.:
Acta academ. scient. Petropol. 1781.

Das Herz muB als Motor des Kreislaufs sich aus Gewebselementen zusammen-
setzen, deren funktionelles Zusammenwirken den geregelten Ablauf der Zirkulation
garantiert. Der Fortbewegung des Blutes dient in erster Linie die contractile
Muskulatur; dal} sie dauernd in derselben Richtung erfolgt, wird bedingt durch
die Gliederung des urspriinglich einheitlichen Herzschlauches in mehrere getrennt
voneinander funktionierende Abschnitte und durch den Eintau des sog. Herz-
skeletts an der Grenze der Abschnitte, das einerseits als Insertionsstelle der
Muskulatur bei deren rhythmischer Funktion jedesmal den gleichen motorischen
Effekt verursacht und andererseits als Unterbrechung und Abschlufl der einzelnen
Abschnitte die Richtung des durch den Muskel in Bewegung gesetzten Blutes
einsinnig beeinflufft. Fiir das Zentralorgan der Zirkulation ist weiter bei der
Erfiillung seiner vielfachen Aufgaben, die in den stark wechselnden Anspriichen
der Teile des Organismus auf momentane Blutfilllung zum Ausdruck kommen,
eine relative Unabhingigkeit von der Oberleitung des Zentralnervensystems
unbedingt notwendig; der Herzmuskel besitzt in dem ,mneuromuskuliren®

1) Wir haben diese letzten Arbeiten (s. auch S. 114) des so friih dahingegangenen, ver-
dienstvollen Forschers unverandert zum Abdruck gebracht. Da die Manuskripte bereits am
18. Februar 1924 abgeliefert wurden und da inzwischen neue Arbeiten erschienen waren,
so haben wir Herrn Dr. ScHOTT gebeten, diese in einem Nachtrag zu besprechen. GroBe
eingeklammerte Buchstaben im Text weisen auf die Nachtragsnotizen hin. Herrn Dr. ScHOTT
sei auch an dieser Stelle hierfiir und fiir die Korrektur des Haupttextes gedankt.

Die Herausgeber.
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spezifischen Muskelsystem sein eigenes kardiomotorisches Zentrum, das durch
das extra- und intrakardiale Nervensystem mit den nervisen Zentralorganen
zwar in engem Konnex steht und von diesem aus mannigfach beeinflufibar ist,
aber doch das Herz als automatisch funktionierendes Organ erscheinen laSt.

1. Das Herzskelett.

Ein bindegewebiges Septum, das gleichzeitig zur Fixierung des Klappen-
apparates und als Insertion der Muskulatur dient, teilt von friither Embryonalzeit
her als sog. Herzskelett [PorriER!), TANDLER?)]| den primitiven Herzschlauch in
zwel gesonderte muskulidre Abschnitte: den venosen Abschnitt, die spateren Vor-
hofe, und den arteriellen Abschnitt, die spateren Kammern. Wihrend das Herz-
skelett, wie wir unten noch sehen werden, in seiner Bedeutung als Insertionsstelle
fiir die Herzmuskulatur gerade in jlingster Zeit recht verschiedene Beurteilung
gefunden hat, wird seine ausschlaggebende Wichtigkeit fiir die Fixierung des
Klappenapparates allgemein zugegeben. Gerade der enge Zusammenhang
~ zwischen ihm und den Klappen des Herzens lift erkennen, daf} die Genese des
Herzskeletts in engster Beziehung zu der phylogenetisch sich entwickelnden
Klappenfunktion steht. Darauf hat in jiingster Zeit Kocr?®) ausdriicklich auf-
merksam gemacht: im fertigen Saugerherzen dient nach Kocr der Vorkof ,,vor
allem als Sammelreservoir der zufiithrenden Blutadern, die eingewebte Muskulatur
zur Anpassung des Vorhofraumes an seine wechselnden Fiillungszustinde und
wahrscheinlich nur in untergeordneter Weise zur eigentlichen Pumparbeit®.
Die Ventrikel dagegen stellen in ihrer Gesamtheit das T'riebwerk des Herzens dar,
wihrend wir im Bulbus und in den ableitenden Schlagadern vorwiegend Leitungs-
rohren zu erblicken haben. Die so fir den geregelten Blutstrom notwendige
Differenzierung des urspriinglich einfachen Herzschlauches in mehrere Abschnitte
mit ganz differenten Aufgaben macht die Trennung der Muskulatur an der Vor-
hofkammergrenze durch das Herzskelett insofern nach Kocr zweckmiBig, als
»die Ventrikel infolge funktioneller Anpassung an jhre im extrauterinen Leben
so gewaltige Aufgabe an Muskelmasse derart zunehmen, daf} sie wegen ihrer
von der Vorhofsmuskulatur so verschiedenen Funktion von dieser isoliert werden
miissen. Die Isolierung einzelner Abschnitte des Herzens macht aber weiter
den Einbau eines Klappenapparates an den Grenzen der Abschnitte notwendig,
damit die Stromrichtung reguliert wird und dauernd gleichbleibt. ,,Zur Re-
gulierung des Blutstroms sind deshalb Klappenapparate erforderlich, die bei dem
so kompliziert gebauten und hochentwickelten menschlichen Herzen ebenfalls
einen komplizierten Apparat darstellen. Die am Anfang der Ventrikelschleife,
also an der spiteren Atrioventrikulargrenze sich bildenden Klappen ermoglichen
es nach Kocmg, ,,dal die Muskulatur vom Anfang des Herzschlauches (Vorhofe)
nicht in ununterbrochener Flucht in die Fortsetzung, den Kammerschlauch
(Ventrikel), tiberzugehen braucht‘‘. Das Auftreten des Herzskeletts mit dem ihm
zugehorigen Klappenapparat erfiillt also gleichzeitig beide Forderungen, die sich
aus der hoéheren phylogenetischen Entwicklung des Herzens ergeben haben:
die Isolierung der einzelnen funktionell differenten Abschnitte des Herzens
und die Regulierung des Blutstromes innerhalb der verschiedenen Abschnitte.

Dabei erfolgt die Abtrennung der Vorhéfe von den Kammern im fertigen
Herzen durch die Annuli fibrosi, die als bindegewebige Ringe die Atrioventrikular-
ostien umziehen. ,,Diese Faserringe (Annuli fibrosi) trennen die Muskulatur,

1) Porrikr, P.: Legons sur le développement du coeur. Gaz. des hép. civ. et milit. 1902.
%) TANDLER, J.: Anatomie des Herzens. Jena 1913.
3) Koon, W.: Der funktionelle Bau des menschlichen Herzens. Berlin u. Wien 1922.
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bilden aber auch zugleich Befestigungsstellen fiir die Ziige derselben [GEGEN-
BAURY)].” Wahrend der rechte Annulus ein geschlossenes Oval bildet, hat der
linke Faserring Hufeisenform: die nach rechts und vorn gerichtete Offnung des
Hufeisens -wird geschlossen durch die Wurzel der Aorta, deren Wandung sich
hier direkt in das mediale Mitralsegel fortsetzt. Im Septum treffen beide Annuli
fibrosi zusammen. Der rechte Schenkel des hufeisenféormigen linken Annulus
setzt sich dabei nach vorn hin in das unter der hinteren Aortenklappe befindliche
Septum membranaceum fort, an welches von rechts her der Annulus fibrosus
dexter resp. die Ansatzstelle des medialen Tricuspidalsegels herantritt. Der
von den beiden Faserringen gebildete Winkel unmittelbar hinter dem Septum
membranaceum wird ausgefiillt von derbem Bindegewebe; dieses bildet den
»central fibrous body* der Englander, den Nodus valvulae atrioventricularis
dexter HenNiEs, das Trigonum fibrosum dextrum der Basler anatomischen
Nomenklatur, das demnach nach vorn in das Septum membranaceum, nach
hinten rechts in den Annulus fibrosus dexter, nach hinten links in den Annulus
fibrosus sinister, nach vorn links in die Aortenwurzel resp. das vordere Mitralsegel
iibergeht und an dem oben die Vorhof-, unten die Kammerscheidewandmusku-
latur inseriert. Der zentrale Bindegewebskorper ist dadurch, dafi die beiden
Annuli fibrosi nicht genau in einer Ebene liegen, der hintere Teil des rechten
vielmehr tiefer als der vordere und als der mit diesem in gleicher Hohe befindliche
linke liegt, schrig von links oben nach rechts unten gestellt.

Fiir die bindegewebige Fixierung und Verbindung der Aorta wird neuerdings auch die
Bezeichnung Septum aortae benutzt [ScEWEIZER und Usnig?)]; an diesem wird der vordere
zwischen Aorta und Pulmonalis befindliche Teil als Septum aortae superius, der zwischen
Aorta und rechtem Ventrikel gelegene Abschnitt als Septum aortae inferius unterschieden
und weiter wird ihm das zwischen beiden Ventrikeln gelegene Septum membranaceum mit
dem Trigonum fibrosum dextrum s. posterius als wichtiger Bestandteil zugerechnet. Mit
dem Septum aortae steht der Sehnenapparat der Aorta in engstem Zusammenhang; er
setzt sich zusammen aus dem in das Septum membranaceum ausstrahlenden Ligamentum
posterius, das dem Trigonum fibrosum dextrum s. posterius entspricht, aus dem mit dem
Trigonum fibrosum sinistrum s. anterius identischen Ligamentum sinistrum und aus dem
Ligamentum dextrum, das mit dem genannten Septum superius aortae zusammenfillt. Die
Bezeichnung Aortenligamente ist von Mar1?) eingefithrt worden und liegt der von ihm in-
augurierten Beschreibung des Muskelfaserverlaufs zugrunde. Als Konussehne wurde schlie(3-
lich ein bindegewebiger Streifen, der an dem untersten Punkt der rechten Aortenklappe
entspringt, im Dach des Konus nach vorn, oben und links zieht und bis zum Pulmonalis-
ring reicht, wo er im Spatium intervalvulare posterius endigt, zuerst von KrREHL als kon-
stant beim Hunde, spiater von MarLL auch beim Menschen beschrieben.

Die Berechtigung, das Trigonum fibrosum dextrum als Zentrum des Herz-
skeletts zu bezeichnen, liegt, abgesehen von der tatsidchlich zentralen Lage im
Herzen und den geschilderten mannigfaltigen Beziehungen dieses Teiles zu
den tibrigen Abschnitten des Bindegewebs- und Muskelapparates, in dem Befunde,
daB in ihm die einzige persistierende konstante muskuliare Verbindung zwischen
Vorhofen und Kammern zustande kommt. Mit Riicksicht auf diese anatomische
Tatsache erscheint vom physiologischen Standpunkte aus die Auffassung des
rechten fibrésen Dreiecks als ,,die Grundlage des ganzen Herzmuskelskelettes'
gerechtfertigter als die von TANDLER betonte Meinung, dafl dem Septum mem-
branaceum diese Stellung zuzuschreiben ist.

Ontogenetisch erfolgt die Unterbrechung der urspriinglich kontinuierlichen
Muskulatur des Herzschlauches im Bereiche des Ohrkanals durch Einbeziehung

') GEGENBAUR: Lehrb. d. Anat. d. Menschen. Leipzig u. Berlin 1895.

%) Scaweizer u. Usnie: Zur makroskopischen Anatomie des Herzmuskels. Schweiz.
med. Wochenschr. 1923, Nr.4—6.

3) MaLL, FRANKLIN P.: Muscular architecture of the human heart. Americ. journ. of
anat. Bd. 11. 1910.
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der basalen Vorhofabschnitte in den Ventrikel, Bildung des sog. Atrioventrikular-
trichters, mit welcher der Einbau des Herzskeletts und des atrioventrikuldren
Klappenapparates in engstem Zusammenhang steht. Durch die an den einzelnen
Abschnitten der Circumferenz des Ohrkanals verschieden liegenden anatomischen
Verhiltnisse wird es bedingt, dafl der einheitliche Entwicklungsvorgang an
derjenigen Stelle die muskulire Kontinuitidt persistieren 1aBt, an welcher das
Ventrikelseptum mit dem Rande des Ohrkanals in Konnex tritt, wihrend er
an allen ibrigen Teilen der Circumferenz zur Unterbrechung der Muskulatur
fihrt. So schiebt sich vom Epikard her kragenartig in die Falte des Atrioven-
trikulartrichters derbes Bindegewebe, das schlieflich iiberall, bis auf den sep-
talen Abschnitt, die in den Ventrikelraum eingestiilpte Wandfalte durchbricht
und so zur Bildung des Herzskeletts und gleichzeitig des atrioventrikuliren
Klappenapparates fithrt, wihrend es gleichzeitig am oberen Rande der Kammer-
scheidewand die bindegewebige Isolierung der persistierenden hinteren atrio-
ventrikuldren Hauptverbindung [Marrl)] bewirkt.

Der Bau des an das Herzskelett sich aufs engste anschlieffenden atrio-
ventrikularen Klappenapparates wird noch dadurch kompliziert, dall es sich
bei ihm im Gegensatz zu den voéllig ,,mechanisierten (Koch) arteriellen Klappen
um einen bei den hoheren Sdugern auch erst ,halbmechanisierten Apparat
handelt: entsprechend der geschilderten Genese der Semilunarklappen aus ein-
gestiilpten Wandbestandteilen des primitiven Herzschlauches setzt sich der
Apparat aus einem muskuliren Anteil, der an die urspriingliche Funktion als
SchlieBmuskel an der Atrioventrikulargrenze erinnert, und aus dem sekundir
hinzugekommenen, rein bindegewebigen Anteil zusammen, welch letzterer die
halbe Mechanisierung des Apparates bedingt. Die Funktion der in die Basis
der Klappensegel sich auf hochstens 3 mm (TANDLER) einsenkenden Vorhof-
muskelfasern ist ebenso wie die noch sparlicheren einstrahlenden Kammer-
muskelfasern im menschlichen Herzen allerdings wohl ganz untergeordnet und
rudimentir [TANDLER?)]; dagegen sind aber die mit den Segelklappen durch die
Chordae tendineae verbundenen Papillarmuskeln als integrierender, noch nicht
,;mechanisierter Bestandteil des Klappenapparates aufzufassen, und aus dieser
engen anatomischen und funktionellen Beziehung, die sich aus der Genese des
Herzskeletts direkt ableitet, geht die physiologische Bedeutung des Skeletts
fiir die Regulierung des Blutstroms im Herzen ohne weiteres auch dann hervor,
wenn man seine Rolle als Insertionsstelle der Herzmuskulatur nur gering bewertet.
Und das geschieht, wie gesagt, neuerdings von verschiedener Seite.

2. Der Herzmuskel.

Angaben iiber den Faserverlauf und die Schichtung der Muskulatur des
Herzens reichen nicht weiter als in das 17. Jahrhundert zuriick und sind an die
Namen LoweRr, BorerLLI, HALLER, LaANcisi, WiNsLow, SENAC und WOLFF
gekniipft. Wie TANDLER hervorhebt, verdanken wir aber erst Lupwic die erste
sozusagen physiologisch brauchbare Beschreibung des Herzmuskels, der die
von ihm inaugurierte ,,mehr kausale Untersuchungsart* gegeniiber den bis dahin
rein formalen, morphologischen Methoden zugrunde liegt. Nach Lupwic?) ist
es iiberhaupt nicht moglich, den Verlauf der verschiedenen Muskelschichten
des Herzens durch Priparieren zu ermitteln; er suchte daher durch das Studium

1) Mavr, FRaNKLIN P.: On the developement of the human heart. Americ. journ. of
anat. Bd. 13. 1912.

2) TANDLER, J.: Zitiert auf S. 86.
3) Lupwig, C.: Uber den Bau und die Bewegung der Herzventrikel. Zeitschr. f. rat.

Med. Bd. 7. 1849.
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der Faserrichtung an den verschiedenen Stellen des Herzens und durch genaue
Analyse der Ursprungsstellen eine Vorstellung vom allgemeinen Aufbau und
damit auch von der Funktion des Herzmuskels zu gewinnen. Dabei konstatierte
er, ,,dal} jedes Stiickchen Kammer, insofern es nur eine ganze Wanddicke dar-
stellt, bei Zerkliften an der dulleren Flache eine Faserung zeigt, welche mit
der inneren Flache in kreuzender Richtung geht; zwischen diesen beiden Fase-
rungen liegen nun in regelmaBiger Reihenfolge alle Uberginge der einen Richtung
in die andere eingeschlossen. Samtliche Muskelziige endigen nur am Binde-
gewebe der Herzbasis und in der Spitze der Papillarmuskeln vermittels Sehnen-
enden, im iibrigen Myokard kommen Sehnen tiberhaupt nicht vor. Die inneren
Schichten des linken Ventrikels stellen nach Lupwia die direkten Fortsetzungen
der dulleren steil abwérts verlaufenden Muskelfasern dar, die an der Herzspitze
nach innen herumschlagen und an der Innenflache riicklaufig zur Basis zuriick-
kehren. Der grofite Teil der schrig verlaufenden Fasern der Kammerfliache zieht
an der Spitze in die steil aufwirts steigenden Fasern der rechten Scheidewand-
fliche und der Innenwand des linken Ventrikels. Nach Lubpwic verlaufen dem-
nach ,,alle Fasern, welche an den tieferen Lagen um den Aortenumfang ent-
springen, zuerst schief abwirts, dann horizontal und endlich schief aufwirts
um den Ventrikel®, bilden also Achtertouren, deren Anfangs- und Endpunkte
z. T. an der Basis zusammenfallen oder doch stark gendhert sein kénnen. Am
rechten Ventrikel sind nach Lupwic Fasern der freien Wandflache und Fasern
der rechten Septumfliche zu unterscheiden. Die ersteren entspringen vom
Rande des rechten Atrioventrikularostiums, iiberqueren den vorderen Langs-
sulcus und gehen in den Vortex itber. An der rechten Septumflache verlaufen
Fasern, die vom hinteren Teil des rechten Annulus fibrosus entspringen und teils
senkrecht zur Herzspitze verlaufen, wo sie in den Vortex iibergehen, teils mehr
horizontal nach links hiniiberziehen und in der vorderen Langsfurche auf die
linke Kammer {ibergehen. Auflerdem kommen Fasern vor, die sich ausschlieflich
auf den rechten Ventrikel beschréinken.

Durch die Lupwigschen Untersuchungen wurden, wie TANDLER betont,
trotz der Vernachlassigung der morphologischen Details unsere Kenntnisse von
der Herzmuskelstruktur in genialer Weise geférdert. Eine Erganzung und Er-
weiterung fanden die Untersuchungen durch den aus der LupwiGschen Schule
hervorgegangenen L. KREHL!), der im Zusammenhang mit dem Faserverlauf die
funktionellen Leistungen der einzelnen Schichten am systolischen und diastolischen
Herzen studierte und besonders auf die funktionelle Bedeutung der bei der Systole
als Kontraktionsphanomene auftretenden Wiilste hinwies. Wahrend Lubpwie
die alte WoLrFsche Lehre, dafll Herzmuskelfasern ohne Sehnenbildung in sich
zuriickkehren, abgewiesen hatte und fiir alle Muskelfasern einen sehnigen Ur-
sprung und ein ebensolches Ende postuliert hatte, wird von KrEHL fiir das von
ihm als mattlere Schicht der Kammermuskulatur beschriebene ,,Triebwerk’s diese
alte Lehre wieder als giiltig aufgestellt.

Die dem rechten Ventrikel eigene Muskulatur ist nach KREHL in der Hauptsache zwei-
schichtig; bei der Anordnung der beiden Schichten tritt die Sonderung der Kammer in eine
Einflu8- und AusfluBbahn deutlich in die Erscheinung: die erstere besitzt eine diinne konti-
nuierliche &uBere Muskellage mit hauptsichlich schrag von links hinten oben nach rechts
vorn unten verlaufender Faserung, die stellenweise mit der Muskulatur des linken Ventrikels
in Verbindung steht, und eine dickere, netzférmige Schicht kurzer Fasern, die nur dem
vendsen Abschnitt dieser Kammer angehoren. Die AusfluBbahn (der Conus arteriosus der

pathologischen Anatomen) hat eine duflere Ringmuskellage und eine innere, fiir ihn lings-
verlaufende Muskulatur, welch letztere bei der Kontraktion Langswiilste bildet mit Polster

1) KrEHL, L.: Beitrige zur Kenntnis der Fiillung und Entleerung des Herzens. Abh.
d. sachs. Ges. d. Wiss. Bd. 17. 1897.
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am Ansatz der Pulmonalklappen. Die innere Schicht der Einflubahn oder der sog. Recessus
bildet eine besondere Schicht des Septums, ferner den Boden des Recessus und steigt an
der AuBlenwand als Trabekel und Papillarmuskeln in die Hohe, um sich entweder mittels
Chorden am Segel der Tricuspidalis oder mit mehr oder weniger kurzen Sehnen am Annulus
fibrosus anzusetzen (KREHL).

Die Muskulatur der linken Kammer ist bedeutend dicker als die der rechten und 1aBt
sich in drei, nicht scharf voneinander abgrenzbare Schichten zerlegen. Man hat nach KrEfaL
sehnig endende und muskulés bleibende Fasern zu unterscheiden: aus ersteren besteht die
innere und duBere, aus letzteren die mittlere Schicht des linken Ventrikels. Die Fasern der
AduBeren Schicht entspringen vom linken Annulus fibrosus und der Aortenwurzel und ver-
laufen nach der Herzspitze zum ,,Vortex cordis“, wo sie nach innen umbiegen und an der
Innenfliche der Kammer als innere Schicht sich zu Léngswiilsten zusammenschliefen und
entweder in den Papillarmuskeln oder am linken Annulus fibrosus und an der Aortenwurzel
endigen, nachdem sie die Trabekel an der Innenfliche gebildet haben. Die dicke mittlere
Schicht setzt sich aus ringférmig geschlossenen muskulds bleibenden Faserziigen zusammen,
die einen Muskelkegel mit weiter oberer und enger unterer Offnung bilden, das schon genannte
KrEenrrsche ,,Triebwerk®. In dieser Schicht verlaufen die Fasern der Horizontalen genédhert
aullen vorn von rechts oben nach links unten, an der linken Seite und hinten auflen in ent-
sprechender Richtung und an der Innenfliche in umgekehrter Richtung, so dall vielfache
Durchflechtungen zustande kommen. Die Fasern des ,,Triebwerks® stellen Schlingen dar,
die zu ihrem Ausgangspunkt zuriickkehren (KREHL); ein Teil von jhnen geht auch in die
Papillarmuskeln tiber, deren Hauptmasse aber nach AscHOFF von den Trabekeln der inneren
Schicht gebildet wird.

Eine Sonderung des linken Ventrikels in eine EinfluB- und eine Ausflulbahn kommt
nach AscHOFF!) in der Anordnung seiner Muskulatur nicht so scharf zum Ausdruck wie rechter-
seits., Der auffallend lockere Bau der muskuliren Innenschicht zwischen den Papillarmuskeln
scheint aber bestimmt zu sein, bei der Kontraktion durch Wulstbildung zusammen mit den
Papillarmuskeln zur Ausfiilllung des Hohlraumes der linken Kammer beizutragen, ,,wobei nur
diejenige Stelle des Ventrikels von Wulstbildungen frei bleibt, welche einer zusammen-
schiebbaren trabekuliren Schicht entbehrt, das ist die AusfluBrinne der Aorta‘ (ASCHOFF).
Die letztere wird bei der Kontraktion seitlich begrenzt und gleichzeitig vertieft durch zwei
Langswiilste, die sog. Aortenwiilste KrEnLs. Demnach hat das verschiebliche System der
Trabekel den Zweck, durch Bildung stirkerer Wiilste den Hohlraum der Kammer einzuengen
und durch das gleichzeitige Zusammenstrahlen der bei der Kontraktion spiralige Form an-
nehmenden Wiilste das Blut unter Drehung des Stromes nach dem Aortenostium zu in die
Aortenbahn zu leiten (AscHOFF). So kommt bei der Funktion die Verschiedenheit der Einflul3-
und AusfluBbahn auch bei der linken Kammer zum Ausdruck (vgl. Nachtrag A, S. 111).

Wihrend die den Verlauf der Kammermuskulatur betreffenden Angaben KrEHLS in
letzter Zeit mehrfach diskutiert, bestritten und abgeindert worden sind, herrscht iiber das
Verhalten der Muskulatur der Vorhdfe Einstimmigkeit unter den Anatomen, Physiologen
und Pathologen. HENLE?) gab fiir die Vorhofe zwei Schichten an, deren Fasern sich recht-
winklig kreuzen, eine #uBere transversale, dem Septum fibrosum atrioventriculare kon-
zentrisch gerichtete, und eine innere vertikale, die senkrecht zur &uBleren Schicht verlauft.
Heutzutage werden lange Muskelfasern, die beiden Atrien gemeinsam sind, und kurze, die
nur einem der Vorhofe zugehéren, unterschieden. Unter den ersteren unterscheidet TANDLER
einen Fasciculus interauricularis horizontalis und einen Fasciculus interauricularis verticalis,
wihrend zu den letzteren die ringformig die Venenmiindungen und die Herzohréffnungen
umgebenden Muskelziige [SPaLTEHOLZ3)] gerechnet werden. Nach HENLE entspricht die
Anordnung der Muskulatur in den Vorhofen der des contractilen Gewebes in anderen Schliau-
chen und erfiillt die Forderung der Physiologie, den Erfolg der Kontraktion, die in allen
Richtungen gleichméBige Verengerung der Hohle, verstdndlich zu machen. Kerrm hat auf
die Bedeutung einzelner kurzer Faserziige besonders aufmerksam gemacht, die gleichzeitig
die Reliefgestaltung an der Innenfliche bewirken: die Taenia terminalis, die vom Trigonum
fibrosum dextrum zunichst nach aufwirts verlauft, dann iiber die vordere laterale Um-
randung der oberen Hohlvene nach hinten zieht und in die Crista terminalis eintritt, um
schlieBlich in die Valvula Eustachii und in die Hinter- und Auflenwand der unteren Hohl-
vene auszustrahlen; ferner die beiden Limbusbinder, von denen das obere den vorderen und
oberen Schenkel des Limbus Vieussenii bildet, teils den Torus Loweri hervortreten 1468t und
in der Crista terminalis endigt, teils an der medialen Vorhofswand nach unten zieht und
in die Wand der unteren Hohlvene ausstrahlt, withrend das untere Limbusband den unteren
Schenkel des Limbus bildet und nach der vorderen und medialen Wand der Vena cava

1) Ascuorr: Med. Klinik 1909, S. 269.
?) HevpE: Handb. d. systemat. Anat. d. Menschen. Bd. ITI. 1876.
3) SparTEHOLZ: Handatlas der Anatomie des Menschen. Bd.II. Leipzig 1898.
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inferior hinzieht. Die Taenia terminalis stellt nach AscHOFF einen férmlichen SchlieBmuskel
an der Sinus-Vorhof-Grenze dar, dessen Kontraktion einen mehr oder weniger vollstandigen
Abschlufl der Venen von dem Vorhofe zustande kommen lat und dadurch das Riickstromen
des Blutes verhindert. Durch die Kontraktion der Limbusbinder wird dieser AbschluB
vervollstindigt: der obere Schenkel des Limbus geht verdickt und verkirzt in dem vom
Torus Loweri gebildeten Wulst unter, der untere Schenkel verkiirzt sich und spannt dabei
die Valvula Eustachii an, wodurch der Zugang zur unteren Hohlvene eingeengt wird.

Den Krehlschen Untersuchungsresultaten ist in neuerer Zeit zunichst
von FRANKLIN P. MALL in verschiedenen wesentlichen Punkten widersprochen
worden. Marrl), der die von Mac CaLrnum?) am Schweineherzen vorgenommenen
Untersuchungen an Menschenherzen fortsetzte, betont in erster Linie, dafi alle
Muskelbiindel der Ventrikel in den bindegewebigen Strukturen der Herzbasis
oder in den Papillarmuskeln sehnig beginnen und endigen, und daBl auch das
KrEenische ,, Triebwerk® hiervon keine Ausnahme macht. Nach ihrem Ursprung
unterscheidet MALL zwei groBe Fasergruppen: solche, die vom arteriellen Ende
des Herzens, dem Bulbus des Embryo, entspringen, und solche, die vom vendsen
Ende, dem Sinus, ausgehen; da nun die ersteren zum hinteren, die letzteren zum
vorderen Horn des Vortex verlaufen, um hier nach der Innenseite der Kammer
umzubiegen, muf der Verlauf beider spiralig sein, und MALL bezeichnet daher
die vom arteriellen Ende kommenden Fasern als Bulbospiralband oder -biindel
und die am vendsen Ende entspringenden als Sinospiralband oder -biindel.
Beide Biindel zerfallen in oberflichliche und tiefe Lagen, von denen die ober-
flachlichen spiralig zur Herzspitze verlaufen, hier den groBen Vortex bilden und
zur Innenfliche umbiegen, um schlieflich an dem Bindegewebsapparat, von
dem sie ausgingen, zu endigen. Dabei gehen Fasern, die an der Aullenseite an
einer bestimmten Stelle des Apparates entsprangen, an der Innenseite zu einer
dem Ursprungsort entgegengesetzten Stelle des Apparates.

Dem KrenLschen ,,Triebwerk” entspricht nach Mairn das tiefe Bulbo-
spiralband, das von der linken Seite des linken Ostium venosum entspringt und
durch den hinteren Léngssulcus in das Septum zieht, um an der Dorsalseite der
Aorta zu endigen. Das Septum wird gekreuzt von einem Biindel, das von der
Aorta zur medianen Wand des rechten Ventrikels zieht, sich im vorderen Horn
des Vortex mit dem Sinospiralband vermischt und sich schlieffilich in den Papillar-
muskeln des linken Ventrikels verliert (Longitudinalband des rechten Ven-
trikels) (vgl. Nachtrag B, S. 111).

Von groBter Wichtigkeit fiir die Funktion des Muskels ist es, dafl nach den
Untersuchungen von MarL die Papillarmuskeln in direktem Zusammenhange
mit allen Hauptmuskelbiindeln des Herzens stehen. Dadurch wird das Endigen
des Atrioventrikularsystems in den Papillarmuskeln in ein neues Licht geriickt:
ein durch das System geleiteter Impuls wird so auf einmal der ganzen Muskulatur
der Ventrikel mitgeteilt.

Die Anordnung der oberflachlichen Fasern verursacht nach MarL bei ihrer Kon-
traktion eine Rotation des Herzens. Da die Rotation der Spitze von einem Gerade-
werden der spiraligen oberflichlichen Fasern begleitet wird, miissen sich die inneren
spiraligen Fasern starker kriimmen, da sie in rechten Winkeln zu den auBeren
Fasern verlaufen. Dadurch werden die Falten an der Innenflache bei der Systole
aufs aulerste verstirkt und das Lumen des linken Ventrikels wird nahezu verlegt.

Die Darstellung des Baues der Kammermuskulatur von MaLL hat vielfach
Anklang gefunden. So betont TANDLER, da} die von MALL beschriebene An-
ordnung der Herzmuskulatur den tatsidchlichen Verhiltnissen wohl am meisten

17)7 MALL,~ FraNKLIN P.: Zitiert auf S. 87.
2) Mac CazLum: On the muscular architecture and growth of the ventricles of the
heart. Johns Hopkins hosp. reports Bd. 9. 1900.
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gerecht wird, doch kann er die Marrsche Nomenklatur vorderhand weder als
entwicklungsgeschichtlich noch anatomisch gerechtfertigt anerkennen und gibt
selbst rein deskriptive Bezeichnungen, die vor allem durch die Topographie
der einzelnen Ziige diktiert werden.

Vortexfasern nennt TANDLER!) diejenigen Muskelziige, die an der ganzen Circumferenz
des Sulcus coronarius entspringen, zunichst an der Oberfliche verlaufen, am Vortex
untertauchen und schliellich die innerste Schicht des linken Ventrikels bilden. Ihr vorderer
Anteil entspricht dem Bulbospiralband, ihr hinterer dem Sinospiralband Marrs. Als Wand-
fasern des rechten Ventrikels wird von TANDLER die Hauptmasse der Muskulatur der rechten
Kammer bezeichnet, obwohl ihr Ursprung auf den linken Ventrikel hiniiberreicht; sie ent-
sprechen ungefihr dem Marischen tiefen Sinospiralband. Das tiefe Bulbospiralband, das
nach MarL fast ausschlieBlich der Wand des linken Ventrikels angehort und dem KrEHL-
schen ,,Triebwerk entspricht, stellen die Wandfasern des linken Ventrikels dar. SchlieB3-
lich bezeichnet TANDLER als tnterventrikuliren Zug einen relativ wenig méchtigen Faser-
komplex, der allem Anschein nach beiden Ventrikeln funktionell gemeinsam ist, am unteren
und hinteren Rande des Septum membranaceum entspringt, an der rechten Septumfliche
steil nach abwirts zieht, in der Nahe der Herzspitze sich nach links wendet und mit den
hier verlaufenden Wandfasern des linken Ventrikels zu den Papillarmuskeln der linken
Kammer verlauft.

In neuester Zeit haben P. ScuwrizerR und M. Usnie?), die unter HEDINGER
arbeiteten, die Angaben MacCarrums (fir das Schweineherz) und Marrs (fir
das Menschenherz) iiber die Moglichkeit, das gesamte Kammermyokard nach
erfolgter Maceration zu einem einzigen Bande aufzurollen, an 14 Schweine- und
20 Menschenherzen nachgepriift. Die beiden Autoren kommen zu dem Ergebnis,
daf} eine Art ,,Aufrollung® in der Tat moglich ist, dafl aber bei ihr das Messer
eine nicht geringe Rolle spielt, so daBl man sich am Schlul} einer gegliickten Auf-
rollung des Herzens die Frage vorlegen muf}, ob man sich nicht in der erhaltenen
Muskelplatte ein Kunstprodukt ,herausseziert hat. Die Autoren weisen daher
auch mit Recht darauf hin, dafl die ganze Frage, ob das Herz in eine einzige
Muskelplatte aufgelost werden kann oder nicht, gar nicht die grundlegende Be-
deutung besitzt, wie es nach den Arbeiten der Amerikaner den Anschein haben
konnte, dafl vielmehr die Resultate Mac CaLLums. und MaLLs und ihre eigenen
Untersuchungen fiir Physjologie und Pathologie in ganz anderer Richtung
wichtig und wertvoll erscheinen: dem ,,Triebwerk* von KREHL gebiihrt nach
ihnen nicht mehr die Sonderstellung, die ihm sein Autor eingerdumt hat; es ver-
hilt sich vielmehr in bezug auf Ursprung und Ende wie ein anderer Herzmuskel,
d. h. es entspringt und endigt sehnig am Herzskelett. ,,Damit aber néhert sich
der Herzmuskel, als Ganzes betrachtet, auBerordentlich einem  gewohnlichen
Skelettmuskel, und seine grobanatomische Verschiedenheit zeichnet sich nur
noch aus durch die ausgedehnte Anastomosenbildung der Muskelbiindel unter-
einander.”” Auch gegen die Verallgemeinerung des MacCarrumschen Satzes
wenden sich die Autoren, daf3 das Herz sich aus Muskelbindern zusammensetze,
die alle am Atrioventrikularring des einen Ventrikels entspringen, um im Papillar-
muskel des anderen ihr Ende zu finden : neben Muskelstringen, fiir die ein solches
Verhalten zutrifft, fanden sie eine grofle Menge von Faserbiindeln, die nicht in
ein solches Schema eingezwingt werden konnen. ,,Vor jedem schablonenhaften
Vorgehen bei der Beurteilung der Herzstruktur mufi gewarnt werden.*

Eine funktionelle Analyse der verschiedenen Muskelbiindel rein theoretisch auf
Grund der anatomisch gewonnenen Kenntnisse vorzunehmen, wie das von HEssE?)
und KrEesL?) fiir die physiologische und spéter von EHRENFRIED ALBRECHT®)
fir die pathologische Tatigkeit versucht worden ist, stehen nach SCHWEIZER

1) TaNDLER: Zitiert auf S. 86. %) ScEwEIZER, P., u. Usig, M.: Zitiert auf S. 87.

3) HEssE: Beitrage zur Mechanik der Herzbewegung. Arch.f. Anat.von Hisu. Braune. 1880.

4) KreHL: Zitiert auf S. 89.
) ALBRECHT, EHRENFRIED: Der Herzmuskel. Berlin 1903.



Der Herzmuskel. 93

und Usnie gewichtige Bedenken entgegen: die Muskelbiindel des Herzens sind
nicht als isoliert in den Herzmuskel eingefiigte Gebilde aufzufassen, sie stehen
vielmehr durch Faseraustausch mit anderen Muskeln in engem Konnex; ,,die
Funktion eines einzelnen Muskelbiindels oder die Bedeutung eines solchen fiir
die Gesamttatigkeit des Herzens ist daher nicht einfach zu bewerten als der
mechanische Ausdruck einer Verkiirzung in der Richtung des Faserverlaufes,
sondern vielleicht ebenso grof3 ist die Rolle, die ein solch sich kontrahierendes
Muskelbiindel auf die Tétigkeit anderer Muskelbiindel mittels seiner Anastomosen
ausiibt. Die Autoren glauben und hoffen, in dhnlicher Weise wie es fiir die
Beurteilung der Bedeutung der einzelnen Hirnabschnitte geschehen ist, auch
beim Herzen durch genaue Lokalisation der pathologischen Verinderungen im
Herzmuskel, die klinisch mit bestimmten Funktionsstorungen einhergingen, einen
Einblick in das ,,Gewirre’* der Funktion der einzelnen Muskelfaserbiindel ge-
winnen zu konnen.

Auch KocH kommt in seiner schon mehrfach erwahnten Monographie iiber
den funktionellen Bau des menschlichen Herzens zu dem Resultate, daBl uns
selbst die miithsamste Praparation des Faserverlaufes im Herzen eigentlich nur
Kunstprodukte von geringem Wert fiir die Beurteilung der Herzmuskelfunktion
liefert; er glaubt aber weiterzukommen in der Erkenntnis, wenn wir bei unseren
Untersuchungen ausgehen von den Aufgaben des Herzmuskels und die Form-
veranderungen bei seiner Arbeit studieren, wobei wir immer die Entstehung des
Herzens aus dem einfachen Schlauche vor Augen behalten miissen. Unter
weiterer Beriicksichtigung der Tatsache, dall die Herzmuskulatur in frihen
Stadien der Entwicklung ein Syncytium darstellt mit spongidser innerer und
mehr parallel gerichteter dullerer Schichtung, kénnen wir am ruhenden fertigen
Herzen des Erwachsenen diese verschiedenen genetischen Faktoren noch erhalten
sehen: die kompakten duBleren Wandschichten lassen noch durch ihren Verlauf
vom Annulus fibrosus zu den abgehenden groflen Arterien die Richtung des
Herzschlauches erkennen. Dieser aus der Genese sich erklirende Hauptverlauf
hat aber eine wesentliche Umformung wahrend der embryonalen Entwicklung
des Herzschlauches zum mehrkammerigen fertigen Herzen erfahren, einerseits
durch den Einbau des Kammerseptums, andererseits durch die Nebeneinander-
schaltung der beiden Kreislaufe und die Umschaltung, die Kocr ahnlich wie
Sprrzer!) als Folge der Torsion des arteriellen Endes des Herzschlauches zustande
kommen laBt. Die Septumbildung erfolgt nach Kocr entsprechend der von
KEerrH?) begriindeten Lehre durch Ausstiilpung der Ventrikel beiderseits der Ven-
trikelseptumleiste; dadurch wird am Spitzenteil des Herzens eine Einstiilpung
der Muskelziige in das Septum erzeugt. Die Septumbildung erklart auch das von
Krenr, MarLL, TANDLER u. a. beschriebene ,,Eintauchen* der oberflichlichen
Muskelziige in die Herzspitze und ihre Riickkehr zur Basis als innere Schicht
durch die dabei erfolgende Ausstillpung der Ventrikel nach auflen und unten
vom Foramen interventrikulare, dem spateren Septum membranaceum, in dessen
Rand wir die urspriingliche Umsdumung der Ventrikelschleife vor uns haben.
Wenn daher die Muskelziige im fertigen Herzen im Septum von der Spitze zum
Rande der Pars membranacea hinauf und wieder zur Spitze hinab verlaufen,
so entspricht dieser Verlauf nach Koce durchaus der Anschauung vom Zu-
standekommen der Kammerseptumbildung durch Ausstiilpung der Ventrikel.
Bei der endgiiltigen Anordnung der Muskulatur in den Kammern ist weiter zu

777777 1y SerrzEr: Uber die Ursachen und den Mechanismus der Zweiteilung des Wirbeltier-

herzens. Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. 45. 1919.
2y Kerrda: The Hunterian Lectures on malformations of the heart. Lancet 1909.
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stellt, die linke dagegen nur eine Halbrinne bildet, und daf die quantitativ ver-
schiedene Funktion des rechten und des linken Ventrikels den Verlauf der Muskel-
fasern ebenso modifizieren wird, wie der durch Ausbildung des Coronarkreislaufs
notwendig werdende muskuldre Schutz namentlich der groBeren Gefaflstimme.
Als solcher wird von Kocu die oberflichliche, beiden Kammern gemeinsame,
subperikardiale Muskelschicht, das ,,subperikardiale Platysma‘‘ angesprochen, das
sekundir als Anpassungserscheinung auftritt (vgl. Nachtrag C, S. 111).

Bei der Beschreibung des durch diese verschiedenen Faktoren umgeformten
Verlaufes der Muskulatur in den ruhenden Kammern des Erwachsenen weist
Kocnu auf das starke Miverhéltnis zwischen der gewaltigen Masse der Kammer-
muskulatur und der als deren Fixpunkte angesprochenen bindegewebigen Struk-
turen des Herzskeletts hin und spricht die Vermutung aus, dafl diesen Fixpunkten
bisher eine viel zu groBe Rolle als Ansatzstelle der Ursprungssehnen von Herz-
muskelfasern beigelegt worden ist. Kocu lehnt die Bedeutung der Fixpunkte
als Insertionsstellen der Muskulatur nicht vollig ab, warnt aber vor Uberschitzung
dieser Bedeutung und betont, dal die Ausbildung groBerer, der Muskelmasse
entsprechender Ursprungs- und Endsehnen am Herzen deshalb nicht so not-
wendig sei, weil die Muskelziige das Herz groBtenteils sowohl im ganzen wie auch
fiir die Ventrikel getrennt sphincterartig umkreisen und auch noch beim Er-
wachsenen in diesen Lamellen ein Syncytium darstellen.

Wihrend man demnach auch noch im Herzen des Erwachsenen die genannte
Hauptverlaufsrichtung der Kammermuskulatur mit den durch die Umformungen
des Herzschlauches notwendig gewordenen Modifikationen erkennen kann, tritt
insofern ein Unterschied in dem funktionellen Bau des fertigen Herzens gegen-
iiber dem des primitiven Herzschlauches hervor, als namentlich links eine
michtige mittlere Muskellage, das KrenLsche ,,Triebwerk®, das den Ventrikel
sphincterartig umkreist, bei der weiteren Entwicklung eingebaut wird.

Ahnlich wie KREHL es schon versucht hatte, legt KocH seiner Darstellung
des funktionellen Baues der Herzmuskulatur die Beobachtung der Umformung
zugrunde, die das Herz bei dem Ubergange aus dem diastolischen Zustande in
den systolischen erfahrt. Bei der Systole geht die sackartlge weich begrenzte,
an der Spitze sanft abgerundete duBlere Form des Herzens in eine mehr tropfen-
oder birnenformige Gestalt tiber, wobei neben einer Verkiirzung des Langen-
durchmessers eine erhebliche Verkﬁrzung des Breitendurchmessers und eine
Zunahme des Tiefendurchmessers mafigebend ist. Die bei der Systole ,,mehr
scharf gewinkelt hervortretende Herzspitze wird in dieser Phase allein vom
linken Ventrikel gebildet, ,,da der rechte Ventrikel im Spitzenteil scharf gegen
das Septum nach oben gezogen ist**. An der Basis, die selbst zusammengeschnurrt
erscheint, wolbt sich in der Systole die Muskulatur polsterartig vor, wihrend
gleichzeitig vorn rechts der Conus pulmonalis als linglicher Wulst und vorn links
der ,,Herzbuckel, der klinische ,,Spitzensto3*‘, vortritt und der ganze Spitzenteil
vom Buckel abwirts schnabelférmig nach hinten abgebogen wird. Bei Betrachtung
von vorn wie von hinten her duBert sich die Phasendnderung ferner darin, dal
bei der Systole die Ventrikel sich ungefdhr zu gleichen Teilen an der Bildung
der Vorder- resp. Hinterfliche beteiligen oder doch dem rechten vorn, dem linken
hinten nur ein geringes Ubergewicht zukommt, wihrend am diastolischen Herzen
der rechte Ventrikel vorn etwa zwei Drittel der Schaufliche einnimmt und hinten
das Verhiltnis beider Ventrikel umgekehrt ist. Die gleichzeitige S-formige
Kriimmung der an Vorder- und Hinterfliche abwirts verlaufenden Kranz-
arterienéiste in der Systole deutet ferner an, ,,dall rechter und linker Ventrikel
sich in der Systole derart gegeneinander verschieben oder zu verschieben scheinen,
daB die Spitze des linken Ventrikels nach rechts, die Basis nach links gedringt
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wird und am rechten Ventrikel umgekehrte Verhiltnisse Platz greifen, wobei
noch ein Heraufriicken des rechten Ventrikels nach innen oben und ein Herunter-
riicken des linken Ventrikels nach innen unten (alles nur als Verschiebung der
Herzteile gegeneinander gedacht) hinzukommt‘‘.

Genaue Messungen der Gipsmodelle vom selben erst diastolischen, dann
systolischen Herzen ergeben nun, daf die systolische Verkiirzung der gesamten
Kammermafe tatsichlich nur sehr gering ist, ,,ja vielleicht iiberhaupt nicht
stattfindet*’, dal dagegen der Umfang des diastolischen Herzens um 3,7 cm
zunimmt, was auf eine ziemlich erhebliche Volumenzunahme in der Diastole
schlieBen lifit. Bei der Systole erfolgt ferner gleichzeitig mit der allgemeinen
Kontraktion der Muskulatur eine Torquierung beider Kammern umeinander
im gleichen Sinne wie die normale Drehung der Aorta und Pulmonalis. Unter
Beriicksichtigung der Fehlerquellen bei den Messungen glaubt Kocr, Werte von
70 —80 cem fiir das Fassungsvermogen beider Kammern (abgesehen vom Residual-
blut) ungefahr als Norm aufstellen zu diirfen.

GroBle Schwierigkeiten bereitet die Frage der Umformung der Ventrikel-
hohlrdume in der Systole, da einwandfreies Material diastolischer Herzen duBerst
schwer zu erhalten ist. KocH gibt an, da3 an frontal durchschnittenen Vergleichs-
praparaten die Kammerwandungen im systolischen Herzen sich stark der Eiform
nihern, wihrend sie bei der Diastole einen nach oben zu breit offenen Trichter
bilden, was durch spangenartige Einstiilpung des oberen Randes der Kammer-
wand an der Atrioventrikularfurche gegen die Pars membranacea zu bedingt
wird. Diese auf Verengerung des Klappenringes hinstrebende Muskelbewegung
ist nach Kocu Vorbedingung fiir Funktionieren des Klappenschlusses. Gleich-
zeitig geht der Durchschnitt des Kammerseptums aus der schlanken diastolischen
S-Form wihrend der Systole in eine namentlich oberhalb und unterhalb der
vorher spindelig verdickten Mitte stark verbreiterte Form in Gestalt einer oben
abgerundeten, nach unten breit in den linken Ventrikel einstrahlenden Platte
von anndhernd paralleler Begrenzung iiber. Das so geformte Septum geht dabei
im Spitzenteil so breitbasisch in die Auflenwand des linken Ventrikels iiber, ,,daB
das Septum und die AuBenwand des linken Ventrikels ein Herz fiir sich zu bilden
scheinen, dem die rechte Kammer nur als Adnex angelagert zu sein scheint®,
wahrend im diastolischen Herzen das schlanke Septum die Herzkammern in
ziemlich gleich grole Teile teilt.

An der spongidsen Innenschicht ist die wichstigste systolische Veranderung
das fast vollstandige Verschwinden der trabecularen Liicken durch Vereinigung
der Spongiosa mit der AuBenschicht zu einer , kompakten, fast homogen aus-
sehenden Wandung“. Durch Zusammenschieben der Trabekel zu einzelnen
dicken Balken wird die groBtmogliche Beseitigung des Lumens, namentlich
im rechten Spitzenteil, erreicht, wihrend linkerseits der Spitzenteil derartig
zusammengeschoben wird, dafl jedes Lumen verschwindet und gleichzeitig die
sog. Aortenwiilste mit den vorderen und hinteren Ziigen des linken Schenkels
des Atrioventrikularsystems kraftig vorspringen. Die Papillarmuskeln ver-
kiirzen und verdicken sich in der Systole und néhern sich dem Septum so, daB
man linkerseits im systolischen Herzen nach KocH besser von einem lateralen
und medialen als von einem vorderen und hinteren Papillarmuskel reden konnte.
Gleichzeitig nahern sich die linken Papillarmuskeln einander ,fast bis zur Be-
rithrung®, so daf sie in der Systole ebenfalls dazu dienen, das Lumen der Einfluf3-
bahn zum Verschwinden zu bringen.

Durch die erwéhnte muskulire Verengerung des Atrioventrikularringes wird
ein membranartiger Abschluf} des Ostiums mit Querstellung des basalen Klappen-
teiles und Abknickung der Klappen an den Ansidtzen der Sehnenfiéden zweiter
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Ordnung, wie er vielfach fiir den systolischen Klappenschiuf} angegeben worden
ist, nicht nur nicht noétig, sondern erscheint sogar nicht moglich. Rechts wie
links sind die Klappen im Gegenteil vollig gestreckt; ihr Schliefungsrand be-
rithrt sich und greift zahnréderartig ineinander. Die im diastolischen Herzen
weit offenen ,,Grenzscheiden‘ (KocH) zwischen Ein- und Ausflubahn werden
rechts durch die Anlagerung des groBfen Papillarmuskels an das Septum, links
durch Annaherung und Ubereinanderschieben der Papillarmuskeln in der Systole
fast vollig zum Verschwinden gebracht, ,,so0 dall der Weg zum Klappentrichter
mehr oder weniger versperrt ist. Dabei wirkt die Riickstauung des Blutes in
dem offen bleibenden komplementiren Raum der EinfluBbahn einerseits, in
der AusfluBbahn andererseits giinstig auf das nahere Aneinanderriicken der ge-
streckten Klappensegel, mithin auf den KlappenschluB.

Um in den Mechanismus der Ventrikelkontraktion bei der Systole einen
Einblick zu bekommen, hat Koce Herzen von Erwachsenen wie von Kindern
und Feten auf Schnittebenen in den verschiedenen Richtungen mikroskopisch
untersucht und den unter der Lupe festgestellten Verlauf der Muskelfasern sche-
matisch verzeichnet. Dabei konnte zunéchst festgestellt werden, dafl im Herzen
des Erwachsenen, abgesehen von den zahllosen Unterteilungen, Septierungen
und Durchflechtungen, prinzipiell die gleiche Anordnung des Faserverlaufs
sich ergibt wie beim Fetus, d. h. man gewinnt hier wie dort den Eindruck, daf3
man im groBen und ganzen ein Syncytium vor sich hat, in dem die Fasern sich
nach allen Richtungen ausbreiten, und daf nur unter der 4uBeren und inneren
Oberfliche eine mehr parallelfaserige Anordnung der Muskulatur anzutreffen
ist. Ein Unterschied zwischen dem Verhalten beim Erwachsenen und beim Fetus
tritt nur insofern zutage, als im spéteren Leben die mittlere Schicht, das KrREHL-
sche ,,Triebwerk®, besonders am linken Ventrikel sich in den Vordergrund dréngt.
Dieser Schicht, die nach Kocu nach wie vor als ein besonderer Wandabschnitt
des Herzens, ,,allerdings auf funktionell sich entwickelnder Basis®, zu betrachten
ist, kommt in ihrer Trichterform und sphincterartigen Anordnung bei der Systole
die Aufgabe zu, ein Auspressen des Ventrikelhohlraumes zu bewirken. Den
hierbei wirksamen Mechanismus kann man auf stufenférmigen Horizontal-
schnitten durch die Kammern direkt ablesen: eine eigenartige ,,Fiederung‘
der Muskulatur mit ganz bestimmter Anordnung und Verlaufsrichtung 146t sich
nach AScHOFF am besten vergleichen mit dem System der Irisblende; es zeigt
sich dabei, ,,daBl das Lumen der EinfluBbahn bis etwa zur Hohe der Papillar-
muskelspitzen schriag nach der AusfluBbahn beider Ventrikel hin durch schrauben-
artige Bewegung der Trabekel und Triebmuskulatur im Sinne eines Irisblenden-
verschlusses zum Verschwinden gebracht wird‘. Aus der verschiedenen Richtung
der Fiederung in den verschiedenen Abschnitten der Herzwandung ergibt sich
ferner eine weitere Stiitze fiir die Lehre von der funktionellen Differenzierung
der Ein- und Ausflufbahn der Kammern sowie fiir die Anschauung, dal} die
Kammern Ausstiilpungsprozessen ihre Entstehung verdanken und selbsténdige,
in gewisser Beziehung voneinander unabhingige Herzabschnitte darstellen.

Auf Grund der neueren anatomischen Untersuchungen iiber den Bau und
die Funktionen des Herzmuskels kann man also feststellen, daf3 der funktionelle
Bau des fertigen Herzens noch manche Eigenschaften des urspriinglichen Herz-
schlauches erkennen 148t und so seine Genese aus diesem verrdt. In erster Linie
ist es die Richtung der Faserung in den alten dulleren und inneren Wandschichten,
die dem Verlauf der Muskulatur des primitiven Herzschlauches entspricht; trotz
der beim Erwachsenen immer deutlicher hervortretenden Schichtung lafit aber
der ganze Herzmuskel sich auch noch im postfetalen Leben als ein Syncytium
ansprechen und setzt dadurch der Analyse in einzelne funktionell trennbare
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Biindel und Ziige uniiberwindbare Schwierigkeiten entgegen. Zu diesen uralten
Eigenschaften des Herzens treten neue hinzu, die als Folgen der bei der weiteren
Entwicklung notwendig gewordenen Umjformung des Herzschlauches zu einem
longitudinal und transversal gegliederten komplizierten Hohlraumsystem auf-
getreten sind. Durch ungleichméfBiges Wachstum und durch Ausstiilpungs-
vorginge kommt es zunédchst zu der Kriimmung des Schlauches mit gleichzeitiger
Septumbildung. Dadurch, daB sich die ausgestiilpten Kammern im Septum eng
aneinanderlegen, so dafl beide Kammerh#lften zusammen mit einem sackférmigen,
oben offenen Gummiball zu vergleichen sind (Kocg), mufl natirlich eine Um-
formung im Verlauf der Muskelfaserziige im Bereiche der Kammern zustande
kommen. Ebenso wie der mittlere (Kammer-) Abschnitt wird auch der Anfangs-
und der Endteil des Herzschlauches bei und nach der Kriitmmung durch Septum-
bildung unterteilt; dabei treffen infolge der Kriimmung alle drei Septensysteme
am Foramen interventriculare, im fertigen Herzen an der Pars membranacea
septi zusammen, welch letztere die urspriingliche Umrandung des Herzschlauches
noch im erwachsenen Herzen erkennen 1at. Weitere Umwilzungen in der musku-
laren Struktur der Wandungen kommen durch die Gliederung des Herzschlauches
in hintereinandergereihte Abschnitte zustande, die als Folge der verschiedenen
Arbeitsleistung dieser Abschnitte, durch Arbeitsteilung, notwendig wird. Durch
den Einbau des Herzskeletts mit dem Klappenapparat wird einerseits die Kon-
tinuitdt der Muskulatur des Herzschlauches bis auf eine persistierende Bahn
an der Atrioventrikulargrenze unterbrochen und andererseits die Richtung des
Blutstroms in dauernd gleiche Bahn gelenkt. Auch durch diese Umformung
werden Anderungen in der Richtung und Anordnung der Muskelfasern eintreten
miissen. Durch diese mannigfaltigen Umwalzungen wéihrend der Entwicklung
wird es bedingt, dal der funktionelle Bau des fertigen Herzens nur andeutungs-
weise noch seine Entstehung aus dem urspriinglich kontinuierlichen primitiven
Herzschlauch erkennen lafit, aber doch nur bei Kenntnis dieser Entstehung
verstandlich erscheint.

3. Das spezifische Muskelsystem.

Bei der Umformung des primitiven Herzschlauches zu dem aus funktionell
differenten Abschnitten zusammengesetzten fertigen Saugerherzen geht, wie wir
oben gesehen haben, in der Phylogenese allmahlich durch den Einbau des Herz-
skeletts mit dem zugehorigen Klappenapparat an der Atrioventrikulargrenze die
urspriingliche muskulire Kontinuitit bis auf eine Stelle verloren: diese Stelle
wird von der Unterbrechung der Muskulatur deshalb nicht betroffen, weil an
ihr ,,die Bildung sekundirer Klappen durch das Kammerseptum unterbrochen
und damit kein Grund zu einer Zerstérung der alten Muskelverbindung gegeben‘
ist [BENNTNGHOFF!)]. Die dauernd erhalten bleibende muskulare Briicke stellt
den wichtigsten Abschnitt des spezifischen Muskelsystems, das Atrioventrikular-
system, dar, das demnach seiner Genese nach zu den konservativsten Teilen des
Herzens gerechnet werden mufi. Aus der Geschichte seiner Persistenz gehen
ferner die schon erwiahnten, namentlich von AscHoFF und KocH immer wieder
betonten innigen Beziehungen zwischen ihm und dem Klappenapparat ohne
weiteres hervor.

Verfolgt man die Ausbildung spezifischer Muskulatur im Herzen, wie das
neuerdings von BENNINGHOFF geschehen ist, retrograd in der Phylogenese, so
gelangt man schliellich zu dem noch génzlich aus primitiven, also spezifischen

1) BeNNINGHOFF, A.: Uber die Beziehungen des Reizleitungssystems und der Papillar-
muskeln zu den Konturfasern des Herzschlauches. Anat. Anz. Bd. 57, Erg.-Heft. 1923.

Handbuch der Physiologie VII. 7
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Elementen aufgebauten Herzschlauch (Kocm), der sich in Form einer peri-
staltischen Welle kontrahiert, wobei die contractilen Teile wahrscheinlich zirkulir
um das Rohr verlaufen. Bei den namentlich durch Ausstiilpung erfolgenden Ab-
setzungen der einzelnen Abschnitte des Herzens hoherer Tiere behalten an den

Abb. 38. Schematische Darstellung der spezifischen Muskelsysteme im menschlichen Herzen.
Rechter Vorhof nur zum Teil erdffnet, die iibrigen Herzhohlen auf dem Durchschnitt.
W WenckeBAcHscher Muskelzug; L. S. K. Linke Sinusklappe; V.E. Valvula Eustachii;
V. Th.Valvula Thebesii; S.Str. Sinusstreifen; V.8. und K.S. Vorhofs- und Kammer-
scheidewand; 8. K. (griin) Sinusknoten; V. K. (blau) Vorhofsknoten bzw. Vorhofsteil des
AscHOFF-TawaRraschen Knotens; Reizleitungssystem (rot); K. K. Kammerknoten bzw.
Kammerteil des AscHOFF-TAwaRaschen Knotens; St Stamm des Reizleitungssystems
(Hissches Biindel); R.8. und L. S. Rechter und linker Schenkel des Reizleitungssystems;
Au.r. und Awu.l. Ausbreitungen des Reizleitungssystems; 7. 8. falscher Sehnenfaden.
Nach Ascmorr-KocH. (Aus Zeitschr. f. experimentelle Pathologie und Therapie Bd. 16.)

eng bleibenden ringférmigen Zonen die Wandelemente ihren zirkuliren Verlauf
oder lassen ihn noch stirker hervortreten. Diese Ringfasern nehmen demnach
an der Ausweitung des Herzschlauches nicht teil und stellen die Grenzzonen
zwischen den hintereinander sich gliedernden Abschnitten des Schlauches dar.
Dadurch, dal an den eng bleibenden Ostien zwischen den einzelnen Abschnitten



Das spezifische Muskelsystem. 99

Endokardpolster an der Innenwand erscheinen, dienen die Ringfasern zusammen
mit den Polstern als Sphincter einem ventilartigen Abschluf3 der benachbarten
Abschnitte gegeneinander. ,,Das sind' die einfachsten Beziehungen zwischen
muskulésen Ubergangszonen und Klappenapparaten (BENNINGHOFF).

Es kann weiter als Gesetz gelten, daf, je einfacher die Klappeneinrichtung
zwischen benachbarten Teilen des Herzschlauches ist, desto groBere Abschnitte
von der zugehorigen Ringmuskulatur (den spiteren spezifischen Elementen)
beherrscht werden, oder, mit anderen Worten, je weniger die Blutregulierung
durch mechanische Klappenapparate gewihrleistet wird, je mehr sie durch
muskulés, sphincterartig in den Bau des Herzschlauches eingeschaltete und ver-
ankerte Regulations-
mechanismen erfolgt,
desto gréBer sind die
Abschnitte der spezi-
fischen =~ Muskulatur
und desto weiter grei-
fen sie bis zur vol-
ligen Ringbildung um
den gesamten Herz-
schlauch an den Grenz-
zonen, wo der Blut-
strom reguliert werden
soll, herum (KocHh).

Mit diesem Gesetz

hangt es zusammen,

daf} im hoch entwickel-

ten Saugetierherzenfiir

die Lokalisation der

spezifischen Muskula-

tur nur solche Grenz-

zonen in Betracht  App. 39. Situationsplan des Reizbildungs- und Reizleitungs-
kommen, in denen der systems im menschlichen Herzen. Nach Kocu. (Aus Natur-
Klappenapparat wih- wissenschaften 1922. ROTHBERGER.)

rend der Phylogenese

noch nicht véllig ,,mechanisiert worden ist: das ist die Sinusvorhofgrenze mit
dem Sinusknoten, und die Vorhofkammergrenze mit dem Atrioventrikularsystem
(s. Abb. 38 und 39). Auch an diesen beiden Stellen 1t sich eine allmahliche
Reduktion der spezifischen Muskulatur mit fortschreitender Mechanisierung
des Klappenapparates in der Phylogenese beobachten; bei niederen Tieren
lassen sich hier die spezifischen Muskelelemente noch als vollstindige oder
teilweise unterbrochene und dafiir zu einzelnen Ziigen verstirkte Ringe an der
Klappenbasis nachweisen, wihrend bei den hoheren Tieren eine weitgehende
Reduktion zu bemerken ist.

Der komplizierte Bau und Verlauf des Atrioventrikularsystems im Sauger-
herzen findet nach Kocr und ebenso nach BENNINGHOFF eine plausible Erklarung,
wenn man mit der Kerraschen Lehre!) annimmt, dal das Kammerseptum weniger
durch Emporwachsen vom Boden des urspriinglich gemeinsamen Ventrikels
aus nach oben zustande kommt als vielmehr dadurch, ,,daB sich von der urspriing-
lichen Umrandung des Herzschlauches, die noch in der Pars membranacea an-
gedeutet ist, die Ventrikel zu beiden Seiten nach unten und abwirts stiilpen und
mit ihrer zusammengelegten inneren Wandung die Kammerscheidewand bilden®

1) Kgrra: Zitiert auf S. 93.
7*
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(Kocm). Fiir eine derartige Genese des Septums hat BENNINGHOFF neue Ge-
sichtspunkte aufgebracht.

Ontogenetisch fallt der Ubergang der peristaltischen zur bleibenden Form der
Herzbewegung nach W. His jun.!) zusammen mit dem Erscheinen von Trabekeln
im Kammerraum. Diese Trabekel verlaufen senkrecht auf den Sphincter der
Atrioventrikulargrenze, wihrend die Fasern der Vorhofswand ebenfalls senkrecht
auf den Atrioventrikularring auftreffen. Sie scheinen sich als rippenférmige
Leisten auf der Innenwand der Kammer zu erheben, wobei die Furchen zwischen
ihnen sich dadurch vertiefen, daf die kontinuierliche AuBlenschicht des Myokards,
die Corticalis, zuriickweicht. ,,Die Spongiosa der Kammer wéchst demnach durch
Apposition von aullen, die jingsten Fasern liegen an der Peripherie, die dltesten
bleiben innen liegen, und indem dieser Anbau in den verschiedenen Dimensionen
eine unterschiedliche Tiefe erreicht, wird um das Lumen des Herzschlauches
herum die #ullere Form der Kammer modelliert* (BENNINGHOFF). Diese Bildungs-
weise der Kammern, die eine Erweiterung und Erklirung des von KuITH zuerst
behaupteten und dann von ASCHOFF und seinen Schiilern ibernommenen Aus-
stiilpungsprozesses darstellt, ist nach BENNINGHOFF ein allgemeingiiltiges Bildungs-
gesetz fiir die Kammer des Wirbeltierherzens. BENNINGHOFF bezeichnet die
innersten zentralen Trabekel, die am Aufbau der Spongiosa keinen aktiven Anteil
nehmen, vielmehr ,,an alter Stelle als abgespaltene Reste des Herzschlauches
liegen‘‘ bleiben und demgema unverandert den Kontakt mit dem Atrioventrikular-
ring bewahren, als Konturfasern des Herzschlauches, weil sie zusammen mit den
Ringfasern der Kammerostien annahernd die Kontur des Herzschlauches in
seinen relativen AusmaBen bezeichnen, wie sie kurz vor dem Auftreten der
Trabekel bestand. Diese Bezeichnung soll nach BENNINGHOFF ferner daran er-
innern, dafl die Fasern wahrend des Anbaues der Kammermuskulatur ungestort
ihre Verbindung mit dem Vorhof unter Einschaltung des Atrioventrikularringes
bewahren. ,,Sie stellen somit ein System dar, das (bei niederen Tieren dauernd,
bei Saugern in der ersten Entwicklungszeit) seine Kontinuitdt im Entwicklungs-
prozell behauptet. Zugleich haben wir jene Elemente vor uns, auf deren An-
ordnungsweise die Erregungsleitung und die Umschaltung der peristaltischen
Welle in die sakkadierte Bewegungsform an der Vorhofkammergrenze bezogen
werden kann, danach erkennen wir in ihnen ein primitives ,,Reizleitungssystem**,

Zu den , Konturfasern gehoért nach BENNINGHOFF einerseits die phylo-
genetisch zuerst bei den Anuren als einheitliche Muskelplatte auftretende Bulbo-
auricularlamelle, deren Elemente am freien Rande ,,jeweils eine nach den Ostien
geoffnete Zirkulartour aus der Wand des primitiven Herzschlauches‘* darstellen
und andererseits das ,,als letzter bedeutungsvoller Erwerb zuerst im Herzen der
Krokodilier* auftretende muskulose Kammerseptum, das aus denjenigen trabe-
culiren Xonturfasern hervorgeht, die sich bei niederen Tieren in den ventralen
Ausldufer der Bulbo-auricular-Leiste fortsetzen. Ein Homologon zu der Bulbo-
auricular-Leiste stellt im Saugerherzen die Trabecula septo-marginalis (TANDLER)
oder das Kinagsche Moderatorband dar, ein Gebilde, das ebenso wie der obere
Rand des Kammerseptums in innigem Konnex mit dem Verlaufe des Stammes
und der Teilungsprodukte des Atrioventrikularsystems steht. Da die Kontur-
fasern nach allgemeingiiltigem Gesetze sich senkrecht zur Achse des Strombettes
einstellen, so erfolgt weiter bei der im Siugerherzen stattfindenden Neuorientie-
rung, die durch die Einschiebung der Aorta von rechts her in den linken Ventrikel
und die dadurch neue Durchstromungsbahn vor sich geht, eine Umstellung
in der Verlaufsrichtung der Konturfasern im linken Ventrikel, wéhrend die rechte

1) His jun., W.: Die Tatigkeit des embryonalen Herzens usw. Arb. a. d. med. Klin.
Leipzig 1893.
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Kammer ihre alten Stromungsverhiltnisse und damit auch die iiberlieferte
Anordnung der Konturfasern bewahrt.

Bei der Bildung der Kammerscheidewand handelt es sich auch nach BENNING-
HOFF nicht um eine Erhebung durch Apposition von neuem Material auf den
freien Rand iiber das Niveau der iibrigen Konturfasern, sondern vielmehr um
ein Liegenbleiben mit diesem freien Rand in der relativen Kontur des Herz-
schlauches, ,,wihrend rechts und links von ihr die tibrigen Konturfasern allméhlich
nach der Herzspitze zu absinken, wobei sich auch die Spongiosa zu einer Kom-
pakta verdichtet. ,,Sobald aber die iibrigen Konturfasern sich sekundér gegen
die Herzspitze schieben, geht die durch sie bezeichnete Kontur des Herzschlauches
verloren, der zentrale Kammerraum erweitert sich, und man ist nicht mehr
berechtigt, von Konturfasern zu sprechen, sondern nur noch von in die Léange
gezogenen Wandfasern des Herzschlauches* (BENNINGHOFF). Diese ,, Wandfasern*’
bleiben aber zu einem Verzweigungssystem zusammengeschlossen, das seine
Wurzeln in der Konturfaser des Kammerseptums hat und das schliefilich, in
dem Herzen der Sauger, iiberhaupt die einzige muskuléire Verbindung zwischen
Kammer und Atrioventrikularring und damit dem Vorhof darstellt. Diese Reduk-
tion der atrioventrikuliren Verbindungsmuskulatur kommt, wie BENNINGHOFF
im AnschiuB an GEGENBAUR!), His 2), MALL®) und MONCREBERG?) hervorhebt,
durch die Umbildung der priméren rein endokardialen Atrioventrikularklappen
niederer Tiere zu dem sekundaren Klappenapparat der Siugetiere zustande: die
oben (8. 86) bereits erwihnten Vorginge der Klappenbildung fithren zur Durch-
brechung der Muskulatur an der Atrioventrikulargrenze, mit alleiniger Aus-
nahme zweier Briicken, die dorsal und ventral zum freien Rand des Septums
verlaufen. Im Bereich dieser beiden Briicken wird die Bildung sekundérer
Klappen durch das Kammerseptum verhindert und damit ist kein Grund zu
einer Zerstérung der alten Muskelverbindung gegeben. Die ventrale Briicke
entspricht aber dem obenerwahnten ventralen Ausldufer der Bulbo-auricular-
Leiste, der in den freien Rand des Kammerseptums einstrahlt und mit der
Wanderung der Aorta nach links iiber die Medianebene des Septums nach links
abgedrangt wird und so in das Gebiet des Trigonum fibrosum sinistrum, also
in das Gebiet einer sekundiren Klappenbildung, gelangt, wodurch die sekundére
Unterbrechung auch dieser muskuliren Briicke nach BENNINGHOFF veranlat
wird. So bleibt normalerweise als einzigste Vorhofkammerverbindung die dorsale
bestehen, und diese wird im Sdugerherzen zum persistenten Atrioventrikular-
system.

Einen Beweis fiir die Richtigkeit der entwickelten Anschauung iiber das Zustande-
kommen der Persistenz und der Reduktion der atrioventrikuliren Verbindung erblickt
BENNINGHOFF in den Untersuchungsresultaten MONCKEBERGS: ,,Bleibt die Septumbildung
aus, dann gehen die Segelklappen kontinuierlich von einem Ostium ins andere iiber, der
konservierende EinfluB des Kammerseptums auf die Erhaltung der Muskelbriicke geht ver-
loren und dann schwindet, wie MONCKEBERG gezeigt hat, mit der dorsalen Briicke auch das
Reizleitungssystem.* In solchen Fillen kann aber die ventrale Briicke, eine der von MALL
beschriebenen Nebenverbindungen, erhalten bleiben, vikariierend fiir die fehlende Haupt-
verbindung eintreten und zum alleinigen Atrioventrikularsystem sich entwickeln (MONCKE-
BERG); das wird dann der Fall sein, wenn gleichzeitig die Bedingungen fiir die normale Zer-
storung der ventralen Briicke, also das Abdringen in das Gebiet sekundarer Klappenbildung,
nicht gegeben sind. Dies kann aber auch der Fall sein bei Persistenz der dorsalen Haupt-
verbindung: dann sehen wir, wie MONCKEBERG®) mehrfach nachweisen konnte, gleichzeitig

1) GecENBAUR: Vergleichende Anatomie. Leipzig 1901.

%) His: Zitiert auf S. 100. 3) Marr: Zitiert auf S. 88.

4) MONCKEBERG, J. G.: Das spezifische Muskelsystem im menschlichen Herzen. Ergebn.
von LuBarscH u. OsteErTac Bd. XIX, 2, S. 328. 1921.

%) MONCKEBERG, J. G.: Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des Atrioventrikular-
systems. Zentralbl. f. Herz- und Gefafkrankh. Bd. III, S. 273. 1915.
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neben der dorsalen auch die ventrale Verbindungsbriicke dauernd erhalten, und die Neben-
verbindung geht, wie es nach den Ausfiihrungen BENNINGHOFFS nicht anders zu erwarten
war, auf dem Wege iiber das Kammerseptum eine Vereinigung mit der dorsalen Haupt-
verbindung ein.

Zusammenfassend betont BENNINGHOFF, dall er mit der Schilderung des
Verlaufes der ,,Kontur- bzw. Wandfasern* im Séugetierherzen zugleich eine Be-
schreibung des Atrioventrikularsystems gibt, dessen Verlauf nur dadurch ver-
standlich wird, dal man seine Entstehung im Zusammenhang mit dem Herz-
muskel verfolgt. ,,Die Umschaltung der Vorhofsfasern in die der Kammer erfolgt
urspriinglich im Atrioventrikularring und ist als moglicher Grund fiir die Ver-
zogerung der Erregungsleitung an dieser Stelle anzusehen. Dieser Ring wird

Abb. 40. Rechter Ventrikel des Hundeherzens, an der Auflenseite gedffnet.

». T. s. vorderes Trikuspidalsegel; v. P. vorderer Papillarmuskel; P. Pulmonalis; 7. S. rech-
ter Hauptschenkel, @ b ¢ Aste desselben. Zeichnung nach der Natur. (Aus Zeitschr.
f. d. ges. exp. Med. Bd. 5. RoTHBERGER und WINTERBERG.)

bis auf einen schmalen Abschnitt reduziert und an seiner Stelle findet man den
AscrOFF-TawarAschen Knoten (s. Abb. 38, S. 98 und Abb. 39, 8. 99), der kranial
gegen die Vertikalziige des Vorhofs schwer abgrenzbar ist, und in dem nach
HEernG die Verzogerung der Erregungsleitung lokalisiert bleibt. Dieser Knoten
schiebt sich in seiner Fortsetzung von rechts her auf den Scheitel des Kammer-
septums.” ,,Der Stamm des Reizleitungssystems entspricht jener Konturfaser,
die durch das Kammerseptum in ibrer urspriinglichen Lage erhalten wird. Die
Teilung in zwei Schenkel, die bisher als besonders auffallig galt und scheinbar
nur durch aktives Auswachsen erklirt werden konnte, kommt allm#hlich in der
Tierreihe dadurch zustande, daf} die iibrigen Konturfasern sich in Harmonie
mit der ganzen Herzentwicklung wie Stromabnehmer dem freien Septumrand
anlegen und, nachdem sie gegen die Herzspitze zu abgesunken sind, mit ibren
inneren Schenkeln an den seitlichen Abhingen der Scheidewand nach abwirts
verlaufen. Da aus den #ulBleren Schenkein die Papillarmuskeln sich bilden, so
sind die Beziehungen des Reizleitungssystems zu den letzteren geklart. Der
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rechte Schenkel (s. Abb. 40) folgt einer alten Bahn, die an der Grenze zwischen
Bulbus und Kammer liegt und einem Anteil der Muskelleiste der Reptilien ent-

Abb, 41. Linker Ventrikel des Hundeherzens, an der Hinterflache aufgeschnitten.
LA.T., r.A.T., h. A. T. linke, rechte, hintere Aortentasche; v. P., h. P. vorderer, hinterer
Papillarmuskel; [1.v.8. linker vorderer Schenkel; [.%. 8. linker hinterer Schenkel;
Sf. Spitzenfasern. Zeichnung nach der Natur. (Aus Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 5.

RoTHBERGER und WINTERBERG.)

Abb. 42. Verlauf des linken Schenkels beim Hundeherzen. Nach TawaRra.

a Aorta; P Pulmonalis; vsd rechte Aortenklappe; vsp hintere Aortenklappe; mpa vorderer

Papillarmuskel; mpp hinterer Papillarmuskel; »ma vorderes Mitralissegel; vmp hinteres

Mitralissegel; TK Tawarascher Knoten; x Teilungsstelle des Verbindungsbiindels in die

beiden Schenkel; + Endausbreitungen des linken Schenkels; 4+ von der Spitze des

hinteren Papillarmuskels nach aufwirts frei durch die Ventrikelhohle verlaufender sehnen-

fadenartigen Strang, welcher einen Zweig des linken Schenkels enthilt. (Aus Natur-
wissenschaften 1922. RoOTHBERGER.)
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spricht, bei S#ugetieren als Moderatorband oder Trabecula septomarginalis
beschrieben wird. Ein Teil dieser Muskelleiste bildet auch den ventralen Ab-
schnitt des Kammerseptums, daher zieht der rechte Schenkel des Reizleitungs-
systems in der Fortsetzung des Stammes am weitesten ventral. Demgegeniiber
ist der linke Schenkel (s. Abb. 41 und 42) ein jingerer Erwerb, seine Bildung
ist veranlaflt durch eine Neuorientierung, welche die Konturfasern unter dem
Einflul} verinderter Durchstrémungsbedingungen bei der Abtrennung der linken
Kammer gewonnen haben. Diese Konturfasern beginnen im Menschenherzen
dorsal und ventral am Atrioventrikularring mit mehreren Wurzeln, aus welchen
Chordae tendineae und die Papillarmuskeln hervorgehen. Die einzelnen Papillar-
muskelanlagen verschmelzen spiter zu je einer vorderen und hinteren Gruppe
(SaTo), und dieser Zusammenschlufl kommt in der Verteilungsweise des linken
Schenkels des Reizleitungssystems zum Ausdruck, das im weiteren Verlauf zum
Scheitel des Kammerseptums facherférmig zusammenstrahlt. Wenn die Fasern
des linken Schenkels als sog. abnorme oder falsche Sehnenfiden das Ventrikel-
lumen frei durchziehen (wie es am ausgesprochensten im Tapirherzen zu beob-
achten ist), wird nach BENNINGHOFF ,,der funktionelle Zerfall der Konturfasern
besonders deutlich. Der erste Abschnitt wird zu den Chordae tendineae, die
ebenso wie das Reizleitungssystem mit muskulésen Resten der Konturfasern
vermengt oder ginzlich aus Muskelfasern bestehen konnen, der folgende zum
Papillarmuskel, der Rest zum Reizleitungssystem. Die Chordae werden zum
mechanisch wirkenden Ziigel der Klappen, die Papillarmuskeln schliefen sich
als contractile Stiimpfe an, das Reizleitungssystem aber behalt die Verbindung
dieser letzteren mit der Vorhofsmuskulatur. Ebenso wie der Zusammenhang
der Klappen mit den Papillarmuskeln ein primérer ist, besteht auch die Ver-
bindung der Bahn des Reizleitungssystems mit den Papillarmuskeln von Anfang
an. Sehnenfiden, Papillarmuskeln und Reizleitungssystem besitzen in den
Konturfasern eine gemeinsame Anlage®.

In dieser wortlich wiedergegebenen ,,Beschreibung‘* BENNINGHOFFS sind alle
diejenigen Charakteristika im Verlauf des Atrioventrikularsystems des Siuger-
herzens gebiihrend hervorgehoben, die fiir den funktionellen Bau des Herzens,
mithin fiir die physiologische Betrachtungsweise der Herztitigkeit von Be-
deutung sind und die sich ohne weiteres aus der Entwicklungsgeschichte des
Systems ableiten. Es bleibt noch iibrig, die Fragen zu erértern, weshalb man
das System zur spezifischen Muskulatur des Herzens zu rechnen pflegt, sowie in
welcher Beziehung es zu dem anderen Abschnitt jener spezifischen Muskulatur steht.

Die erste Frage ist ebenfalls von BENNINGHOFF!) im Anschlufl an &hn-
liche Erorterungen von RoMmEis?) und MONCKEBERG®) beantwortet worden.
Als Unterschiede der atrioventrikularen Verbindungsfasern gegeniiber den ,,ge-
wohnlichen Myokardfasern sind hervorgehoben worden: ,,groBerer Sarko-
plasmareichtum, daher relative Fibrillenarmut, undeutlichere, zum Teil fehlende
Querstreifung, groflere blasse Kerne (BENNINGHOFF).” Nach MONCKEBERG?)
kann man das Atrioventrikularsystem nach der Struktur seiner Elemente in
zwei Abschnitte zerlegen: in einen oberen schmalfaserigen und einen unteren
breitfaserigen; der erstere umfafit den Knoten, den Stamm oder das Crus com-
mune (TANDLER) und die oberen Teile der beiden Schenkel (s. Abb. 38, S. 98), den
letzteren stellen die unteren Teile der Schenkel, die sog. Endausbreitungen des
Systems, die Aquivalente der PurkiNsEschen Fasern der Huftiere (s. Abb. 43) dar

1) BENNINGHOFF: Zitiert auf S. 97.

2) Romexs: Beitrdge zur Arrhythmia perpetua. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114. 1914.
%) MONCKEBERG: Zitiert auf S. 101 2).

4) MONCKEBERG, J. G.: Untersuchungen iiber das Atrioventrikularbiindel. Jena 1908.
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(vgl. Nachtrag D, S. 112). Die Fasern des oberen Abschnittes sind wesentlich
schmaler als die Myokardfasern, die des unteren, sofern sie charakteristisch aus-
gebildet sind, was individuellen Schwankungen unterliegt, wesentlich breiter als
die ,,gewbhnlichen* Herzmuskelfasern. Dabei ist aber in beiden Abschnitten das

Abb. 43. Linker Schenkel des Hisschen Biindels beim Rind. (Nach Ktwiss.)

erwihnte Sarkoplasmafibrillenverhéltnis zugunsten des Sarkoplasmas verschoben.
In beiden Abschnitten, besonders aber im oberen schmalfaserigen, sind ferner
die Beziehungen benachbarter Fasern zueinander anders als im Myokard: eigen-
artige Durchkreuzungen und Verflechtungen mit kompliziertem gegenseitigem
Fibrillenaustausch und -iibergang werden vielfach beobachtet und haben wegen
ihrer Haufung im obersten Abschnitt zu der Bezeichnung Atriovenirikularknoten
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fiir diesen die Veranlassung gegeben. Als Charakteristica fiir den breitfaserigen
unteren Abschnitt kommt nach MONCKEBERG zu dem bleibenden gestorten Sarko-
plasmafibrillenverhéltnis und der ebenfalls wie im oberen Abschnitt deutlichen
Kontinuitat der Fibrillen das auBerordentlich wechselnde Kaliber seiner Fasern,
das Auftreten groBerer und kleinerer Hohlrdume im Sarkoplasma und der Gly-
kogengehalt dieser Hohlfasern hinzu. Dabei sind aber, wie gesagt, im mensch-
lichen Herzen die Unterschiede gegeniiber dem gewohnlichen Myokard individuell
sehr verschieden stark ausgeprigt. Nach RoMEIS stehen die Charakteristica
in engsten Wechselbeziehungen zueinander, bedingen sich gegenseitig und haben
ihren letzten Grund in der geringeren funktionellen Beanspruchung des Systems.
Da z. B. das Glykogen an gewisse kérnige und fidige Strukturen des Protoplasmas
gebunden ist, so ist es selbstverstindlich, daB, je grofer die Sarkoplasmamasse,
desto mehr Raum fiir glykogenbildende und -speichernde Strukturen vorhanden
ist; die groBere Protoplasmamasse filhrt aber zu geringerer Entwicklung der
Fibrillen und ist bedingt durch geringere funktionelle Beanspruchung der Fasern
als Kontraktionselemente, die ihrerseits wiederum aus der topographischen Lage
und aus der das System quasi ausschaltenden Bindegewebshiille hervorgeht.
Nach Rowmzts sind demnach die Strukturdifferenzen nicht eigentlich in der Natur
der spezifischen Muskelfasern begriindete und ihnen von Anfang an innewohnende
Charaktere, vielmehr Eigenschaften, die sich aus den Beziehungen der Fasern
zu anderen Geweben erst sozusagen sekunddr ergeben, und demzufolge ist bei
der Bezeichnung der Systemelemente als spezifische Muskelfasern das Haupt-
gewicht auf ihre Beziehungen zu den anderen Geweben, speziell zum Nerven-
gewebe, zu legen. Nach MoxcREBERG!) findet die Zusammenfassung der musku-
lairen Elemente zu einem spezifischen System ihre Berechtigung weniger in der
Struktur der Einzelelemente als in den Korrelationen der Komponenten zu-
einander und zu den anderen Geweben des Herzens: ,,diese sind es, die die Ge-
bilde iiberhaupt erst zu einem System und dann auch weiter zum spezifischen
Muskelsystem machen.” Und nach BENNINGHOFF sind ,,die Ansichten iiber das,
was man als Struktureigentiimlichkeit der Reizleitungsfasern zu betrachten hat,
noch geteilt, so dafl nach Romers und MONCKEBERG ebenso das Spezifische weniger
in der Struktur der Einzelelemente als in ihrem systemartigen Zusammenschluf}
und ihren Beziehungen zu anderen Geweben (bindegewebliche Umhiillung, Ge-
faB- und Nervenversorgung) zu suchen ist‘.

Dieser ,,systemartige ZusammenschluB“ und die immer wiederkehrenden Beziehungen
zu den anderen Geweben sind es auch, die alle diejenigen, die iiber eine grofiere Erfahrung
in der Untersuchung des spezifischen Muskelsystems verfiigen, davon abbringen, vereinzelt
oder in kurzen Ziigen, namentlich im Bereich des Vorhofs vorkommende ,,sarkoplasma-
reiche®, also an die PURKINIEschen Fasern erinnernde Elemente dem spezifischen Muskelsystem
zuzurechnen, wie das von verschiedener Seite [THOREL?), TANDLER?) u. a.] geschehen ist: das
Fehlen des Zusammenschlusses dieser Elemente zu einem System sowie der Mangel konstanter

Beziehungen zwischen ihnen und den anderen Geweben schlieit ihre Zugehorigkeit zum spezi-
fischen Muskelsystem trotz morphologischer Ubereinstimmung der Einzelelemente aus.

Erst die bindegewebige Isolierung wihrend des langen Verlaufes zu beiden
Seiten des Kammerseptums macht das spezifische Muskelsystem zu dem ,,organon
sui generis (TANDLER), das seine Eigenart des weiteren durch die von Haas?)
nachgewiesene besondere und nach MONCKEBERG von der des umgebenden Myo-
kards in weitem Malle unabhingige Gefalversorgung bekundet. Die nahen Be-

1) MONCKEBERG, J. G.: FErkrankungen des Myokards und des spezifischen Muskel-
systems. Handb. von HENkKE u. LuBarscr Bd. IT. 1924.

2) TrOREL, CH.: Pathologie der Kreislauforgane des Menschen. Ergebn. von LuBarscH

3) TANDLER: Zitiert auf S. 86.

u. OstErTAG Bd. XVII, 2, S. 90. 1915.

4) Haas, G.: Uber die GefaBversorgung des Reizleitungssystems des Herzens. Anat.
Hefte Bd. 43, S.131. 1910.
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ziehungen zum intrakardialen Nervensystem haben ferner verschiedene Morpho-
logen veranlaBt, in den Knotenformationen des spezifischen Muskelsystems
direkte Uberginge von Muskel- in Nervenfasern zu erblicken [,,neuromuscular-
contact’* von KEerra!) und Jvy Macrewzie?); KeiTH and Jvy MACKENZIE:
Recent researches on the anatomy of the heart. The Lancet. 8. January 1910]
oder von einem in das Herz eingebauten Gewebe zu sprechen, dessen Zu-
gehorigkeit zur Muskulatur ebenso zweifelhaft sei wie die zum Nervengewebe
(TANDLER), bei dessen Betrachtung man aber ,,an nervéses Gewebe zu denken*
sich veranlaBt sehe (Kocu). Durch die Untersuchungen von Tawara?),
Famr%), A. E. Coun?), L. R. MtrLER®, GrAsER?, EvErsBUscu®), WiLsox?®),
ExGEL1®) u. a. sind die nahen raumlichen Beziehungen zwischen den im
Vorhofseptum und namentlich in dessen Coronarfurche konstant anzutreffen-
den Ganglien und Nerven und dem Atrioventrikularknoten bei den verschie-
denen S#iugerarten aufgedeckt worden; J. ENGEL und Morison1!) konnten
ferner auch im Herzen eines erwachsenen Menschen ,,im Stamm des Biindels
vor seiner Teilung in den rechten und linken Schenkel einzelne (marklose) Nerven-
fasern im Biindel und dicht neben ihm auffinden®, und J. ENGEL sah weiter
im linken Schenkel eines Erwachsenen Biindel von 6—10 Nervenfasern iiber die
Muskelfasern hinwegziehen, die Stringe in der Richtung der Muskelfasern
bildeten, mit benachbarten Nerven in Verbindung standen und in die schonsten
Aufsplitterungen, Verflechtungen und Netze ibergingen. In einem zweiten Falle
fand J. ExcEL zwischender Ventrikelmuskulatur und den spezifischen Muskelfasern,
wenn auch nur spirliche Nervenfasern, die zu den Endausbreitungen hinzogen.

Diese positiven Befunde von nervésen Elementen im Atrioventrikularsystem beim
Menschen sind, wie MONCKEBERG!?) hervorgehoben hat, deshalb von groBter Wichtigkeit,
weil sie uns einerseits zeigen, daB der Konnex zwischen den marklosen Nervenfasern und
den spezifischen Muskelfasern offenbar ein sehr inniger auch beim Menschen ist, und weil
aus ihnen andererseits hervorgeht, daB die Beziehungen zwischen den beiden Geweben
infolge des Fehlens von Ganglienzellen innerhalb der Geflechte doch wesentlich andere sind
als bei den Huftieren, wo der Nachweis von Nervenfasern und Ganglienzellen relativ leicht
gelingt; man ist daher nicht berechtigt, aus positiven Befunden bei diesen auf gleiche Ver-
héltnisse beim Menschen zu schlieen, wie das von verschiedener Seite [WiLsox?), Morison'?),
MEIKLEJOHN 13)] geschehen ist.

Der gleiche systematische Zusammenschlul und die analogen Beziehungen
zu den anderen Geweben ermdglichen neben der strukturellen Identitét auch die

1y Kerta: The auriculo-ventricular bundle of His. Lancet 1906, I.

2) MACKENZIE, Jvy: Zur Frage eines Koordinationssystems im Herzen. Verhandl. d.
dtsch. pathol. Ges. Bd. 14, S. 90. 1910.

3) Tawara: Das Reizleitungssystem des Sdugetierherzens. Jena 1906.

4) Faur: Zur Frage der Ganglienzellen im menschlichen Herzen. Zentralbl. f. Herz-
u. GefaBkrankh. Bd. 2, S. 195. 1910.

5) ComN, A. E.: On the auriculo-nodal junction. Heart Bd. 1, S.2. 1909.

6) MULLER, L. R.: Beitrige zur Anatomie, Histologie und Physiologie des Nervus
vagus usw. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 101. 1911.

7) GrasEr: Der intramurale Nervenapparat des Herzens. Dtsch. Arch. f. klin. Med.
Bd. 117. 1915.

8) EversBUSCH, Anatomische und histologische Untersuchungen iiber die Beziehungen
der Vorhofsganglien zu dem Reizleitungssystem des Katzenherzens. Dtsch. Arch. f. klin.
Med. Bd. 120. 1916.

) WiLson: The nerves of the atrioventricular bundle. Proc. of the roy. soc. of London,
Ser. B. Bd. 81. 1909.

10) ENGEL, J.: Beitrige zur normalen und pathologischen Histologie des Atrioventriku-
larbiindels. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 48, S. 499. 1910.

11y MorisoN: On the innervation of the sino-auricular node and the auriculo-ventricular
bundle. Journ. of anat. Bd. 46, S. 319. 1912.

12) MONCKEBERG: Zitiert auf S. 106.

13) MERLEJOHN: On the innervation of the nodal tissue of the mammalian heart.
Journ. of anat. Bd. 48, S. 1. 1913.
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Beantwortung der zweiten oben aufgeworfenen Frage, die nach den Beziehungen
des Atrioventrikularsystems zu dem anderen Abschnitt des spezifischen Muskel-
systems. Dieser ist, wie oben bereits hervorgehoben, in dem an der Grenze
zwischen Sinus und Vorhof gelegenen Sinusknroten zu erblicken und wurde von
KEerra und Frack!) 1907 bei der Nachuntersuchung des von WENCKEBACH irr-
timlich als ,,spezifisch* bezeichneten Muskelbiindels gefunden; die eingehende
Kenntnis des im oberen Cavatrichter befindlichen Sinusknotens verdanken wir
Warter KocH. Die Zurechnung dieses Gebildes zu dem ,spezifischen Muskel-
system‘‘ des Herzens wurde direkt durch die Betrachtung der morphologischen
Struktur, die in vielen Punkten der des oberen schmalfaserigen Abschnitts des
Atrioventrikularsystems #hnelt, ermoglicht; es wurde gleichzeitig aber von den
Entdeckern des Sinusknotens auf seine nahen riumlichen Beziehungen zum intra-
kardialen Nervensystem hingewiesen, und dieses Analogon mit dem Atrio-
ventrikularknoten trug wesentlich zu der Identifizierung sowie zur Namengebung
des Gebildes bei.

Als genaue Lokalisation fiir den Sinusknoten gibt Kocr die Einmiindungs-
stelle der Vena cava superior in den rechten Vorhof an, ,,im Sulcus terminalis
oder Sulcus des Cavatrichters, welcher sich vom Herzohr-Cava-Winkel auf die
Cava inferior zu erstreckt, angelehnt an die starke Muskelleiste, welche als Crista
terminalis iiber das Dach des Vorhofs zieht und den Abschluf} gegen das Sinus-
gebiet, die einmiindenden groBen Herzvenen, vermittelt”. Hier, an der Grenze
zwischen Sinus und Vorhof liegend, zeigt der Sinusknoten im Laufe der Phylo-
genese die gleiche Reduktion bei gleichen Beziehungen zum Klappenapparat
wie die tibrigen Abschnitte der spezifischen Muskulatur. Man kann nach Kocu
auch bei ihm das Prinzip gewahrt sehen, ,,dal die spezifischen Muskelsysteme
nur zu dem muskuliren Anteil von Klappeneinrichtungen Beziehungen haben
und Beziehung behalten, wahrend sie fiir die mechanisierten Klappenabschnitte
nicht mehr in Frage kommen und sich daher iiberall an den Stellen zuriickbilden,
wo urspriinglich muskuldre Klappeneinrichtungen durch teilweise oder vollig
mechanisierte Klappenapparate ersetzt sind“. Im menschlichen Herzen ist von
den fiir den Sinusknoten in Frage kommenden Klappen die linke Sinusklappe
iberhaupt nur rudimentir angelegt und entwickelt sich sehr schnell ganz zuriick;
von der rechten Sinusklappe persistiert nur der untere Abschnitt als rein mecha-
nisch wirkende Valvula Eustachii und Thebesii, wihrend der obere Abschnitt
sich ebenfalls zuriickbildet. ,,Wir finden aber gerade in dem ihm entsprechenden
Abschnitt den Sinusknoten liegen (KocH).” Die Lage und Ausdehnung des
Knotens in der Crista terminalis, die in die Valvula Eustachii iibergeht, korre-
spondiert nach KocH ,,trotz seiner Reduktion doch noch ziemlich genau mit den
Einrichtungen fiir den Abschluf} der grofien einmiindenden Herzvenen unter Be-
riicksichtigung der mechanisch wirkenden unteren Reste der rechten Sinusklappe®.

Ebenso wie die Struktur der aufbauenden Elemente und die Lage des Sinus-
knotens in einem Grenzabschnitt des primitiven Herzschlauches die fiir die
spezifische Muskulatur angegebenen Kriterien aufweisen, wiederholen sich auch
beim Sinusknoten die charakteristischen Beziehungen zu den iibrigen Gewebs-
komponenten. Eine vollstiandige Isolierung durch umbhiillendes Bindegewebe,
wie wir sie beim Kammerabschnitt des Atrioventrikularsystems antreffen, ist
allerdings nicht zu finden, nach der Genese aber auch nicht zu erwarten. Der
Sinusknoten stellt nicht die einzige muskulire Briicke zwischen Sinus und Vorhof
dar, entspricht vielmehr in seinen Zusammenhéngen mit der Sinus- und Vorhofs-
muskulatur dem Vorhofsabschnitte des Atrioventrikularsystems, der ebenfalls

1y KerrH u. Foack: The form and nature of the muscular connections between the
primary divisions of the vertebrate heart. Journ. of anat. Bd. 41. 1907.
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allseitige flieBende Uberginge seiner Elemente in die ,,gewdhnlichen* Myokard-
fasern zeigt. Der Reichtum an durchsetzendem und gleichzeitig umbhiillendem
Bindegewebe ist aber im Sinusknoten durchaus der gleiche wieim Atrioventrikular-
knoten, vielfach sogar noch stiarker ausgesprochen, so dafl der Knoten in nach
vAN GiEsoN gefarbten Schnitten ,,leicht als roter Fleck bei Betrachtung mit
schwacher Linse oder mit dem unbewaffneten Auge zu erkennen® (KocH) ist.
Das Auffinden des Sinusknotens im oberen Cavatrichter wird aber weiter durch
die von KocH?) beschriebene durchaus charakteristische Blutgefiversorgung des
Knotens erleichtert: die rechte Kranzarterie gibt bald nach ihrem Abgange
einen Ast ab, der zwischen medialer Vorhofswand und Aorta am hinteren Rande
des rechten Herzohrs nach oben zieht und einen die Vena cava superior von
hinten her umkreisenden Zweig entsendet; letzterer tritt an der lateralen Seite
in den Sulcus terminalis ein an der Stelle, wo das von WENCKEBACH beschriebene
(nicht spezifische und inkonstante) Muskelbiindel den Sulcus iiberbriickt, hier
findet sich eine Anastomose mit einem anderen Ast der rechten Kranzaiterie,
der dicht vor dem Eintritt des unteren Cavatrichters in den Vorhof entspringt
und an der lateralen Vorhofswand innerhalb der Musculi pectinati zum Sulcus
terminalis emporsteigt; die aus der Vereinigung der beiden Aste entstehende
Arterie verliuft im Sulcus mit dem Knoten zum Cava-Herzohr-Winkel (Kocs),
wobei sich die spezifischen Muskelelemente so dicht um die Arterie zu gruppieren
pflegen, daBl oft die Entscheidung, was noch zur Gefallwand und was schon zum
Knoten gehort, recht schwer ist (vgl. Nachtrag E, S. 112).

Von Kocr wurde bereits in seiner ersten Mitteilung iiber den Sinusknoten
angegeben, dal man nicht nur fast in allen Abschnitten irgendeinen kraftigen
Nervenstamm in unmittelbarer Nihe des Knotens vorbeiziehen sieht, sondern
auch Ganglienzellen reichlich in seiner Nachbarschaft eingelagert findet. Im
Knoten selbst kann man nach Kocr hiufig genug Querschnitte von Nervenfasern
beobachten, zuweilen sogar einen relativ kraftigen Stamm quer durch den ganzen
Knoten hindurchziehen sehen. B. S. u. ADELE OPPENHEIMER?) wiesen mit der
vitalen Methylenblaumethode nach, dal die subepikardialen Nerven in der un-
mittelbaren Nachbarschaft des Sinusknotens im menschlichen Herzen Zweige
in die Interstitien der Knotenmuskulatur entsenden. Eine Auflosung dieser
Zweige in intermuskuldre Fibrillenplexus, wie sie sie beim Schaf, Schwein und
Rind sahen, fanden die Autoren beim Menschen nicht. Dies ist deshalb wohl nicht
auf den Mangel an frischem menschlichen Material zuriickzufiihren, weil es auch
in frischen Hundeherzen, die beziiglich des Verhaltens des spezifischen Muskel-
systems viel Ahnlichkeit mit den menschlichen Herzen zeigen, nicht gelang,
intermuskulére Fibrillenplexus zu beobachten, vielmehr in diesen nur vaso-
motorische Fibrillen (DocIeL) zu konstatieren waren. Dagegen sahen OPPEN-
HEIMER bei Anwendung der vaN GresoN-Farbung gelegentlich Ganglienzellen im
Knoten des Menschen (und des Schweines) selbst. Diesen Befund bestatigte
Fanr, der allerdings Ganglien nur in verschwindenden Ausnahmen im mensch-
lichen Knoten antraf. Bei der Katze fand EvErRsBUSCH ganz vereinzelt im Knoten
Ganglienzellen; beim Schaf, Kalb, Ochsen und Hunde fehlen die Ganglienzellen
nach OPPENHEIMER konstant, wiederum ein Beweis fiir die Verschiedenheit
des Verhaltens des spezifischen Muskelsystems bei den verschiedenen Tierarten.

Im iibrigen wird die funktionelle Sonderstellung des ,,spezifischen Muskel-
systems® gegeniiber dem iibrigen Herzmuskel erwiesen und erhartet durch die

1y Koca, W.: Uber die Blutversorgung des Sinusknotens. Miinch. med. Wochenschr.
1909, Nr. 46.

2) OPPENHEIMER, B. S. u. ApeLE: Nerve fibrils in the sino-auricular node. Journ. of
exp. med. Bd. 16, S. 613. 1912.
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Ergebnisse normal und pathologisch physiologischer Untersuchungen, von denen
an anderer Stelle die Rede sein wird.

Vielfach ist schlieSlich die Frage erortert worden, ob Sinusknoten und Atrio-
ventrikularsystem die einzigen Abschnitte des spezifischen Muskelsystems im
Saugetierherzen darstellen oder ob nicht auflerhalb dieser noch weitere spezifische
Strukturen vorkommen. Gewisse experimentelle und klinische Beobachtungen
lieBen derartige Befunde moglich und wahrscheinlich erscheinen und schienen
sogar einen Zusammenhang zwischen Sinusknoten und Atrioventrikularsystem
durch spezifische Faserbahnen zu postulieren. Eine solche Verbindung vermittels
spezifischer Elemente, die ,,in jeder Hinsicht den Bau der PurrinJEschen Fiden
haben®, glaubte THOREL!) auf Grund von Serienschnittuntersuchungen des
rechten Vorhofs entdeckt zu haben. Auller dieser Verbindung, die schrag iiber die
hintere seitliche Vorhoffliche zum oberen vorderen Rand der Vena cava inferior
und von da nach einwarts zur Coronarvene verlaufen sollte, um sich hier mit den
Ausldufern des Atrioventrikularknotens zu vereinigen, beschrieb THOREL noch
konforme Muskelziige an der vorderen Seite des rechten Vorhofs, die ebenso
wie einige die Fossa ovalis iiberquerende Fasern desselben histologischen Typus
schrag zum Atrioventrikularknoten herab verlaufen. Das Vorkommen einer aus
spezifischen Muskelfasern sich zusammensetzenden, im obengenannten Sinne
als System zu bezeichnenden Verbindung zwischen den beiden Knoten ist von
allen Nachuntersuchern abgelehnt worden [MONCREBERG2), KOCH?), ASCHOFF?),
FrEuND?®), RUGGERI®), TANDLER u. a.] und auch von den Physiologen als nicht
notwendiges Postulat zur Erklérung der genannten Beobachtungen erklart wor-
den. THOREL scheint selbst im weiteren Verlaufe seiner Untersuchungen mehr zu
der Meinung gekommen zu sein, dafl es sich bei den von ihm beschriebenen
PurkinsEschen Fasern um isolierte, d. h. nicht mit den Hauptabschnitten des
spezifischen Muskelsystems in Verbindung stehende Elemente handelt.

Derartige Befunde von sarkoplasmareichen Fasern auflerhalb des Sinus-
knotens und des Atrioventrikularsystems, namentlich in der Wand des rechten
Vorhofs und der oberen Hohlvene, sind von verschiedenen Autoren bestétigt
worden [TANDLER, RomEIS, FREUND, HEDINGER?), ScHONBERG?®), FAHR,
Tawara, MONCKEBERG®)]. Gerade angesichts dieser Befunde hat MONCKE-
BERG?) die bereits oben beantwortete Frage erértert, ob wir berechtigt sind,
aus der Struktur der Einzelelemente und aus der Strukturdifferenz dieser
gegeniiber den gewohnlichen Myokardfasern ihre Zuweisung zum spezifischen
Muskelsystem abzuleiten, und ist zu dem ebenfalls schon betonten Resultate
gekommen, ,dafl die allgemeine Struktur der einzelnen Fasern des spezi-

1) THOREL, Zitiert auf S. 106.

?) MONCKEBERG: Die anatomischen Grundlagen der normalen und pathologischen
Herztatigkeit. Dresden u. Leipzig. Steinkopff 1919.

3) Koca: Zur Entwicklung und Topographie der spezifischen Muskelsysteme im
Saugetierherzen. Zentralbl. d. Physiol. Bd. 26, S. 1248. 1913.

1) AscHorr, L.: Herzstérungen in ihren Beziehungen zu den spezifischen Muskel-
systemen des Herzens. Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. Bd. 14. 1910.

%) Freuxp, H. A.: Klinische und pathologisch-anatomische Untersuchungen iiber
Arrhythmia perpetua. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. 1912.

%) RuaeErr: Contributo allo studio anatomo-patologico del sistemo atrioventricolare.
Gazz. internaz. med.-chir. Bd. 15. 1914.

) Hepineer: Uber Herzbefunde bei Arrhythmia perpetua. Frankfurt. Zeitschr. f.
Pathol. Bd. 5. 1910.

8) ScaoNBERG: Uber Verdnderungen im Sinusgebiete des Herzens bei chronischer
Arrhythmie. Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 2, S. 153 u. 462. 1909.

%) MoxcrEBERG: FErg. d. allg. Pathol. u. path. Anat. von LuBArscH u. OSTERTAG,
Bd. XIV, 1, S. 605 u. 669.

10y MONCKEBERG: Zitiert auf S. 106.
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fischen Muskelsystems beim Menschen nicht so charakteristisch ist, dal
man aus ihr allein auf die Zugehorigkeit zweifelhafter Elemente zum spezi-
fischen Muskelsystem schlieBen diirfte”, daB vielmehr die Zusammenfassung
ortlich voneinander entfernter und strukturell in ihren einzelnen Abschnitten
voneinander abweichender Formationen unter dem Begriffe eines einheitlichen
Systems ihre Berechtigung findet einerseits in den Korrelationen der Einzel-
elemente zueinander und zu den anderen Geweben des Herzens, anderer-
seits in den Ergebnissen experimenteller Untersuchungen dieser Formationen.
Will man also dem spezifischen Muskelsystem neue Abschnitte angliedern, so
muBl man morphologisch den Nachweis fithren, dal die fraglichen Gebilde die
gleichen oder doch analoge Beziehungen zueinander, zum Bindegewebe, zum Ge-
faBapparat und zum intrakardialen Nervensystem aufweisen wie der Sinus-
knoten und das Atrioventrikularsystem. Dieser Nachweis ist fiir die aulerhalb
der bisher anerkannten Teile des spezifischen Muskelsystems beobachteten,
angeblich ,spezifisch® strukturierten Muskelfasern nicht erbracht worden, so
dal} daran festgehalten werden muB}, daf} das spezifische Muskelsystem im mensch-
lichen Herzen sich ausschlieflich aus dem Sinusknoten und dem Atrioventrikular-
system zusammensetzt.

Nachtrag.

Von

ADOLF SCHOTT
Bad Nauheim.

(A) Im ersten Stadium der Hypertrophie und Dilatation des Herzens ist
es ausschlieflich oder vorwiegend die AusfluBbahn, welche betroffen ist, im
zweiten Stadium beteiligt sich dann auBer der AusfluB- auch die EinfluBbahn
[KircH!)]. Somit zeigen auch bei der Herzhypertrophie und -dilatation Aus-
fluB- und EinfluBbahn ein verschiedenes Verhalten.

(B) Besonders gut ist dieser Muskel im Vogelherzen entwickelt, wie R. F.
SHANER?) betont, der fiir das Vogelherz die Marischen Angaben im wesent-
lichen bestétigen konnte.

(C) Kerru?) weist neuerdings wieder darauf hin, dal bei der Nebeneinander-
schaltung der beiden Kreisliufe, wie sie in der Phylogenese beim Ubergang
zum Landleben auftritt, der Bulbus cordis, welcher bei den Fischen als Sicher-
heitsventil zwischen dem Pumpwerk des Herzens und den Capillaren der Kiemen
eingeschaltet ist, seine funktionelle Sonderstellung im rechten Herzen beibehilt
und beim Saugetierherzen eine Schutzvorrichtung der Lungengefalle gegen
plotzliche Drucksteigerung darstellt. Wahrend der linke Ventrikel unmittelbar
an die Aorta angeschlossen wird, bleibt rechts der Bulbus cordis auch im fertigen
Séugerherzen in Gestalt des Infundibularteiles des rechten Ventrikels anatomisch
und funktionell gesondert erhalten. Seine Muskulatur zieht sich spéter als die
der eigentlichen Kammer zusammen; eine funktionelle Bedeutung fiir die Zir-
kulation schreibt KriTH dieser Tatsache nur wéhrend grofler korperlicher An-

1) KircH, E.: Das Verhalten von Herz und Kreislauf bei rechtsseitiger (,,pulmonaler*)
Herzhypertrophie. Wiirzburger Abh. a. d. Gesamtgeb. d. Med. Bd. 22, Neue Folge Bd. 2,
S. 73. 1925. .

%) SHANER, R. F.: On the Muscular Architecture of the Vertebrate Ventricle. Journ.
of anat. Bd. 58, S. 59. 1923/24.

3) KxrTH, A.: Schorstein Lecture on the Fate of the Bulbus cordis in the Human Heart.
Lancet Bd. 207, S. 1267. 1924,
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strengungen zu, bei denen nach den neueren Untersuchungen in der Minute
eine Blutmenge bis zu 30 Litern durch die Lungen strémen kann. In solchen
Fillen wirkt die Kontraktion der Infundibularmuskulatur als Bremse und schiitzt
die Lungencapillaren vor plétzlicher Uberlastung.

(D) E. P. Pick!) hat in gemeinsam mit ISHTHARA durchgefithrten Versuchen
nachgewiesen, dal} auf die den Herzen eben entbluteter Kaninchen, Katzen
und Hunden entnommenen iiberlebenden, sich rhythmisch kontrahierenden
PurkingEschen Fagern die verschiedensten Stoffe ebenso wirken wie auf die ganze
Kammer. Ein Tropfen einer Strophanthinlésung (1 : 1 000 000) steigerte die
Starke und die Frequenz der rhythmischen Kontraktionen des Fadens, gréBere
Mengen bewirkten Contractur und Stillstand der Bewegungen. In #hnlicher
Weise erwiesen sich die iibrigen Kardiotonica in quantitativ verschiedenem Mafe
als Erregungsmittel der PurkingEschen Féaden, wihrend Chloroform, Oxalate,
Kaliumsalze und Chinin die Bewegungen hemmten oder ganz aufhoben. Die
besondere Widerstandsfahigkeit der PurkinJEschen Faden geht daraus hervor,
daB Blausiure ihre Bewegungen nicht hemmte. Uberlebende PUrRKINJEsche
Faden menschlicher Herzen zeigten das gleiche Verhalten. Versuche an Pur-
KINJEschen Faden, die mit Papillarmuskelstiicken in Verbindung waren, zeigten,
daB im Gegensatz zu den isolierten PUrKINJEschen Fiaden allein der Muskel
durch Sauerstoffmangel in seiner Contractilitat stark geschidigt wird und daf3
seine Reaktionsfahigkeit durch O,-Speisung wiederhergestellt werden kann.
Auch die Zunahme der Kontraktionsstirke und -frequenz am Papillarmuskel-
praparat durch gleichzeitigen Zusatz von Insulin und Traubenzucker — ein
Zusatz, der am isolierten Faden allein keine Wirkung hatte — beweist die grofle
Wichtigkeit des Zustandes der Muskulatur fiir die Reaktionsfahigkeit auf den
Impuls des Reizleitungssystems. Solche Teile der Kammermuskulatur, die
keine Reizleitungsapparate enthielten, lieen sich nicht zu automatischen Kon-
traktionen anregen.

Aus den Resultaten dieser Versuche zieht Picx den Schluf}, ,,dall das Herz,
von morphologischen Schédigungen des Reizleitungssystems oder direkten
Reizleitungsgiften abgesehen, niemals an seinem Reizleitungssystem stirbt; denn
dieses scheint immer das Ullimum moriens zu sein, und seine Anteile in
den PurkinJeschen Fasern sind die widerstandsfihigsten, vielleicht sogar die
letzten Zellen des ganzen Korpers, die noch pulsierendes Leben bergen. Das
Primum moriens dagegen ist der Aufnahmeapparat des Herzmuskels fiir die
Kontraktionsreize der Reizleitung’®. Wenn auch ein anatomisches Substrat
einer solchen Ubergangsstelle bisher noch nicht gefunden ist, so zeigen doch diese
Untersuchungen, dal} die Fortleitung der Kontraktionsreize an einen ,,chemisch
itberaus empfindlichen Apparat im Muskel gebunden ist, der von dem Apparat,
welcher die grobe mechanische Arbeit der Kontraktion des Herzmuskels zu leisten
hat, grundverschieden ist®.

(E) SpavnTeEHOLZ?) betont in seiner ausfithrlichen Monographie iber die
Arterien der Herzwand, dall die Gefil3versorgung der Gegend des Cavatrichters
sehr variabel ist und daf die Gefalle in ungefahr der Halfte der Falle aus dem
R. atrialis dexter ant. der rechten Coronararterie und annéhernd ebensooft aus
den Asten der linken Coronararterie: R. atrialis sin. ant. und R. atrialis sin.
intermedius stammen. Im Gegensatz zu KrrrH und Frack fand SpALTEHOLZ
bei seinen Untersuchungen, dall das Vorhandensein eines arteriellen Ringes

1) Pick, E. P.: Uber das Primum und Ultimum Moriens im Herzen. Klin. Wochenschr.
Jg. 3, Nr. 16, S. 662. 1924.

%) SpaLTEHOLZ, W.: Die Arterien der Herzwand. Anatomische Untersuchungen an
Menschen- und Tierherzen. Leipzig: S. Hirzel 1924.
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um den Cavatrichter nicht die Regel ist, und wenn ein solcher Ring vorhanden ist,
wobei die Anastomosen iibrigens sehr fein sind, so wird er nur ausnahmsweise
von beiden Coronararterien gespeist. Dieser Befund ist deshalb wichtig, weil
er zeigt, wie pathologische Prozesse sowohl in der rechten wie in der linken
Coronararterie Stérungen in der Reizbildung im Sinusknoten hervorrufen kénnen.

Unter den Arterien des Vorhofes haben zwei nach SPALTEHOLZ eine beson-
dere phylogenetische Bedeutung: der R. cristae terminalis des rechten Vorhofs
und die Querarterien aus dem R. atrialis sin. intermed. des linken Vorhofs. Beide
Gefafle verlaufen an Stellen, an denen phylogenetisch die Grenze zwischen
zwei Herzabschnitten lag — erstere zwischen Sinus und Vorhof, letztere zwischen
dem aus den primitiven Lungenvenen hervorgegangenen Vorhofteil und dem
iibrigen Vorhofabschnitt —, und SPALTEHOLZ nimmt an, daBl diese Gefile
in jhrem Verlauf infolge ihrer phylogenetischen Abstammung auch dann fort-
bestehen, wenn sich die morphologischen Verhiltnisse geindert haben, und nennt
diese Erscheinung ,,Konservativismus® der Blutgefale.

Handbuch der Physiologie VII.



Herzmiffbildungen und deren Folgen
tiir den Kreislauf”).

Von
J. G. MONCKEBERG

Bonn.

Mit einem Nachtrag von Avnorr Scrorr-Bad Nauheim.

Zusammenfassende Darstellungen.

AuLFELD: Die Entstehung der Acardiaci. Arch. f. Gynikol. Bd. 14, S. 321. 1879, —
BroMAN, Ivar: Normale und abnorme Entwicklung des Menschen. Wiesbaden 1911, —
HERXHEIMER, G.: MiBbildungen des Herzens und der groBen GefiBle. In SCcHWALBE: Die
Morphologie der MiBbildungen. Jena 1910. — LusarscH, O.: Die allgemeine Pathologie.
Wiesbaden 1905. — MarcranD, F.: Die Stérungen der Blutverteilung. Handb. d. allg.
Pathol. von KREHL u. MarcHAND Bd. II, 1. 1912. — MONCKEBERG, J. G.: Die MiB-
bildungen des Herzens. In Handb. d. pathol. Anat. von HenkE u. LuBarscr Bd. II,
S. 1. 1924. — MONCKEBERG, J. G.: HerzmiBbildungen. Jena 1912. — RoxrranNsky, Die
Defekte der Scheidewinde des Herzens. Wien 1875. — RECKLINGHAUSEN, I'. v.: Handb.
d. allg. Pathol. d. Kreislaufs u. d. Erndhrung. Stuttgart 1883 — Vierorpt, H.: Die an-
geborenen Herzkrankheiten. NoOTHNAGEL, Spez. Pathol. u. Therap. Bd. XV, S. 2. 1898.

Der Blutkreislauf im Embryo erfihrt verschiedenartige Storungen, sobald
die Entwicklung des Motors abnorme Bahnen einschlagt. Dabei ist aber zu be-
riicksichtigen, daB die Bedeutung des Herzens fiir den ganzen Kreislauf wihrend
des Embryonallebens eine ganz andere und, wie aus manchen Fillen hervorzu-
gehen scheint, eine wesentlich geringere ist als im spiteren extrauterinen Dasein,
und ferner, dall zuweilen primare Kreislaufstérungen vorliegen, die sekundér
zu HerzmiBbildungen fithren und dadurch tertiar weitere Zirkulationsinderungen
zeitigen. Aus der verschiedenen Bedeutung des Herzens fiir den Kreislauf im
Fetalleben einerseits, im postuterinen Dasein andererseits erklart es sich, dall
manche MiBbildungen des Herzens wohl mit der Fortdauer des Fetallebens
vereinbar sind und die Ausreifung der Frucht ermoglichen, nach der Geburt
aber so schwere Kreislaufstorungen hervorrufen, daf das extrauterine Leben
iiberhaupt nicht oder nur kurze Zeit gefristet werden kann.

Die Emanzipation des fetalen Kreislaufs von seinem Motor kann unter be-
stimmten Bedingungen bis zur vélligen AuBerfunktionsetzung des Herzens
vorschreiten. Das ist natiirlich nur dann mdoglich, wenn ein anderer, dem nicht
mehr arbeitenden Herzen iiberlegener Motor, der irgendwie in dem Embryonal-
kreislauf eingeschaltet oder doch einschaltbar ist, vikariierend fiir das versagende
oder von vornherein fehlende Herz eintritt und den Kreislauf aufrechterhilt,
und diese Moglichkeit ist nur dann gegeben, wenn placentare Anastomosen
die Kreisliufe von eineiigen Zwillingen miteinander verbinden und wenn unter

1) Siehe die Anmerkung auf S. 85.
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dieser Voraussetzung das Herz des einen Zwillings die Uberhand iiber das des
anderen gewinnt und schlieilich allein als Motor die beiden, nunmehr zu einem
vereinigten Kreislaufe der Zwillinge beherrscht. So liegen die Verhaltnisse bei
der schwersten MiBlbildung des Herzens iiberhaupt, bei der Akardie, die ScrATZY)
unter ausdriicklicher Betonung, dafl nur diejenige Erklarung des Begriffs Akardie
wissenschaftlich ist, ,,welche sich auf die Blutzirkulation im betreffenden Fetus
stiitzt, also nicht auf das anatomische Vorhandensein eines Herzens, sondern auf
die physiologische Tatigkeit eines solchen®, als dann vorhanden definiert hat,
,,wenn in einem Zwillingsembryo die Blutzirkulation ganz oder wenigstens teil-
weise vom fremden Herzen besorgt wird, und zwar (in einem Teil des GefiB3-
systems) in der der Norm entgegengesetzten Richtung®. Aus dieser Definition
ist zu entnehmen, dafl theoretisch z2wei wverschiedene Formen der Akardie nach
ihrer Entstehungsart zu unterscheiden sind: bei der einen handelt es sich um
einen priméren Defekt der Herzanlage in dem einen Zwilling, bei der anderen
gewinnt das Herz des einen Zwillings das Ubergewicht iiber das des anderen
und setzt es auBer Funktion. Ob die erste der theoretisch méglichen Formen
itberhaupt vorkommt, ist fraglich: Féalle von Holoakardie, d. h. vélligem Fehlen
auch jedes Herzrudimentes im einen Zwilling, lassen sich auch durch totalen
atrophischen Schwund der urspriinglich vorhandenen, aber aufier Funktion
gesetzten Herzanlage erkliren, zumal man alle Uberginge von relativ gut ent-
wickelten, aber nicht als Motor fungierenden Herzen bei der Hemiakardie bis
zur Holoakardie beobachtet hat. So wird man fiir die meisten Falle von Akardie
die von MaRcHAND?) namentlich betonte Genese annehmen kénnen: nach ihm
erkliart sich die Akardie aus der urspriinglichen Ungleichheit der Anlage beider
Zwillinge, die zwar dicht nebeneinander in Verbindung mit dem Chorion stehen,
aber mit ihren vorderen Enden divergieren, da sich nur dann zwei getrennte
Amnien bilden kénnen; ,,der schwichere Embryo mit seinem Bauchstiel wird
zu einem Anhang des anderen werden. Die Entwicklung gréfierer GefidBanasto-
mosen ist eine fast selbstverstindliche Folge dieser Art der Entwicklung; ist der
eine Embryo viel kleiner als der andere, so werden seine Allantoisgefifle schon
bei der Entwicklung ihren HauptzufluB von denen des groBeren Embryos er-
halten konnen, bevor es iiberhaupt zu einer eigentlichen Placentarbildung kommt.
Somit wird der Akardius ,,funktionell nichts anderes als ein unter den ungiin-
stigsten Zirkulationsverhiltnissen stehendes Organ des gesunden Zwillings“
(KemrER®). Dabei soll die Umkehr des Blutstroms in den Gefiafien des Akardius
dadurch zustande kommen, dal der Blutdruck des normalen Zwillings grofer
ist, und durch die Umkehr soll ,,das hereindriickende Arterienblut eine Riick-
stauung in die Aorta des verkiimmerten Fetus und infolgedessen eine Stérung
in der Entwicklung des Herzens verursachen, indem das Blut vom linken Herzen
ins rechte durch das Foramen ovale und den Ductus Botalli zuriickstaut und
umgekehrt durch die Nabelvene aus dem Korper austritt. Infolge der Asym-
metrie dieses Kreislaufs erhilt der eine Zwilling mehr Blut als er abgibt, der
andere weniger, weshalb durch den erhohten Blutdruck Polyhydramnie, Stau-
ungserscheinungen, Herzhypertrophie des einen, erniedrigter Blutdruck, Oligo-
hydramnie, Zuriickbleiben in der Erndhrung beim anderen Zwilling erfolgt®
(M. SCcHLEGEL").

) Scmatrz, Fr.: Die Acardii und ihre Verwandten. Arch. f. Gynikol. Bd. 53, S. 144.
1897; Bd. 55, S. 485. 1898; Bd. 58, S. 1. 1899; Bd. 60, S. 81. 1900.

%) MarcHAND, F.: MiBbildungen. Real-Enzyklopddie von EULENBURG 4. Aufl., 8. 723.

%) KEHRER, E.: Zur Lehre von den herzlosen MiBigeburten. Arch. f. Gynikol. Bd. 85,
S.121. 1908.

4) ScHLEGEL, M.: Die Mifibildungen der Tiere. Lllbarsch-Ostertitgs Ergebn. Bd. XIX, 2,
S. 650. 1921.

8*
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Die Gefallverbindung zwischen dem Akardier und dem normalen Zwilling
ist nach HUBNER!) nicht selten derartig, dafl die GefaBe des Akardius direkt
aus dem des Zwillings hervorgehen; ,,es mul also der Akardius in diesen Féllen
ganz ohne Zusammenhang mit dem in der Placenta kreisenden miitterlichen Blute
sein“. ,,Der ausgetragene Akardier verdankt die Eigentiimlichkeiten seiner
dulleren Erscheinung nicht zum wenigsten dem Umstande, daB er sein Blut
von dem Zwilling erhilt, daff das Blut ihm also schon teilweise verbraucht durch
die Nabelarterie zugefiihrt wird und in seinem Kérper in umgekehrter Richtung
lsuft, wie in dem eines normalen Embryos® (HUBNER). ,,Das Blut hat also
als Causa movens das Herz des gesunden Fetus und gelangt durch die Placentar-
anastomosen in die Nabelschnurarterien und Arterien des Akardius, wo es in
umgekehrter Richtung verlauft, um dann durch die venosen Gefae und Nabel-
schnurvene zunichst des Akardius, sodann durch die Placentaranastomosen auch
des ausgebildeten Zwillings in dessen Herz zuriickzugelangen® (HERXHEIMER 2).

Durch dieses Verhalten des gemeinsamen Kreislaufs beider Zwillinge kommt
es nun in beiden Kreislaufhalften zu Zirkulationsstérungen : an dem meist normal
ausgebildeten Mitzwilling des Akardius findet man am h#ufigsten eine Ver-
groferung des Herzens, ,,die als Arbeitshypertrophie aufzufassen ist, bedingt
durch die Mehrarbeit, die der Zwilling dadurch leisten muB}, daf sein Herz das
Blut durch beide Kérper treibt (HUBNER), und die ScHATZ veranlaBBt hat, den
Mitzwilling des Akardius als Makrokardius zu bezeichnen; in dem Akardius
filhrt die Umkehr des Kreislaufs sowie die ihr zugrunde liegende und die durch
sie bedingte weitere Entwicklungsstorung zu sehr erheblichen Storungen der
Zirkulation und damit auch der Ernahrung. Auffallend ist bereits an der dufleren
Gestalt der Akardier das oft hochgradige Odem und die Hypertrophie der Haut
und des Unterhautfettgewebes; zuweilen finden sich iiberall im Bindegewebe
Cysten mit wasserklarer Fliissigkeit; auch die Muskeln sind meist hochgradig
ddematds und hiufig verfettet. ,,Es erklirt sich dieses Verhalten aus der all-
gemeinen Stauung infolge mangelhaften ventsen Abflusses” (HUBNER). Die
Umkehr des Blutstroms fiihrt notwendigerweise zum Rudimentirbleiben be-
stimmter Abschnitte des Gefalsystems und damit zum Zugrundegehen der von
diesen Abschnitten versorgten Organanlagen; so erklirt sich das fast konstante
Fehlen der Leber bei den Akardiern aus der frithzeitigen Ausschaltung der
Dottergefafle, wobei allerdings auch die primire Mangelhaftigkeit des Zirku-
lationsapparates bei der Akardie zu beriicksichtigen ist. Wenn trotz dieser er-
heblichen Kreislaufstérungen und ihrer Folgen der Akardius bis ans Ende der
Graviditdt am Leben bleibt und eine relativ hobhe Reife erreicht, so geht aus
diesem Verhalten hervor, daB die wesentlichste Bedingung fiir die Erhaltung
des Lebens des Fetus ganz im allgemeinen der Besitz eines funktionstiichtigen
Herzens ist (HUBNER), auch wenn dieses nicht im eigenen Korper schligt, sondern
durch Anastomosen das Blut in umgekehrter Richtung vom Zwilling aus durch
den Organismus treibt; denn zahlreich sind die Beobachtungen, ,,bei denen
Feten mit hochgradigen Mifbildungen das normale Schwangerschaftsende
erreichten, wenn sie nur ein funktionierendes Herz hatten (HUBNER). Die
Bedeutung des funktionierenden Herzens des Mitzwillings fiir das Leben des
Akardius geht auch daraus hervor, daB die Akardii ,,schon intrauterin eines
selbstandigen Lebens nicht féhig sind und im Moment ihrer Trennung oder beim
Tode ihres Mitzwillings absterben‘ (HUBNER).

1) HiBNER, H.: Die Doppelbildungen des Menschen und der Tiere. Lubarsch-Oster-
tags Ergebn. Bd. XV, 2, S.111. 1912.,

?) HERXHEIMER, G.: MiBbildungen des Herzens und der groBen Gefifie. In SCHWALBE
Die Morphologie der Miflbildungen. Jena 1910.
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In den einzelnen Fillen gestaltet sich der Kreislauf des Akardius natiirlich
verschieden, je nach dem morphologischen Verhalten des Zirkulationsapparates.
Das Blut gelangt durch die gewdhnlich nur in der Einzahl vorhandene Nabel-
schnurarterie in die Aorta des Akardius resp. in ein dieser entsprechendes arte-
rielles Gefa. Hier wird, sofern die anatomischen Verhiltnisse nur entfernt
den normalen entsprechen, eine Teilung des Blutstromes in der Weise zustande
kommen, dal das Blut in dem peripheriewirts von dem Abgang der Nabel-
arterie aus der Aorta gelegenen Abschnitt des GefaBsystems in normaler Richtung
weiterstromt und nach Passage des Capillargebiets durch die ‘Vena cava inferior
dem eventuell vorhandenen Herzrudiment zugefithrt wird, wihrend die Haupt-
masse des einstromenden Blutes retrograd die Aorta durchflieft und so in um-
gekehrter Richtung entweder das Herz erreicht oder, falls dieses ganzlich fehlt,
direkt in die Nabelvene einstromt und durch diese den Akardius wieder verlafit.
Da in der Regel im Akardius die Lungen véllig fehlen, so kommt auch der kleine
Kreislauf nicht zur Ausbildung, und in dem oft eine einheitliche ,,Cyste® dar-
stellenden Herzrudiment findet die Mischung des in normaler Richtung aus den
Venen einstromenden und des retrograd aus der Aorta hineingelangenden Blutes
statt (vgl. Nachtrag A, S. 130).

Nachst der Akardie werden die schwersten Stérungen der Zirkulation
bei den infolge Hemmung der Septierung des Herzens zustande kommenden
MiBbildungen beobachtet. Bei der Kompliziertheit der Entwicklung der ver-
schiedenen Septensysteme im Herzen sind von vornherein zahlreiche Typen
miBbildeter Herzen moglich, von denen jeder seine charakteristische Zirku-
lationsstorung nach sich zieht. Um zu einem Verstindnis der verschiedenen
Formen der ,,Septumdefekte’* zu gelangen, ist zunichst die Frage nach den die
normale Septierung des Herzens bedingenden Faktoren zu beantworten. Diese
Frage ist neuerdings von SPITZER sehr eingehend bearbeitet worden. Spirzer 12)
hat in seiner ,,phylogenetischen Theorie der normalen Herzseptierung“ darauf
hingewiesen, daf} eines der wichtigsten Krgebnisse der tiefgreifenden Umgestal-
tung der inneren Organisation, die die Wirbeltiere im Laufe ihrer Phylogenese
beim Ersatz der Kiemen- durch die Lungenatmung erlitten haben, die Zwei-
teilung des Herzens in eine linke arterielle und in eine rechte venose Halfte, in
der rezenten Tierwelt mit dem Auftreten der Lungenatmung beginnt. Dabei
ist nach SpiTZER die Lungenatmung die Ursache, die Herzseptierung die Wirkung,
und die Lungenatmung verwirklicht ihr teleologisches Ziel, die Herzseptierung,
aus eigener Kraft mechanisch. Infolge des grofleren Energieverbrauches bei dem
Leben auf dem Lande ist eine bessere Durchblutung der Lunge und gleichzeitig
auch der Korperorgane notwendig; dieses Ziel ist nur dadurch zu erreichen, da
die bis dahin in der Tierreihe hintereinander geschalteten beiden Kreisliufe,
der respiratorische und der nutritorische, beide nebeneinander direkt vor das
muskuldse Pumpwerk des Herzens geschaltet werden. ,,Dies geschieht durch
die Heranfithrung des in das Lumen des Truncus herzwirts vorragenden Teilungs-
sporns zwischen Pulmonalis und Aorta — als Scheidewand zwischen beiden —
bis an das Herz selbst.”” Um aber eine Vermischung des arteriellen und vendsen
Blutes in dem noch einfachen Herzen zu verhindern, muB} die Scheidewand durch
das ganze Herz der Lange nach durchgefithrt werden, wodurch zugleich auch die
Pumpwerke beider Kreisliufe voneinander gesondert werden miussen. ,,Koordi-

1) Serrzer, A.: Uber die Ursachen und den Mechanismus der Zweiteilung des Wirbel-
tierherzens. I.Teil: Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. 45, S. 686. 1919; II. Teil: Ebenda
Bd. 47, 8. 511, 1921.

2} SprTZER, A.: Uber den Bauplan des normalen und miBbildeten Herzens. Virchows
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 243, S. 81. 1923.
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nation beider Kreisldufe durch Schaffung gesonderter Pumpwerke und Trennung
beider Blutarten sind also die beiden Ziele (die Zwecke) der Lungenatmung, und
das Mittel dazu ist die Septierung des Herzens.

Eine Schwierigkeit bei der Erreichung dieser Ziele liegt darin, daB mit der
Trennung der beiden Kreisldufe eine Umschaltung in der Weise Hand in Hand
gehen muf}, dall das Blut aus dem rechten Herzen durch die Lunge in das linke
Herz und aus diesem durch den iibrigen Koérper zuriick in das rechte Herz ge-
trieben werden mufl. Eine gerade, in der Langsrichtung den Herzschlauch
durchwachsende Scheidewand wiirde beide Kreislaufe vollig voneinander trennen
und nicht zu der genannten Umschaltung fithren. Diese wird dadurch erreicht,
daB vor der Entstehung der Scheidewand ,,an dem arteriellen Ende eine nur
auf diesen Teil beschrinkte und bloB einfache Torsion um 180 Grad® erfolgt
und sich nachher eine entsprechend gedrehte Scheidewand in dem arteriellen
Abschnitte entwickelt: durch die torquierte Scheidewand wird das oxydierte
Lungenvenenblut aus dem linken Ventrikel durch die rechts aufsteigende Aorta
in den Kérperkreislauf und das carbonisierte Korpervenenblut aus der rechten
Kammer durch die linksgelagerte Pulmonalis in den Lungenkreislauf geleitet.
Der Drehung am arteriellen Ende, die bei der spiteren Gestaltung des Herzens
in dem spiraligen Verlauf der Aorta und Pulmonalis umeinander zum Ausdruck
kommt, mull eine Gegendrehung am vendsen Ende entsprechen, da das Herz
an seinen beiden Enden fixiert ist, und diese Gegendrehung ist nach SpITZER
an der rechten Seite des fertigen Vorhofseptums noch deutlich markiert. Der
Sitz dieser Gegendrehung zwischen dem rechten Korpervenen- und dem linken
Lungenvenenvorhofe, die urspriinglich hintereinandergeschaltet waren, erfiillt
ein weiteres Postulat der Herzseptierung: die Gegendrehung mufl jenseits,
d. h. peripher von der vendsen Gabelung der beiden Kreisldufe stattfinden,
da sonst die Gegendrehung die Wirkung der Torsion am arteriellen Ende ja auf-
heben wiirde. Ebenso wie das Vorhofseptum zuniichst als Querseptum zwischen
den hintereinandergeschalteten Arterien auftritt, ist auch das Kammerseptum
primdr quer zu dem Blutstrom, der die beiden ebenfalls hintereinandergeschal-
teten Ventrikel durchstromt, gestellt und wird erst zum Léngsseptum durch die
infolge der Kriimmung des Herzschlauches erfolgende Nebeneinanderlagerung
der beiden Kammern.

» Eine Reihe von ontogenetischen Tatsachen zeigt, dafl die oben als Postulate
vorausgesetzten Etappen der Phylogenese in der Ontogenese tatséchlich durch-
laufen werden.

Nach der Kriimmung des einfachen primitiven Herzschlauches kann man vier hinter-
einanderfolgende Erweiterungen an ihm unterscheiden: den Sinus, den Vorhof, die Kammer
und den Bulbus. Durch die stirkste Knickung in der Mitte des Kammerabschnittes wird
das ganze Rohr in einen vendésen und einen arteriellen Schenkel geteilt. Im venésen Schenkel
entstehen hintereinander zwei Septen: das Sinus-Vorhof-Septum und der Commissurenstrang,
»aus deren frithzeitiger Vereinigung das vendse Septum hervorgeht*. Im arteriellen Schenkel
bilden sich drei hintereinandergeschaltete Septen: das Truncusseptum, das distale und das
proximale Bulbusseptum, die sich zum arteriellen Septum vereinigen. ,,Arterielles und
venoses Septum verschmelzen dann in der Kammerregion zu einem einheitlichen Lings-
septum. Im Truncus geht die Trennung von Aorta und Pulmonalis dadurch vor sich,
daB der Teilungssporn allméhlich immer tiefer einschneidet, und in prinzipiell gleicher Weise
erfolgt am peripheren Ende des venésen Schenkels die Bildung des Septum primum ,,durch
herzwirts gerichtetes Vorwachsen des Teilungssporns zwischen Lungen- und Kérpervenen-
stamm®. Im distalen Bulbusabschnitt bilden sich vier gegen das Lumen vorragende Endo-
kardlangsfalten der Wandung, von denen zwei gegeniiberliegende (die Bulbuswiilste I und IIT)
immer hoher werden und schlieflich miteinander verwachsen: Im proximalen Bulbus-
abschnitt werden die entsprechenden Wiilste mit A und B bezeichnet. Alle die Wiilste
und Septen verlaufen im arteriellen Schenkel schraubenformig, so daff das wichtigste Postulat
der Phylogenese in der Ontogenese tatsichlich realisiert wird. Die Realisierung erfolgt
sowohl in der Phylogenese wie in der Ontogenese lediglich auf mechanischem Wege, durch
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die Druckkrifte des stromenden Blutes: den kontinuierlichen Seitendruck der Blutsiule,
den intermittierenden Stoll der Pulswelle und den in der Léngsrichtung wirkenden Anprall
des Blutstromes. ,,Thre Wirkung ist teils eine lokale Erweiterung, teils eine allgemeine
Erweiterung und Verlingerung des Herzrohres.” Durch die lokalen Erweiterungen werden
Faltenbildungen, und zwar Langsfalten, in den einzelnen Abschnitten bedingt; im Truncus
fiithrt die durch den verstirkten Blutstrom bedingte quere Erweiterung zu einer Verkiirzung
in der Léngsrichtung und damit zu einem zentralwarts gerichteten Zug an dem Teilungs-
sporn und zu der ,,tatséichlich beobachteten, allmihlichen, zentripetalen Vorschiebung des
Truncusseptums; die allgemeine Erweiterung und Verlingerung zieht die Kriimmung des
Herzschlauches nach sich. Der weiteren Verlingerung des Herzrohres ,,wird durch eine
Zunahme der Windungen bis zur Knickung der Herzschleife und durch eine Torsion Raum
geschaffen, da ein torquiertes Rohr eine kiirzere Strecke einnimmt als ein gerade gestrecktes®.
»Am arteriellen Schenkel des Herzschlauches dokumentiert sich die Torsion embryonal in
einer Umeinanderwicklung der grofien TruncusgeféBe, in einem schraubigen Verlauf des
Truncusseptums, der distalen und proximalen Bulbuswiilste und der aus ihnen hervor-
gegangenen Septen‘. Phylogenetisch setzt die Torsion mit dem Auftreten der Lungen-
atmung ein. Sie bewirkt, daf die Langsfalten schief auf die Richtung des Blutstroms gestellt
werden und infolge des dadurch erhohten hydrodynamischen Druckes des Blutstromes,
den sie auszuhalten haben, namentlich in den verengten Strecken gedehnt werden, einander
entgegenwachsen und ,,sich zu je einer Scheidewand erginzen‘‘; die Scheidewidnde benach-
barter Abschnitte verschmelzen dabei zu einem einheitlichen Septum, und zwar ,,natiirlich
zunidchst die den beiden Rohrenden benachbarten Teilsepten untereinander, also das
Vorhofseptum mit dem nahen Commissurenstrang des Ostium atrioventriculare zum
vendsen Septum, ebenso die Septen im Truncus und Bulbus untereinander zum arteriellen
Septum®‘.

Die Gegentorsion am vendsen Ende des Herzschlauches setzt, wie die Phylogenese
fordert, auch in der Ontogenese peripherwirts von der Einmiindung der Lungenvenen
zwischen den zunichst hintereinandergeschalteten Vorhofen ein: ,,die der arteriellen Torsion
entgegen gerichteten Gegentorsionsfalten sind also tatséchlich auf das Gebiet peripher vom
Lungenvenenvorhof beschrankt* und treten in der Septumbildung zwischen rechtem und
linkem Vorhof, der zunichst allein mittels des noch einzigen Ostium atrioventriculare in
die Kammerhghle fithrt, an dem Bornschen Modell eines menschlichen Embryos von 36 mm
Lénge deutlich in die Erscheinung. Sekundar werden dann wiederum mechanisch durch
den Blutstrom die beiden Vorhofe nebeneinandergelagert, wobei der Teilungssporn zwischen
beiden, das Septum primum, nach links gedrangt und mit seinem freien Rande gegen das
nach rechts sich erweiternde Ostium atrioventriculare gedreht wird, ,,bis die Septumfalte
in die Halbierungslinie des Ostium venosum gelangt, wodurch beide Vorhdfe selbstindige
Kammer6ffnungen erhalten, nebeneinander geschaltet werden, und das Septum I aus einem
Querseptum zu einem Léngsseptum geworden ist*. Das Septum II und die Valvula venosa
sinistra werden als Gegentorsionsfalten durch den Blutstrom gegen das Septum I gedrangt,
kulissenartig zusammengeschoben und ergénzen dadurch das Septun. 1

Ebenso wie das Vorhofseptum mufl aus ZweckmaBigkeitsgriinden (die SpiTzZER aus-
fiihrlich auseinandersetzt) das Kammerseptum ,,als ebenes Querseptum® quer auf die Rohr-
achse in der Knickungsebene angelegt werden und ,,durch eine nachtragliche Umformung
zu einem Lidngsseptum oben Anschlufl an Vorhéfe und Bulbus gewinnen®, wobei die primére
Hintereinanderschaltung der Kammern in eine sekundire Nebeneinanderordung um-
gewandelt wird. Ontogenetisch bildet in der Tat das Kammerseptum zundchst eine quer
zur Léngsachse des Rohres stehende, von der apikalen Wand ausgehende und in der Knickungs-
ebene gelegene Leiste, die sich erst nach der Ausweitung des Ostium atrioventriculare nach
rechts hin in die Langsrichtung des aus diesem kommenden Blutstroms stellt. Gleichzeitig
verschiebt sich der Bulbus vor den Vorhéfen und Kammern nach links, wodurch ein Auf-
treffen und Verwachsen des unteren freien Randes des spiralig herabwachsenden Bulbus-
septums mit dem entgegenwachsenden oberen freien Rande des vorderen Abschnitts des
Kammerseptums erméglicht und erreicht wird. Dabei entsteht das Ventrikelseptum nach
SprrzER ,,phylogenetisch aus dem auf die Kammerregion iibergehenden, schraubig ver-
laufenden Bulbuswulstpaar A und B, indem diese Falten sich verlangernd und erhéhend
auch hier einander entgegenwachsen und sich miteinander vereinigen. Die Verlangerung
des Wulstes B wird zum hinteren vendsen, die des Wulstes A zum vorderen arteriellen
Kammerseptum, wihrend die zwischen beiden gelegene DPars membranacea nach
SPITZER ,,zwischen ihnen aufgeteilt wird* (vgl. Nachtrag B, S. 130). ,,Besonders am vendsen
Ende wird das hintere Septum zwischen die zwei Blutsiulen der beiden Ostia atrioventri-
cularia gefafit, in die Ebene des Septum atriorum gedringt, dort fixiert und an das
Vorhofseptum angeschlossen, wihrend am arteriellen Ende der Anschluff des vorderen
Septums an das Bulbusseptum schon durch die Kontinuitadt der erzeugenden Leisten ge-
geben ist.*
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»Zunahme der Windungen bis zur Hoéhe einer Knickung des Rohres und
Torsion sind also jene mechanischen Folgen der Lungenatmung, durch welche
die primsre Hintereinanderschaltung und sekundare Nebeneinanderschaltung
sowohl der Vorhéfe als auch der Kammern mechanisch verwirklicht werden.

Wiahrend bis hierhin die Seirzersche phylogenetische Erklarung des Bau-
plans des normalen Homgothermenherzens mit den bekannten ontogenetischen
Vorgingen im Einklang steht, nur fiir diese neue ursichliche Momente vorbringt,
ergibt sich aus der vergleichenden Anatomie nach SPITzER, dal das schlieBlich
einheitliche Septum der Lungenatmer phyletisch noch komplizierter gebaut ist,
da es sich auBler aus hinfereinanderfolgenden auch aus nebeneinandergelagerten
Bestandteilen zusammensetzt. Bei den Reptilien entstehen aus der Vereinigung
der distalen Bulbuswiilste I, III und IV zwei ins Kreuz gestellte Septen: das
Septum aortico-pulmonale zwischen linker Aorta und Pulmonalis und das
Septum aorticum zwischen linker und rechter Aorta. Das Septum aortico-pul-
monale trennt bei den Reptilien den Lungen- vom Korperkreislauf, das Septum
aorticum den arteriellen vom vendsen Blutstrom. ,,Das einzige Septum der
Homoothermen befindet sich nun einerseits zwischen Aorta und Pulmonalis —
wie das Septum aortico-pulmonale —, andererseits geht es unten in das Kammer-
septum iiber — wie das Septum aorticum der Krokodile. Es verhalt sich daher
50, als wére es aus der Verschmelzung der beiden Reptiliensepten hervorgegangen,
und wir bezeichnen es deshalb zum Unterschied von den ,primaren Septen
der Reptilien als ,sekundéares Septum aortico-pulmonale’.” Die beiden priméaren
Septen sind aber nach SpiTzER nicht auf der ganzen Linge zum sekundéiren
Septum verschmolzen: das primére Septum aortico-pulmonale lauft bei den
Homdothermen ebenso wie bei den hochststehenden Reptilien ,,unten frei in
die rechte Kammer aus‘ und bildet hier oben die Crista supraventricularis,
unten die Trabecula septomarginalis (TANDLER), entspricht demnach der sog.
»Muskelleiste der Varaniden, die als unvollstindige Scheidewand innerhalb
der rechten Kammer den Ausstromungsteil der Pulmonalis von dem der rechts-
kammerigen Aorta voneinander trennt. SPITZER bezeichnet die ganze vom
Septum aorticopulmonale gebildete Kammerleiste als Crista aorticopulmonalis
und unterscheidet an ihr eine basale Teilstrecke (die Crista supraventricularis)
und eine apikale oder septico-apikale Teilstrecke (die Trabecula septomarginalis
i. e. 8.). Ist die Homologisierung richtig, so scheidet die Crista aorticopulmonalis
auch beim Menschen innerhalb des rechten Ventrikels den Ausstromungsteil
der Pulmonalis von dem Ausstrémungsteil der selbst obliterierten rechtskamme-
rigen Aorta, wihrend ,eine, unten (apikal) von der Trabecula, oben (basal)
vom Septum ventriculorum nach rechts und hinten abzweigende Leiste®, die
vordere Tricuspidalisleiste, den Einstromungsteil des rechten Ventrikels von dem
(doppelten) Ausstromungsteil abtrennt, die man ,,selbst beim erwachsenen
Menschen® ,,oft noch andeutungsweise” erkennen kann. Zwischen der Crista
supraventricularis und der vorderen Tricuspidalisleiste liegt als rinnenférmige
Nische an der Basis des Ausstréomungsteils der rechten Kammer die ,,Aorten-
rinne‘* mit dem besonders beim Neugeborenen kuppelartig vertieften, medialen
,,Aortenkonus‘‘. ,,Also besitzt auch das menschliche Herz das Rudiment einer
rechtskammerigen Aorta® (vgl. Nachtrag C, S. 130).

Mit der stetigen phyletischen VergroBerung des Lungencapillarbezirkes
wird die in den rechten Ventrikel einstromende Blutmenge mehr und mehr
in die Pulmonalis abflieen, der Druck in der rechtskammerigen Aorta wird
mehr und mehr sinken, wiahrend er gleichzeitig in der von der Lunge her gespeisten
linskammerigen Aorta natiirlich steigt. ,,Die rechtskammerige Aorta wird so
zwischen den zwei anderen Truncusgefiflen komprimiert”, wobei schlieflich
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die beiden primiren Bulbussepten zu dem sekundiren Septum aorticopulmonale
verschmelzen und die rechtskammerige Aorta distal vom Herzen obliteriert.
Durch die Linksverschiebung und die Rechtsdrehung des Bulbus wird auch
ontogenetisch die Entfaltung der linkskammerigen Aorta auf Kosten der rechts-
kammerigen immer mehr beférdert; sie ist auch ontogenetisch eine Folge der
wachsenden Menge des in die linke Aorta einstromenden Blutes.

Aus dieser ,,Wanderung® der primiren Septen, die bei den Reptilien sich
schon angedeutet zeigt, erklirt sich auch die verschiedene Zahl der Klappen
in den groBen Gefaflen der Reptilien und der Homoothermen, die sich aus den
vier distalen Bulbuswiilsten entwickeln. Die Bulbuswiilste bestehen ,,aus je
einem klappenbildenden, valvuliren Teilwulst®, die Wiilste I, II und IV aufler-
dem ,,aus je einem septenbildenden, septalen Teilwulst®, wihrend der Wulst 111
reiner Klappenwulst ist. Bei der ,,Wanderung‘* zeigen die Klappenwiilste die
Tendenz, an Ort und Stelle ihrer Entstehung liegenzubleiben, die septalen
Wiilste, die seitliche Verschiebung der Septen mitzumachen.

,,Die Sefhaftigkeit der Klappen bei der Wanderung der Septen bringt es
mit sich, daB die Klappenwiilste im Laufe der Phylogenese von den sie durch-
setzenden Septen geteilt oder nach Uberschreitung ihres Gebietes anderen Teil-
lumina des Bulbus zugeteilt werden.” Aus der Wanderung der Septen resultiert
so der zunichst auffallende Befund, daB die drei Teilprodukte des Bulbus bei den
Reptilien je zwei Klappen, die zwei Teilprodukte bei den Hombothermen je drei
Klappen aufweisen.

Die Elementarwiilste des arteriellen Abschnittes des Herzrohres sind nun
nach SPITZER nichts anderes als Ausliufer bestimmter Teilungssporne der aus
dem Truncus hervorgehenden GefiBe, die den arteriellen Herzschenkel in seiner
ganzen Linge durchlaufen und in dessen verschiedenen Etagen in wechselnder
Form und zum Teil auch in verschiedener Verwendung als Spornauslidufer,
distale, proximale Bulbuswiilste und Kammerleisten bzw. -septum sich darstellen.
In der Kammer bilden die Fortsiatze der Bulbuswiilste die Mitralisleiste, die
Kammerseptumleiste, die Tricuspidalisleiste und die Crista aorticopulmonalis;
von diesen werden die Mitralis- und die Tricuspidalisleiste ,,zur Bildung von
Zipfelklappen und ihren Hilfsorganen (Chordae und Papillarmuskeln) verwendet*,
die beiden anderen zur Bildung von Septen (Fortsetzungen des Septum aorticum
und des Septum aorticopulmonale); doch haben die aus Klappenwiilsten sich
fortsetzenden Leisten, die Mitralis- und die Tricuspidalisleiste, auch noch eine rudi-
mentére Septumfunktion insofern, als sie, quer auf die Richtung des Blutstromes
gestellt, intermittierend den BlutabfluB regulieren — ein Beweis fiir die Verwandt-
schaft der Klappen- und der Septumfunktion.

Von Wichtigkeit ist nun ferner, dal bei den Saugern das Truncusseptum
als Teilungssporn herabwachsend die Charaktere eines reinen Septum aortico-
pulmonale, das distale und proximale Bulbusseptum dagegen die eines Septum
aorticum zeigt ; das Bulbusseptum reicht also distal bis zum Ubergang des Bulbus
in den Truncus und setzt sich caudal in das Septum ventriculorum fort, wahrend
das Truncusseptum sich anfangs auf das Truncusgebiet beschrankt und erst
sekundéir bis zur Kammerbasis hinunter wichst, wo sein freier Rand die Crista
aorticopulmonalis bildet. Die beiden Septen sind demnach bei den Saugern
ein Stiick weit gegeneinander verschoben oder zum Teil hintereinandergestellt.
B8 war also nur in diesem mittleren Gebiet, der Bulbusregion, ein doppeltes
Septum und zwischen dessen Blattern eine eigene rechtskammerige Aorta vor-
handen, die durch nachtriagliche Aneinanderlegung der Septen eben nur in
dieser mittleren Region sekundéar verschlossen werden konnte und zum Teil
auch verschlossen wurde. Proximal von diesem obliterierten Mittelstiick blieb —
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infolge des Auseinanderweichens der zwei Septen — der Ausstromungsteil der
rechtskammerigen Aorta samt dem Konus rudimentér erhalten, wéhrend distal
davon — infolge des Schwundes des trennenden Septum aorticum — die zwei
Aorten zu einer gemeinsamen, aufsteigenden Aorta verschmolzen, aus welcher
beide Aortenbogen entsprangen, die daher beide offen blieben.” Infolge der
zunehmenden Torsion geriet bei den Siaugern schlieBlich der linke Aortenbogen
in die Richtung des schiefgestellten linkskammerigen Blutstromes und entfaltete
sich zum eigentlichen Aortenbogen, wahrend der rechte zu einem Ast des linken,
zur Arteria subclavia dextra, wurde. Die bei den Sdugern bis zur Zuriickziehung
auf die proximale Bulbus- und die Kammerregion fortgeschrittene Konzentration
des Anlagematerials des Septum aorticum fithrt bei den Krokodilen zu dem durch
sekundire Dehiszenz des schon fertigen Septum aorticum auftretenden Foramen
Panizzae zwischen den Wurzeln beider Aorten distal vom Ansatzniveau der
Semilunarklappen. Die Liicke zwischen dem distalen Rande des Bulbusseptums
und dem entsprechenden Truncussporn bei den Séugern ist nach SPITZER ,,ein
phylogenetisch sekundires, ontogenetisch primér gewordenes Foramen Panizzae,
das ebenso wie bei den Krokodilen die beiden Aorten seitlich verbindet‘.

Das primére Septum aorticopulmonale hat die Aufgabe der dynamischen,
das Septum aorticum die der chemischen Trennung beider Kreisliufe; dement-
sprechend befindet sich Entstehungsort und Entstehungsursache des priméren
Septum aorticopulmonale zweifellos an dem Teilungssporn zwischen Pulmonalis
und Aorta ,,und in dessen herzwirtsgerichteter . Wachstumstendenz*. , Die
Bildungskraft des Septum aorticum hingegen liegt in der Trennungsebene der
beiden Blutarten und besteht in der hier angreifenden Druck- und Zugkraft.
Thr Ausgangspunkt befindet sich also dort, wo diese beiden Blutarten das Herz
betreten, also am vendsen Herzende.” Es ist also im Herzen ,neben der im
Auswachsen der Truncussporne sich anzeigenden, septenbildenden Kraft am
arteriellen Ende des Herzrohres noch eine zweite, vom venésen Herzende kom-
mende gleichartige Bildungskraft vorhanden®. Daf} die beiden priméren Septen
sich iiberkreuzen, liegt an der Torsion des Herzschlauches und an der Trigheit
des fliissigen Blutstromes, welch letztere die Trennungsebene der beiden Blut-
strome, d. h. die Bildungsebene des Septum aorticum, gegeniiber der Torsion
des Rohres selbst, d. h. gegeniiber der Ebene des Septum aorticopulmonale in
der Richtung des Uhrzeigers zuriickbleiben liSt.

Legt man diese Erklirung des Zustandekommens der Herzseptierung den
verschiedenen Typen der ,,Septumdefekte” zugrunde, so ergeben sich ohne
weiteres zwei Kategorien von fehlerhaften Septumbildungen, die einander entgegen-
gesetzte Storungen der allgemeinen Zirkulation herbeifithren miissen: einmal
kann die Trennung der beiden Kreislaufe, des respiratorischen und des nutri-
torischen, durch unwvollstindige Septumbildung ausbleiben, so dal eine Mischung
der beiden Blutarten im Herzen erfolgt und nur ganz beschrinkte Bezirke des
Zirkulationsapparates die ihnen zukommende reine, d. h. ungemischte Blutart
erhalten ; das andere Mal werden beide Kreislaufe vollstindig voneinander getrennt
und nebeneinandergeschaltet, aber okne gleichzeitige Umschaltung, so dafl die
in dem einen Kreislauf stromende Blutart dauernd in diesem bleibt und nicht
infolge der Torsion am arteriellen Ende des Herzschlauches in den anderen
Kreislauf hiniibergefithrt wird. Beide Moglichkeiten werden in der Tat beobachtet,
die erste sehr viel hiufiger als die zweite.

Die erste Form der angeborenen Zirkulationsstorung haben wir dann vor
uns, wenn die Bildungskraft des in der Trennungsebene der beiden Blutarten
vom vendsen zum arteriellen Ende sich entwickelnden Septums (nach Spirzer
das Septum aorticum) an irgendeinem seiner verschiedenen Abschnitte nicht zur
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volligen Trennung der Strombahnen ausreicht und aus dieser Bildungshemmung
ein Septumdefekt resultiert. Der hochste Grad dieser MiBlbildungsmoglichkeit
ist dann gegeben, wenn die Septumbildung auf der ganzen Strecke vollkommen
ausbleibt: im Cor biloculare mit Truncuspersistenz. Dabei ist die phylogenetische
Nebeneinanderschaltung der beiden Kreislaufe zustande gekommen, dagegen die
,,Koordination beider Kreislaufe samt ihren Motoren und Scheidung beider
Blutarten* (SrirzeEr) dadurch ausgeblieben, dall der Teilungssporn zwischen
Pulmonalis und Aorta nicht als Scheidewand zwischen beiden bis an das Herz
selbst und durch dieses hindurchgefithrt wurde; die Folge ist das Erhaltenbleiben
eines einfachen, nicht septierten Herzens und die Vermischung des arteriellen
und venosen Blutes im Herzen. Da man nun nach entwicklungsmechanischen
Grundsitzen fir die Entstehung der Septumbildung eine primére Trennung
der Blutstréme voraussetzen mufl, weil die Septumbildung stets durch Aus-
fiillung des seitendruckfreien Raumes an den Randzonen von Strémen und Wir-
beln von dem anliegenden Wandgewebe her erfolgt [BENEKE?)], kann man sich
das Ausbleiben der Septumbildung auf der ganzen Strecke des Herzschlauches
nur unter Annahme einer priméren Vermischung der Blutstrome im Herzen vor-
stellen, wenn man nicht den hochst unwahrscheinlichen vélligen Mangel an
septumbildender Kraft bei normaler primérer Trennung der Blutstrome
zur Erklirung heranziehen will. Die primire Vermischung der Blutstrome
setzt aber wieder andere Faktoren voraus, die das Auftreten einer Trennungs-
ebene zwischen den beiden Blutarten und damit die Septumbildung durch in
der Ebene angreifende Druck- und Zugkraft verhindern. Man kann z. B. an-
nehmen, daBl eine von der Norm abweichende Richtung des einstromenden arte-
riellen Blutes im Vorhofabschnitt zu einer Vermischung mit dem in normaler
Richtung einflieBenden Kérpervenenblut fiihren muf oder umgekehrt das venose
Blut infolge Abweichung seiner Einstromungsrichtung sich sofort innerhalb des
Herzens mit dem arterialisierten Lungenvenenblut vermengt: man findet in
der Kasuistik des Cor biloculare in der Tat Angaben iiber Abnormitaten der
Einmiindungsstellen der Lungen- oder der Hohlvenen und mufl diese dann als
die das Ausbleiben der Vorhofseptumbildung letzten Endes bedingenden Fak-
toren ansprechen. Ist im Vorhof bereits eine Vermischung des Blutes eingetreten,
so ist es fiir die allgemeine Zirkulation gleichgiiltig, ob es durch Wirbelbildung
im Kammerabschnitt und durch die ,,Saugkraft der Organe” (BENEKE) im
Truncus zu einer sekunddren Sonderung des gemischten Blutes in zwei Strome
immer gemischt bleibenden Blutes kommt, oder ob auch in diesen Abschnitten
die Septumbildung ginzlich ausbleibt oder nur unvollkommen zur Entwicklung
gelangt: im ganzen Aortensystem wird das vermischte Blut zirkulieren, und nur
in den Lungenvenen findet sich reines arterialisiertes Blut. Die allgemeine
Zirkulationsstérung ist also die gleiche, ob ein Cor biloculare mit Truncuspersistenz
vorliegt oder ob es sich um ein Herz mit einheitlichem Vorhof, aber getrennten
Kammern und Scheidung des Truncus in Aorta und Pulmonalis handelt. Der
Faktor, der mafigebend fiir die Form der Zirkulationsstorung ist, besteht in der
Vermischung des Blutes beider Kreislaufe, die natiirlich durch Septumbildung
in den kranialen Abschnitten des Herzens nicht riickgingig gemacht werden kann,
sobald sie im caudalsten Abschnitte einmal zustande gekommen ist.

Aus den Beziehungen zwischen Teilung der Stromung und Septumbildung
im Herzen geht des weiteren hervor, daf8 nicht jeder Defekt im Septum zu einer
Vermischung der getrennt in den betreffenden Abschnitt eintretenden Blutstrome
fiihren muf; die wenn auch unvollstindige Septumbildung besagt vielmekr,

1) BENEKE, R.: Uber Herzbildung und HerzmiBbildung als Funktionen primérer Blut-
stromformen. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 67, S.1. 1920.
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daB in diesem Falle eine Trennungsebene zwischen den Stromen zustande gekom-
men ist, daB die in ibhr die Septumbildung bewirkenden Druck- und Zugkrifte
aber aus Mangel an verfiigharem Anlagematerial nicht eine vollige organische
Abgrenzung herbeizufilhren vermochten. So kann ein anatomisch offenes
Foramen ovale vorliegen, ohne dal auch nur die geringste Vermischung des
rechtsseitigen vendsen mit dem linksseitigen arteriellen Blute einzutreten braucht.
Erst wenn die Druckunterschiede zwischen rechts und links aufgehoben oder
zugunsten der rechten Seite verschoben worden sind, kann unter Anderung
der Stromrichtung rechtsseitiges Blut nach links iibertreten. Diese Verhiltnisse
erkliren auch das auBerordentlich seltene Vorkommen der paradoxen Embolie
bei der so hiufigen Beobachtung eines Offenbleibens des Foramen ovale.

Die bei dieser ersten Form fehlerhafter Septierung des Herzens immer wieder
beobachtete Zirkulationsstorung besteht in der meist im caudalsten Abschnitte
des Herzens erfolgenden Vermischung der Blutarten beider Kreisldufe: wihrend
diese Vermischung im Verlaufe des embryonalen Lebens den normalen Zustand
darstellt — wird doch im fetalen Kreislauf das arterialisierte Nabelvenenblut
bereits im rechten Vorhof mit dem carbonisierten Korpervenenblut und weiter
das ,,gemischt‘ durch das Foramen ovale in den groBen Kreislauf einstromende
Blut in dem linken Herzen mit dem Lungenvenenblute vermischt —, werden
sich sofort nach Beginn der Lungenatmung Zirkulationsstorungen geltend machen
missen, die ihren Grund in der ausgebliebenen Scheidung der beiden Blutarten
haben. Mit der ,,normalen Blutmischung im Embryo hingt es zusammen,
dafl die schwersten Septumdefekte, eben das bereits genannte Cor biloculare
mit Truncuspersistenz, wihrend des embryonalen Lebens keinerlei krankhafte
Erscheinungen zu zeitigen brauchen und daher auch die Austragung der Frucht
in keinerlei Weise gefahrden, auch keine irgendwelchen Folgen in der weiteren
Entwicklung des Herzens oder anderer Teile nach sich ziehen, trotzdem aber mit
einem lidngeren extrauterinen Leben nicht vereinbar sind. Die Erscheinungen,
die sich meist sofort nach der Geburt einzustellen pflegen und oft unter schneller
Steigerung zum Tode des Neugeborenen fiihren, beruhen in erster Linie darauf,
daB iiberhaupt nur auf ganz beschrinktem Gebiete, namlich in den Lungen-
venen, ungemischtes arterialisiertes Blut stromt, wihrend im ganzen iibrigen
Organismus {iberall nur gemischtes, d. h. gegeniiber dem normalen arteriellen
Blute sauerstoffarmes und kohlensiurereiches Blut anzutreffen ist. Die dadurch
bedingten Folgeerscheinungen fiir die Zirkulation und den Stoffwechsel des Indi-
viduums haben ihre letzte Ursache in dem fehlerhaften Verhaltnis von Sauerstoff-
zum Kohlensiduregehalt des Blutes, das eben zugunsten des letzteren verschoben
erscheint. Das bemerkenswerteste #uflere Anzeichen dieser Verschiebung be-
steht in dem Auftreten der namentlich an den gipfelnden Teilen meist besonders
ausgesprochenen Cyanose, der Cyanodermie oder des Morbus coeruleus, der sich,
der Ausdehnung der Blutvermischung entsprechend, im ganzen groBen Kreislauf
nachweisen 1a8t, wihrend der kleine Kreislauf hinsichtlich des Sauerstoff- und
Kohlensduregehaltes seines Blutes anndhernd normale Verhaltnisse zeigt. Die
Cyanose beruht, wie gesagt, auf der Vermischung der Blutarten beider Kreis-
liufe und wird daher auch geradezu als ,,Mischungscyanose’ bezeichnet; sie
unterscheidet sich infolge dieser Genese prinzipiell sehr wesentlich von der bei
venosen Stauungen auftretenden Blaufirbung, die durch Erweiterung der Venen
und Capillaren charakterisiert wird, wahrend bei der ,Mischungscyanose‘
Venenzeichnungen in dem verfirbten Gebiete vollig fehlen kénnen, allerdings
haufig unter gleichzeitigen weiter hinzutretenden Stauungserscheinungen beob-
achtet werden. Im allgemeinen liegen die Ernahrungsbedingungen fiir die mit
Blut versorgten Gewebe bei der ,,Mischungscyanose® giinstiger als bei der
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passiven Hyperimie, da ja der Sauerstoffgehalt des gemischten Blutes keine
absolute Reduktion erfahren hat, die Gewebe also in geniigendem Malle mit
Sauerstoff versehen werden kénnen. Mit Recht wird aber die bei kongenitalen
Herzfehlern so hdufig zu beobachtende hochgradige Cyanose in der Praxis des-
halb als ein bedrohliches Symptom angesprochen, weil sich zu der Mischungs-
cyanose sehr hiufig Stauungserscheinungen hinzugesellen, die entweder ihren
Grund in der die Blutvermischung auch bedingenden MiBbildung haben oder
durch akzessorische Herzmuskelinsuffizienz hervorgerufen werden. Theoretisch
ist an dem Unterschied zwischen Mischungscyanose und passiver Hyperimie
auch aus dem Grunde festzuhalten, weil beide Storungen verschiedenartige Folge-
erscheinungen zeitigen: die bei der Mischungscyanose vorhandenen besseren
Stoffwechselbedingungen kommen dadurch zum offenkundigen Ausdruck, dafl
bei ihr die Atemstérungen gewohnlich gering sind, solange die Herzkraft und die
Menge des arterialisierten Blutes geniigen [ BrTToRF!)], d. h. solange die Mischungs-
cyanose rein vorhanden ist und nicht durch hinzukommende Stauungshyperédmie
kompliziert wird. Erst wenn ein sehr erheblicher Teil des im groflen Kreislauf
stromenden Blutes nicht arterialisiert wird, treten bei der Mischungscyanose
irreparable Atemstorungen mit Erstickungsanfillen auf, wihrend in leichteren
Fillen eine kompensatorische Beschleunigung des Blutumlaufs eine geniigende
Sauerstoffversorgung der Gewebe herbeifiihren kann. Die Sauerstoffversorgung
kann sogar das Ma8 des normalen Bedarfes iiberschreiten: das bei der Mischungs-
cyanose weit haufiger zu beobachtende Auftreten von ,,Trommelschlagelfingern
und -zehen spricht jedenfalls fiir eine mehr als ausreichende Sauerstoffversorgung
in den von der Cyanose besonders stark befallenen peripheren gipfelnden Teilen,
mag man diese eigenartige Folgeerscheinung dauernder Zirkulationsstérung im
iibrigen auch als unaufgeklirt bezeichnen [E. EBsTEINZ), MARESCH?)].

Die ,,Mischungscyanose‘* stellt, entsprechend ihrer Genese, das wichtigste
differentialdiagnostische Symptom der ersten Form fehlerhafter Septierung des
Herzens dar gegeniiber der zweiten Form, die sich zuweilen durch die auffallende
Blasse des Hautkolorits schon duflerlich markant von jener unterscheidet. Aus
diesem oft geradezu gegensitzlichen Verhalten beider Formen von fehlerhafter
Septierung des Herzens geht schon zur Geniige hervor, wie wenig berechtigt
man ist, die Bezeichnungen Morbus coeruleus, Maladie bleue und angeborener
Herzfehler synonym zu gebrauchen, wie das frither oft und namentlich von
klinischer Seite geschehen ist. Die ,,Mischungscyanose‘* fehlt selbstverstandlich
stets dann, wenn die Septumbildung zur vollkommenen Trennung beider Kreis-
laufe unter Ausbleiben der Umschaltung fiihrt; in diesem Falle kann ein dauernder
Sauerstoffmangel im nutritiven Kreislauf schwerste Blaufirbung des ganzen
Organismus bedingen, die mit der Mischungscyanose aber nur das Symptom
der Carbonisation des Blutes gemeinsam hat; es kann aber auch im Gegenteil
die genannte tiefe Blisse der duBeren Haut vorliegen, die diese Form vielfach
als Cyanosis alba (Cyanose blanche) von der Cyanodermie abgrenzen lie. Aber
auch bei der ersten Form ist die Cyanose nicht immer konstant, von Anfang an
und in gleichmé#Biger Ausdehnung vorhanden; nach HocHsINGER?) kann sie sich
vielmehr in verschiedener Weise duflern: ,,1. durch andauernde intensive Blau-

1) BirTorF, A.: Die Pathologie der Atmung. Handb. d. allg. Pathol. von KREHL u.
MarcuAaND Bd. II, 1. 1912.

%) EBsTEIN, E.: Zur klinischen Geschichte und Bedeutung der Trommelschldgelfinger.
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 89, S. 67. 1906.

3) MarescH, R.: Ein Fall von hyperplastischer Periostitis. Verhandl. d. dtsch. pathol.
Ges. Bd. 12, 8. 309. 1908.

%) Hocusingrr, C.: Erkrankungen des Kreislaufssystems. Handb. d. Kinderheilk.
von PFAUNDLER u. Scurossmanny Bd. ITI, 2. Aufl. 1910.
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farbung der ganzen Korperoberfliche von der Geburt angefangen; 2. durch
partielle Blaufarbung des Koérpers, nur die peripheren Teile betreffend, von der
Geburt angefangen; 3. durch partielle Blaufarbung wie sub 2., jedoch erst spiter
entstehend ; 4. durch allgemeine Cyanose wie sub 1., gleichfalls erst spiter ent-
stehend.” Nach HocHSINGER tritt die sog. Mischungscyanose nur bei wesent-
lichem Uberwiegen der Venositiat im linken Ventrikel oder in der Aorta in Er-
scheinung, was ,,in erster Linie davon abhéngt, ob das venése Blut des rechten
Herzens der Hauptsache nach in die Pulmonalis abflieBen kann oder nicht‘.
Der Grad der Cyanodermie ist ferner oft ein Anhaltspunkt fiir die dem vorliegen-
den angeborenen Herzfehler zu stellende Prognose: ,,Die bei der Geburt tief
dunkelblauen Kinder bleiben in der Regel nicht lange am Leben, Kinder, bei
welchen die Cyanose bald nach der Geburt milder wird, aber nicht génzlich
schwindet, erhalten sich gewshnlich einige Monate, mitunter auch Jahre, solche,
bei denen anfénglich keine Cyanose bestand oder, wenn sie bei der Geburt vor-
handen war, rasch zuriickgeht, konnen eine lange Lebensdauer erreichen® (HocH-
SINGER). Auch Intermittieren der Cyanose wird gelegentlich beobachtet, d. h.
sie kann ,nur bei Erregungszustinden, stirkeren Bewegungen, forcierter
Bxspiration zum Ausdruck kommen (Cyanose congénitale intermittente,
Varrior)“. Bei lingerem Bestehen stellen sich nach LoUuBAUD immer Struktur-
veranderungen der erweiterten Venen ein, deren Wandungen hypertrophieren
und dadurch die Seltenheit von Odemen bei angeborener Cyanose erkliren
lassen sollen.

Gegeniiber der ersten Form fehlerhafter Septierung des Herzens mit ihrer
charakteristischen Mischungscyanose ist die oben mehrfach erwihnte zweite
Form dadurch ausgezeichnet, daB die vollstindige Trennung beider Kreisldufe
mit Ausbleiben der Umschaltung im extrauterinen Leben zu einem absoluten
Sauerstoffmangel des nutritiven Kreislaufs fiihrt und dadurch mit einem weiteren
Bestande des Lebens nicht vereinbar ist. Wir treffen auf diese Form in ihrer
typischen Ausbildung dann, wenn durch Transposition der grofen Arterien,
der Pulmonalis und der Aorta, bei gleichzeitig vollstandiger Septumbildung und
Verschlufl der fetalen Gefifle das aus den Lungen in das linke Herz stromende
arterialisierte Blut den linken Ventrikel durch die Pulmonalarterie wieder ver-
148t und so in die Lungen zuriickkehrt, wihrend gleichzeitig das Koérpervenen-
blut durch das rechte Herz und die Aorta wieder in den grofien Kreislauf ein-
stromt. Im uterinen Leben wird durch das arterialisierte Nabelvenenblut die
notwendige Arterialisierung des groBen Kreislaufs garantiert und dadurch
das Leben der Frucht erhalten, wihrend gleichzeitig durch das offene Foramen
ovale auch dem Lungenkreislauf der zu seinem Weiterbestehen nétige Sauerstoff
herbeigefithrt wird und eventuell auch bei Bestehen eines Ductus arteriosus
riicklaufig durch diesen der Lunge aus der Aorta arterialisiertes Blut zugefiithrt
werden kann. Sobald nach der Geburt aber die fetale Kommunikation beider
Kreisliufe aufthort, wird, wie gesagt, der groBe Kreislauf ausschlieBlich sauer-
stofffreies Blut erhalten und damit seine Funktion definitiv einstellen miissen.
Es stellt somit diese Form fehlerhafter Septenbildung eine mit dem extrauterinen
Leben nicht vereinbare Herzmifbildung dar und kommt fiir die Praxis der bei
angeborenen Herzfehlern zu beobachtenden Zirkulationsstérungen nur insofern
in Betracht, als sie eine Erklirung fiir die,bei ihr immer wieder konstatierte
Lebensunfihigkeit direkt in sich schlieBt.

Die weit haufigeren angeborenen Herzfehler, die ein lingeres extrauterines
Leben ermoglichen, sind grofitenteils Mischformen resp. Zwischenformen zwischen
den beiden genannten Typen fehlerhafter Septenbildung. Bleibt beispielsweise
bei der Transposition der beiden Arterienstimme das Foramen ovale auch nach
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der Geburt funktionell weit offen oder kommt es durch fehlerhafte Einmiindungs-
richtung des venodsen Blutstromes zu einem Ausbleiben oder einem Defekt der
Septumbildung, so kann durch die erfolgende Mischung des Blutes im Herzen
die fehlende Umschaltung der Kreislaufe insofern etwas kompensiert werden,
als nunmehr auch im extrauterinen Leben eine gewisse Arterialisierung des Blutes
im groBen Kreislauf ermoglicht und damit der Fortbestand des Individuums
garantiert wird, allerdings zum Teil nur nach Umkehr der Stromrichtung in
bestimmten Abschnitten des Kreislaufs. Da die diesen Herzfehlern zugrunde
liegenden Entwicklungsstorungen naturgemaf komplizierterer Art sind und sich
vielfach deshalb auch mit Verdnderungen der Klappenbildung oder Stérungen
in der Weite der Kommunikationstffnungen zwischen verschiedenen Abschnitten
des Zirkulationsapparates kombinieren, sind die durch sie bedingten Zirkulations-
storungen ebenfalls mannigfaltiger als die bei den genannten beiden einfachen
Formen der fehlerhaften Septierung zu beobachtenden. So wird bei ihnen nur
gelten die Mischung des Blutes beider Kreislaufe zu einer reinen Mischungs-
cyanose im groflen Kreislaufe fiihren, vielmehr werden sich zu der reinen Mischungs-
cyanose infolge anderweitiger akzessorischer Veranderungen am Herzen die
Erscheinungen der Stauungshyperimie hinzugesellen, oder es wird die Blutversor-
gung des kleinen oder des grofen Kreislaufs durch Stenosierungen an seinem
Beginn quantitativ beeintrachtigt, und dadurch werden Zirkulationsstérungen
bedingt. Da ferner durch sekundiare Ersffnung von Versorgungsbahnen und
Anastomosen verschiedenartige Moglichkeiten der Kompensation extrauteriner
Zirkulationsstorungen gegeben sind — ich erinnere in dieser Beziehung an die
riickldufige Durchstromung des Ductus arteriosus bei Atresie der Lungenarterie
und an die Versorgung der Lungen mit Blut durch die Bronchialarterien bei der
gleichen Miflbildung —, stellen diese Misch- und Zwischenformen ein grofies
Gebiet mannigfaltiger Herzfehler mit verschiedenartigen Stérungen der Zir-
kulation dar, aus denen sich nur einzelne Gruppen als immer wiederkehrende
Typen herausgreifen lassen. DaBl es zur Typenbildung unter den zahllosen
Variationsmoglichkeiten iiberhaupt kommt, hat seinen durchaus plausiblen
Grund in der Tatsache, daf3 eben nur ganz bestimmte Formen zu den notwen-
digen Kompensationen der Zirkulationsstorungen fithren, und dafi nur diese bis
zum Ende der Graviditat und iiber diese hinaus am Leben bleiben und so zur
Beobachtung gelangen, wahrend andere Formen durch die mangelhafte Zir-
kulation schon frithzeitig den Fruchttod nach sich ziehen. So lassen sich aus der
groBen Zahl der Moglichkeiten gewisse Gruppen herausschilen, die bei gemein-
samer (allerdings sehr verschiedengradiger) Fahigkeit extrauterinen Fortbestehens
verschiedenartige Zirkulationsstérungen immer wieder aufweisen. Daraus ergibt
sich eine Einteilung der Hauptmasse angeborener Herzfehler nach vorwiegend
physiologischen Gesichtspunkten, die bisher wohl noch nicht beriicksichtigt
worden sind.

Zu den Misch- oder Zwischenformen der aus der SpiTzErschen phylogene-
tischen Theorie des Herzbaues sich ergebenden zwei Grundformen fehlerhafter
Septierung des Herzens rechne ich die vier verschiedenen Serrzerschen Typen
der ,,Transposition®’, mithin die weitaus {iberwiegende Zahl der praktisch tiber-
haupt in Betracht kommenden angeborenen Herzfehler, wie namentlich die
,reitende Aorta” und die Stenose der Pulmonalarierie; des weiteren aber auch
die ohne Stellungsanomalien der grolen Arterien, aber mit irgendwelchen Septum-
defekten oder Offenbleiben fetaler Ostien oder GefiBie einhergehenden Mifibil-
dungen, bei denen eine Mischung des Blutes beider Kreislaufe die Zurechnung
zu den Zwischenformen rechtfertigt. Aus dieser groBlen Zahl verschiedenartiger
Typen greife ich als Beispiel fiir eine charakteristische Form der immer wieder-
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kehrenden Zirkulationsstérung den Befund heraus, den GROEDEL und ichl) bei
einem typischen Fall von Pulmonalstenose mit Rechtsstellung der Aorta (also
,reitender Aorta‘‘) und ,,subaortalem Septumdefekt‘ erheben konnten. In diesem
Falle gelangte das Korpervenenblut ,,in normaler Weise aus dem rechten Vorhof
durch das Tricuspidalostium in den rechten Ventrikel; hier fand eine Teilung
des Blutstromes statt: wihrend ein Teil des Blutes den normalen Weg einschlug
und von der stark hypertrophischen Konusmuskulatur durch das verengte
Pulmonalostium in die Lungenarterie und den kleinen Kreislauf getrieben wurde,
gelangte das iibrige vendse Blut durch das groBe Foramen interventriculare
resp. direkt in das Vestibulum aortae, mischte sich hier mit dem durch das linke
Herz aus den Lungen kommenden arterialisierten Blute und strémte weiter in
die Aorta und den groflen Kreislauf. Von diesem gemischten Blute gelangte
ein Teil durch die erweiterte unpaare Arteria bronchialis zu den Lungen und
wurde hier mit dem durch die Lungenarterie zugefithrten Blute arterialisiert.
Rein arterielles Blut war also nur in den Lungenvenen und im linken Herzen
vorhanden® (vgl. Nachtrag D, S. 131).

Mutatis mutandis lassen sich nach diesem Beispiel die bei den verschiedenen
Gruppen von Zwischenformen mehr oder weniger typisch wiederkehrenden
Zirkulationsinderungen und -stérungen konstruieren, wobei man aber nur
selten in der Lage ist, aus den klinisch beobachteten Symptomen verinderter
Zirkulation sichere Riickschliisse auf die vorliegende Form des angeborenen
Herzfehlers zu ziehen, da eben allen Vertretern dieser verschiedenen Gruppen
als wichtigstes und verbreitetstes Merkmal die Mischungscyanose gemeinsam
sein kann und diese vielfach anderweitige unterscheidende Symptome {iiber-
decken wird. —

Den aus der fehlerhaften Septierung des Herzens sich ergebenden angeborenen
Zirkulationsstorungen schlie8en sich weiter solche Anomalien an, die bei intakter
Nebeneinander- und Umschaltung beider Kreislaufe aus Storungen der Klappen-
bildungen mit resultierenden Stenosen oder Insuffizienzen hervorgehen. Ab-
gesehen von den zu den oben aufgefiihrten Zwischenformen gehorigen, stets
gleichzeitig mit Septumdefekten einhergehenden volligen Atresien der vendsen
oder arteriellen Ostien des Herzens gehoren hierher Klappenfehler, die infolge
ihres frithzeitigen Auftretens in dem noch nicht fertig entwickelten Herzen zu
Zirkulationserscheinungen die Veranlassung geben, die sich wesentlich von den
Folgen im fertigen Herzen zustande kommender analoger Klappenfehler unter-
scheiden. Hier ist der Haufigkeit des Vorkommens nach in erster Linie die
unkomplizierte angeborene Stenose des Aortenostiums zu nennen, wie sie nament-
lich von RaucHFUSS?), spiter u. a. von mir?) beschrieben worden ist. Kommt es
im Laufe der Entwicklung sehr friihzeitig zu einer Verengerung der Ausflubahn
oder des Ostiums der Aorta aus dem linken Ventrikel, so wird die linke Herz-
hilfte und der aufsteigende Teil der Aorta je nach dem Grade der Stenosierung
mehr oder weniger aus der Zirkulation ausgeschaltet und bleibt demzufolge
in der Entwicklung zuriick, rudimentér. Die Hauptmasse des aus den Lungen
in den linken Vorhof stromenden Blutes tritt durch das offene Foramen ovale
in das rechte Herz iiber und versorgt den grofien Kreislauf unter Umgehung
des linken Herzens und der aufsteigenden Aorta durch den Ductus arteriosus.

1) GROEDEL, TH. u. J. G. MONCKEBERG, Ein Fall von kongenitaler Pulmonalstenose usw.
Zentralbl. f. Herz- u. Gefaflkrankh. Bd. 5, S. 1. 1913.

2) RavcHruss, C.: Die angeborenen Entwicklungsfehler und die Fetalkrankheiten des
Herzens und der groBen Gefifle. Gerhardts Handb. d. Kinderkrankh. Bd. IV, 8. 1. Tiibingen

1878.
3) MONCKEBERG, J.G.: Demonstration eines Falles von angeborener Stenose des

Aortenostiums. Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. Bd. 11, S. 224. 1907.
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Die stirkere Anfiillung des rechten Ventrikels bedingt gleichzeitig mit dem Rudi-
mentirbleiben der linken Kammer die Ausbildung eines eigenartigen und fiir
diesen Herzfehler geradezu charakteristischen Supplementidrraumes, der sich
apikalwérts von rechts nach links unter dem kleinen linken Ventrikel, der nur
als Appendix des groBen rechten imponiert, hin erstreckt. Die geringere oder
stirkere Ausbildung dieses Supplementarraumes erlaubt Schliisse auf das spitere
oder frithere Zustandekommen der Stenosierung am Aortenostium resp. der
Ausschaltung des linken Ventrikels. Die immerhin unzureichende Versorgung
des groBlen Kreislaufes mit arterialisiertem Blute auf dem Wege durch den
Ductus arteriosus bedingte in dem von mir beobachteten Falle vom zweiten
Tage p. p. ab eine Schlaffheit und relative Blasse der Haut, die am dritten Tage
der zunehmenden Cyanose wich.

Im iibrigen unterscheiden sich diese Klappenfehler ohne sonstige angeborene
Anomalien in ihren Folgeerscheinungen nicht von den im extrauterinen Leben
akquirierten Stenosen oder Insuffizienzen, was besonders fir die erst in den
spiteren Monaten der intrauterinen Entwicklung auf entziindlicher Basis zustande
kommenden Fehler gilt.

Als letzte Gruppe angeborener Zirkulationsinderungen seien die Stérungen
genannt, die sich bei intakter Entwicklung des Herzens einerseits aus dem Offen-
bleiben und eventueller sekundarer Erweiterung des Ductus arteriosus, anderer-
seits aus der sog. Isthmusstenose der Aorta ergeben. Das als isolierte Anomalie
klinisch in seiner Haufigkeit stark iiberschiétzte und namentlich friiher viel zu
oft diagnostizierte Offenbleiben des Ductus arteriosus filhrt nur dann zu klinischen
Erscheinungen, wenn das Lumen des Ganges eine gewisse Weite erreicht resp.
beibehilt; ein fiir eine Sonde durchgéingiger Ductus arteriosus ist ohne irgendwelche
Bedeutung fiir die Zirkulation. Bei weitem Lumen oder sekunddrer Aneurysma-
bildung in dem offen gebliebenen Gange treten, abgesehen von auscultatorischen
und rontgenologischen Phéanomenen nur auffallend geringe Erscheinungen auf,
insbesondere fehlt die Mischungscyanose bei der reinen Ductusapertur fast immer
(HocusINGER). Dagegen pflegen sich bei der sog. Isthmusstenose der Aorta durch
Ausbildung eines Kollateralkreislaufes recht charakteristische Zirkulations-
veranderungen einzustellen. Die nach BoNNET!) unter zweierlei Formen auf-
tretende, als Persistenz eines embryonalen Zirkulationszustandes aufzufassende
und recht verschiedene Grade erreichende Verengerung des Aortenbogens an der
Einmiindungsstelle des Ductus arteriosus fithrt bei héheren Graden der Anomalie
in dhnlicher Weise wie die angeborene Aortenostiumstenose zu einer Umgehung
des stenosierten Abschnittes seitens des Blutstromes oder, mit anderen Worten,
zu einer Ausschaltung der Isthmusstenose, die besonders dann vollstindig wird,
wenn die Stenose bis zur volligen Atresie, evtl. mit Diastase der beiden blinden
Enden, fortgeschritten ist. Der entweder aus Aorta und Ductus arteriosus oder
nur aus ersterer in die Bogenéste eindringende Blutstrom tritt von diesen durch
Anastomosen mit den Intercostal- und Bronchialarterien oder mit der Arteria
epigastrica sup. unter gewaltiger Erweiterung dieser Kollateralen in die Aorta
descendens oder deren Aste, umgeht also auf diese Weise den verengten oder ver-
schlossenen Abschnitt des Aortenbogens und fiihrt zu einer Umkehr der Stromung
in den durchstromten Gefafigebieten Von den benutzten Anastomosen kommen
besonders die Mammariae internae mit ihren Asten in Betracht, die sich stark
zu erweitern und zu schldngeln pflegen und infolge der Erhohung des Blutdrucks
in ihnen ebenso wie die Aorta atherosklerotische Verinderungen ihrer Wandung
aufweisen koénnen.

1) BonNET: Rev. de méd. Bd. 23, S. 108. 1903.
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Nachtrag.

Von

AporLr SCHOTT
Bad Nauheim.

(A) Die Entwicklung des Herzens bei den Thorakopagen, bei denen sich
Verschmelzungen und Miflbildungen der verschiedensten Art finden, vollzieht
sich nach YsaNDER!) so, daf} die beiden Keime, die sehr nahe beieinanderliegen,
in dem ,,Champ cordal* verschmelzen. Die Vv. omphalomesentericae verschmel-
zen derart, dal die beiden vorderen Enden den Sinus venos. ant., die hinteren
den Sinus venos. post. bilden. Die beiden in néchster Nihe voneinander liegenden
Herzschlauche kriimmen sich dann in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle
in derselben Richtung gegen die spatere Vorderfliche des Fetus, wobei das
hintere Herz nach vorne und links gegen das vordere verschoben wird. Inwieweit
eine Verschmelzung eintritt, hingt von dem Entwicklungsstadium und dem im
einzelnen Fall verfiigbaren Raum ab. Es verschmelzen zuniichst die Sinus und
Vorhofe, getrennt gefunden werden am ehesten die Ventrikel. Die Verteilung
der afferenten Gefafle ist derart, dal3 die von der Vorderseite des Fetus kommen-
den Abkémmlinge und Aste des D. Cuvieri zum rechten Herzen, die von der
Hinterseite zum linken Herzen ziehen; im Gegensatz dazu ist die Verteilung
der efferenten Gefafle so, daf3 jeder Individualteil (SoRWALBE) von dem ihm zu-
gehorigen Herzen versorgt wird. Auf Grund dieser Befunde kommt YSANDER
zu dem Schluf, daf} es sich beim Herzen der Thorakopagen nicht um eine Ver-
schmelzung zweier Anlagen handelt, von denen je eine einem Individualteil
zugehoért (SCHWALBE), vielmehr ist die Entwicklung auch bei den Thorakopagen
im Prinzip dieselbe, wie sie von SCEWALBE fiir die Cephalothorakopagen angenom-
men wird, dafl ndmlich eine vordere und eine hintere Anlage besteht, die je
zur Hilfte zu einem Individualteil gehort, wobei die beiden Anlagen aber dann
beim Thorakopagus nicht durch die Anlage eines gemeinsamen, zentralgelegenen
Oesophagus getrennt werden.

Der Zeitpunkt der Verschmelzung der Herzanlagen liegt nach dieser Auf-
fassung vor der Vereinigung der urspriinglichen paarigen Anlagen der primitiven
Herzschlauche zu einem unpaaren Organ.

(B) Uber die Beteiligung des Septum intermedium an dem VerschluB des
Foramen interventriculare sind auch in der neuesten Literatur die Ansichten
noch geteilt; vgl. SCHLEUSSING 2).

(C) Fucrs®) hat an der Hand der Entwicklung des XKiebitzherzens die
vergleichend-anatomische Bedeutung der Trabecula septomarginalis und der
Crista supraventricularis studiert, Untersuchungen, deren Resultat bei der prin-
zipiellen Ahnlichkeit zwischen Vogel- und Siugerherzen auf das Siugerherz
iibertragen werden kénnen und die andererseits einen Vergleich mit den Ver-
héltnissen bei den Reptilien gestatten. Die Trabecula septomarginalis besteht

1) YsanpER, FREDRIK: Studies on the morphology and morphogenesis of human
thoracopagic monsters with special reference to the malformation of the heart. Inaug.-
Dissert. Upsala 1924.

%) ScrrLEUSSING, H.: Beitrige zu den Mifbildungen des Herzens. Virchows Arch. {f.
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, S. 579. 1925.

3) Fucrs, F.: Zur Entwicklung des Kiebitzherzens. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1:
Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 75, S. 1. 1925.
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aus zwei Teilen: einem Bulbusteil und einem ventrikuliren Teil. Der Bulbustesl der
Trabecula septomarginalis stammt letzten Endes von der proximalen Knickungs-
falte. Durch den vom Ventrikel auf den Bulbus iibergreifenden Unterminierungs-
prozell wird das Myokard in eine Innen- und eine Auflenlamelle gespalten, und
die proximale Knickungsfalte wird zu einem Bestandteil der Bulbuslamelle.
Durch den fortschreitenden Unterminierungsprozell wird die Platte zum grofiten
Teil zerstort, erhalten bleiben nur die Rander, und es wird der freie proximale,
gegen den Ventrikel blickende Rand zum Bulbusteil der Trabecula septomargi-
nalis. In spiteren Entwicklungsstadien verschiebt sich dieser Bulbusteil der
Trabecula septomarginalis apikalwarts und gewinnt Beziehungen zu verdich-
teten, frontalen Trabekelziigen, aus denen der ventrikulire Teil der Trabecula
septomarginalis hervorgeht. ,,Beim Menschen wire demgemall die eigentliche
briickenférmige Trabecula septomarginalis der Bulbusteil, ihr septaler und late-
raler Insertionspunkt und die dazwischenliegenden Trabekel der apikalen Kammer-
wand der ventrikulire Teil derselben.“ Diese Anschauung spricht einerseits fiir
die von TaNDLER angenommene Homologie von Trabecula septomarginalis
und Muskelleiste der Reptilien, da letztere ebenfalls eine doppelte Entstehung
aus einem Bulbusteil und einem ventrikuliren Teil besitzt (GREIL), und steht
andererseits mit den SprtzErschen Anschauungen iber die Entstehung der
Trabecula septomarginalis in Einklang.

Die Anlage der Crista supraveniricularis ist der ventrikelwérts schauende
untere Rand des Septum aorticopulmonale, das bei seinem Vorwachsen sich zu
einem zwei Kanten tragenden Wulst verdickt: die eine Kante verschmilzt mit
dem Ventrikelseptum, die andere, der A. pulmonalis zugewandte Kante bildet die
Crista supraventricularis.

(D) AsBorT, LEWIs und BeATTIE!) weisen auf Grund der Befunde bei einer
groBeren Zahl von Fallen von Pulmonalatresie und Pulmonalstenose darauf
hin, daB ein gleichzeitig bestehender Ventrikelseptumdefekt bei der Pulmonal-
stenose eine ernste Komplikation darstellt, da ein mehr oder minder grofer Teil
des Blutes dadurch unarterialisiert in den groflen Kreislauf gelangt, bei ge-
schlossenem Septum dagegen die ganze Kraft des rechten Ventrikels benutzt
wird, um das Blut durch das verengte Ostium zu treiben, wihrend bei der Pul-
monalatresie ein gleichzeitig bestehender Septumdefekt umgekehrt im Sinne einer
Zirkulationserleichterung wirkt. Die Ergebnisse der Untersuchung iiber die
Wirkung eines gleichzeitig bestehenden Septumdefektes beim Bestehen einer
Pulmonalstenose bzw. -atresie auf den Grad der beobachteten Cyanose und des
Hochst- und Durchschnittsalters geht aus folgender Tabelle hervor:

Z%‘lglfdeer Aus%?g);gsglene ! Hichstalter \ Durcgllstcelinitts-
Pulmonalstenose . . . . . . . .. 83 ‘
a) mit geschlossenem Septum . . 19 2 . 57 Jahre 21,3 Jahre
b) mit Ventrikelseptumdefekt . . 64 37 ‘28, | 87
Pulmonalatresie . . . . . . . .. 24 \
a) mit geschlossenem Septum . . 6 | In allen extrem| 6 Monate | 16 Wochen
b) mit Ventrikelseptumdefekt . . 18 11 13 Jahre 3,7 Jahre

1) Asgort, M. E., D.S. LeEwis u. W.W. BeaTrie: Differential study of a case of
pulmonary stenosis of inflammatory omgin (ventricular septum closed) and two cases of
a) pulmonary stenosis and b) pulmonary atresia of developmental origin with associated
ventricular septal defect and death from paradoxical cerebral embolism. Americ. journ.
of the med. sciences Bd. 165, S. 636, 1923.



Die Grole des Herzens bei den Wirbeltieren.

Von
R. HESSE

Berlin.

Zusammenfassende Darstellungen.

PirrEr, A.: Studien iber physiologische Ahnlichkeit. V. Ahnliche HerzgréBen.
Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 172, 8. 367—412. 1918. — HzssE, R.: Das Herzgewicht
der Wirbeltiere. Zool. Jahrb., Abt. f. allg. Zool. u. Physiol. Bd. 38, S. 243—364. 1921.

Bei den Wirbeltieren wird das Blut durch die Tatigkeit des Herzens um-
getrieben, und zwar nicht durch peristaltische Zusammenziehungen eines Herz-
schlauchs wie bei den Manteltieren, sondern durch zuckende Kontraktion
der quergestreiften Muskulatur der Herzkammern. Die glatte Muskulatur
der GefiBe dient nur dazu, diese nach Bediirfnis zu verengern und damit die
Blutzufuhr zu den Einzelteilen des Korpers zu regeln, nicht aber zum Umtrieb.
Der Herzmuskel unterliegt, wie alle Muskeln, der funktionellen Anpassung
und reagiert innerhalb bestimmter Grenzen auf erhohte Beanspruchung darch
VergroBerung seiner Masse. Die bedeutende Grofie des Herzens bei Sportsleuten,
die Verstarkung der Muskulatur der rechten Herzkammer bei Lungenemphysem,
die der linken Herzkammer bei Aortenstenose sind bekannte Beispiele dafiir.
Da nun das Herz fast ganz aus Muskelgewebe besteht und normalerweise nur
verschwindend wenig Bindegewebe, besonders mehr oder weniger Fettgewebe
in seine Zusammensetzung eingeht, so kann man die Masse, d. h. das Gewicht
des Herzens (natiirlich ohne Inhalt von Blut) fast genau als Maf seiner Leistung
nehmen. Die Arbeit des Herzens besteht im Umtrieb des Blutes. Das Blut ist
der Vermittler des Stoffwechsels; es bringt die durch die Darmwand aufgenom-
menen oder aus den Speichern freigemachten Néhrstoffe zu den Verbrauchs-
stellen, den durch Haut, Kiemen oder Lurgen aufgenommenen Sauerstoff zu
den Bedarfsstellen, die Stoffwechselprodukte aus arbeitenden Organen zu den
Ausscheidungsstellen in Niere, Lunge, Haut und Darmwand. Jeder Mehrverbrauch
von Nahrung und Sauerstoff, jede Erhohung der Exkretmassen verlangt ver-
mehrte Durchblutung und damit erhohte Herztétigkeit, mag sie nun durch Ver-
groBerung des Schlagvolumens oder durch Vermehrung der Pulszahl geleistet
werden. Damit wird das Herz bei den Wirbeltieren geradezu zu einem Maf-
stab fiir die Intensitit des Stoffwechsels. Es ist interessant, von diesem Gesichts-
punkte aus die Herzen verschiedener Wirbeltiere untereinander zu vergleichen.

Eine solche Vergleichung aber kann nur unter besonderen Vorsichtsmal-
regeln geschehen. Es geht nicht an, wahllos die Herzgewichte zu vergleichen,
seien es absolute oder relative. Wir lernen wenig daraus, dafl ein Katzenhai
(Seyllium), ein Seeteufel (Lophius), eine Krote (Bufo vulgaris), ein Dorndreher
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(Lanius collurio), ein Buchfink (Fringilla coelebs) und ein Wiesel (Putorius nivalis)
gleich schwere Herzen von 0,33 g haben, oder daB gleicherweise bei Krote, Ringel-
natter (Tropidonotus) und Wildkaninchen (Cuniculus) das relative Herzgewicht
3,2°/40, bei Siebenschlafer (Myoxus), Maulwurf (Talpa) und Mensch etwa 5,5%,
betragt. Durch die Verschiedenheit im Bau der Blutbahn sind bei so verschie-
denen Tieren die Reibungswiderstinde, zu deren Uberwindung ein grofier Teil
der Herzarbeit verbraucht wird, sehr verschieden grof}; die Hubhohe ist fiir
die Schlange anders als fiir den Vogel, fiir den Maulwurf anders als fiir den Men-
schen. Sie sind untereinander nicht unmittelbar vergleichbar. Wir miissen uns
an die Vergleichung néher verwandter Formen, mindestens von Arten derselben
Familie, besser noch an solche derselben Gattung, am besten an Stiicke derselben
Art halten, um daraus eindeutige Ergebnisse folgern zu kénnen. Dabei muf3 bei
verschieden groffen Tieren nicht das absolute, sondern das relative Herzgewicht
im Verhiltnis zum Koérpergewicht, das Herzverhaltnis, verglichen werden. Dies
Herzverhiltnis wird am anschaulichsten in Promille ausgedriickt; die Verhaltnis-
zahl besagt dann, wieviel Gramm Herz auf 1 kg Korper kommen. Es wird daher
im folgenden neben dem Korpergewicht (Kgew.) nur das Herzverhiltnis (Hverh.)
angegeben werden ; aus diesen beiden Zahlen 146t sich ja das absolute Herzgewicht
leicht berechnen. Die Bezeichnung ,,Kérpergewicht und , ,Herzverhaltnis*
kann sogar fortbleiben; jenes wird in Gramm (bzw. Kilogramm), dieses in
Promille angegeben.

Wenn man die Herzgewichte der Fische vergleicht, fillt als besondere Eigen-
timlichkeit auf, dafl innerhalb der gleichen Art das Herzverhaltnis beiallen Wachs-
tumsstufen konstant ist, daf} also kleine und groflie Stiicke ein relativ gleich
groBes Herz besitzen. Einige Beispiele mogen das zeigen: Hai Pristiurus melano-
stomus 137,6 g 0,76/, und 367,5 g 0,76%/y,; Sternrochen (Raja asterias) 142 g
1,00°/y, und 960 g 1,06%,; Spoke (Chimaera monstrosa) 460 g 0,34%/, und 895 g
0,35%4,; der aalartige Myrus myrus 92 g 0,54°/,, und 258 g 0,54%/y,; Himmels-
gucker (Uranoscopus scaber) 47,6 g 0,47%/,, und 277 g 0,45%/,y; Seeteufel (Lophius
piscatorius) 268 g 1,27%/,, und 17 000 g 1,10°%/,,. Diese Konstanz ist verwunderlich,
da nach den Untersuchungen von Zuntz, allerdings bei Siillwasserfischen, der
Stoffwechsel, speziell auch die Ausscheidung stickstoffhaltiger Endprodukte,
bei kleinen Stiicken fiir die Oberflacheneinheit grofler ist als bei grofien derselben
Art. Sollten die Reibungswiderstiande in den Kiemen- und Korpercapillaren
bei groBien Stiicken so zunehmen, dafl damit die geringere Arbeit des Herzens
fiir den Stoffwechsel ausgeglichen wird?

Im dbrigen ordnen sich die Fische nach ihrem Herzgewicht in leicht ver-
stindliche Reihen. Das kleinste Herzverhiltnis haben einige aalartige Fische,
die, bis auf den Kopf im Sand eingewiihlt, auf wehrlose Beute lauern, wie Ophich-
thys imberbis mit 0,15%/, und O. serpens mit 0,33%/,,; ihm schlieBt sich der eigen-
tiimliche trage Tiefenselachier, die Spoke (Chimaera) mit 0,34°/,, an. Andere
Aalartige und die Lauerfische des Meeresbodens, wie Schollen, Himmelsgucker
(Uranoscopus), halten sich um 0,5°/,,. FEtwas groBer ist das Herzverhaltnis
bei den langsam schwimmenden Friedfischen (Gadus, Serranus, Mugil, Zeus u. a.)
mit 0,6 —0,7%/,. Die grofiten Herzen unter den Knochenfischen haben die ge-
waltigen Schwimmer aus der Verwandtschaft der Makrelen, die als Bewohner
des freien Wassers ohne oder mit unzureichender Schwimmblase Tag und Nacht
in Bewegung sein miissen, um nicht unterzusinken; bei ihnen steigt das Herz-
verhiltnis iiber 19, (Scomber 1,17%y,, Trachurus 1,52%/,,) und erreicht bei dem
dem Thunfisch nahestehenden Bonito (Sarde sarda) sogar 1,98%/,,. Interessant
ist es, dal3 die beiden Modifikationen des FluBaals (Anguilla anguilla), der raube-
risch von Fischen sich nidhrende Breitkopf und der Bodennahrung (Wiirmer,



134 R. Hrsse: Die Grofle des Herzens bei den Wirbeltieren.

Miickenlarven) bevorzugende Schmalkopf, einen betrichtlichen Unterschied
in der HerzgroBe zeigen; jener hat 0,929/, dieser 0,59%/,, Hverh.1). Die schwimm-
blasenlosen Selachier, bei denen die Schwimmarbeit nicht blof} die Fortbewegung,
sondern auch das Schweben im Wasser leisten muf3, haben meist ein Herzverhalt-
nis von nahe an 1%/, und diese Grole wird nicht selten iiberschritten. Wenn
aber bei dem trigen, im erwachsenen Zustande parasitisch lebenden Neunauge
Petromyzon marinus das Herzverhaltnis ganz besonders grof3 ist fiir einen Fisch,
namlich 2,77%,, so konnen dafiir nicht Bewegungsleistungen des Tieres in Be-
tracht kommen; vielmehr diirften vermutlich die Bauverhéltnisse des Blutgefa(3-
systems, vor allem der Capillaren in den Kiemen und die hier besonders hohen
Reibungswiderstinde eine Erklarung dafiir bieten.

Im Gegensatz zu dem Verhalten bei den Fischen sehen wir bei den Amphibien,
wenigstens bei den Anuren, in geniigend groflen Untersuchungsreihen mehr oder
weniger deutlich, daf} innerhalb einer Art die kleineren Stiicke auch das kleinere
Herzverhiltnis haben. So stellt ZEpp2) fiir den Grasfrosch (Rana fusca) & folgende
Reihe auf:

Kgew. in g: <10 10—20 20—30 30—40 40—50 50—60 >60
Hverh. in 0/,,: 2,40 2,58 2,91 282 293 293 3,50

und seine Reihen fiir das @ und fiir den Wasserfrosch (Rana esculenta) G* und @
bestitigen diese RegelmiaBigkeit; oder fiir Kroten (Bufo vulgaris) aus Neapel
finde ich:

Kgew. in g: 93,4 132,8 179,6

Hverh. in 9/y: 2,35 3,45 5,64
Freilich tritt eine solche RegelmiBigkeit nicht immer deutlich heraus; das
hingt damit zusammen, daf Amphibien, wenn sie nicht gleich nach dem Ein-
bringen untersucht werden, haufig durch Verdunstung nicht unerhebliche Ge-
wichtsverluste erleiden. Eine Erklirung fiir diese GréBenverhéltnisse steht
noch aus.

Der Vergleich verschiedener Arten zeigt, dafl die Schwanzlurche das niedrigste
Herzverhiltnis haben: Feuersalamander (Salamandra maculosa) & 1,87%,
Q 1,639/, und Kammolch (Molge cristata) & 1,83% 49, @ 1,65°,. Das ist durch
die geringe Lebhaftigkeit dieser Tiere zur Geniige erklart. In der Reihe der Frosch-
lurche ist das Herzverhiltnis bei den vorwiegend in der Luft lebenden Arten
hoher als bei denen, die den Aufenthalt im Wasser vorziehen. So tibertrifft
der Gasfrosch (R. fusca) mit & 2,86%/y, und @ 2,39%/,, den Wasserfrosch (R. es-
culenta) mit " 1,83%,, @ 1,74%/,, die Krote (B. vulgaris) mit ¢ 3,20%,, und
@ 2,77%4 (in Deutschland) tibertrifft die Unke (Bombinator pachypus) mit
2,7%4, und am hochsten ist das Herzverhiltnis bei der Art, die dem Wasser-
leben am meisten entfremdet ist, dem Laubfrosch (Hyla arborea) mit & 6,52°/y,
und @ 3,849/,. Einer der Griinde dafiir wird darin zu suchen sein, daf das Blut
bei den luftbewohnenden Formen viskoser, zéher ist durch die groflere Menge
der darin enthaltenen roten Blutkérper und wahrscheinlich auch durch den ge-
ringeren Wassergehalt des Serums gegeniiber den Wasserbewohnern, wo es be-
stindig durch eindiffundierendes Wasser verdinnt wird. Betriigt doch die
durchschnittliche Maximalzahl der Blutkérper [d. h. die Durchschnittszahl
aus der Jahreszeit, wo die wechselnde Blutkorperzahl der Anuren am hoéchsten
ist3)] bei der wasserliebenden Unke nur 382 000 in 1 cbmm, bei der Krote aber
500 000, ja bei Bufo variabilis und B. calamita noch mehr (622 000 bzw. 653 000),

1y TérLirz, H.: Zeitschr. f. Fischerei Bd. 21, S.1-—48.

2) ZEPP, P.: Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch.
Bd. 69, S.84—180. 1923.

3) Heesen, W.: Zeitschr. f. vergl. Physiol. Bd. 1, 8. 500—516. 1924.
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beim Wasserfrosch 427 000, dagegen beim luftlebenden Grasfrosch 552 000,
ja beim Laubfrosch sogar 688 000. Das Herz hat groflere Arbeit zu leisten, wenn
das Blut zéher ist. AuBerdem wird viel mehr Muskelarbeit erfordert, um den
Korper in der Luft zu tragen und fortzubewegen als im Wasser; beim Laubfrosch
ist die Fortbewegung nicht auf ebenen Boden beschrankt, sondern verlangt beim
Klettern auch noch ein vertikales Heben des Korpers.

Auffallig tritt bei allen untersuchten Amphibien der Unterschied im Herz-
verhdltnis der beiden Geschlechter hervor: das ¢ hat stets das groflere Herz.
Die Zahlen sind oben schon angefithrt. Zweifellos ist der Unterschied auf die
groflere Regsamkeit der &' zur Fortpflanzungszeit zuriickzufiihren, bei Kon-
kurrenz um die @, Liebesspiel (Konzert) und Begattung.

Fiir das Herzgewicht der Reptilien liegen nur verhaltnismaBig wenige An-
gaben vor. Von unseren Sauriern hat die trige Blindschleiche (Anguis fragilis)
mit " 1,61, © 1,23%/, das niedrigste Herzverhaltnis. Die relativen Herzgewichte
unserer Eidechsen (Lacerta agilis mit 2,20, L. vivipara mit 2,18%/,,) sind gleich.
Dagegen haben unsere Schlangen ein wesentlich hoheres Herzverhaltnis: die
Kreuzotter (Vipera berus) mit 2,63%/, und die Ringelnatter (Tropidonotus natrix)
mit ¢ 2,91 und @ 3,209/, ; sie sind fiir ihre Forthewegung weniger giinstig gestellt
als die von Beinen getragenen Saurier, indem weit zahlreichere Muskeln daran
beteiligt sind und erreichen trotzdem bedeutende Geschwindigkeiten. Dal} die
Ringelnatter im Kampf mit ihren widerstrebenden Beutetieren zu groBeren
Anstrengungen genétigt ist als die Kreuzotter, die ihre Beute durch giftigen Bifi
lahmt, durfte den Unterschied im Herzverhiltnis der beiden erkliren.

Bei den homoothermen Tieren ermiglicht die konstante Eigenwirme im
allgemeinen weit bedeutendere Bewegungsleistungen als bei den Pokilothermen,
und wahrscheinlich machen sich auch die Stoffwechselvorgiinge, die fiir die Er-
haltung der Eigenwirme notwendig sind, in ihrer Rickwirkung auf die GroBe
des Herzens bemerkbar. Bei den allermeisten Homoothermen ist daher auch
das Herzverhiltnis groBer als bei den Pokilothermen; die niedrigste Zahl ist
2,79, tir das Hauskaninchen, und unter den Vogeln 3,79/, fiir das Haselhuhn
(Tetrastes bonasia) bei 456 g Kgew. und 4,10°/,, fur den Jagdfasan (Phasianus
colchicus) bei 1026 ¢ Kgew. Die hochsten Zahlen kommen bei kleinen Vogeln
vor; als hochstes fand ich 18,3°/, beim Weidenzeisig (Phylloscopus sibilatrix)
von 10,2 g Kgew. Noch groBer ist wahrscheinlich das Herzverhiltnis bei kleinen
Kolibris; zwar liegen keine ‘Wégungen vor, aber nach BreaM ist hier das Herz
sauffallend muskelstark, dreimal so grol wie der Magen in miBig gefiilltem
Zustande und nimmt die Halfte des Raumes der Leibeshohle ein®.

Die hier wesentlich fiir die Herzgrofie in Betracht kommenden Einwirkungen
lassen sich am besten analysieren, wenn man Stiicke der gleichen Art untereinan-
der vergleicht.

Am néchsten liegt es, die Herzverhaltnisse in den verschiedenen Wachstums-
stadien derselben Art zu betrachten. Fiir das Haushuhn ist das Herzverhaltnis
beim frischgeschliipften Hihnchen von 29,7 g 9,19/, beim jungen Kiicken von
415,6 g 6,8°/p9, bei der erwachsenen Henne von 1392 g 6,19/,,. Ahnlich ist der
Gang beim Hauskaninchen:

Alter: Neugeboren 14 Tage 4 Wochen 8 Wochen FErwachsen &
Kgew. in g: 58,6 236,56 565,0 993,5 1987,0
Hverh. in 9/y,: 5,85 3,91 3,77 2,05 2,70

Das Herzverhiltnis nimmt also mit zunehmendem Xoérperwachstum ab,
um haufig nach erreichter Reife wieder etwas zu steigen, wie beim Kaninchen
auch beim Dachshund und beim Menschcn. Die Abnahme des Herzverhiltnisses
ist eine Erscheinung, die leicht ihre Deutung findet. Beim Embryo mul3 das
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Herz eine verhiltnismaBig grofere Arbeit leisten als beim neugeborenen Tier,
weil das Blut nicht bloB durch den Kérper, sondern auch durch das ausgedehnte
Capillarnetz der Embryonalhiillen getrieben werden muf}; das Herz ist daher
beim Neugeborenen grofl genug, um die fiir die Bewegung und fiir die erforder-
liche Warmeproduktion notwendigen Leistungen noch auf sich zu nehmen
und braucht mit dem Wachstum des Kérpers zunéichst nicht gleichen Schritt
zu halten. Die Grofle der Wirmeproduktion hingt ab von der Warmeabgabe,
und diese ist eine Funktion der Korperoberfliche. Das zeigen RUBNERS?!) berithmte
Versuche iiber die Wirmeproduktion verschieden groBler Hunde. Zwei Fille
aus seinen Versuchsreihen seien herausgegriffen; der eine Hund wog 20 kg, der
andere 3,2 kg ; beim groBen maf die Oberfliche 7500 gcm, beim kleinen 2423 qem ;
auf 1 kg kam beim groBlen 375 qem Oberfliche, beim kleinen 757 qem, also das
Doppelte; der groe Hund produzierte auf 1 kg Masse 45 Calorien, der kleine 88,
also das Doppelte, entsprechend der dopypelt so groen Oberflache. Da der groflere
Korper die verhaltnisméaBig kleinere Oberfliche hat, nimmt mit zunehmendem
Wachstum die Wirmeabgabe relativ ab, und das Herzverhéltnis kann kleiner
werden. Spiter wird durch gréBere Muskelarbeit und durch die Anforderungen
der Geschlechtsreife wieder ein Ansteigen des Herzverhaltnisses bewirkt.

Eine Abnahme der Herzverhiltnisse mit Zunahme der Korpergrole ist auch
beim Vergleich verschieden groBer ausgewachsener Stiicke der gleichen Art zu
beobachten. So gibt Parror?) folgende Reihe vom Herzverhaltnis des Strand-
laufers Tringa ferruginea (subarquata):

Kgew. in g: 38,0 44,5 458 46,3 465 485 562 610
Hverh. in %,: 19,9 19,1 19,8 17,7 187 17,6 157 15,73)
oder beim Bussard (Buteo buteo) &' haben die Stiicke, deren Kérpergewicht
unter dem Durchschnitt 786 g liegt, mit im Mittel 692 ¢ Kgew. ein Hverh.
von 8,790, die von einem Korpergewicht iiber dem Durchschnitt mit 861 g
ein Hverh. von 7,0%/,,. Das gleiche gilt von Sdugern. Von unserer gemeinen
Fledermaus (Myotis myotis) &' findet man folgende Reihe:

Kgew. in g: 9,9 121 14,3 14,6 16,1 16,6 18,2 20,0
Hverh. in 9/,: 12,7 11,8 11,1 11,0 10,7 10,6 9,6 10,2

oder ahnlich bei Schlachtochsen:

Kgew. in kg:  501—600 601—700 701—800 801—900
Hverh. in 9/,: 4,75 4,24 4,05 3,87
Diese wenigen Beispiele zeigen eine RegelmaBigkeit, die ganz allgemein
verbreitet ist; wenn sie auch nicht iiberall in den Einzelwerten so in die Augen
springt wie bei Tringa und Myotis, wegen individueller Verschiedenheiten, so
wird sie doch mindestens in den Durchschnittswerten deutlich, wie beim Bussard
und bei den Schlachtochsen. Die Tatsache, daB bei Warmblitern derselben
Art in aufsteigenden Reihen des Korpergewichts bei erwachsenen Tieren das
Herzverhiltnis abnimmt, habe ich kurz als Reihenregel bezeichnet. Hier gibt
héchstwahrscheinlich die geringere Warmeabgabe durch die geringere Oberflache
des groferen Tieres die Grundlage fiir eine relative Verminderung des Stoffwechsels
und damit fiir eine Herabsetzung des Herzverhiltnisses.
Ein Beweis dafiir, dafl vermehrte Warmeabgabe durch Steigerung des Stoff-
wechsels vergroBernd auf das Herzverhiltnis einwirkt, kann darin gesehen werden,

1) RuBNER: Zeitschr. f. Biol. Bd. 19, 8. 535. 1883.

2) ParroT: Zool. Jahrb., Abt. f. Syst. Bd. 7, S.496—522. 1893.

3) PARROTS Zahlen liegen im allgemeinen etwas hoher als die von mir gefundenen;
daher ist das Herzverhiltnis dieser Tringa mit 19,9%/y, groBer als das von mir oben angegebene
Maximum von 18,3%,, fiir Phylloscopus.
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daBl in einigen untersuchten Fallen die gleiche Tierart im kélteren Klima ein
groferes Herzverhiltnis aufweist. Unser Feldsperling (Passer montanus) & hat
in Stiddeutschland bei 25,8 g Kgew. 13,19/, Hverh., in Norddeutschland bei
24,8 g 14,0%/,, in St. Petersburg bei 28,2 g 15,7%,,; der Unterschied wird noch
groBer dadurch, dafl die Stiicke von St. Petersburg grofler sind, also nach der
Reihenregel ein kleineres Herzverhaltnis haben sollten. In &hnlicher Weise
steigt beim Kichhorn (Sciurus) das Herzverhaltnis von 5%, am mittleren Neckar
(mittlere Jahrestemperatur M = -+9,3°) auf 5,7%, in Wohlau, Schlesien
(M = +8,3°), auf 5,9%,, im Schwarzwald (M = +46,6°), 6,2%/,, in Ostpreufien
(M = +46,3°) und 6,99, im Brockengebiet (M = + 5,9°).

Zahlreich sind die Versuche, die Herzgrofle bei Saugetieren durch reichliche
Muskelarbeit zu beeinflussen. So konnte Kires!) fiir einen Arbeitshund von
15200 g Kgew. ein Hverh. von 109/, fiir einen gleichschweren Kontrollhund
ein solches von 6%/, feststellen, und in einer zweiten Versuchsreihe fiir den Ar-
beitshund von 19 200 g 8,9%/,,, fiir das Kontrolltier von 20 400 g 5,5%,,. GROBER?)
u. a. bestatigten diese Ergebnisse. Damit erkliart es sich haufig, wenn innerhalb
derselben Art, bei unserem Hauspferd z. B., das Herzverhaltnis je nach Arbeits-
leistung verschieden ist; es betragt bei mageren belgischer Stuten von 734 kg
Kgew. 5,6, bei ostpreuBischen Stuten von 522 kg 7,39/,,, bei leichten Militér-
pferden von 413 kg 10,1°/,,, bei Vollblutpferden im Durchschnitt 10,5%,, im
Maximum 11,5%/,,, wobei allerdings ein Teil der Zunahme unter die Reihenregel
fallt.

Nicht einheitlich gestaltet sich der Vergleich von Haustieren mit der wild
lebenden Stammart. Haustiere sind ja gegen die Unbilden der Witterung, vor
allem gegen niedere Temperatur, durch den Aufenthalt im Stall geschiitzt. Sonst
aber liegen die Bedingungen sehr verschieden, je nach dem Zweck der Tierhaltung.
Wo das Tier nur seiner Form und Farbe wegen (Tauben, Pfauen) oder als Fleisch-
tier (Ente, Schwein) gehalten wird, werden von ihm geringere Muskelleistungen
als von dem Wildtier verlangt; wo es aber als Arbeitstier oder fiir Sportleistungen
geziichtet wird (Pferd, Zieh- und Rennhunde, Kampfhihne), da werden die
Anforderungen an seine Muskulatur denen bei den Wildtieren gleichkommen,
sie vielleicht noch tibertreffen. Die Zahlen fiir das Herzverhaltnis bei Pferden
im vorigen Absatz zeigen, welchen Einflu die Beanspruchung auf das Herz hat.
Bei Haustieren der ersteren Art aber ergibt die Untersuchung ein geringeres Herz-
verhiltnis als bei den entsprechenden Wildtieren. Die Hausente hat, allerdings
bei einem vergroflerten Korpergewicht gegeniiber der Stammform, mit 1686 g
ein Hverh. von 7,4%, die Wildform Anas boschas & bei 985 ¢ 10°/,,; Haus-
kaninchen von kleiner Rasse, gleich schwer wie die Wildform, haben 2,3°/,, Hverh.,
die Wildkaninchen (Cuniculus cuniculus) dagegen 3,1°/,%). Ein Haustier ist
auch der Kulturmensch, der sich durch Kleidung und Wohnung vor bedeutender
Wirmeabgabe schiitzt und seine Muskelarbeit durch Maschinen und Verwendung
von Haustieren meist auf ein geringes Mafl herabsetzt. Er fallt daher heraus aus
der Reihe gleich schwerer und #hnlich organisierter Tiere. Sein Herzverhiltnis
zur Grundlage vergleichender Betrachtungen zu machen, ist nur mit Vorsicht
moglich, um so mehr, als wegen der iiberaus wechselnden HerzgroBe bis jetzt
nicht einmal Einstimmigkeit dariiber herrscht, ob das Herz beim Mann oder beim
Weibe schwerer ist. Ja, wenn das Herzverhiltnis der Feuerlinder bekannt
wire!

1) KtLss: Verhandl. d. 26. Kongr. f. inn. Med. (Wiesbaden) 1909.

%) GrosER: Naturwiss. Wochenschr. N. F. Bd. 12, Nr. 13/15. 1913.

3) TiMmMANN, O.: Zool. Jahrb., Abt. f. Physiol. Bd. 36, S. 621 —656. 1919. — M{LLER, K.:
Ebenda S. 505—588. 1919.
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Es ist lange Zeit strittig gewesen, ob bei Séugern, insbesondere beim Men-
schen, die Schwangerschaft mit den vermehrten Anspriichen an die Herzarbeit
(vermehrte Reibungswiderstinde, erhohter Stoffwechsel) eine Vergrofierung
der Herzmasse herbeifithrt. Wenn fiir den Menschen durch die sorgfiltigen
Untersuchungen von W. FreY?) die Frage jetzt in bejahendem Sinne beantwortet
ist, so wird das gestiitzt durch Wigungen an Tieren. Die Schwierigkeit liegt darin,
daB das Korpergewicht eines Tieres nach dem Gebaren herabgesetzt sein kann
durch die Stoffabgabe an den Embryo, also nicht einwandfrei vergleichbar ist.
Dagegen ist eine sehr konstante Vergleichsgrofie im Hirngewicht gegeben, das
ja durch m#Bige Anderungen in der Ernihrung nicht beeinflult wird [Frau
Dr. E. GERHARTZ-Bonn?)]. Bei einer Versuchsreihe an Meerschweinchen wurde
je mit einem trichtigen Tier, das sofort nach Ende der Graviditit abgetotet
wurde, ein Kontrolltier desselben Wurfes verglichen; das Herzgewicht betrug in
Prozenten des Gehirngewichts:

I II III v v
Trachtige Tiere 55,0 63,5 55,3 56,4 57,39,
Kontrolltiere 46,1 47,1 53,1 49,3 45,99,
Differenz +89 4164 42,2 47,1 +11,49

Also war das Herz des trichtigen Tieres stets groBer als das des Kontrolltieres,
z. T. um ein betrichtliches.

SchlieBlich ist noch eine Reihe von Beobachtungen iiber besondere GrofSe
einzelner Herzabschnitte gemacht worden, in der Hauptsache zwar nicht inner-
halb der gleichen Tierart, wohl aber bei Vergleichung von zwei nahe verwandten
Arten, dem Moorschneehuhn (Lagopus lagopus) aus tieferen Gebieten Skandi-
naviens (etwa 600 m ii.M.) und dem Alpenschneehuhn (L. mutus) aus den
Schweizer Alpen von 2000—3000 m ii. M.3). Das Alpenschneehuhn weist bei
389 g Kgew. ein Hverh. von 16,3%/,, auf, das Moorschneehuhn bei 590 g 11,089/,
Die klimatischen Verhiltnisse der Wohnplitze werden nicht viel Unterschiede
bieten, und nach der Reihenregel ist ein gewisses Uberwiegen des Herzverhilt-
nisses bei dem kleineren Alpenschneehuhn zu erwarten; aber der Unterschied
ist so groB, daB er daraus allein seine Erklarung nicht findet. Es zeigt sich aber,
daB beim Alpenschneehuhn der rechte Ventrikel viel mehr an der Vergroflerung
des Herzens beteiligt ist als der-linke; er wiegt iiber die Halfte des linken Ven-
trikels (0,562), wihrend er beim Moorschneehuhn nur etwa ein Drittel (0,347)
des linken ausmacht. Es scheint also, daB es sich bei diesen Hohentieren um
eine Mehrbelastung des Lungenkreislaufes handelt, vielleicht infolge des herab-
gesetzten Luftdruckes — wie ja KrRoNEcKER auch die Bergkrankheit als mechanische
Wirkung der Luftverdiinnung auffaBt derart, daB der Durchgang des Blutes
durch die Capillaren der Lunge dadurch erschwert werde. Eine leichte, aber
regelmiBig nachweisbare Verdickung der Wand des rechten Ventrikels hat
LrMPEN?) auch beim Herzen des Kalbes in Hohen von 1500 m ii. M. festgestellt
im Vergleich zu dem sonst gleich groBen Herz bei Kélbern der Ebene.

Aus solchen Vergleichungen innerhalb derselben Tierart ergeben sich nun
Hinweise fiir die Vergleichung der Herzen bei verschiedenen Arten homdothermer
Tiere. Die Reihenregel weist darauf hin, daB Verschiedenheit der wirmeabgeben-
den Oberfliche sich im Herzverhaltnis bemerkbar macht. Wenn man also Tiere
mit gleicher Oberfliche vergleicht, etwa #hnlich gestaltete Tiere von gleichem

1) Frey, W.: Herz und Schwangerschaft. Leipzig 1923.

2) Nach einem Vortrag in der Niederrhein. Ges. . Natur- u. Heilkunde in Bonn.

3) StrOHL, H.: Zool. Jahrb., Abt. f. allg. Zool. u. Physiol. Bd. 30, S. 1—44. 1910.

4) LEMPEN, Ap.: Contribution & Iétude de Panat. du ceeur du veau dans Paltitude
et dans la plaine. Vet.-med. Dissert. Bern 1916 (1917).
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Gewicht, so kommt jener Faktor in Wegfall, und es weisen Unterschiede im
Herzverhéltnis entweder auf Verschiedenheiten im Bau des Blutgefallsystems
(Reibungswiderstinde) oder, wenn sich die Arten verwandtschaftlich nicht
zu fern stehen, solche Verschiedenheiten deshalb unwahrscheinlich sind, auf
Verschiedenheiten in den Korperleistungen und damit in der Intensitit des
Stoffwechsels hin. Turmfalke (7innunculus tinnunculus) und Lerchenfalke
(Falco subbuteo) sind gleich grofl, rund 220 g Kgew.; aber beim Turmfalken ist
das Herzverhaltnis 9,6%,,, beim Lerchenfalken 11°/,. Das erklirt sich ohne
weiteres aus den verschiedenen Kraftleistungen der beiden Arten. Der Turm-
falke ist ein harmloser, verhaltnismafBig langsam fliegender Vogel, der sich
hauptsichlich von Insekten erndahrt und nicht mit kraftigem Widerstand seiner
Beute zu rechnen braucht; der Lerchenfalke aber ist ein kithner Rauber, dessen
Flug mit dem der Schwalben an Geschwindigkeit wetteifert, der seine Beute
im Fluge schligt und auch lebhaften Widerstand zu iiberwinden weify. Ahnlich,
doch noch weit grofler, ist der Unterschied zwischen Bussard (Buteo buteo) und
Wanderfalken (Falco peregrinus); das Bussard-Q mit 1020 g hat 7,19/, Hverh.,
das Wanderfalk-Q mit 1104 g dagegen 16,5%,,. — Wie sich ferner bei Stiicken
derselben Art ein verschiedenes Herzgewicht ergab, wenn sie in verschieden
warmen Gegenden leben, so auch bei gleich schweren Tieren verwandter Arten.
Unter den Edelfalken sind Lerchenfalke (F. subbuteo) und Merlinfalke (F. aesalon)
gleich grofl (Kgew. um 220 g) und gleich lebhaft und leistungsfahig; aber jener
lebt im Sommer in Mitteleuropa, nordlich bis Siidskandinavien, der Merlin
aber ist im hohen Norden daheim und bewohnt die Tundra, zu uns kommt
er nur auf dem Zug; dementsprechend hat der Lerchenfalke 119/, der Merlin
16,79, Hverh. Der nordische Rauchfulbussard (Archibuteo lagopus) @ mit
958 ¢ Kgew. hat ein Hverh. von 8,49/, 10 mittelgrofle Bussard & (Bufeo buteo)
mit dem gleichen Durchschnittsgewicht haben 7,3°/,, Hverh. Die im Norden
heimische Sumpfohreule (4sio accipitrinus) " mit 315 g Kgew. hat 9,8°/,, Hverh.,
unsere Waldohreule (4sio otus) ¢ mit 265 g nur 8,159, obgleich sie etwas
kleiner ist. Die Berglerche des Nordens (Eremophila alpina) hat bei 36 g Kgew.
ein Hverh. von 17,29, wahrend unsere allerdings ctwas groere Feldlerche
(Alauda arvensis) mit 45 ¢ nur 12,8%/,, aufweist.

Von Vergleichen zwischen einander ferner stehenden Tieren gleichen Gewichts
mogen noch die zwischen Vigeln und Saugern in einigen Beispielen hier Platz
finden. Waldmaus (Mus sylvaticus) & 18,1 ¢ 7,04%, : gemeine Fledermaus
(Myotis myotis) & 18,25 g 10,14 : Kohlmeise (Parus major) " 17,8 g 13,269%,.
Mauswiesel (Putorius nivalis) 54,4 g 9,789/, : Strandlaufer (Tringa ferruginea)
49,5 g 15,78%/,. Maulwurf (ZTalpa europaea) 5 68,2¢g 5,829, : Ziegenmelker
(Caprimulgus europaeus) 66,2 g 10,47°% .. Hermelin (Putorius ermineus) 232,1 g
9,399/, : Dohle (Colaeus monedula) 230,7 g 11,27°/,,. Hamster (Cricetus cricetus) &
284,1 g 4,22°/,, : Schwarzspecht (Picus martius) 282,6 g 13,0°/,,. Uberall zeigt
sich der Vogel dem gleich groBen Sauger im Herzverhiltnis erheblich iiberlegen,
obgleich er eine wesentlich kleine wiarmeabgebende Oberflédche hat; das trifft selbst
zu, wo das kraftige, rduberische Hermelin mit der verhiltnisméaBig schwachen
Dohle verglichen wird. Es diirfte wohl die Muskelarbeit beim Flug sein, die ein so
starkes Herz verlangt; so steht denn auch die Fledermaus dem Vogel im Herz-
verhaltnis weit naher als die gleich grofle Waldmaus.

Viel schwieriger ist es, Arten von gleicher oder ahnlicher Lebhaftigkeit
und Kraftleistung zum Vergleich auszuwahlen; denn dafiir sind objektive An-
haltspunkte nur bei wenigen Haus- und Laboratoriumstieren ermittelt, und die
bloBe Beobachtung reicht haufig nicht aus fiir eine sichere Schétzung. Um-
gekehrt konnte man gerade aus dem Herzverhaltnis auf die Leistungen einen
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leidlich zuverlissigen SchluB ziehen. Ahnlichkeit der Leistung ist ja allerdings
bei naher Verwandtschaft, etwa Zugehorigkeit zur gleichen Gattung, dhnlicher
Lebensweise und Heimat nicht unwahrscheinlich, und in solchen Fillen kann die
Vergleichung Reihen liefern, wie sie nach der Reihenregel innerhalb der Art
vorhanden sind. So hat der Zwergtaucheér (Podiceps fluviatilis) bei 181 g Kgew.
12,5%,, Hverh., der Haubentaucher (P. crisiatus) bei 970 g 9,8%/,, oder die
Hohltaube (Columba oenas) mit 247 g hat 13,8°/,, gegeniiber der Ringeltaube
(C. palumbus) mit 507 g und 10,63%,,. In der Reihe der Strandlaufer folgen
sich regelrecht Tringa alpina 42,6 g 18,5%,,, T'. ferruginea 48,3 g 17,8%/,, T'. canu-
tus 103,9 g 15,7%,; aber T'. minute mit 21,1 g und 17,99/, fallt aus der Reihe
heraus [Werte nach Parrot!)]. Ahnliche Reihen lassen sich auch bei Siugern
zusammenstellen, z. B. Mauswiesel (Puforius nivalis) 54 g 9,8%/y, Hermelin
(P. ermineus) 197 g 9,3%,,, Iltis (P. putorius) 1123 g 6,9%,,; oder Zwergmaus
(Mus minutus) 5,2 g 12,9%,,, Waldmaus (M. sylvaticus) 17,4 g 11,0%,,, Wander-
ratte (M. norvegicus) 220 g 4,1°/,,. Auch innerhalb weiterer Verwandtschafts-
kreise treffen wir solche Reihen, z. B. Zwergfledermaus ( Vespertilio pipistrellus)
3,7 g 14,4%,,, Ohrenfledermaus (Plecotus auritus) 6,4 ¢ 12,9, gemeine Fleder-
maus (Myotis myotis) 20,6 g 10,5%,,, oder unter den Eulen: Kéauzchen (Athene
noctua) 185 g 8,3%/,, Schleiereule (Tyto alba) 281 g 7,9%,,, Waldohreule (A4sio
otus) 290 g, 7,9%,,, Waldkauz (Striz aluco) 448 g 5,1%/y,, Uhu (Bubo bubo) 1875 g
4,7%,- Der Waldkauz steht hier freilich dem Uhu zu nahe; er ist eben mit den
anderen Eulen nicht einwandfrei vergleichbar, ein triger Vogel und schwacher
Flieger. Auch unsere Hiihnervigel sind zu verschieden im Herzverhéltnis, um sie
zu einer Reihe zusammenzuschlieBen. Zwar stehen Birkhuhn (Lyrurus tetriz)
mit 1262 g und 11,29/, und Auerhuhn (Tetrao urogallus) mit 4504 g und 9,1%/,
in leidlicher Ubereinstimmung mit der Reihenregel; doch fallt das Haselhuhn
(Tetrastes bonasia) mit 454 g und 3,7°/,, dem niedrigsten bei Vogeln beobachteten
Herzverhaltnis, ganz aus der Reihe seiner entfernten Verwandten heraus, auch
beim Vergleich mit dem Rebhuhn (Perdix perdixz) mit 341 g 6,9%y; eher 1alt
es sich mit dem Jagdfasan (Phasianus colchicus) vergleichen, der, allerdings
bei dem wesentlich hoheren Kérpergewicht von 1273 g, ein Hverh. von 4,1%/y, hat.
Es ist sehr wahrscheinlich, da ein so niedriges Herzverhéltnis mit geringer
Leistungsfiahigkeit verkniipft ist; das Haselhuhn ist trige in der Bewegung;
die Balz des Hahnes ist sehr gering, die Hihne sollen, im Gegensatz zu anderen
Hiithnervogeln, gar nicht um die Hennen kéampfen.

1) ParrotT: Zool. Jahrb., Abt. f. Syst. Bd. 7, S. 496—522. 1893.
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Zusammenfassende Darstellungen.

Grundlagen. MULLER, WILHELM: Die Massenverhiltnisse des menschlichen Herzens
Hamburg u. Leipzig 1883. — WiIDEROE, SorUs: Die Massenverhiltnisse des Herzens unter
pathologischen Zustanden. Christiania 1911. — VierorpT, HERMANN: Anatomische, physio-
logische und physikalische Tabellen. Jena 1906. (Literatur.) — Ubersichien und Literatur.
MONCKEBERG, JoH. G.: ,,Herz* im Handb. d. spez. pathol. Anatomie u. Histologie Bd. II.
Berlin 1924. (Literatur.) — THOREL, CH.: Pathologie der Kreislauforgane des Menschen.
(LuBarscH-OSTERTAG: Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat. XVII. Jg. II.) Wiesbaden 1915.
(Literatur.) — KavrManN, Ep.: Lehrb. d. spez. pathol. Anatomie. Berlin u. Leipzig 1922.

Gewicht des Herzens.

Gréfle und Gewicht des Herzens sind beim gesunden Menschen ziemlich
konstant, d.h. es betrigt nach allgemeiner Annahme sein Gewicht beim Er-
wachsenen rund 300 g, und seine GroBe entspricht der Faust der Leiche!). Aus
dieser Anschauung geht chne weiteres hervor, dal} ein grofer, muskelkraftiger
Mann ein groferes und schwereres Herz haben mul} als die zarter gebaute und
weniger muskelkriftige Frau. So oberflichlich diese Angaben erscheinen, so
muf} sofort darauf verwiesen werden, dal} die anscheinend so genauen Wiagungen
und Messungen mancher Autoren wissenschaftliche Zuverlissigkeit nur vor-
téauschen. Denn es ist leicht zu sehen, daB die oft nur wenige Gramm betragenden
Unterschiede, die gelegentlich nachgewiesen werden, weniger auf Rechnung des
Herzens selbst zu setzen sind, als auf das Uberwiegen zufilliger Bestandteile,
wie sie durch Fettgewebe und anhingende Gefalwand dargestellt werden (Unter-
schied zwischen Brutto- und Nettogewicht). Nun besitzen wir eine sichere
Methode zur Ermittlung des wirklichen Herzgewichtes, die von WILHELM
MULLER?) im Jahre 1883 angegeben wurde. Das Verfahren hat aber den Nach-
teil der Umsténdlichkeit und Schwierigkeit. Die Angaben iiber Herzgrélle und
-gewicht, mit denen der Untersucher praktisch immer zu tun hat, stellen nur
Annsherungswerte dar, d. h. sie sind nur in den allerseltensten Fillen nach dem
MtrLERschen Verfahren gewonnen, sondern sie sind meist dadurch erhalten,

1y LafinNec, R. T, H.: De 'auscultation médiate ou traité du diagnostic des maladies
du poumon et du coeur, fondé principalement sur le nouveau moyen d’exploration. Paris

1819. — Laiinvec sagt iiber die GréBe des Herzens: ,,Le coeur, y compris les oreillettes,
doit avoir un volume un peu inférieur, égal ou de trés peu supérieur au volume du poing
du sujet.”

%) MoLLER, WILHELM: Die Massenverhiltnisse des menschlichen Herzens. Hamburg
u. Leipzig: Voss 1883.
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daB bei der Sektion etwa das unersffnete Herz in situ, und vielleicht noch einmal
eroffnet, auf horizontaler Unterlage gemessen wurde. Das Gewicht wird im
allgemeinen so gewonnen, da das erdffnete Herz von Blutgerinnsel befreit,
1—2 Finger breit iiber den Aortenklappen von Aorta und Lungenarterien ab-
geschnitten wird. Wenn das bei diesem groben Verfahren erhaltene Weniger
oder Mehr bei schweren Herzen nicht viel bedeutet, so miissen natiirlich bei
Kindern und Siuglingen Differenzen von wenigen Gramm bei eventueller Ver-
rechnung betrichtliche Ungenauigkeit erzeugen. Die in zahlreichen Einzel-
untersuchungen niedergelegten Erfahrungen iiber die HerzmaBe geben daher fiir
das gesunde Herz recht verschiedene Zahlen, so daB genaue, ein fiir allemal
giiltige Zahlen als Norm nicht anzugeben sind.

Da ein sicheres Arbeiten des Herzens fiir das Leben Grundbedingung ist,
so ist anzunehmen, daBl das Herz fir seine Arbeit ausreicht, solange klinische
Storungen nicht nachweisbar sind. Das Herz ist also in weiten Grenzen im-
stande sich anzupassen. Der anatomische Ausdruck dieser Anpassung ist

die gelegentlich wechselnde

Tabelle 1'). Herzgewicht vom 20. bis zum 80. Jahr  GréBe und Weite des Herzens
nach W. MULLER?) und THOMA?) (aus VIERORDT), (Sportherz!). Die dauernde

MULLER THOMA Anpassung an pathologische

Alter minnlich | weiblich minnlich Verhiltnisse ist gekennzeich-
20—30 207.4 990,6 270 net durch Erweiterung und
30—40 289,6 2347 302,9 Wandverdickung, Dilatation
40—50 304,2 264,1 303%) und Hypertrophie. Selbst-
iiber 50 386,0 251,0 — verstindlich ist das Herz
gg:gg gig:g ggg’? g;?’g gleichzeitig aber auch ab-
70—80 335.5 2043 320,8 hiingig vom allgemeinen Er-
iiber 80 315,7 253,0 303,5 nahrungszustand des Kor-
*) Entspricht der Mittelzahl, die CLeENDINNINGY)  Pers. Wenn der Korper an
1838 aus 400 Fillen gewonnen hat. Masse abnimmt, so geht

auch Muskelsubstanz des
Herzens verloren. Der anatomische Ausdruck hierfiir ist die einfache oder
die braune Atrophie. Der sinnfallige Vergleich dafiir ist das Tropfenherz, ein
kleines Herz, das wie ein Tropfen an der Aorta hiingt. Im Gegensatz hierzu
pflegt man das iibermaBig groBle, hypertrophische Herz als Ochsenherz (Cor
bovinum, Bukardie) zu bezeichnen. Nimmt man das Gewicht des gesunden,
erwachsenen Herzens zu 300 g an, so kann man das Tropfenherz mit etwa 150 g
ansetzen und das Ochsenherz mit 750 ¢ und mehr.

Zwischen diesen weiten Grenzen, die durch einzelne Fille noch nach beiden
Seiten hinausgeschoben werden, liegen auf engem Gebiet umgrenzt die Normal-
werte. Diese Werte setzen sich zusammen aus dem absoluten Gewicht des
Herzens in den verschiedenen Lebensaltern, je nach dem Verfahren des Autors
als Bruttogewicht oder Nettogewicht (nach W.MULLER) berechnet, und dem
relativen Gewicht oder dem Proportionalgewicht, d.h. dem Herzgewicht im
Verhiltnis zum Kérpergewicht. Die zahlreichen Angaben in der Literatur sind
zum grollen Teil von H. ViErorpT!) sorgfiltig gesichtet und in Tabellenform
zusammengestellt; es ist daher in erster Linie auf diese Tabellen zu verweisen.

) VierorpT, HERMANN: Anatomische, physiologische und physikalische Daten und
Tabellen. S. 40. Jena: Fischer 1906.

2) Vgl. MULLER: Zitiert auf S. 141,

3) THoMA: Untersuchungen iiber die GréBe und das Gewicht der anatomischen Be-
standteile des menschlichen Korpers. Leipzig 1882.

%) CLENDINNING, JouN: Facts and inferences relative to the condition of the vital
organs. Medico-chirurgical transactions. 2nd series, vol. IIT (XXI). London 1838.



Gewicht des Herzens. 143

Ein grofer Teil der Einzelangaben ist wegen der Zusammensetzung des Materials
unbrauchbar, da oft wahllos normale und hochpathologische Falle gleichgesetzt
werden. Immerhin ist es von Interesse, darauf hinzuweisen, daf} eine der altesten
Angaben des Proportionalgewichtes mit den modernsten Zahlen iibereinstimmt,
welche an den Organen gesunder Soldaten im Weltkrieg ermittelt wurden.

Wir geben im folgenden ein paar kurze Tabellen, um eine schnelle Orien-
tierung zu ermdglichen.

Tabelle 1 ergibt ein mittleres Herzgewicht von 304 bzw. von 303 g fiir
einen Mann im Alter von 40—50 Jahren. Die Zahlen sind von drei verschiedenen
Autoren an verschiedenem Material auf verschiedene Weise gewonnen.

Tabelle 2 zeigt recht verschiedene Resultate, doch ist dazu zu bemerken,
dafB3 die hohen Zahlen, wie bei BLoSFELD!), BoLLINGER?), GOCKE?), entschieden

Tabelle 2. Herzgewicht nach einigen meist filteren Autoren?).

ménnlich ‘ weiblich Autor ‘ Datum

177234 | - CRUVEILHIER®) ‘ 1833

270300 — i LoOBSTEIN®) 1835
245 | — BoutLraup?) 1835
303 - *) CLENDINNING®) 1838
292 — HexNLE?) 1855—1866
290 — ScHWANNIO) 1844
275 | - ‘ GLUGE') : 1850
332 | — | Biscuorr!?) : 1863
346 | 310 ; BrosreLp13) | 1864
367 : — ‘ DieEBERGY) ‘ 1864
346 269 ‘ JUNKER!®) 1894

(Mittelgewicht bei Minnern 313, bei
Weibern 310.)

292 : — | Krausg!$) 1879

340 273 i Gocge [Miinchen}'?) 1883

340 275 t BoOLLINGER'®) 1893

332 264 1 Karmannsonn!?) 1897

*) Mittelgewicht in rund 600 Herzen, davon méannlich 335, weib-
lich 268.

1) BrosreLD, G.: Organosthatmologie. Henkes Zeitschr. f. Staatsarzneikunde. 1864.

%) BAUER, J. u. O. Boruinger: Uber idiopathische HerzvergroBerung. Festschrift fir
PETTENKOFER. Miinchen 1893.

3) Gocke: Uber die Gewichtsverhiltnisse normaler menschlicher Organe. Inaug.-
Dissert. Miinchen 1883.

4) Modifiziert nach VIERORDT (S. 34, 35): Zitiert auf S. 142.

5) CRUVEILHIER, L.-J.-B.: Traité d’anatomie descriptive. Paris 1833 bzw. 1872—1879.

%) LosstEIN, J. C. G. F. M.: Traité d’anatomie pathologique. Paris, Stralburg, Briissel
1829; Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Stuttgart 1835.

7) BoviLraup, J.: Traité clinique des maladies du coeur. Paris 1835.

8) CLENDINNING: Zitiert auf S. 142.

%) HeNLE, J.: Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen. Braunschweig
1855-—1866.

10y ScHWANN: Mémoires de ’Académie de Bruxelles XVI—XVII. 1843/44.

1) GLueE, GoTTLIEB: Mémoires de ’Académie Royale de Belgique Bd. XX —XXI.
Bruxelles 1846, und Atlas der pathologischen Anatomie. Jena 1850. Einl. S.1—4.

12) Biscuorr: Zeitschr. f. rationelle Medizin. IIT. Reihe, Bd. 20. 1863.

13) BLoOSFELD: Siehe FuBnote 1.

) DreBERG: Caspers Vierteljahrsschr. f. gerichtl. u. offentl. Med. Bd. 25. 1864.

15) JuNkER: Beitrag zur Lehre von den Gewichten der menschlichen Organe. Inaug.-
Dissert. Miinchen 1894 (und Minch. Wochenschr. 1894).

16) Kravsi: Handbuch der menschlichen Anatomie. 1879.

17) GockE: Siehe Fufnote 3.
38) BoLLINGER: Siehe Fullnote 2, BAUER u. BOLLINGER.
19) KALMANNSOHN: Beitrag zur Frage des Herzgewichts. Inaug.-Dissert. Ziirich 1897.
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pathologische Formen einschlieBen, da das Material aus stark alkoholverbrauchen-
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den Gegenden stammt.

Tabelle 3 zeigt das dem zunehmenden Alter entsprechend steigende Herz-

gewicht im wachsenden Kérper.

Tabelle 3. Gewicht des Herzens im wachsenden Kérper von H, VIERORDT!),
(Zusammengestellt nach verschiedenen Autoren.)

Herzgewicht g Herzgewicht g

Alter minnlich weiblich Alter miinnlich weiblich
0 Monate 23,6 240 10 Jahre | 130,9 125,0

4--6 s 23,0 21,4 11 9 142,9 —
7—9 30,0 27,5 13 . 1722 142,5
1 Jahr 41,2 32,8 4 . 216,1 173,8
13,,, — 22,3 5. — 2483
T 46,5 = 16 . 2294 264,3
2 Jahre 51,9 51,3 17 250,9 234,4
215 », 58,9 — 18 251,7 242,0
3 64,5 60,1 19 298,4 263,3
4 74,7 69,0 20 ,, 305,3 243.,0
5 83,7 80,3 21, 303,56 250,6
6 87,1 91,4 22 311,1 253,65
T 93.3 — 23 . 295.8 258.5
8 . 950 | 106,0 24 313.4 284.1
9 108,3 | — 25 301,7 260,9

Auf Tabelle 4 ist das prozentuale Gewicht des Herzens im Vergleich mit

dem Kérpergewicht dem zunehmenden Alter entsprechend dargestellt.

Tabelle 4. Prozentuales Gewicht des Herzens im Vergleich zum Koirpergewicht nach

H. VIERORDT %),

kg Alter Herz kg Alter Herz
3,1 0 Monat 0,76 21,6 8 Jahre 0,44
3,4 1 0,51 23,56 9 s 0,46
4,45 2, 3 Monate 0,48 25,2 10 ,, 0,51
5,91 4—6 0,38 27,0 1, 0,52
7,41 7—9 0,40 33,1 13, 0,50
8,23 10,11 s 0,41 37,1 14 vs 0,58
9,0 1 Jahr 0,46 41,2 15 0,48
8,96 1Y/, ,, 0,50 45,9 16 0,51
9,66 Ya s 0,49 49,7 17 0,51
10,36 3/, 1 0,45 53,9 18 ,, 0,46
11,0 2 Jahre 0,47 57,6 19 0,51
10,92 2Y, o, 0,49 59,5 20 0,51
12,5 3 0,52 61,2 21, 0,49
14,0 4 0,53 62,9 22 0,50
15,9 5 0,51 64,5 23, 0,46
17,8 6 0,48 66,2 25 0,46*)
19,7 T 0,47 \

*) MULLER, W.: 0,50.

Wir haben die obigen Tabellen zum Teil stark gekiirzt, um weniger Wich-
tiges wegzulassen, zum Teil haben wir Zahlen ausgeschieden, die von einem zu
kleinen oder sichtlich ungeeigneten Material gewonnen waren. Wir haben selbst-
verstandlich darauf verzichtet, die Tabellen unter sich wieder zu vereinigen oder
gemeinsame Zahlen aus ihnen zu berechnen.

1) Vierorpt, H. (8. 36, 37; gekiirzt): Zitiert auf S. 142.
%) VirrorpT, H. (S. 38): Zitiert auf S.142.
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Das Verhaltnis Herzgewicht zu Kérpergewicht ist bei den verschiedenen
Autoren verschieden berechnet, d.h. es ist das Herzgewicht in Gramm, das
Koérpergewicht in Kilogramm ausgedriickt, und, je nachdem, das Herzgewicht

H
direkt dividiert durch das Korpergewicht (E) , oder das Herzgewicht ist mit

<H7. 100 bzw. g—é@% . Wir haben davon ab-
gesehen, die Zahlen gleichmifig zu schreiben, um nicht den Gebrauch der
Originaltabellen zu erschweren durch Einfiihren einer anscheinend neuen Zahl,
welche — trotz ihrer ZweckmafBigkeit — die bestehende Verwirrung nur ver-
groBern wiirde.

Das Anwachsen des absoluten Gewichts und das Absinken des relativen

Gewichts im Verlauf des Lebens zeigt Tabelle 5.

100 multipliziert resp. mit 1000

Tabelle 5. Absolutes und relatives Gewicht des Herzens und sein relatives Wachstum
[nach VIERORDT!)].

Herz des Neugeborenen . . . . . . . . . . 236 g
. .,» Erwachsenen . . . . . . . . . . 3006 ¢
» » Neugeborenen . . . . . . . . . . 0,76% von 3,1 kg Korpergewicht
. » KErwachsenen . . . . . . . . .. 0469 , 662 , »

Der mannliche Gesamtkérper wiegt das 21fache von dem des Neugeborenen,
das Herz das 12,74fache.

Das Verhiltnis des Herzgewichts zum Kérpergewicht, m#nnlicher und
weiblicher ,,Index®, von WIpEROE?) fiir die Gewichte von 1—105 kg berechnet,
ergibt Zahlen, die sich auch mit den auf das Alter berechneten Zahlen recht gut
vergleichen lassen. Wie die Tabelle 6 zeigt, sinkt das Proportionalgewicht des
Herzens bei steigendem Korpergewicht und bei zunehmendem Alter.

Tabelle 6. Verhiltnis des Herzgewichtes zum Korpergewicht nach WIDEROE,
Gewicht des Herzens - 1000)

(Gewonnen nach der Formel

Korpergewicht
‘ Index ménnlich | Index weiblich ‘ Index maéannlich | Index weiblich
Korpergewicht : . Korpergewicht .
in Kilogramm & SEHEEY | ke Korpor. | ™ Kilogramm | Rl ke Korper- | suf kg Korper-
‘ gewicht ; gewicht gewicht gewicht
1— 5 6,33 6,39 55— 60 5,23 ' 4,69
5—10 5,67 5,39 60— 65 | 5,03 i 4,49
10—-15 5,24 5,42 65— 70 | 4,98 ' 3,91
15—20 5,47 5,12 70— 75 | 5,43 3,82
20—25 5,54 5,45 75— 80 4,33 3,90
25—30 5,36 5,62 80— 85 5,56 i 2,80
30—35 5,49 5,32 85— 90 | 4,49 | —
35—40 5,75 5,33 90— 95 3,75 4,00
40—45 5,32 5,21 95—100 4,27 —
45—50 5,12 4,77 100—105 3,91 | 3,02
50—55 4,91 4,46 ‘ !

Neuere Untersuchungen von Faur3) (1914—1917) an Soldaten und Zivil-
personen zwischen 18 und 50 Jahren haben folgendes Resultat ergeben: Unter

1) VIERORDT: (8. 44) Zitiert auf S. 141.

*) WIDEROE, Sorus: Die Massenverhiltnisse des Herzens unter pathologischen Zu-
standen. Christiania: Dybwad 1911. 8.9,

8) Famr, TH.: Verhalten des Herzens und der Herzkrankheiten, in Ascuorr: Patho-
logische Anatomie Bd. VIL des Handb. d. #rztl. Erfahrungen im Weltkrieg, herausgeg.
von Orro SCHIERNING. Leipzig: Barth 1921.

Handbuch der Physiologie VIL 10
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139 Soldaten mit einem Kdorpergewicht zwischen 43,6 und 47,5 kg haben sich
Herzgewichte von 263,0—293,5 g und damit ein Proportionalgewicht von 0,00602
gefunden; d. h. Gramm Herzmasse auf Gramm Korpermasse berechnet. Das
gleiche Proportionalgewicht hat sich bei 151 Zivilpersonen ergeben, deren Korper-
gewicht zwischen 44,1 und 49,1 stand, und deren Herzgewicht zwischen 257,5
und 291,7 betrug. (Die niedrigen Korpergewichte beruhen auf den Wirkungen
des Steckriibenwinters 1916/17.) Bei 40 Personen, deren Korpergewicht bei
einem Mittel von 54,6 kg zwischen 37,1 und 81,1 lag, fand sich ein Durchschnitts-
herzgewicht von 318,7 g (von 210—450 g). Das bedeutet ein Proportionalgewicht
von 0,00584. Es ist’also das Proportionalgewicht der Frontsoldaten niedriger
als das Gewicht in der spateren Kriegszeit. Da bei allgemeiner Abmagerung in
der Regel das Herzgewicht langsamer fdllt als das Korpergewicht [Vorrt)], so steigt
infolgedessen das Proportionalgewichi des Herzens.

RossLE?) hat, ebenfalls bei Kriegsuntersuchungen, ein Proportionalgewicht
von 0,0058 gefunden, bei einem Durchschnittskorpergewicht von 54,26 kg und
einem Herzgewicht von 318 g. Im Frieden hatte er bei Ménnern als Proportional-
gewicht 0,0051 festgestellt. Im Gegensatz zu FauR, welcher die MiLLERsche
Methode leicht modifiziert hat, hat DIBBELT?), genau nach MULLERs Vorschrift
arbeitend, bei 22 Untersuchungen ein Durchschnittskérpergewicht von 65,8 kg,
ein Durchschnitts-Nettoherzgewicht von 290,3 g und ein Proportionalgewicht
von 0,00442 gefunden. Bei einem Vergleich der Bruttogewichte der Fanrschen,
RossLeschen und DisBELTschen Fille, wie ihn FAHR angestellt hat, ergibt sich
ein Druchschnittsherzgewicht von 325,8 und ein Proportionalgewicht von 0,00495.
Entsprechend dem hoheren Korpergewicht und dem hoheren Herzgewicht ist
also das Proportionalgewicht bei DiBBELT niedriger als bei RossLE und Fanr.

Tabelle 7. Verhiiltnis von Korpergewicht zu Herzgewicht nach DIBBELT?), im
Vergleich mit den MULLERschen Zahlen.

K& icht Relati Relati\{es Korpergewicht Relati ‘ Relativ.es
e | e | Hemed | TR sterevichy | Hermenteny
45,1—50 0,00477 0,00512 65,1—70 : 0,00463 0,00498
50,1—-55 0,00426 0,00491 70,1—-75 | 0,00418 0,00543
55,1—60 0,00441 0,00523 75,1—80 | 0,00471 0,00433
60,1—65 0,00434 0,00503 ;

Neue Angaben iiber das Herzgewicht an Schufiverletzung plstzlich zugrunde
Gegangener gehen etwas hinaus iiber die &lteren Zahlen, allerdings sind sie offen-
bar nicht nach MULLER bestimmt. OBERNDORFER*) hat 72 Herzen ,,systematisch
gewogen‘‘ und hat dabei ,,nicht weniger als 50 Fille mit Gewichten iiber 320 g,
28, die iiber 350 g wogen, gefunden. Er erklart die Hohe des Gewichts als
,»Arbeitshypertrophie”, als ,,Ausdruck der Herzkraftigung, da das Herz im
Felde dauernd mehr in Anspruch genommen wird.

Im Gegensatz zu diesen hohen Zahlen stehen wieder die Angaben, welche
O. WEBER®) in den Jahren 1914—1918 gewonnen hat. Er hat (in Kiel) 865 Herzen

1y Vorr, C.: Uber die Verschiedenheiten der EiweiBzersetzung beim Hungern. Zeitschr.
f. Biol. Bd. 2.

2) ROSSLE, R.: Kriegsirztliche Demonstrationen. Minch. med. Wochenschr. 1916,
S. 610.

3) DieBerT, W.: Die Beeinflussung des Herzgewichts durch kérperliche Arbeit. Dtsch.
med. Wochenschr, 1917, S. 4.

4) OBERNDORFER: Pathologisch-anatomische Erfahrungen iiber innere Krankheiten im
Felde. Miinch. med. Wochenschr. 1918, S. 1154.

%) WeBER, O.: Der Einflufl des Krieges auf die Organgewichte. Frankfurt. Zeitschr.
f. Pathol. 1921, S. 43.



Gewicht des Herzens. 147

gewogen und den Durchschnitt fiir 445 Mannerherzen mit 290 g, fiir 420 Weiber-
herzen mit 258 g bestimmt (nicht nach MULLER). Bei dem Versuch, die Gewichts-
differenzen seiner Fille auf die verschiedenen Ernahrungsverhaltnisse der Jahre
19141915 bzw. 1916—1918 zu beziehen, ergibt sich aber nur ein Unterschied
von 9 bzw. 4 g!

Wie die Tabelle 8 ausweist, sind die Proportionalgewichte, wie sie sich aus
den Zahlen &lterer Autoren ergeben, mit Ausnahme von zwei Extremen, nicht
sehr verschieden.

Zur Bestimmung des 'Tabelle 8. Aus iilteren Autoren [vgl. JUNKER!)] er-
relativen Herzgewichts ver- geben sich folgende Proportionalgewichte:

wendet Wriperoe*) das Minnlich [ Weiblich
Verhiltnis des linken Ven- Remn?) 2% (0 0044)‘
- . . EID“) . . . . . . : , :
trikels zum Kérpergewicht, o p f " 11 1 500,6 (0.0047)
ausgehend von der Ansicht,  yiggorpr . . . . [1:192,3 (0,0052)
daB der linke Ventrikel Brosrerp . . . .|1:178 (0,0056) 1:169 (0,0059)
zuerst von den Momenten JUNKER . . . . . 1: 172,2 (0,0058) 1:186 (0,0054)
- DIEBERG . . . . . 1 : 1666 (0,0059) 1 : 153,8 (0,0065)
betroffen wird, welche das 7, ot D60 (0.0062)
Herzgewicht beeinflussen.  cppypresmse . . . [1:158 (0,0063) 1:149 (0,0067)
Er berechnet in 10 Gruppen M. J. WeBEr . . . |1:150 (0,0066)
von Fillen (S. 23), deren GOCKE . . . . . . 1:170 (0,0085) 1:183 (0,0054)

Alter zwischen 2 Monaten
und 88 Jahren liegt, den Quotienten linker Ventrikel durch Kérpergewicht mit

Gewicht desﬁ linken Ventrikels - 1000

der Formel ————— . Die Summe von 18,47 divi-

Koérpergewicht
diert durch 10 ergibt den mittleren Index von 1,847 fiir den Mann. Kine dhn-
liche Berechnung ergibt einen Index von 1,774 fiir das Weib. Hierzu ist zu
bemerken, dafl die Anzahl seiner Falle sehr gering ist, nimlich 34 bzw. 13,
und dafl auBerdem die ,,Schwankungsbreite’ in den einzelnen Gruppen grof
ist. Er findet dabei dhnliche Resultate wie MULLER, welcher die ,,Schwan-
kungskurve fir das gesamte Herz berechnet hat (vgl. W. MULreEr S.124
bis 127).

Das Verhiltnis der beiden Ventrikel und der Vorhife zueinander ist be-
sonders von W.MU1LLER®) und neuerdings von WIDEROE untersucht worden.
Bei WiDpeROE finden sich ausfiihrliche Tabellen iiber 146 Mianner und 165 Weiber,
welche aus folgenden Angaben zusammengesetzt sind:

Diagnose. Alter. Linker Ventrikel. Rechter Ventrikel. Ventrikelseptum. Rechter
Ventrikel : linkem Ventrikel. Linker Vorhof. Rechter Vorhof. Vorhofseptum. Rechter
Vorhof : linkem Vorhof. Kapazitit des linken Ventrikels. Kapazitit des rechten Ven-
trikels. Kapazitat des rechten Ventrikels : Kapazitit des linken Ventrikels.

Bei einer zweiten Aufstellung dieser Fille finden sich folgende Angaben:

Korperlange. Brustweite. Kérpergewicht. Hohe des linken, Héhe des rechten Ven-
trikels. Dicke des linken Ventrikels, des Ventrikelseptums, des rechten Ventrikels. Weite
der Arteria pulmonalis, der Aorta ascendens, Aorta thoracica, abdominalis I, abdominalis IT.
Nierengewicht. Lungengewicht.

Wir geben die Tabellen hier nicht wieder, weil wir uns weder von ihrem gro8en Nutzen
iiberzeugen konnen, noch glauben, daBl jemand sie ohne eingehendes Studium der Original-
arbeit wird nachpriifen oder benutzen kénnen.

1) JUNKER: Zitiert auf S. 143.

%) REID: On the measurements of the heart, and tables of the weights of some of the
most important organs of the body at different periods of life. Physiological, anatomical
and pathological researches. London 1843.

3) TiEDEMANN: Physiologie des Menschen. Darmstadt 1830.

%) WipErOE: Zitiert auf S. 141.

5) MULLER, W.: Zitiert auf S. 141.

10*
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Das Gewichtsverhdiltnis des rechten zum linken Ventrikel, nach W. MyLLER?)
0,507 als Mittelzahl fiir beide Geschlechter, ist vom 2. Lebensjahr an ziemlich
feststehend. WIDEROE hat die gleiche Zahl etwas anders berechnet — ohne
Beriicksichtigung des Septums — und wir geben daher diese vergleichende

Tabelle wieder:

Tabelle 92%).

E. Gorpscamip: Grofle und Gewicht des Herzens.

Miénnlich Weiblich
Alter _ rechter Ventrikel rechter Ventrikel
linker Ventrikel linker Ventrikel

) ‘WIDEROE MULLER WIDEROE \ MULLER

1 Woche 1,09 0,839 1,10 | o821

2 Wochen 0,86 0,698 0,91 ‘ 0,733

3 5 0,83 0,680 0,80 ; 0,678

4 s 0,71 0,635 0,73 ‘ 0,634

2 Monate 0,68 0,594 0,63 ‘ 0,571

3 5 0,61 0,561 0,64 ! 0,545

4—-6 0,59 0,532 0,55 | 0,522
712, 0,54 0,502 0,55 0,575
2 Jahre 0,64 0,561 0,58 0,525

3 . 0,44 0,409 0,50 0,473

4—-5 ,, 0,50 0,473 0,53 0,499
6—10 ,, 0,52 0,487 0,49 ‘ 0,471
11-15 ,, 0,55 0,500 0,49 ; 0,467
16—20 ,, 0,60 0,542 0,53 ; 0,508
21-30 0,60 0,519 0,52 ‘ 0,499
31—40 0,57 0,529 0,55 ‘ 0.509
41--50 ,, 0,54 0,506 0,60 0,552
51—-60 ,, 0,54 0,508 0,59 ‘ 0,529
61—-70 ,, 0,53 0,516 0,57 0,545
71-80 0,56 0,526 0,53 0,515
81—-90 ,, 0,42 0,442 0,55 0,488

Bei dem Vergleich der Gewichte der einzelnen Herzabschnitte (s.o.) hat
W. MULLER zwei ,,Indices‘‘ berechnet, welche fiir manche Falle gut zu brauchen
gind. Das Verhaltnis des rechten zum linken Ventrikel nennt er den , funktio-
nellen Index®, das Verhiltnis Vorhof zu Ventrikel heifit Atrioventrikularindex.

Tabelle 10. Gewichtsverhiiltnisse der einzelnen Herzabschnitte bei
beiden Geschlechtern [WILH. MULLER?®)], ,,Funktioneller Index*
Vergleich zwischen beiden Herzhiilften.

Korper- | Freier Abschnitt des Berechnete Werte fiir “}i}gﬁ]ﬁ?"'
gewicht | ohten  linken | SCPPUM | echten © linken | Index*
kg Ventrikels i Ventrikels Ventrikel ‘ Ventrikel [rechts:links

30,1 -40 40,4 75,7 54,7 58,2 114,7 0,508
40,1—-50 47,1 84,5 63,2 66,0 128,8 0,617
50,1—60 55,6 | 103,4 73,9 76,9 155,3 0,498
60,1—70 61,6 ‘ 120,7 84,1 86,9 178,8 0,495
70,1—80 66,6 13,3 | 90,5 94,5 194,6 0,486
(Msnner) | | ‘ Mittel 0,508

Die fiir das weibliche Geschlecht ermittelte Zahl ist 0,506.

Der Atrioventrikularindex betragt fiir Méanner bei 51—60 kg Korper-
gewicht 0,1921; fiir das Alter von 41—50 Jahren 0,1866, wie im einzelnen aus

den beiden folgenden Tabellen hervorgeht:

1) MULLER, W. (S. 212; die zugehorigen Tabellen auf 8. 175—209): Zitiert auf S. 141.

2) WiperOE (S. 13): Zitiert auf S. 141.

3) MuLLER, WILH. (S. 214 unten): Zitiert auf S. 141.
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Tabelle 11. ,,Atrio-Ventrikular-Index*, Vergleich zwischen Vorhofen und Ventrikeln.

Korper- Minnlich Weiblich
gewicht in a . “
g | blder! Vornste ‘ Ventrikel | | Zehlder| yorgge | Ventrikel 1 =

|
30,1—40 91 | 35,1 171,5 0,2088 136 31,5 } 154,56 | 0,2077

40,150 | 159 39,4 195,8 0,2038 132 36,9 183,6 . 0,2026
50,l—60 | 123 | 44,0 233,3 0,1921 50 41,1 210,5  0,1943
60,170 55 50,4 264,2 | 0,1934 28 44,9 224,3 | 0,2057

MurLER folgert hieraus (S.165), dall mit der Koérpermasse wohl die abso-
luten Werte fiir Vorhoéfe und Ventrikel zunehmen, die Indices aber unberiihrt
bleiben. ,,Daraus folgt, daBl an der Ersparung von Motorkraften, welche die
Zunahme der Korpermasse fiir den Herzmuskel gestattet, Vorhéfe und Ven-
trikel gleichen Anteil nehmen.*

Tabelle 12, Atrio-Ventrikular-Index fiir die einzelnen Altersstufen berechnet

[MULLER?Y)].
\ Ménnlich Weiblich
Alte ! ! i
' ;Zfﬁi%?r Vorhfe | Ventrikel % Zf,llﬁiﬂlfr‘ Vorhsfe | Ventrikel -
2130 Jahre 64 | 342 | 2003 s 01561 | 41 | 284 = 1793 | 0,1605
31-40 ,, | 64 | 362 2109 | 01740 | 55 | 31,2 . 1814 | 0,1742
41-50 ,, 78 385 | 2123 | 0,1866 | 69 | 395 | 1980 | 0,2021
51—60 ,, | T8 438 | 1969 | 02015 | 51 . 382 | 180,2 | 0,2120
61-70 ,, | 79 495 2246 | 0,2286 | 67 | 453 [ 205,0 | 0,2307
71-80 , | 66 | 51,0 2067 | 02503 | 63 | 490 | 2156 | 0,235

,»Der Unterschied von dem Verhalten der vorigen Mittel fallt auf den ersten
Blick in die Augen: Nicht die Masse des Korpers, sondern das Alter ist der
entscheidende EinfluB}, welcher die Verteilung der Herzmuskulatur auf Vorhofe
und Ventrikel bestimmt.

Nach W. MULLER (Zusammenstellung ungekiirzt bei H. VIERORDT) iiber-
trifft das Gewicht des rechten Vorhofes das des linken beim Neugeborenen;
vom 2. Monat bis zum Ende des 1. Jahres sind sie gleich. Die Masse des linken
Vorhofes iiberwiegt vom 2. Jahr ab, die Differenz betragt von der Zeit der
Geschlechtsreife an das ganze spitere Leben hindurch ca. 5,59%,.

Sehwangerschaftsveranderungen des Herzens.

Die Angaben iiber Gewichtsverinderung des Herzens in der Schwanger-
schaft und im Wochenbett [vgl. MULLER?) und Hirsca®) S. 627] sind einerseits
nicht eindeutig, andererseits sind die Differenzen nicht grol genug, um sichere
Schliisse daraus ziehen zu kénnen. Immerhin entspricht das Schwangerenherz nach
Hirsc (bei 21 MtLLERschen Fillen und einem eigenen Fall) dem Verhalten des
Herzmuskels bei Fettleibigen, d. h. es ist im Vergleich zum Kérpergewicht ab-
norm niedrig. Dem gegeniiber steht die dltere Angabe von DrEYSEL?), nach
welcher eine Gewichtszunahme von 0,44 g gleich 8,8°%, des Herzgewichts fiir

1) MULLER (S. 165): Zitiert auf S.141. ?) MULLER: Zitiert auf S. 141.

3) Hirscu: Zitiert auf S. 154,

1) DreEYsEL: Uber Herzhypertrophie bei Schwangeren und Wochnerinnen. I.-Diss.
Miinchen. 1891.
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das Kilogramm des Kérpergewichts eintritt. Auch v. RosTHORN!) hat sich mit
allen vorliegenden Angaben iiber die angebliche Schwangerschaftshypertrophie
des Herzens auseinandergesetzt, jedoch ohne ihnen folgen zu kénnen.

Lange und Breite des Herzens.

Angaben iiber Léange und Breite des Herzens sowie iiber seine Dicke finden
sich bei Anatomen und Klinikern in ausreichender Anzahl. Von den mit rein
klinischen Methoden gewonnenen Angaben, also Perkussion und Durchleuchtung,
muf} hier natiirlich abgesehen werden. Von den zahlreichen alteren Angaben
sollen hier nur die von Brzor?) wiedergegeben werden.

Tabelle 13. Liinge und Breite des Herzens (nach Bizor).

Linge in cm Breite in cm
Alter manplich |  weiblich | minnlich |  weiblich
1—4 Jahre 514 | 510 6,00 | 584
5—9 .. 703 60 744 654
10-15 .. 7,67 ‘ 6,63 835 | 17.03
16—29 .. 9.54 8,72 10,30 9,61
30-49 ., 973 | 9.26 10,69 | 993
50—79 .. 1020 | 952 1,80 | 10,52

Auch die Héhe, Breite und Dicke der einzelnen Herzteile wird genau an-
gegeben. Hierbei ist jedoch stets auf das Verfahren des Autors zu achten.

Bei 130 Soldaten zwischen 18 und 50 Jahren und einer Kérperlinge zwischen
168,1 cm und 170,8 cm, also einer Durchschnittskorperlinge von 169,3 cm, hat
Faur?) eine Durchschnittsherzlange von 12,5 und eine Durchschnittsherzbreite
von 9,9 cm festgestellt. Bei 145 Zivilpersonen zwischen 18 und 50 Jahren hat
Faur bei einer Durchschnittskorperlinge von 168,9 cm eine Herzlinge von
12,6 und eine Breite von 10,0 cm gefunden. Aus diesen 275 Féllen berechnet
er also eine Korperdurchschnittslinge von 169,1 cm, eine Durchschnittsherzlinge
von 12,56 cm, eine Durchschnittsherzbreite von 9,97 cm.

Diese Angaben stimmen gut iiberein mit unseren Erfahrungen, nach denen
es praktisch geniigt, die Lange des Herzens am unvollstindig entleerten und
nicht eréffneten Herzen mit 12!/, cm anzunehmen, die gré3te Breite mit 10 cm,
die Dicke mit 7 cm. Nach SaPPEY?) und nach TESTUT®) betrigt die Herzlinge
beim Mann 9,8 cm, nach TEsTuT die der Frau 9,4 cm; die Herzbreite wird von
Sappey fir den Mann mit 10,7 cm angegeben, von TESTUT die Herzbreite der
Frau mit etwa 10 cm. Die Herzdicke betrigt nach SArPEY beim Mann 5,7 cm.
VIiERORDT gibt an [nach BuHL®) und nach KRAUSE")]:

Lange des Herzens: entleert und mifBig zusammengezogen 12,9; miaBig und gleich-
formig ausgedehnt 14,9. GroBte Breite: w. o. 9,5 bzw. 10,8. Dicke: w.o. 6,8 bzw. 8,8.

1) v. RoSTHORN: Anatomische Verinderungen im Organismus wihrend der Schwanger-
schaft. Im Handbuch der Geburtshilfe, herausgegeben von F. v. WinckeL. Bd. 1. Wies-
baden 1903. (Literatur, auch iltere, S. 348—350.)

%) Bizot, J.: Recherches sur le coeur et le systéme artériel chez I’homme, (Mémoires
de la société médicale d’observation.) Paris 1837.

8) Faur: Zitiert auf S. 145.

4) SappEY: Traité d’anatomie descriptive. 1847/63. Zitiert nach LETULLE: La pratique
des autopsies. Paris 1903.

%) TrSTUT: Traité d’anatomie humaine. Paris 1892. Zitiert nach LETULLE.

6) BunL: Mitt. a. d. pathol. Inst. zu Miinchen. Herausgeg. von BunL. 1874. (Nach
Vierorbpr.)

7) KraUSE: Zitiert auf S. 143.
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Nach KrAUSE betragt die Hohe des linken Ventrikels . . . . . . . . . 9,56 em
GroBter Druchmesser unterhalb der Basis . . . . . . e e e e e 6,7 ,,
(Gesamte) Wanddicke . . . . . . . . . . . .. e e e e e 1,1-14 ,,
Léange des rechten Ventrikels vorn. . . . . . . . . . . . . .. . ... 10,8 ,,
. . ' hinten . . . . . . . . . . . . ... ... 8,5 ,,
Durchmesser an der Basis . . . . . . . . .. .. e e e e e e 8,8 ,,
(Gesamte) Wanddicke . . . . . . . e e e e e e e e e e e 00,7,
Hohe des linken Vorhofs hinten . . . . . . . . . e e e e 6,1 ,,
B 0) v = 4,7 .,

Ventnkelseptum [LUSCHKAl)] Dicke . . . . . . . . .. e e . 0,9-1,2 ,,
Vorhofseptum (LuscHkA) by e e e e e e e e e e . 0,25 ,,
Pars membranacea septi by e e e e e e e e e e e oo . 0,15—0,20,,
Vorhofswinde (LuscHkA) . e e e e e e e e 0,05—0,35 ,,

Zu den obigen Angaben iiber die Wanddlcke der Ventrikel ist ausdriicklich zu ver-
merken, daf} sie sich immer auf die gesamte Wand beziehen, also die eigentliche Muskel-
wand, das Epikard und die Myokardtrabekeln zusammengerechnet. Fiir praktische Zwecke
ist es jedoch zweckmaBiger, Epikard und Trabekeln wegzulassen und Dickenangaben aus-
schlieBlich auf die eigentliche Myokardwand zu beziehen. Es findet sich dann fir das ge-
sunde Herz des Erwachsenen im linken Ventrikel 0,7—0,9 cm, im rechten Ventrikel 0,2
bis 0,3 cm als Wanddicke.

Eingehende Angaben iiber Umfang und Weite der vendsen Ostien und den
Flicheninhalt der Zipfelklappen finden sich bei CrEUTZFELDT2). Hier sei nur

angegeben :
Tabelle 14.

Minnlich
Ostium venos, dextr. Ostinum venos. sin. Flachengehalt em?
Alter . |Berechnete Berechnete !
Umiang Weite Umiang Weite | Trjcuspid. | Mitralis
Jahre mm cm?® mm cm?

0 30,0 : 0,772 26,7 = 0,722 1,290 ' 0,965
10—20 83,0 (5,480) 79,0 (4,970) | 10,050 : 8,950
20—30 119,6 11,405 104,7 8,795 20,340 | 16,675
30—40 127,1 12,559 113,0 10,365 22,5565 | 18,802
40—50 126,6 12,798 111,6 11,044 22,600 17,791
70—80 131,1 13,834 113,5 10,376 22,200 18,216

Weiblich

0 27,0 0,578 26,3 | 0,557 0,947 . 1,037
10—20 98,3 8,422 87,0 6,717 12,580 @ 10,117
20—30 108,6 9,427 94,0 7,040 16,560 13,853
30-40 115,8 10,724 99,2 7,888 15,840 13,550
40--50 118,8 11,243 110,2 9,573 19,295 16,665
70-—80 132,8 14,250 109,0 9,577 19,096 16,348

Nach Kircn?), welcher mit linearer Herzmessung untersucht hat, verhalten
sich die Herzabschnitte wahrend des Lebensablaufes folgendermaBen: ,,Bis ins
hoéchste Alter hinein wachsen dauernd weiter die beiden Vorhéfe, die vier groen
Ostien, die an diese unmittelbar angrenzende Ventrikelmuskulatur und das
zwischen dem Conus pulmonalis und aorticus befindliche oberste Kammer-
scheidewandstiick. Dagegen nimmt der infrapapillire Abschnitt des linken
Ventrikels, der in der Regel die Herzspitze bildet, durch eine erst relative und
spiterhin auch absolute Verkiirzung der hier befindlichen Langs- und Zirkulér-
fasern stetig ab, die Papillarmuskeln ,rutschen herunter’ und der infrapapillire

1) Luscuka: Die Anatomie der Brust des Menschen. 1863.

?) CREUTZFELDT: Das Flachenwachstum der Atrioventrikularklappen. Inaug.-Dissert.
Jena 1897.

%) Kirch, E.: Uber gesetzmiBige Verschiebungen der inneren GroBenverhiltnisse des
normalen und pathologisch verinderten menschlichen Herzens. Zeitschr, f. angew. Anat.
u. Konstitutionslehre Bd. 8, S. 24. 1921.
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Raum wird allméhlich kiirzer und enger. Die mittleren Herzabschnitte er-
weisen sich demgegeniiber beim Erwachsenen als verhaltnismaflig konstant.
Das Normalherz verindert demnach seine Gestalt wahrend des Lebensablaufs
in der Weise, daB es oben immer weiter wird und nach unten zu sich immer
mehr und mehr zuspitzt.”

Von den beiden arteriellen Ostien ist nach Kircr das rechtsseitige bis etwa
zum 4. Dezennium das groBere; von da ab iiberholt das Aortenostium an Weite
das Pulmonalostium und bleibt dann dauernd gréBer. Von den beiden vendsen
Ostien ist das Tricuspidalostium fiir gewdhnlich weiter als das Mitralostium,
ebenso wie auch die rechte Vorhofsweite grofer als die linke ist.

Nach Pracock?!) und REip?) lauten die Mittelzahlen fiir die Ostien in ab-
nehmender Gréfie: Tricuspidalis 12,0 (weiblich) bis 12,7 (ménnlich), Mitralis
10,4 w. bis 10,9 m., Pulmonalis 8,9 w. bis 9,2 m., Aorta 7,7 w. bis 8,0 m. Als
Merkzahlen kénnen gelten: Tric. 11 em, Mitr. 10 cm, Pulmon. 9 cm, Aorta 8 cm.

Nach unseren?) Erfahrungen geniigt es jedoch, folgende Zahlen zu merken:
Die Weite der Herzostien am Klappenansatz gemessen betrigt (beim Erwachsenen):

Aorta . . . . . . . . o ... 7 cm
Pulmonalis . . . . . . . . . . .. 8 .,
Mitralis . . . . . . . . . . ... 10,5 ,,
Tricuspidalis . . . . . . . . . .. 12,
Die Weite der aufgeschnittenen Aorta ascendens . . 7 cm
5 ' ' ” ,, thoracica . . .4,5— 6 ,,
. v ” . ,, abdominalis . 3,4—4,5 ,,

Der Umfang der Aorta erweitert sich mit dem Alter, und zwar von durch-
schnittlich 5,6 crn im 15. auf 8,0 cm im 70. Lebensjahre.

Yolumen und Kapazitit.

Das Volumen des Herzens betrigt nach BENEKE?) bei Ménnern 290 —310 ccm,
bei Weibern 260—380 ccm. Bei Minnern hat der linke Ventrikel ein Volumen
von 155 cem (bei Weibern 128 cem), der rechte Ventrikel 72 (62), die Vorhofe
51 (42).

Diese Angaben sind jedoch, wie TANDLER®) hervorhebt, auf das Volumen
der Muskulatur bezogen. Die Angaben von HirrrLsHEIM und RoBINS) sind,
wie VIERORDT angibt, nach Wachsausgiissen der Hohlungen bestimmt. Sie
finden fiir den Erwachsenen:

linker Ventrikel 143—212 cem  linker Vorhof 100—130 ccm
rechter M 160—230 ,, rechter ,, 110—185 ,,

Fiir den Neugeborenen lauten die Angaben bei ihnen:

linker Ventrikel 6—10 cem linker Vorhof 4— 5ccm
rechter 8—10 ,, rechter . 7—-10 ,,

1) Pracock, TH. B.: On the weight and dimensions of the heart in health and disease.
The monthly journal of medical science Bd. 19. 1854.

%) REID: Zitiert auf S. 147.

3) FISCHER, B.: Der SektionsKurs. Unter Mitwirkung von E. GoLpscaMID u. B. ELEAN.
Wiesbaden 1919.

%) BENEEE, F. W.: Die anatomischen Grundlagen der Konstitutionsanomalien des
Menschen. 1878. — Be~NEkE, F. W.: Uber das Volumen des Herzens. 1879. — BENEKE,
F. W.: Uber das Volumen des Herzens und die Umfinge der groBlen Arterien des Herzens.
Schriften der Gesellschaft zur Beférderung der gesamten Naturwissenschaft zu Marburg
Bd. II. Kassel 1881.

%) TANDLER: Anatomie des Herzens. (v. BARDELEBEN: Handb. d. Anat. d. Menschen
Bd. I1I, 1.) Jena 1913.

%) HirreELSHEIM et RoBIN: Journ. de Panat. et de la physiol. Bd. I, S.419. 1864.
Zitiert nach PoiriEr et CHARPY, Traité d’anatomie humaine. Paris, o. J. S. 553—555.
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(Nach TanpLER beziehen sich diese Angaben auf 5 Erwachsene, 1 Kind
von 2 Jahren, 1 von 7 Monaten und 2 Totgeburten.)

Ein Vergleich zwischen Alter, durchschnittlicher Kérperlinge und Herz-
volumen findet sich auf Tabelle 15.

Es wichst also das Herzvolumen mit steigendem Alter und mit steigender
Kérperlinge bis zu einem Maximum im reifen Mannesalter. Von da aus erfolgt
eine Abnahme, die dem Alters-

schwund der Organe ent- Tabelle15. Korperlinge und Volumen des Herzens

sprechen diirfte in verschiedenen Lebensaltern [BENEKE 1)].

Der Versuch, das Fassungs- Durchschnittliche | Volumen des

. . o Alter Korperlinge Herzens
vermobgen, die Kapazitdt, der om .
Herzhohlen zu bestimmen, ‘
wurde, ebenso wie die Probe Neugeborener 49 ‘ 22,5

o . 1'/,— 2 dJahre 77 42,5

auf SchluBfahigkeit der Klap- 6 — 65, ,, 109,25 81,5
pen, frither so ausgefiihrt, daf3 141,15, 150 161,6
man das Herz mit den Handen 19 -21 164 259
offenhielt und Wasser hinein- i‘; u;?{ ” 131’25 ‘ gg?
goB. WIDEROE?) hat die erste Neugeborener ’
Angabe hieriiber bei Sfnac?) [nach ECKERLEINZ)] 52 20

(1749) gefunden. Er selbst
legt auf diese Untersuchung groBen Wert und bat sie zu einer brauchbaren
Methode ausgearbeitet, von der er weitgehenden Gebrauch macht. Fir das
Verhiltnis der Kapazitit des rechten Ventrikels zu der des linken Ventrikels
gibt er fiir Manner die Mittelzahl 1,468 an, fiir Frauen 1,395. Das Alter seiner
Falle liegt zwischen 3 Wochen und 90 Jahren; die »»Schwankungsbreite® seiner
Zahlen ist betrachtlich. '

Eine Abbildung des Apparates, den WIDEROE zu seinen Kapazititsmessungen beniitzt

hat, findet sich bei ihm auf S. 41. Er erwihnt jedoch ausdriicklich, daB jede Messung 4— 5mal
ausgefiihrt wurde, da sich bis zu 7 und 8%, Differenzen fanden.

Fettgewebe.

Eine wichtige Fehlerquelle ist durch das (epikardiale) Herzfetigewebe ge-
geben. W. MULLER®) und WIDERGE haben versucht, die Menge des Fettgewebes
zu bestimmen. MULLER fand mehr Fettgewebe bei Minnern, WIDERSE bei
Frauen, und der letztere macht dafiir lokale (,,nationale‘‘) Verschiedenheiten,
wie den BiergenuBl der Ménner, verantwortlich. Die groBte Menge Fettgewebe
fand sich auf dem rechten Ventrikel, mit dem Alter zunehmend. Dann kommen
die Vorhofe, das Septum und schlieBlich der linke Ventrikel.

Die Untersuchungen MurLers sind an 833 Individuen vorgenommen;
seine Gesichtspunkte sind ,,die Fetthiille als Funktion des Korperfettes®, ,als
Funktion des Geschlechts, ,,als Funktion des Alters®. Hier sei nur erwéahnt,
daf er 2 Fille verzeichnet, in welchen das abpriparierbare Epikardialfett rund
die Hélfte des Herzbruttogewichtes betrug (43 bzw. 54%,) — also Fettherzen
von ausschlieBlich pathologischer Bedeutung.

Da hier viel von groBen und kleinen Untersuchungsreihen die Rede ist,
soll darauf hingewiesen werden, daB gerade W.MULLER sich iiber den Wert

1) Nach VIerorDpT (8. 50): Zitiert auf S. 141. — BENEKE: Konstitution und konstitu-
tionelle Krankheiten. 1881.

%) ECKERLEIN: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 19. 1890.

3) WIDEROE (S. 32 u. 33): Zitiert auf S. 141.

4) Stxac, J. B.: Traité de la structure du coeur, de son action et de ses maladies.

Paris 1749.
%) MULLER, W. (8. 56—66): Zitiert auf S. 141.
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solcher Zahlen genaue Rechenschaft gegeben hat (S. 2—8). So berechnet er den
,,wahrscheinlichen Fehler des Mittelwertes” eines bestimmten Falles zu 4,19,
des Wertes. Da das Mittel aus 73 Beobachtungen stammte, wire zu einer
10fachen Genauigkeit das 100fache Material, also 7300 Beobachtungen not-
wendig. Da die Reihe aus Gliedern nach Dezennien zusammengesetzt ist, ent-
hilt sie fiir beide Geschlechter 20 Glieder. ,,Fiir den speziellen Fall wiirden
demnach, wenn die Mittel bis auf 1%, genau sein sollen, 23 360, wenn sie bis
auf 1 g genau sein sollen, 146 000 Einzelbeobachtungen erforderlich sein.* (8. 4.)

Néaheres iiber den Fettgewebegehalt bzw. das Fettherz findet sich bei
Hirscu!): ,,Muskelstarke Menschen haben ein muskul6ses, muskelschwache ein
muskelschwaches Herz. Bei Fettleibigen entspricht das Herz nicht der Masse
des Koérpers, sondern der Masse der Muskulatur. Bei muskelschwachen Fett-

leibigen ist daher das Herzgewicht fiir den grofien Koérper abnorm niedrig.*
(S.623.)

Gestalt des Herzens.

Wie Kirce?) in mehrfachen Untersuchungen nachgewiesen und abgebildet
hat, verindert das Herz wahrend des Lebensablaufs seine Gestalt insofern, als
es in den gesamten oberen Teilen immer weiter und nach unten zu enger wird,
wihrend es in der Ventrikelmitte seine Grole konstant beibehélt. Im einzelnen
wurde hierbei bestimmt die Vorhofsweite, der innere Umfang der vier groflen
Ostien, drittens der innere Umfang der beiden Ventrikel, viertens die Ventrikel-
gpitzen. Hierdurch hat er zahlenméfBigen Nachweis fiir die altbekannte Tatsache
erbracht, daBl das Herz des kleinen Kindes rund, das jugendliche Herz stumpf,
das Greisenherz spitz erscheint.

MaBe und Gewicht pathologischer Herzen.

Die Schwierigkeit, brauchbare MafBzahlen fiir pathologische Herzen zu erhalten,
ist nicht geringer als die bei der Untersuchung normaler Organe. Altere Zu-
sammenstellungen und Tabellen finden sich bei Hirsca?!) fiir grofle und fiir kleine
Herzen, das Herz der Fettleibigen, der Carcinomkranken, der Tuberkulosen
sowie der Schwangeren und Wochnerinnen usw. ,,Die Masse des Herzmuskels
ist der Ausdruck der von ihm geleisteten Arbeit. Sie entspricht somit unter
den eben erwihnten Verhiltnissen der Entwicklung der Kérpermuskulatur.*
(8. 632.) Weitere Untersuchungen (S. 320 ff.) befassen sich mit der Herzhyper-
trophie. Untersucht sind Arteriosklerose, Nephritis, der nephritische Biersiufer,
Hyperplasie des Gefafisystems, Obliteration des Herzbeutels, Mitralfehler,
Lungenemphysem und Pleuraverwachsungen, Lungenphthise, Kyphoskoliose.
Hirscn hat das MULLERsche Verfahren verwendet.

Wenn man die positiven Ergebnisse betrachtet, welche WiIDEROE?) (8. 129
bis 131) bei seinen komplizierten Untersuchungen und Berechnungen erzielt
hat, so wird man ohne sonderliche Zuversicht die Resultate bei pathologischen
Fallen erwarten. Ganz allgemeln findet sich in der Literatur die Angabe iiber
Herzgewicht und HerzgroBe in absoluten Zahlen, Gramm und Zentimetern,
ausgedrickt. WIDEROE?), welcher die W. MﬁLLERschen4) Angaben verwertet und
bestitigt, verwendet eine noch kompliziertere Technik und eine noch kom-

1) Hirscr, KarL: Uber die Beziehungen zwischen dem Herzmuskel und der Korper-
muskulatur und iiber sein Verhalten bei Herzhypertrophie. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 64
u. 68. 1897 u. 1900.

%) Kircm: Zitiert auf S. 151. 3) WIDEROE: Zitiert auf S. 141.

4) MULLER, W.: Zitiert auf S. 141.
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pliziertere Berechnung als MULLER, wie schon oben mehrfach erwédhnt. Auch
die von ihm zur graphischen Darstellung verwendeten Kurven sind nicht ohne
weiteres verstandlich.

,, Wiahrend sich das Verhéltnis zwischen dem linken Ventrikel und Kérpergewicht im
reifen Alter, praktisch betrachtet, unter physiologischen Umstanden konstant verhilt, ist
es unter pathologischen Zustinden ziemlich bedeutenden Schwankungen unterworfen. Diese
Variationen sind teilweise fiir die speziellen Krankheitsformen charakteristisch ...“

12 verschiedene Erkrankungen werden auf der Abszisse eines Koordinaten-
.systems eingetragen, dessen Ordinate = linker Ventrikel : Kérpergewicht an-
gesetzt ist und von 1,0—4,6 steigt. Die Reihenfolge der Erkrankungen ist dann
die folgende:

1. Hypernephrom. 7. Kyphoskoliose.

2. Chronische Perikarditis. 8. Lungentuberkulose.

3. Chronische Nierenkrankheit. 9. Mitralstenose.

4. Aortenfehler. 10. Carcinom.

5. Arteriosklerose. 11. Nichttuberkul6se Lungenleiden.
6. Mitralinsuffizienz. 12. Hochgradige Adipositas.

Bei Hypertrophie eines oder beider Ventrikel und der dadurch bedingten
Verschiebung des Gewichtsverhaltnisses der Ventrikel zueinander findet sich
.auf der Ordinate von 0,5—3,0 = rechter Ventrikel zu linkem Ventrikel und auf
der Abszisse folgende Reihenfolge:

1. Chronische, nichttuberkulose 6. Mitralstenose.
Lungenleiden. 7. Aortenfehler.

2. Mitralstenose. 8. Chronische Nierenkrankheit.

3. Lungentuberkulose. 9. Arteriosklerose.

4. Kyphoskoliose. 10. Hypernephrom.

5. Chronische Perikarditis.

,,Die Variationen bei den Atriengewichten schlagen dieselbe Richtung ein
wie bei den Ventrikeln, sind aber viel geringer.”” Die Veranderungen im Ver-
haltnis des Rauminhalts beider Kammern werden mit einer Ordinate dargestellt,
welche den Quotienten Kapazitdt des rechten Ventrikels zu der des linken
Ventrikels darstellt, mit den Zahlen von 0,37 bis etwa 1,30. Die Abszisse be-

.sagt dann:
1. Mitralstenose. 6. Mitralinsuffizienz.
2. Kyphoskoliose. 7. Chronische Nephritis.
3. Lungentuberkulose. 8. Arteriosklerose.
4. Chronische, nichttuberkuldse 9. Hypernephrom.
Lungenleiden. 10. Chronische Perikarditis.

5. Aortenfehler.

»Bei akuten Krankheiten sind die hier besprochenen Herzveranderungen
wenig charakteristisch.*

Das Verhiltnis der Nieren zum linken Ventrikel, mit den Zahlen 0,92 bis
etwa 4,90 auf der Ordinate eingetragen, ergibt wie oben:

1. Lungentuberkulose. 4. Arteriosklerose.
2. Chronische, nichttuberkuldse 5. Aortenfehler.
Lungenleiden. 6. Chronische Nierenkrankheit.

3. Mitralfehler.

Wenn auch unsere Kenntnisse von der Entstehung von Hypertrophie und
Dilatation sowie Atrophie des Herzens recht bescheiden sind, so finden sich
immerhin in den einschligigen Lehrbiichern ausfiihrliche Zusammenstellungen
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iiber die Erkrankungen, in deren Begleitung oder Folge sich Hypertrophie,
Dilatation oder Atrophie finden. Auch an brauchbaren Abbildungen ist kein
Mangel, so dal auch die Gestaltverinderung des Herzens bei den genannten
Veranderungen vergleichbar wird. Immerhin ist dabei zu bedenken, daf auch
hier die reinen Formen viel seltener sind als die Mischformen.

WIDEROE!) (8. 46—58) gibt tabellarische Zusammenstellungen iiber Krank-
heitsdauver, Alter und das gegenseitige Verhaltnis von linkem Ventrikel und
Korpergrofle, den Ventrikeln zueinander, den Vorhéfen zueinander, der Kapa-
zitdt der Ventrikel zueinander und sucht Regeln fiir das Verhalten der Herz-
teile bei Erkrankungen daraus abzuleiten.

Bei der kachektischen Atrophie findet sich nach Kircr?) die stirkste Ver-
anderung am infrapapilliren Teil des linken Ventrikels, der verkiirzt, verengert
und zugespitzt wird und in dem die stark atrophierten Papillarmuskeln vor-
zeitig ,,hinabrutschen. Die Kapazitat beider Héhlen wird geringer. Weniger
deutlich sind die Veranderungen an Kammerscheidewand, Ringmuskeln der
Atrioventrikularostien und der Vorhofsweite. Der Umfang der arteriellen
Ostien bleibt unverindert. (Ahnlichkeit mit einem verkleinerten Greisen-
herzen.)

Abnorme Kleinheit des Herzens kommt angeboren vor, die sog. Hypoplasie;
sie kann verbunden sein mit Hypoplasie der Arterien und Enge des Aorten-
systems. Im Gegensatz zur Hypoplasie spricht man von Atrophie, wenn es sich
um eine erworbene Verkleinerung des Herzens handelt. Das Rohgewicht des
Herzens kann in solchen Fillen auf die Hilfte, selbst ein Drittel des normalen
zuriickgehen, also auf 150 g und selbst 100 g. Dieser hochste Grad der Atrophie
kommt noch am ehesten bei Lungenphthise zur Beobachtung. Ferner finden
sich die mittleren Grade der Atrophie bei allen zehrenden Krankheiten, bei
Marasmus senilis und Kachexie. Es kommt dabei, wie schon oben erwihnt,
zur Bildung kleiner, spitzer Herzen, an denen die GefafBischlingelung oft sehr
auffallig ist, und zur Erscheinung des sog. Tropfenherzens. Auch frither hyper-
trophische Herzen koénnen atrophisch werden; besonders auffallend ist dann
manchmal die braune Pigmentierung eines relativ grolen Herzens.

Wihrend bei der Atrophie das Herz gleichméfBig verkleinert erscheint,
sind bei der Hypertrophie die Gestaltverschiedenheiten betrachtlich, je nach-
dem der eine oder andere Abschnitt des Herzens betroffen ist. Nur bei der
angeborenen Vergroflerung des Herzens, der Hyperplasie, scheint das Herz
gleichméfBig in allen Teilen zu groB. Gegeniiber der VergroBerung durch
Massenzunahme steht die VergroBerung durch Erweiterung. Die Verbindung
von beiden ist die sog. exzentrische Hypertrophie, die Hypertrophie mit
Dilatation.

Je nach der Ursache der Veranderung dndert sich die Gestalt des Herzens.
Es sind also Léngen-, Breiten- und Dickendurchmesser veréindert. Es kommt
daher zur Bildung von kurzen und breiten Herzen einerseits bei Hypertrophie
des rechten Ventrikels und zu mehr langlichen, kegelférmigen oder walzen-
ahnlichen Herzen bei Hypertrophie des linken Ventrikels. Plumpe, kugelige
(kiirbisahnliche) Formen entstehen, wenn die Dilatation des linken Ventrikels
iber seine Hypertrophie iiberwiegt.

Es scheint uns zwecklos, zu versuchen, MaBe und Gewichte fiir einzelne
Formen anzugeben. Doch es sei hervorgehoben, dall die absolut und relativ
héchsten Grade von Hypertrophie (und Dilatation) bei Mibildungen (Septum-
defekt, Pulmonalstenose) vorkommen und bei allgemeiner Hypertrophie und

1) WiDEROE: Zitiert auf S. 141. %) KircH: Zitiert auf S.151.
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Dilatation, dem sog. totalen Herzaneurysma. Wie E.KaAurMann!) angibt,
kann das Herz in solchen Fillen das 4fache Gewicht der Norm iibersteigen.

Untersuchungen iiber das Gewicht der einzelnen Herzteile bei linksseitiger
Herzhypertrophie hat E. Kircu?) angestellt und nachgewiesen, dall es ganz
isolierte Hypertrophien des linken Ventrikels gibt, und da} auch bei lingerem
Bestehen der rechte Ventrikel, moglicherweise auch der linke Vorhof, unbeein-
fluBt bleibt, soweit seine durch Wagung bestimmbare Muskelmasse in Frage
kommt. ,,Durch die linksseitige Hypertrophie wird auch die Innengestaltung
des rechten Ventrikels konstant und gesetzmaBig beeinfluBt, und zwar sind
diese Formverinderungen prinzipiell die namlichen wie diejenigen des linken,
also des hypertrophischen Ventrikels, nur quantitativ geringer. Wie KircH
hervorhebt, ahnelt das linkshypertrophische Herz einem vergroferten Kinder-
herzen. Der infrapapillire Wandteil ist vergroBert und abgestumpft durch
. Emporsteigen der Papillarmuskeln. Diese und die mittleren und oberen
Abschnitte der Ventrikelwand hypertrophieren, und die Ventrikelhéhe ist ver-
groflert. Der Umfang der linksseitigen Ostien und die Weite des linken Vorhofes
werden scheinbar nicht beeinfluft.

Austiihrliches iiber die Entstehung von Atrophie, Hypertrophie und Dila-
tation findet sich bei MONCKEBERG3); Einzelheiten iiber die begleitenden oder
ursiichlichen Krankheiten bei THORELY); kurze Zusammenstellung in den Lehr-
biichern von KaurManwy?!) und von AscHOFF®); Abbildungen, besonders einzelner
Herzabschnitte, bei Kavrmann?), AscHOFF®) und E. Kircr?). Farbige Bilder
von Hypertrophie und Atrophie mit ausfithrlichen Angaben iiber Klinik und
Anatomie finden sich bei CrRUVEILHIER®), LEBERT?), KasT, FRAENKEL und
RumpEL8); besonders instruktive Stereoskopaufnahmen bei ScHEMORL?).

1) KaurMaNN, Ep.: Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Berlin u.
Leipzig 1922. ‘

2) KircH: Zitiert auf S.151.

%) MONCKEBERG, J. G.: ,,Herz und Gefifie* im Handbuch der speziellen pathologischen
Anatomie und Histologie Bd. IT. Berlin 1924.

4) THOREL, CH.: Pathologie der Kreislauforgane des Menschen. Wiesbaden 1915,
(LuBARSCH-OSTERTAG: Ergebnisse d. allg. Pathol. usw. Bd. XVII, T. II.)

5) AscHOFF, L.: Pathologische Anatomie. 4. Aufl., Bd. IL. 1919.

%) CRUVEILHIER: Anatomie pathologique du corps humain. Paris 1829/42.

7) LEBERT: Traité d’anatomie pathologique générale et spéciale. Paris 1857.

8) Kasr, FRaENKEL und RumpeL: Pathologisch-anatomische Tafeln. Wandsbek und
Leipzig 1892ff.

9) ScHMORL: Stereoskopisch-photographischer Atlas der pathologischen Anatomie des
Herzens und der groBeren Blutgefifie. Minchen 1899.
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Zusammenfassende Darstellungen.

ConnmEmM: Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie. 2. Aufl. Berlin: Aug. Hirsch-
wald 1882. Bd. I: Pathologie der Zirkulation. — JURGENSEN: Erkrankungen der Kreislauf-
organe, in Nothnagels Spezielle Pathologie und Therapie Bd. XV, — Kocu: Der funktionelle
Bau des Herzens. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1922, — KrREHL: Pathologische Physiologie.
12. Aufl. Leipzig: F. C. W. Vogel 1923. Artikel: Der Kreislauf. — KtrBs: Erkrankungen
der Zirkulationsorgane.. Handb. d. inn. Med. von MoHR-STAHELIN Bd. II. — LESCHKE:
Artikel: Endokarditis, in Kraus-BruascH: Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krank-
heiten Bd.IV. — Luciani: Physiologie des Menschen. Jena: G. Fischer 1904. Kap.:
Die Mechanik des Herzens. — MoR1TZ, in KREHL-MARCHAND : Handb. d. allg. Pathol. Bd. IT,
Abt. 2, Artikel: Die allgemeine Pathologie des Herzens. Leipzig: S. Hirzel 1913. — Nicorar
in Nagels Handb. d. Physiol. d. Menschen Bd. I. 1909. Artikel: Die Mechanik des Kreis-
laufs. — PrEscH: Artikel: Herzklappenfehler, in Kraus-BruascH: Spezielle Pathologie und
Therapie innerer Krankheiten Bd. IV. — RorLEr in Hermanns Handb. d. Physiol.
Bd. IV. 1880: Physiologie der Blutbewegung. — RoMBERG: Lehrbuch der Krankheiten des
Herzens und der Blutgefafle. 4. u. 5. Aufl. Stuttgart: Encke 1925. — StapLER: Die Mechanik
der Herzklappen. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 5. — TANDLER: Anatomie
des Herzens. Jena: Fischer 1913. — TIGERSTEDT: Physiologie des Kreislaufs. Berlin u.
Leipzig: Walter de Gruyter & Co. 1921. Bd. 1.

I. Aligemeines iiber die Bedeutung von Klappen und klappen-
ahnlichen Vorrichtungen fiir den Kreislauf.

Die bewegende Kraft des Herzens wird erst durch die Herzklappen nach
einer Richtung hin im Sinne eines Kreislaufs wirksam, und nur unter der Voraus-
setzung einer moglichst vollkommenen Funktion dieser Klappen kann sie ihr
Héchstmall auf die 6konomischste Weise erreichen.

Man kann die Bedeuntung der Herzklappen fiir die Fortbewegung des Blutes etwa mit
der Bedeutung vergleichen, welche der AbschluB eines Flintenlaufes hinter der Patrone
fiir die Fortbewegung des Geschosses hat. Wenn man in einem Vorderlader zunichst eine
Kugel, dann Pulver und zum Schluf3 wieder eine Kugel laden und hierauf die Ladung zur
Explosion bringen wiirde, so kime natiirlich doch nur die vordere Kugel mit der ganzen,
aus den Bedingungen der Ladung und der Rohrbeschaffenheit sich ergebenden Beschleu-
nigung zum Abschufl. Wiirde man aber nach dem Laden den VerschluB des Flinten-
laufes entfernen und dann das Pulver entziinden, so wiirden beide Kugeln, die eine nach
hinten, die andere nach vorn, beide aber mit wesentlich geringerer Kraft, in Bewegung
kommen. Die vordere wiirde wahrscheinlich sogar im Lauf steckenbleiben. Auf den Herz-
ventrikel iibertragen, bedeutet der Laufverschlufl den Abschlufl der Atrioventrikularklappen,
der Reibungswiderstand, den die vordere Kugel im Lauf findet, den auf den Semilunar-
klappen lastenden, vom Ventrikel zu iiberwindenden arteriellen Blutdruck. Bei regel-
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rechtem Abschlul des venésen Ostiums kann nach Anwachsen des systolischen Ventrikel-
druckes iiber den entgegenstehenden arteriellen Druck hinaus der Blutauswurf nur nach
der arteriellen Seite hin erfolgen. Bei einer wihrend der ganzen Systole bestehenden, hin-
reichend groBen Insuffizienz der Atrioventrikularklappen aber wiirden bei der Ventrikel-
kontraktion nicht nur groBe Blutmengen riickwirts getrieben werden; es wiirde, nach
Analogie der im Lauf steckengebliebenen Kugel, vielleicht sogar die Offnung der Semi-
lunarklappen tiberhaupt nicht mehr erfolgen.

Eine intercellulidre Flussigkeitsstromung, wie sie in der Caplllarstromung gegeben ist,
mit der Aufgabe, alle fiir Energetik und Aufbau nétigen Stoffe an die Zellen heranzubringen
und deren Reaktionsprodukte wenn nétig wieder von ihnen wegzuschaffen, erscheint fiir
alle vielzelligen mehrschichtigen Organismen als eine Notwendigkeit, wenn anders nicht
alle des Transportes bediirftigen Substanzen in zwiefacher Richtung — von auflen nach
innen und von innen nach aulen — Zelle um Zelle sollten durchwandern miissen. Ein inter-
cellularer Fliissigkeitsstrom mufl um so mehr als eine Notwendigkeit erscheinen, je mehr
in den Organismen das Prinzip der Arbeitsteilung auftritt und durchgefiihrt wird, je mehr
bestimmte fundamentale Funktionen, wie die Aufnahme von Sauerstoff und Nihrstoffen
aus der Umwelt, gewisse chemische Umprigungen der letzteren, die Ausscheidung von
Stoffwechselschlacken aus dem Kérper u. a. m., bestimmten einzelnen Organen zugeteilt
werden. Was den Zellen nur eines bestimmten Organes zugedacht ist, wird nicht erst den
Weg durch die Zellen vieler anderer Organe einschlagen sollen. An sich brauchte freilich,
rein theoretisch genommen, die Transportflissigkeit dann noch nicht in einem geschlossenen
Kreise bewegt zu werden und es wire fiir diesen Fall auch eine vdllig klappenlos arbeitende
zentrale motorische Einrichtung denkbar. Es bedirfte dazu allerdings eines ,,Herzens®,
das das gesamte Blut des Organismus auf einmal zu fassen imstande wire und es gleich-
zeitig nach allen Seiten hin durch Atmungs- und Nierenorgane hindurch in die Gefaf-
provinzen abwechselnd vorstieBe und wieder zuriicksaugte. Aber schon fiir eine Saft-
stromung, wie sie bei den Tunicaten vorliegt, bei denen das FlieBen abwechselnd nach der
einen und dann nach der entgegengesetzten Richtung hin erfolgt!), miissen Moglichkeiten
fiir periodisch einsetzende, nach bestimmten Richtungen hin wirksame Verschliisse, also
klappenartig wirkende Einrichtungen vorhanden sein.

Die Kreislaufklappen fallen im Prinzip unter alle die verschiedenen mechanischen
Sperrvorrichtungen, welche dazu fithren, daBl eine potentiell nach mehreren Seiten hin wirk-
same Kraft sich tatsichlich nur nach einer bestimmten Richtung hin ausschlieflich oder
wenigstens vorwiegend auswirkt, bzw. dafl von zwel entgegengesetzten Energien sich nur
eine in lebendige Kraft umsetzt, wihrend die andere dies nicht oder nur in beschrinktem
MaBe zu tun vermag.

In der praktischen Mechanik finden sich mannigfache Beispiele fiir solche krifte-
richtende und kriaftewahlende Einrichtungen, so der Hemmschuh eines bergauf gezogenen
Wagens, der bei NachlaB des Zuges das der Schwerkraft gemiBe Hinabrollen verhindert;
der Sperhaken eines Zahnrades, der dieses nur in einer Richtung drehbar und dadurch fir
das Spannen einer Feder, fiir das Anziehen einer Bremsvorrichtung brauchbar macht u. a. m.
Vor allem aber sind es die verschiedenen Formen der Ventile, mit denen die Herzklappen
am néchsten verwandt oder vielmehr identisch sind. Bei unvollkommen wirksamen Sperr-
vorrichtungen wird der beabsichtigte mechanische Endaffekt auf alle Fille vermindert.
Die Grofie der Minderung, die im ungiinstigsten Falle sogar zu einer Aufhebung oder gar
zur Umkehr des gewollten Effektes fuhren kann, ist eine Funktion des Grades der ,,In-
suffizienz‘‘ der Sperrvorrichtung sowie der Zeit, wihrend deren die Insuffizienz wirk-
sam wird.

Betrachten wir diese Verhiltnisse etwas ndher, speziell unter dem Gesichtspunkte
einer ,,im Kreise laufenden® Strémung. Damit in einem in sich geschlossenen Réhren-
system, durch ein zentrales Pumpwerk nur eine einseitig gerichtete Stromung zustande
komme, muf} offenbar dauernd nach einer Seite hin, nach ,,vorn‘ oder stromabwirts eine
Forderung von Fliissigkeit, von rickwirts, d.i. stromaufwirts, her aber eine ebenso groBe
Entnahme von solcher stattfinden. Denn nur so kann es zwischen diesen beiden Punkten
zu einem dauernden Druckabfall kommen, der fiir ein ununterbrochenes einseitig gerichtetes
Stromen der Flissigkeit die Voraussetzung bildet.

Dieses Postulat einer Pumpwirkung mit dauernd positivem Vorzeichen2) nach der
einen und negativem nach der anderen Richtung kann aber auch bei insuffizienten Ventil-
vorrichtungen, und zwar sowohl bei den stromaufwirts als den stromabwirts von dem Motor
gelegenen erfilllt sein. Die Bedingungen, unter denen dies méglich ist, sind unschwer ein-

1) Nicoral: Beitrag zur Anatomie und Physiologie des Salpenherzens. Arch. f. (Anat.
u.) Physiol. 1908, S. 87. — TANDLER: Anatomie des Herzens. S. 2. Jena: G. Fischer 1913.

2) Positiv bzw. negativ gegeniiber dem Anfangsdruck bei ruhender Fiillung, also nicht
notwendig positiv bzw. negativ gegeniiber Null.
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zusehen. Es sind folgende: Fiir jede der beiden Sperren mulB das ,,regulire’ Volumen,
d.i. stromabwirts das ,,Auswurfs-““ und stromaufwirts das ,,EinfluB-““Volumen, gréBer
sein als das entsprechende ,,irregulire Volumen, das ,,Insuffizienz-“Volumen. Diese Be-
ziehung ist in der gemachten Voraussetzung, daB im Endeffekt eine endgiiltige ,,Férderung**
von Flissigkeit stattfinden soll, ohne weiteres gegeben.

Bezeichnen wir das regulire Aortenvolum beispielsweise mit R, und ein eventuelles
irregulires Aortenvolum (Insuffizienzvolum) mit J, und die entsprechenden Werte fiir die
Mitralis mit R,, und J,,, so muB also sowohl der Ausdruck R, — J, wie der Ausdruck R, —J,
eine positive Grofe darstellen. Nicht nétig ist es aber, daB z. B. bei schluffihiger Aorta,
jedoch schluBunfahiger Mitralis auch der Wert R, — J,, positiv ist. Es kann, theoretisch ge-
nommen, ein beliebig groBes Insuffizienzvolum an der Mitralis bestehen solange nur R, > J,,
ist; denn solange das EinfluBvolum an der Mitralis das Insuffizienzvolum daselbst {ber-
trifft, kann sich ein dauerndes Aortenauswurfsvolum, und zwar von der GroBe R, — J,,
bilden. Die Grofle des zwischen Ventrikel und Vorhof hin und her pendelnden Insuffi-
zienzvolums ist also an sich fir die Frage, ob letzten Endes eine einseitig gerichtete
Strémung zustande kommt, belanglos.

Auch die Bedingungen, unter denen bei Insuffizienz sowohl der Aorta als der Mitralis
eine Kreisstromung zustande kommen kann, sind einfach formulierbar. Es muf} offenbar der
UberschuB des reguliren iiber das irregulire Volum an beiden Klappen gleich sein, R, — J,
= R, — J,. Bezeichnen wir die Differenz R — J ganz allgemein als das bleibende, das
effektive’ regulare Volum (R.y), so nimmt der letztgenannte Ausdruck die Form Rees
= R, an. Er entspricht dann dem selbstverstandlichen Postulat bei einem stationiren
Kreislauf, daB immer die gleiche Fliissigkeitsmenge von riickwirts her als Einfluf zur
Verfiigung stehen muB, wie sie nach vorwirts zum Auswurf gelangt. Aus der Formel
R,—J, =R, —J, léiB_t sich des weiteren ableiten: Wenn die irreguliren Volumina an
Aorta und Mitralis einander gleich sind, so sind es auch die reguliren Volumina, d. h. es
flieBt diastolisch soviel Blut durch die Mitralis ein, als systolisch durch die Aorta ausgeworfen
wird. Uberwiegt aber das irregulire Volum der Aorta das der Mitralis, so tut es auch das
reguliare, und zwar um die Differenz J, — J,. Das Auswurfsvolum durch die Aorta iiber-
trifft um so viel das EinfluBvolum durch die Mitralis, als das Insuffizienzvolum der Aorta
groBer ist als das der Mitralis. Umgekehrt ist es, wenn das irregulire Volum der Mitralis
groBer als das der Aorta ist. Es ist dann auch das regulire Mitralisvolum gréBer als das
der Aorta, und zwar um die Differenz J,, — J,.

Da die ,.effektivent, in der Stromrichtung des Kreislaufes dauernd verbleibenden
Volumina') bei einem stationéiren Strémen an allen Punkten des Gesamtquerschnittes gleich
sein miissen, so gilt die Regel, daBl die Differenzen der Regulir- und Irregulérvolumina
einander gleich sein miissen, selbstverstindlich bei einem zweikammerigen Herzen auch fiir
alle vier Herzklappen. Wéren sie alle insuffizient, so hatte die Klappe mit der geringsten
Insuffizienz auch das kleinste Regulirvolum und die anderen ein um so viel gréBeres,
als die Differenz zwischen ihrem jeweiligen Irregulirvolum und dem der am wenigsten
insuffizienten Klappe betriige. N

Unter der Voraussetzung. daB an allen Herzklappen ein UberschuBl des reguliren
Volums iiber das Insuffizienzvolum gesichert ist, ist theoretisch also der Fortbestand eines
Kreislaufs immer méglich. Es miiten sich nur alle Herzabschnitte mit ihrem effektiven
Volum ins Gleichgewicht setzen. Ob aber der Kreislauf tatsichlich aufrechterhalten werden
kann und mit dem Leben vereinbar ist, hingt davon ab, ob die Herzabschnitte die jeweils
ihnen zukommende Summe von effektivem Regulirvolum plus Insuffizienzvolum zu be-
wiltigen imstande sind und ob das effektive Volum groB genug ist, um dem Bediirfnis
der Organe nach Blutversorgung zu geniigen.

Die in einem Kreislaufsystem befindlichen Ventile konnen durch krankhafte Ver-
anderungen insuffizient werden; sie kénnten nach dem Gesagten aber auch ,,physiologisch*
von vornherein unvollkommen angelegt sein, ohne daB deswegen der Kreislauf selbst in
Frage gestellt zu sein brauchte. Ja, wenn wir uns rein theoretisch etwa ein einkammeriges,
vollig klappenloses Herz in einem GefiaBkreis vorstellen, so wiirde schon eine ringférmige,
vielleicht auf Kontraktion beruhende Verengerung der riickwirtigen Einmindung des
GefaBkreises in das Herz geniigen, um bei einer ersten Herzkontraktion die Grundbedingung
fiir das Zustandekommen eines Kreislaufes, namlich ein Uberwiegen des Fliissigkeitsauswurfs
nach der Seite des geringeren Widerstandes hin und damit die Schaffung einer Druck-
differenz zwischen den beiden Kreislaufeinmiindungen ins Herz, zu gewahrleisten. Konnte
nun aber bei der nachfolgenden diastolischen Erschlaffung des Herzens jetzt ohne weiteres
auch die zweite von uns formulierte Kreislaufbedingung, namlich an der Seite des hoheren
Druckes das Zuriickbleiben des nun erfolgenden Insuffizienzvolums iiber das vorausgegangene

'} Kiscm (Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 3, 8. 107. 1925) gebraucht dafiir den Aus-
druck ,,zirkulatorisches* Volum.
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Auswurfvolum und an der Seite des niederen Druckes das Uberwiegen des nun kommenden
EinfluBvolums iiber das vorangegangene Insuffizienzvolum gegeben sein?

Die GroBe eines in das Herz oder aus ihm stromenden Volums erscheint in Anniaherung
durch den Ausdruck Dt/ Wd bestimmt, bei dem D den mittleren Druck bedeutet, der die Stré-
mung bewirkt, ¢ die Zeit wiahrend er wirkt, W den Querschnittswiderstand an der Aus-
bzw. Einstromungsoffnung und d den mittleren Druck, gegen den das Stromvolum bewegt
wird. Betrachten wir zunichst die Bedingungen des systolischen Insuffizienzvolums an der
nach unserer Annahme verengerten riickwirtigen Einmiindungsstelle des Kreislaufs in das
Herz. D ist hier groB3, entsprechend dem hohen Kontraktionsdruck des Ventrikels; er wirkt
wahrend der Zeitdauer der Systole (t,}; W, der Querschnittswiderstand an der verengten
Ausstrémungsstelle, ist ebenso als relativ grol anzunehmen; d, der Widerstands-,,Druck®
am ,,vendsen‘‘ Ende des GefiaBkreises, aber als relativ klein. Zustande kommt unter diesen
Bedingungen ein bestimmtes riickldufiges Volum. Wie werden sich nun die Vorgénge an
dieser Stelle bei der darauffolgenden Diastole gestalten, die dem Kreislaufpostulat ent-
sprechend zu einem gréBeren Einstromvolum fithren miften, als es vorher das systolische
Insuffizienzvolum war. D wird jetzt sehr klein, annahernd gleich dem vendsen Wider-
standsdruck bei der vorausgegangenen Systole; ¢ kann bei einer die Systole iibertreffenden
Dauer der Diastole allerdings groBer als vorher werden; der Miindungswiderstand W ist
derselbe geblieben; der Widerstandsdruck, d. h. der diastolische Ventrikeldruck ist niedrig.
Zwei Faktoren, die langere Dauer der Diastole und der niedrige Widerstandsdruck im
Ventrikel, miissen also auf eine VergroBerung des Einstromvolums hinwirken. Stark
volumverkleinernd mufl sich aber im Verhiltnis zu dem vorher als Triebkraft wirk-
samen hohen systolischen Ventrikeldruck der geringe ,,vendse’ Enddruck des Kreis-
laufs geltend machen, der jetzt die Rolle des treibenden Faktors, und zwar gegen einen
unverdndert gebliebenen hohen Miindungswiderstand iibernommen hat. Unter diesen
Umstéinden erscheint es nur unter ganz besonderen Voraussetzungen moglich, da3 auch
nur ein gleichgroBes, geschweige denn ein gréfleres regulires Einstromvolum als das
vorausgegangene irregulire Insuffizienzvolum zustande kommt. Mdéglich nédmlich nur
dann, wenn die diastolische EinfluBzeit sehr erheblich die Zeit der Systole tibertrife und
vor allem der Widerstandsdruck im Ventrikel sehr niedrig, womdglich nicht nur = Null,
sondern negativ wiirde, d. h. sich in eine Ansaugung verkehrte. Letzteres ist aber in unserem
theoretisch gesetzten Falle unméglich; denn die Uberlegungen, die wir fiir das vendse Ostium
anstellten, gelten umgekehrt fiir das arterielle. Hier bildet fiir das Insuffizienzvolum der
vorher systolisch gesetzte Arteriendruck jetzt den Triebdruck. Dieser ist also hoch. Er
wirkt auch wihrend der ganzen, als lang angenommenen Zeit der Diastole gegen den un-
verindert gebliebenen geringen Miindungswiderstand und gegen den eben als besonders
niedrig angenommenen Widerstandsdruck des Ventrikels. Die Folge dieser Bedingungen
mufl} also ein sehr groBes riickliufiges Irregulirvolum sein, das den Widerstandsdruck
im Ventrikel in einem fiir das eben betrachtete regulire EinfluBvolum unginstigen
Grade rasch anwachsen lassen muB. Wenn dieses arterielle Insuffizienzvolum aber, wie
nach diesen Umstinden anzunehmen ist, das Ma des vorangegangenen Ausflullvolums
aus dem Ventrikel erreicht oder gar iibertrifft, so wird auch hier, an der arteriellen
Herzmiindung, die Bedingung R, > J, nicht erfiillt, kurz, es kommt kein Kreislauf
zustande.

Ganz anders gestaltet sich aber das Bild, wenn wir den Fall setzen, daf} die wahrend
der Systole am vendsen Ende des Kreislaufs angenommene contractile Verengerung mit
dem Beginn der Diastole zuriickgeht und nun umgekehrt am arteriellen Ostium eine solche
Verengerung sich ausbildet. Jetzt werden die Bedingungen giinstig fiir das regulire Ein-
fluBvolum am vendsen, ungiinstig fiir das irreguldre RiickfluBvolum in den Ventrikel am
arteriellen Ostium, und jetzt kann die Bedingung R > J an beiden Ostien offenbar realisiert
werden. Auch ohne eigentliche Klappen kénnte also, bloB durch abwechselnde contractile
Verengerung des vendsen und arteriellen Ostiums des Herzens ein Kreislauf zustande
kommen. Es wire das eben im Grunde nichts anderes als eine klappenartige Funktion.

I1. Allgemeines iiber die Morphologie der Herzklappen
im Tierreich.

Ein Blick auf die in der Phylogenese der Wirbeltiere sich darbietenden Formen der
klappen- und klappenartigen Einrichtungen des Herzens eréffnet uns eine bunte Mannig-
faltigkeit. Das niedrigste unter den Wirbeltieren, das Lanzettfischchen (Amphioxus), be-
sitzt noch kein differenziertes Herz, sondern nur einen Venensinus, der aber bei entsprechen-
den motorischen Eigenschaften und Ventileinrichtungen — diese, wie eben ausgefiihrt, im
allgemeinsten Sinne gedacht — immerhin als Motor dienen kénnte. Auch sollen alle Gefaf3-
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winde eine gut ausgepriagte Contractilitit haben!). Falls hier besondere Klappengebilde
fehlen sollten, was bei der Feinheit des ganzen Kreislaufapparates nicht unwahrscheinlich
ist, so kénnte man hier auch an einen peristaltischen Ablauf der GefiBkontraktionen denken,
derart, daB die Kontraktionen bestimmter Teilstrecken — auch des Sinus — wenigstens
an ihren vorderen, stromabwirts gelegenen Enden sich erst dann l16sen, wenn die néchste
stromabwirts sich anschlieBende Strecke sich ihrerseits kontrahiert hat.

Auch Dbei den hoheren Wirbeltieren, einschlieBlich des Menschen, kommen
im Verlaufe der Ontogenese Entwicklungsstufen vor, bei denen Herzklappen
im eigentlichen Sinne noch fehlen. Von den Fischen aufwirts durchliuft be-
kanntlich jedes Saugetierherz eine Entwicklungsperiode, in der der primére
muskulose Herzschlauch sich in einen Vorhof und einen Kammerabschnitt
teilt, von denen jener durch einen besonderen Sinus mit dem Venensystem,
dieser durch den Bulbus (Conus) arteriosus mit dem Arteriensystem verbunden
ist. Da nun periodisch in Vorkammer, Kammer und Arteriensystem durch
entsprechende Muskelkontraktionen der Herzabschnitte der Innendruck wesent-
lich iiber den Innendruck der jeweils stromaufwarts anliegenden Kreislauf-
abschnitte ansteigt, so ist ein Schutz der letzteren gegen einen den Kreislauf
in Frage stellenden iibergrofen Riickstrom nétig. Ehe sich an den in Betracht
kommenden Stellen, an der Sinus-Vorhof-, der Vorhof-Kammer- und der Kammer-
Truncus-Grenze (Aortengrenze) klappenartige Einrichtungen ausgebildet haben,
wird man als Ersatz wohl einen periodischen Wechsel in der Kontraktion ring-
formig angeordneter Muskulatur im Sinne der oben gemachten Darlegungen an-
nehmen diirfen.

Der Venensinus selbst vollfithrt, wenigstens in manchen Entwicklungs-
stadien, ebenfalls periodische Kontraktionen. Von einem Klappenschutz der
einmiindenden Venen gegen einen Riickstrom vom Sinus her, ist nichts bekannt.
Auch hier spielen vielleicht Kontraktionen der Venenmiindungen als relative
Schutzeinrichtungen eine Rolle.

Sicher bekannt ist indessen auch dariiber nichts und Beobachtungen an Larven von
Froschen, Tritonen und Salamandern haben bei den Sinuskontraktionen, wenn auch bei
verlangsamtem Rhythmus und daher wohl nicht ganz normalen Verhiltnissen, deutliche,
wenn auch nicht sehr erhebliche Riickstromungen erwiesen?).

Die Wirkung solcher ringférmig verengernder Kontraktionen mul} wesent-
lich erhéht werden, wenn sich zwischen den genannten Herzabschnitten
durch Zuriickbleiben im Wachstum schon an sich Verengerungen ausbilden.
Das ist vor allem am ,,Ohrkanal“ der im Stadium des noch einkammerigen
Herzens die Grenze zwischen primérem Vorhof und Ventrikel bildet, deutlich.
Die Vorstellung, daf3 der fir den Kreislauf notwendige periodische Wechsel in
den Miindungswiderstanden zu bestimmten Zeiten der Herzentwicklung wesent-
lich durch Muskelwirkung erzielt wird, legt uns die Auffassung, dafl auch spater,
nach Ausbildung von Klappen, noch Muskelwirkungen an den Absperrvorgiangen
beteiligt sein werden, von vornherein nahe.

Von gewissen Vogelklassen an bis zu den Saugetieren aufwarts geht in der
Phylogenese der urspriinglich fir alle in das Herz miindende Venen gemein-
same Sinus durch Einbeziehung in die Vorhofswand verloren, und es miinden nun
die Hohlvenen einzeln in den linken Vorhof ein. Mit diesem Vorgange, der sich

1) TicersTEDT: Physiologie des Kreislaufs Bd. I. S. 13, 2. Aufl. Berlin u. Leipzig: Ver-
einigung wissenschaftlicher Verleger: Walter de Gruyter & Co. 1921. — Lreros: Mitt. a.
d. zool. Stat. zu Neapel Bd. 15, S. 487. 1902. — ZARNIK: Anat. Anz. Bd. 24, S. 609. 1904. —
Lanceruawns: Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 12, S. 336. 1876.

?) BunzeL: Larven von Trichinen und Salamandern. Zeitschr. f. Heilkunde 1893,

S.46. — KxoLL: Beitrage zur Lehre von der Blutbewegung in den Venen. Pfliigers Arch.
f. d. ges. Physiol. Bd. 72, S. 321. 1898. — TiceRrSTEDT: Zitiert auf S. 162 (S. 32 u. 33).
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auch ontogenetisch abspielt, kommen sinoatriale Klappenbildungen bis auf
wenige, spater zu erwahnende Rudimente in Wegfall, so daf fiir einen Schutz
der groBlen zentralen Venenstimme gegen einen atriosystolischen Riickstrom
auch nurmehr Muskelwirkungen in Betracht kommen. Solche kénnen beim
Menschen im rechten Vorhof von vier Muskelziigen, dem an der Oberseite des
Vorhofs in der Crista terminalis gelegenen Fasciculus terminalis, dem im Torus
Loweri befindlichen Fasciculus Loweri und dem im oberen und unteren Schenkel
des Limbus Vieussenii enthaltenen Fasciculus limbricus superior und inferior
ausgehen?!). Diese Muskeln gestalten die Miindungen der beiden Hohlvenen
schlitzformig und verengern die Kommunikation der Sinusgegend mit dem
Vorhof.

Am linken Vorhof darf in gleicher Hinsicht einer zirkuliren Muskelschicht
um jede der vier Lungenvenen und zwei sich kreuzenden Muskelziigen dem
Fasciculus interauricularis horizontalis, der vor den Lungenvenen vom linken
Herzohr aus iiber beide Vorhéfe bis zur Cava superior verlauft und dem Fasciculus
interauricularis verticalis, der sagittal tiber den linken Vorhof zwischen den beiden
Lungenvenenpaaren zieht, Bedeutung zugesprochen werden?).

Als Uberginge zu den echten Klappen sehen wir ontogenetisch als voriibergehende,
aber phylogenetisch gelegentlich auch als bleibende Einrichtungen knotige oder auch leisten-
und wulstférmige Bildungen an den Abschnittsgrenzen auftreten, welche daselbst eine
Verengerung des Lumens bewirken und so einen contractilen Abschlufl erleichtern
miissen, wenn sie auch fir sich allein, wie wir oben darlegten, als stationire bloBe
Verengerungen noch keine Ventilwirkungen ausiiben kénnen. FEine solche Rolle spielen
offenbar die sog. Endokardkissen, die sich in einer bestimmten Entwicklungsphase, solange
der Herzventrikel noch ungeteilt ist, ganz allgemein am Canalis auricularis (Ohrkanal)
ausbilden und spater bei den einkammerig bleibenden Herzen der Fische, des Amphioxus
und teilweise der Reptilien in echte Taschenklappen umgebildet, bei den Organismen mit
schliefllich zweikammerigen Herzen aber, den Krokodiliern, Végeln, Monotremen, Beutel-
tieren und hoheren Sdugern, in einem komplizierteren Entwicklungsvorgang durch Segel-
klappen ersetzt werden.

Zu tuberdsen Bildungen, die zur Erleichterung von Miindungsverschliissen dienen
konnen, gehoren ontogenetisch vortibergehend wohl auch die wulstartigen Verdickungen
im Bulbus cordis, vor allem die distal gelegenen, welche spéter zu den Semilunarklappen
werden. Ferner dauernd gewisse knotige Gebilde, die sich bei einigen Fischarten (Lepi-
dosterus, Polypterus, Protopterus) an Stelle von Klappen an der sinoatrialen Grenze finden?®),
sowie Knétchen und Querleisten (s. unten Abb. 45), die neben verschiedenen Klappenformen
im Conus arteriosus mancher Fische, so der Selachier und Ganoiden vorkommen?®). Auch
eine Durchsetzung lamelléser Klappen mit zahlreicheren grofieren und kleineren Knétchen,
die ihrerseits durch Fadchen mit der Vorhofmuskulatur verbunden sind, kommt an der
Sinus-Vorhogrenzef vor [bei Amia®)].

Besonders eigenartige Verhaltnisse bestehen bei den Dipnoern, Ceratodus und Protop-
terus, bei denen ein grofler fibroser Wulst kuppelférmig in den Vorhof vorspringt und sich
keilférmig in den Ventrikel fortsetzt. Er unterstiitzt bei dem Vorhandensein von nur rudi-
mentédren Sinusklappen sowohl den sino-atrialen als, in einer unten noch niher zu schil-
dernden Art, den atrioventrikuliren Verschluf3¢).

Die Herzklappen im engeren Sinne, die zumeist aus feinen Membranen
bestehen, gelegentlich aber auch unter Zuhilfenahme von Muskulatur gebildet
sind, kénnen in sehr verschiedenen Formen auftreten, die man als Lippen-,
Zungen-, Taschen- und Segelklappen unterscheiden kann.

1} TANDLER: Zitiert auf S. 159 (S. 83 u. Abb. 52).
) TANDLER: Zitiert auf S.159 (S. 84).
8) Boas: Uber Herz und Arterienbogen bei Ceratodus und Protopterus. Morphol.
Jahrb. Bd. 6, S. 325 ff. 1880.

4) Sr0HR: Uber den Klappenapparat im Conus arteriosus der Selachier und Ganoiden.
Morphol. Jahrb. Bd. 2, S. 197 ff. 1876.

) RosE: Beitrag zur vergleichenden Anatomie des Herzens der Wirbeltiere. Morphol.
Jahrb. Bd. 16, S. 36. 1890.

6) Boas: Zitiert auf S. 163 (S. 325 ff.). — RésE: Zitiert auf S. 163 (S. 34 f£.).
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Lippenklappen in Form zweier vertikal stehender, an ihren Seitenrdndern miteinander
verbundener Lamellen finden sich an der Sinus-Vorhofgrenze, gegen den Vorhof sich 6ffnend
und bei dessen Systole gegen die Sinusmiindung zuriickschlagend und sie verschlieBend.
Sie sind wohl bei den meisten Vertebraten, so auch beim Menschen eine werrigstens voriiber-
gehend in der Ontogenese auftretende Einrichtung. Bei vielen Tierformen, so den meisten
Fischen (Cyclostomen, Selachier, Teleostier) und den Reptilien (Schlangen, Schildkréten,
Krokodilier), bleiben die Lippenklappen an der Sinus-Vorhofgrenze dauernd erhalten. Zu
einem besseren SchluB derselben dienen ,,Spannmuskeln®, die an den Vereinigungsstellen
der beiden Lippen, gewissermaflen an den ,,Mundwinkeln* der Klappen ansetzen und ent-
weder doppelseitig, oben und unten (bei den Fischen), oder einseitig, nur oben (bei den
ibrigen genannten Tiergattungen) angeordnet sind. Sie verlaufen in der Léngsrichtung
der Klappen und spannen diese bei ihrer Kontraktion straff an, dhnlich, wie man auch
den Mund zu besonders festem Schlufl in die Breite zu ziehen pflegt.

Die von GEGENBAUER zuerst so genannten ,,Zungenklappen‘ kommen als zungen-
formige Lappchen, die mit der Basis an der Gefaliwand aufsitzen und durch feine, an den
Seitenrindern entspringende Fdden mit ihr verbunden sind, gewissermaBlen also seitlich
durchlécherten Taschen gleichen, im Conus arteriosus von Selachiern und Ganoiden vor?).
Da sie zwischen den Fiden ihrer Seitenrinder Blut durchlassen miissen, so ist klar, daB
sie eine wirksame Absperrung nur bewirken kénnten, wenn sie sich, dicht nebeneinander-
stehend, in ihrer Schluflstellung mit einem Teil ihrer Flichen aneinanderzulegen imstande
wiren. Diese Bedingung diirfte nicht erfiillt sein. Sie kommen indessen auch nur hinter
einer Reihe gut ausgebildeter Taschenklappen vor und sind nach StoHR?) in Riickbildung
begriffene Taschenklappen (s. unten Abb. 45).

Die weitest verbreitete und gelegentlich an allen Herzostien vorkommende Klappen-
form ist die der Tasche, d. h. einer Lamelle, die mit ihrer Basis und ihren Seitenrindern
und zwar oft in Bogenform an der Wand des betreffenden Hohlraumes angeheftet
ist. Mit ihrem freien Rand und damit auch mit ihrer Tasche sind sie stromabwirts
gerichtet. Wenn ein stromaufwirts gerichteter Druckabfall eintritt, der ohne Klappe zu
einer Stromumkehr fithren miiite, entfaltet sich die Tasche. Sie behindert dadurch den
Riickstrom oder sperrt ihn, sofern sie geniigend grof ist, fiir sich allein ab. Meist tut sie
das aber im Verein mit anderen Taschen, vorausgesetzt, dafl diese dicht genug aneinander-
stehen und in ihrer Summe den Miindungsquerschnitt zu decken vermégen. Auch bei der
Taschenklappe kann der freie Rand stromabwirts durch Faden mit der Wand des Herzens
bzw. GefiBles verbunden sein, wodurch ihre Widerstandsfihigkeit gegen Druck natiirlich
sehr gesteigert wird. Am seltensten ist die Taschenform der Klappe an der Sinus-
Vorhofgrenze.

Nach R6sE?) wird sie hier bei Knorpelganoiden (Accipenser), und zwar auf der einen
Halfte der Miindung in der Zahl von 4, auf der anderen von 5 Taschen gefunden. Wesent-
lich héufiger finden sich Taschenklappen an der Atrioventrikulargrenze. So bei den meisten
Tieren, die ein einkammeriges Herz haben, d. h. fast bei allen Fischen, bei dem Amphioxus
und der Mehrzahl der Reptilien. Bei den Fischen (Cyclostomen, Selachier, Teleostier) wird
die Atrioventrikularéffnung in der Regel durch zwei Taschenklappen geschlossen?), wahrend
die Ganoiden ventral eine und dorsal mehrere atrioventrikulire Taschenklappen aufweisen,
zu deren Unterflichen einige Muskelfédserchen ziehen’). Bei den Amphibien finden sich
wieder zwei Taschenklappen, nach deren Unterfliche, von der nischenartig unter ihnen
ausgebuchteten Ventrikelwand her, von den Trabekeln abstammende, teilweise noch musku-
lose, teilweise sehnig gewordene Féaden verlaufen®).

Bei der Mehrzahl der Reptilien ist der Ohrkanal des Herzens durch weiteres Herab-
wachsen des Septum atriorum schon in zwei Offnungen getrennt., Fiir jede derselben findet
sich hier nur eine, und zwar mediale, an der Vorhofscheidewand befestigte Taschenklappe,
die also fiir sich allein fiir den AbschluB aufkommen muf8?). Uber die besonderen Verhalt-
nisse bei den Krokodiliern folgt ndheres weiter unten.

Ausnahmslos finden sich in der ganzen Vertebratenreihe Taschenklappen an der Grenze
zwischen den Ventrikeln des Herzens und den grofen Arterienstimmen als Ventile ver-
wendet, freilich in verschiedener Zahl und Anordnung. Wihrend bei Saugetieren, Végeln,
Reptilien und der gréBten Gruppe der Fische, den Knochenfischen (Teleostier), nur eine
Querreihe von Klappen vorhanden ist, finden sich bei gewissen Fischarten, den Dipnoern,
den Selachiern und Ganoiden immer eine Mehrzahl, und zwar von 2—9 (Lepidosteus) solcher
Querreihen (Abb. 44). Auch den Amphibien kommen im Conus zwei Klappenreihen zu.
GroBle Unterschiede bestehen wieder in der Zahl der eine Querreihe bildenden Klappen.

1) SromR: Zitiert auf S. 163 (S. 199). 2} STOHR: Zitiert auf S. 163 (S. 203).
3) Rosk: Zitiert auf S. 163 (S. 35). 4} RoOsE: Zitiert auf S. 163 (S. 75).
%) Rosg: Zitiert auf S. 163 (S. 76). 6) RosE: Zitiert auf S. 163 (S. 70).
7) Rose: Zitiert auf S. 163 (S. 77).
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Die Reptilien haben an ihren drei grofen Arterienstdimmen (zwei Aorten und eine Pulmo-
nalis) je zwel Semilunarklappen'), die Siugetiere und Végel an Aorta und Pulmonalis je
drei, die Amphibien in der vorderen Querreihe meist vier, in der hinteren drei Klappen?),

die Dipnoer, Selachier und Ganoiden an der vorderen
Reihe drei bis vier, an den hinteren hédufig mehr, bis
zu sieben, ja bei Einrechnung kleiner Zwischenklappen
bis zu elf Klappen®) (Abb. 44). Dabei ist aber zu be-
merken, dafl die Klappen der verschiedenen Quer-
reihen keineswegs untereinander gleichwertig sind.
Vollkommen ausgebildete groie Taschenklappen finden
sich in der Regel nur in der vordersten Reihe, wihrend
die hinteren Reihen vielfach kleinere, rudimentire,
offenbar in Riickbildung begriffene Gebilde aufweisen.
In ihnen sind neben Taschenklappen nicht selten auch
die obengenannten Zungenklappen vertreten (Abb. 45).
Auch quergestellte, leistenférmige Erhebungen und
bloBe Knotchen kommen hier vor. Die Klappen der
hinteren Querreihen stehen auch keineswegs dicht
nebeneinander, sondern lassen oft erhebliche Zwischen-
rdume zwischen sich.

Bei den Doppelatmern unter den Fischen (Di-
pnoern) pflegen sich an eine besonders gut ausgebildete
Klappe der vordersten Querreihe die direkt unter dieser
stehenden Klappen der hinteren Querreihen anzu-
schlieBen, so dal} sie alle zusammen eine geschlossene
Langsreihe bilden, die vergleichsweise etwa das Bild
einer Reihe ineinandergesteckter Tiiten darbietet
(Abb. 46a und b). Die auf diese Weise gebildete, in
den Conus wie eine Scheidewand vorspringende Léngs-

Abb. 44.

Klappenapparat im

falte hat anscheinend innerhalb des kontrahierten Ge-
faBes die Aufgabe fiir zwei getrennte Blutldufe,
nimlich einen rein vendsen und einen wenigstens teil-
weise in den Lungen schon arterialisierten, je einen
besonderen Weg zu schaffen. Die Langsfalte wirkt als
eine Scheidewand. Die arterielle Blutmischung gelangt
dabei hauptsichlich in die den Kopf versorgenden
GefiBe?).

Conus arteriosus von Lepidosteus
osseus. 9 Querreihen von Klappen.
In diesen, einschlieBlich rudimen-
tirer Zwischenklappen, bis zu
11 einzelne Klappen. (Aus STOHR:
Klappenapparat und Conus arte-
riosus der Selachier und Ganoiden.
Morphol. Jahrbuch Bd. 2, S.197.

Segelklappen, die letzte der oben unterschiedenen
Formen, finden sich nur an der Atrioventrikulargrenze
des Herzens, und zwar bei den Tierformen, die auBer
einer Vorhofsscheidewand auch eine Kammerscheidewand
aufweisen, nimlich den Végeln und Siugetieren. Uber-
gangsbildungen zu Segelklappen kommen bei den Kro-
kodiliern vor, die als einzige unter den Reptilien ein
Ventrikelseptum bilden. Die Segel der Klappen sind in
einer Ebene an der Atrioventrikulargrenze befestigt. An
ihrem freien Rande und auf ihrer ventrikelwérts gerich-
teten Unterflache stehen sie mit zahlreichen feinen seh-
nigen Fiaden, den Chordae tendineae in Verbindung.
Die meisten dieser Fiden vereinigen sich proximalwirts
gruppenweise zu etwas dickeren Sehnen, die ihrerseits mit
kleinen, frei aus der Ventrikelwand hervorragenden Muskel-
siulen, den Papillarmuskeln, zusammenhéangen. Eine Reihe
der an der Unterfliche ansetzenden Chordae stehen auch
einzeln mit ganz kleinen Muskelsdulchen in Verbindung

1) GreIL: Beitrag zur vergleichenden Anatomie.
Morphol Jahrb. Bd. 31, S. 266. 1903.

2) Boas: Uber den Conus arteriosus und den Arterien-
bogen der Amphibien. Morphol. Jahrb. Bd. 7, S. 513.
1882.

3) Boas: Zitiert auf S.163 (Tafel 14, Abb. 9 u. 10). —
Stour: Zitiert auf S. 163 (Tafel 13, Abb. 7a).

4) Boas: Zitiert auf S. 163 (8.330 u. Tafel 14, Abb. 9
u. 10). — TicERSTEDT: Zitiert auf S.162 (S. 16).

1876.)

Abb. 45. Conus von Mustelus
vulgaris. 4fache VergroBerung.
I. Erste Querreihe mit Taschen-
klappen. II. Zweite Querreihe
aus leistenférmigen Erhebun-
gen und Knoétchen gebildet.
III. Dritte Querreihe mit
Zungenklappen. (Aus STOHR:
Klappenapparat und Conus
arteriosus der Selachier und
Ganoiden. Morph. Jahrbuch
Bd. 2, S.197. 1876.)
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oder scheinen unmittelbar aus der Ventrikelwand hervorzukommen. Dal} die Segel durch
ihre Befestigung an Sehnenfiden und Papillaren iberhaupt erst funktionsfihig werden,
indem so ein Zuriickschlagen derselben in die Vorhéfe verhindert wird, liegt auf der Hand.

Bei den hoheren Saugern, von den Beuteltieren aufwérts, ist der Abschlufl des rechten
venosen Ostiums durch drei Segel, ein mediales, am Septum inserierendes, und zwei laterale
bewerkstelligt: ,,Tricuspidalis*!). Am linken Ostium venosum sind die zwei lateralen Segel
in eines verschmolzen, *so da hier neben einem medialen nur ein laterales vorhanden
ist: ,,Bicuspidalis®, oder nach der Ahnlichkeit der beiden Segel mit einer Bischofsmitra:
»Mitralis“!). Als Typus der Papillarmuskeln kann nach R6sE?) bei placentiren Saugern
folgendes gelten: Im rechten Ventrikel befestigen sich die beiden lateralen Klappen an drei
Papillarmuskeln (oder Muskelgruppen), einem stérksten lateralen, der bald am Septum,
bald an der Ventrikelwand ansetzt, einem schwicheren vorderen oder konalen und einem
schwicheren hinteren. Die mediale Klappe des Atrioventrikularostiums ist nur in geringerem
Grade an dem vorderen und hinteren Papillarmuskel befestigt. Ihre Sehnenfiden gehen
vielmehr meist direkt in die Wand des Ventrikelseptums iiber, oft durch Vermittlung kleiner
Papillarmuskeln. Im linken Ventrikel finden sich zwei Gruppen von Papillarmuskeln, eine

Abb. 46 a vorderer, Abb.46Db hinterer Teil des Conus arteriosus von Ceratodus, aufge-

schnitten und ausgebreitet. Abb.46b schlieBt unmittelbar an Abb.46a an. Durch In-

einanderstilpung hintereinander gelegener, besonders stark entwickelter Klappen ist eine

Langsfalte gebildet. (Aus Boas: Uber Herz und Aortenbogen bei Ceratodus und
Protopterus, Morphol. Jahrbuch Bd. 6, S. 321ff. 1880.)

vordere und eine hintere, von welchen die Sehnenfiden fiir die mediale Klappe ausschlie-
lich ausgehen. Zur lateralen Klappe geht auBerdem auch noch eine Chorda tendinea direkt
von der lateralen Kammerwand.

Zwischen den taschenférmigen Atrioventrikularklappen bei den Tieren mit ein-
kammerigem Herzen und den eben beschriebenen Segelklappen finden sich Ubergangsformen
bei den Krokodiliern, den Végeln und den Monotremen. Bei den Krokodiliern, von denen
wir schon erwiahnten, daB sie allein von den Reptilien ein vollstindiges Ventrikelseptum
bilden, verwéchst dieses mit der Unterfliche der beiden priméaren, vorn und hinten sitzen-
den, zum Septum also quergestellten bindegewebigen atrioventrikuldren Taschenklappen.
Jede Hilfte der auf diese Weise halbierten Klappen verwéchst mit ihrem Gegeniiber. Auf
diese Weise bildet sich auf jeder Seite des Ventrikelseptums eine neue mediale, am Septum
inserierende Klappe, die vorn und hinten, wie man annimmt ,,durch Unterwiihlung® der
Ventrikelmuskulatur durch den Blutstrom, noch eine Verlingerung durch eine Muskelplatte
erfihrt. Diese steht auf ihrer Unterseite mit den Trabekeln des Ventrikels in Zusammen-
hang. Zugleich bildet sich lateral an den vendsen Ostien beider Ventrikel, wiederum wie
man sich vorstellt, durch Unterwiihlung der Ventrikelwand, jetzt ebenfalls eine Muskel-
platte aus, die an ihrer Unterseite mit Trabekeln zusammenhéngt und so als eine fleischige
Vorstufe einer atrioventrikuliren Segelklappe betrachtet werden kann?). Es bilden bei den
Krokodiliern also lateral eine Muskelplatte und medial eine Taschenklappe den atrio-
ventrikuliren Abschluf3.

Bei den Vogeln, die zwei vollkommen ausgebildete Herzkammern haben, fehlt am
rechten Ostium venosum eine mediale Klappe. Nur eine sagittal am Septum verlaufende

1) Siehe weiter unten die eingehendere Schilderung der Verhaltnisse beim Menschen.
2) Rose: Zitiert auf S. 163.
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Leiste deutet darauf hin, daf sie embryonal urspriinglich angelegt war. Lateral ist im
rechten Ventrikel die fleischige Klappe der Krokodilier noch weiter ausgebildet, so daB diese
Muskelplatte allein zum SchluB des rechten Ostium venosum geniigt. Am linken vendsen
Ostium dagegen ist eine mediale Klappe, und zwar von der Art wie bei den Krokodiliern
vorhanden. Lateral finden sich aber statt der einen fleischigen Klappe der Krokodilier zwei
bindegewebige Segelklappen, deren Chordae durch drei Papillaren gehalten werden, von
denen zwei an beiden Seiten der Klappen stehen, wihrend die dritte sich an der lateralen
Ventrikelwand befindet?!).

Bei den Kloakentieren (Monotremen) ist an der rechten Atrioventrikularéffnung,
ahnlich wie bei den Végeln, nur eine laterale Klappe. Dieselbe ist aber nur in der Mitte
fleischig, ventral und dorsal bindegewebig und wird vom Septum her von drei Muskelsiulen
gehalten. Am linken Ostium venosum findet sich, wie bei den Végeln und Krokodiliern,
eine mediale, in der Mitte bindegewebige, ventral und dorsal aber fleischige Klappe, wihrend
zwei laterale Klappen, die urspriinglich im Embryonalstadium muskulir angelegt waren,
bei der weiteren Entwicklung bindegewebig umgewandelt worden sind. Diese Segelklappen
des linken Ventrikels werden von drei Papillaren gehalten, die aber nicht wie bei den Végeln
durch Sehnenfiden, sondern unmittelbar mit den Klappen verbunden sind, in deren Unter-
fliche sie facherférmig ausstrahlen!). Der vorher gebrauchte Ausdruck, da wir es bei den
soeben geschilderten merkwiirdigen Formen von Segelklappen mit Ubergangsbildungen zu
tun haben, wird verstindlich, wenn wir nun einen Blick auf die embryonale Entwicklung
der Atrioventrikularklappen der hichststehenden Siuger werfen?).

Unter Beteiligung sowohl der Vorhofs- als der Ventrikelmuskulatur haben
sich an der Atrioventrikulargrenze zuniichst Muskelwiilste gebildet, in die vom
Anulus fibrosus aus eine bindegewebige Lamelle eingewachsen ist. Diese Wiilste
vergroflern sich zu Platten, wahrend sie zugleich von der Ventrikelseite her unter-
miniert werden. Sie bleiben dabei aber an ihrer Unterseite mit der trabekuliren
Muskulatur des Ventrikels in Verbindung. Aus dem proximalen Teil dieser
Trabekeln werden durch Zusammenschlu und Hyperplasie die Papillaren,
distal dagegen bilden sich die Trabekeln sehnig um, ein Teil fast in ihrer ganzen
Léange, und werden so zu den Chordae tendineae. Durch Riickbildung und Um-
wandlung werden weiterhin aus dem urspranglich muskuliren Teil der Klappen
ebenfalls fibrése Gebilde, und zwar zarte, von Endokard iiberzogene Lamellen,
an deren oberer atrialer Seite nur noch eine geringe, etwa bis zum mittleren
Drittel gehende Einlagerung von mit dem Vorhofsmyokard zusammenhéingen-
den Muskelziigen besteht, wiahrend an der ventrikuliren Seite nur eine noch ge-
ringere, aus dem Ventrikelmyokard stammende Muskelschicht an den primér
rein muskuldren Charakter der Klappe erinuert. Eine urspriinglich an dem Rand
der Muskelplatte sich bildende Endokardleiste hat sich zu kleinen Knétchen,
den Noduli Albini, zuriickgebildet. Am Aufbau der feinen Segellamellen der
atrioventrikuldren Klappen scheinen auf den ersten Blick sich fast ausschlieBlich
Bindegewebe und Endokard zu beteiligen. In Wirklichkeit aber hat, wie wir
sehen, die Herzmuskulatur bei ihrer Bildung eine grole Rolle gespielt.

Es eriibrigt uns, nun noch zweier besonderer, nur bei einer Minderzahl von Tieren
vorkommender Ventileinrichtungen zu gedenken, deren eine dem atrioventrikuliren Ab-
schlufl dient, wihrend die andere den AbschluB einer isoliert in den linken Vorhof ein-
miindenden Lungenvene bewirkt. Wir haben oben schon den bei den Dipnoern Ceratodus
und Propterus im Vorhof vorhandenen dicken fibrosen Wulst erwihnt, der sich keilférmig
durch die Atrioventrikularéffnung in den Ventrikel fortsetzt und diesen unvollkommen
teilt. Thm gegeniiber erstreckt sich in den Ventrikel hinein ein Sporn, der sich aus einer
Verwachsung der Vorhofswand mit dem Konus herausgebildet hat. Dieser Sporn ist offen-
bar imstande, unter dem Druck des andringenden Blutes sich als eine Klappe an den fibrosen
Wulst anzulegen, der ihm durch die Ventrikelkontraktion angenihert wird. Auf diese Weise
wird der systolische atrioventrikulire Abschlufl bewirkt. Eine besondere atrioventrikulire
Taschenklappe oder Segelklappe fehlt diesen Tieren.

Bei manchen Batrachiern (Sieboldia), ferner bei gewissen Reptilien (Schlangen, Ei-
dechsen, Krokodiliern) miindet die Lungenvene als ein einzelnes Rohr in die rechte untere

1) Rosk: Zitiert auf S. 163. 2} Siehe TanDLER: Zitiert auf S. 159.
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Ecke des linken Vorhofs ein. Sie nimmt dabei einen schriigen Verlauf durch die Vorhofs-
wand, dhnlich so wie der Ureter die Blasenwand schrag durchsetzt. Diese Anordnung fithrt
dazu, daB das intramurale Endstiick der Vene bei Druckerhthung im linken Vorhof zu-
sammengedriickt wird, so daB ein starkerer RiickfluB nach der Lunge hin nicht stattfinden
kann.

ITI. Spezielles iiber den Herzklappenapparat bei den hochst-
stehenden Saugern einschlieBlich des Menschen?).

A. Die Absperrvorrichtungen zwischen Venen und Vorhofen.

Ein besonderer Venensinus, in dem die ZufluBvenen zum rechten Herzen
sich vereinigten und der seinerseits erst mit dem rechten Vorhof in Verbindung
stande, besteht bekanntlich bei dem erwachsenen Sduger nicht mehr. Er ist
im Laufe der Entwicklung allmahlich vollstandig in die Vorhofswand einbezogen
worden, so daf} die obere und untere Hohlvene sowie die Coronarvene nunmehr
isoliert in den rechten Vorhof einmiinden. In den linken Vorhof treten, iibrigens
ohne Beziehung zum ehemaligen Sinus, zu beiden Seiten je eine untere und obere
Hohlvene ein.

Die embryonal gut ausgebildeten Sinuslippenklappen?) sind verschwunden
bzw. zu sparlichen Uberresten zuriickgebildet, am meisten ist von der rechten
Sinusklappe tibriggeblieben. Sie ist durch Heranwachsen des ,,Sinusseptums‘
in eine obere und untere Falte getrennt worden, welch erstere als Valvula Eustachii
die untere Hohlvene an ihrem auBeren Rand flankiert, wihrend die letztere als
Valvula Thebesii dem Sinus coronarius, d. h. der Einmiindung der Vena coronaria
cordis, anliegt®). Die linke Sinusklappe ist in enge Beziehungen zum Foramen
ovale getreten, indem sie der Flache nach mit der linken von den beiden das
Foramen ovale zwischen sich nehmenden Lamellen, d. h. mit dem urspriing-
lichen Septum primum der Vorhéfe, verwachsen ist?), wahrend ihr unterer Teil
sich an den freien Rand der rechten Begrenzungslamelle des Foramen ovale,
das urspriingliche Septum atriorum secundum, angeschlossen hat. Dieser Rand
bildet spaterhin durch Muskeleinlagerung den Limbus Vieussenii.

Wir stehen also vor der immerhin auffialligen Tatsache, daB die in die Vor-
hofe sich entleerenden vendsen Gefiafle, die, wie wir oben sahen, bei vielen Tier-
gattungen dauernd durch groBle Sinusklappen bzw. durch den schrigen Verlauf
der Lungenvene in der Wand des linken Vorhofs gegen einen riicklaufigen Blut-
strom geschiitzt bleiben, bei den erwachsenen Sdugern solcher mechanischer
Schutzvorrichtungen nahezu oder ganz entbehren. Denn die Valvulae Eustachii
und Thebesii sind in der Regel viel zu klein, um den Miindungsquerschnitt der
unteren Hohlvene bzw. der Coronarvene decken zu kénnen. Die obere Hohlvene
wird lateral zwar ebenfalls von einer Endokardfalte, von der Crista terminalis,
begrenzt. Aber auch diese kann keineswegs als ein geniigendes Schutzventil
gelten, und bei den Lungenvenen im linken Vorhof fehlt iiberhaupt jede An-
deutung eines klappenartigen Gebildes. Anders stellt sich freilich die Frage
eines Schutzes der vendsen Zuflullgebiete gegen eine vorhofsystolische Riick-
stromung dar, wenn man die funktionellen, durch Muskelwirkungen gegebenen
Moglichkeiten betrachtet, welche den Vorhdfen bzw. den grofien in sie einmiinden-
den Venenstdmmen zur Abwehr eines riickldufigen Blutstromes zu Gebote stehen.

1) Auf die sehr interessanten Parallelen zwischen den ontogenetisch durchlaufenden
Zwischenstufen des Saugetierherzens mit phylogenetisch fixiert gebliebenen Formen niederer
Tierreihen (Fische, Amphibien, Reptilien) kann hier nicht eingegangen werden, s. hieriiber
z. B. TANDLER: Zitiert auf S. 159 (Kap.1 u. 2).

2) TANDLER: Zitiert auf S. 159 (S. 19 ff. u. Abb. 13, 14, 15).

3) TANDLER: Zitiert auf S. 159 (8. 30). 4) TANDLER: Zitiert auf S. 159 (Abb. 26).
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Die Lungenvenen des Menschen besitzen in ihren intraperikardialen Anteilen
eine Ringmuskulatur, die ihre zirkuldre Verengerung, theoretisch evtl. sogar
ihren Verschlul}, zu bewirken geeignet erscheinen. Desgleichen hat der Sinus
coronarius, d. h. das Miindungsstiick der Herzvene im rechten Vorhof, eine
starke Ringmuskulatur, auch liegt in der Vena magna cordis selbst, unweit ihrer
Miindung in den Vorhof, noch ein Klappenring, die sog. Valvula Vieussenii,
Des weiteren aber zeigen Versuche mit Warmestarre an den Vorhéfen?!), daB
durch Muskelwirkungen die Hohlvenenmiindungen einander gendhert und
schlitzférmig verengt werden koénnen?), so dall muskulir nahezu ein Abschlul}
der beiden Hohlvenen gegen den Vorhof bewirkt wird. Die in Betracht kommen-
den Muskeln sind 1. ein zwischen beiden Hohlvenen im Torus Loweri gelegenes
starkes Muskelbiindel, der Fasciculus Loweri, 2. ein an dem vorderen Miindungs-
rand der oberen Hohlvene in der Crista terminalis gelegenes Muskelbiindel, der
Fasciculus terminalis, und 3. ein an dem vorderen Miindungsrand der unteren
Hohlvene gelegenes Muskelbiindel, der Fasciculus limbricus inferior. Durch
ihre gemeinsame Wirkung wird der eigentliche Vorhof gegen das urspriingliche
Sinusgebiet abgetrennt. Auch am linken Vorhof erscheint ein relativer AbschluB
des Vestibulums, d. h. des Einmiindungsgebietes der Lungenvenen, vom iibrigen
Raume durch Kontraktion eines frontal den Vorhof vor den Lungenvenen fast
zirkuldr umgreifenden Muskelzuges, des Fasciculus interauricularis horizontalis,
moglich3).

Indessen so bestechend diese morphologischen Feststellungen auf den ersten
Blick auch erscheinen, so erhebt sich doch die Frage, ob es unter den normalen
Arbeitsbedingungen des Herzens tatsichlich zu so starken, geradezu maximalen
Muskelaktionen kommt. Die Beobachtung des lebenden Herzens am Réntgen-
schirm scheint nicht gerade dafiir zu sprechen. Pflegt man doch an dem der Be-
sichtigung sehr gut zuginglichen Lateralrand des rechten Vorhofs nur sehr ge-
ringe vorhofsystolische Exkursionen zu sehen. Freilich spielen sich die eben
geschilderten Formanderungen hauptsichlich an der dem Rontgenbild wenig
zuginglichen Hinterwand des rechten Vorhofs ab, und es wire immerhin maoglich,
wenn auch nicht gerade wahrscheinlich, daf} sie unabhéingig und ausgiebig zu-
stande kdmen, bevor die Gesamtkontraktion des Vorhofs erfolgt, und auch dann,
wenn diese ihrerseits durchaus nicht maximal ware. Man darf aber wohl auch die
Frage aufwerfen, ob ein mdglichst vollkommener Abschlul des Venensystems
wihrend der Vorhofssystole denn iiberhaupt als ein normophysiologisches Postulat
angesehen werden mul. Teleologisch betrachtet, diirfte einem Abschlufl des
venosen Kreislaufs bei der Vorhofsystole in retrograder Richtung weniger die
Bedeutung eines Schutzes fiir das Venensystem als vielmehr die einer Vorbedin-
gung zu einer geniigenden Propulsion des Vorhofblutes stromabwirts in den
Ventrikel hinein zukommen. Im Venensystem ist das Blut an sich in einer be-
stindigen Stromung begriffen. Wenn diese durch Erschwerung des Abflusses
in den Vorhof bei dessen Systole, wie es ja selbstverstandlich ist, behindert wird,
so miissen die zentralen vendsen Réume ja ohnehin schon einen Fiillungs- und
Druckzuwachs erfahren. Es ist wahrscheinlich nicht sehr belangreich, wenn sich
hier noch ein atriogener Insuffizienzstrom hinzugesellt. Denn das zentrale
Venengebiet ist so geriumig, dall schon erhebliche Blutquantitaten nétig sein
diirften, um ernstlich storend zu wirken. Ungiinstig wére es nur, wenn ein In-
suffizienzstrom des Vorhofs in die Venen hinein den regularen Propulsionsstrom
in den Ventrikel wesentlich beeintrichtigte. Es wiirde dies der Fall sein, wenn

1) TaspLer: Zitiert auf S. 159 (S.8Lff).  2) Siche auch oben S.162 u. 163.
3) Siehe die Ausfiilhrungen TANDLERs iiber die Muskulatur der Vorhéfe: Zitiert auf
S. 159 (S. 151ff. u. Abb. 73—76).
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das Produkt aus Mindungswiderstand und Widerstandsdruck fiir den Riick-
strom in das Venensystem') etwa erheblich kleiner wire als das gleiche Produkt
fir den Einstrom in den Ventrikel. Denn dann wiirde eine Vorhofkontraktion
ganz wesentlich nur Blut riickwérts und kaum welches vorwarts bewegen. Um
dies zu verhindern, wird aber wahrscheinlich auch schon eine nur mafBige Er-
héhung des Miindungswiderstandes der Venen durch eine nicht maximale Ver-
engerung ihrer Miindungen geniigen. Denn was den Widerstandsdruck anlangt,
so diirfte dieser beim Ventrikel zu der Zeit, wo die Vorhofsystole einsetzt, in der
Regel noch unter dem Druck in den groflen Venen liegen. Es ist dies daraus zu
schlieflen, dal man bei Verlangerung der Systole durch Vagusreizung die Herz-
fillung immer noch zunehmen sieht. Es konnte dies offenbar nicht der Fall sein,
wenn schon bei einer kiirzeren Diastole Venendruck und Vorhofsdruck bzw.
Ventrikeldruck sich miteinander ins Gleichgewicht gesetzt hatten.

Dazu kommt noch folgendes: Der regulire Propulsionsstrom der Vorhof-
systole in den Ventrikel geht in der Richtung einer schon vorhandenen und noch
fortdauernden Stromung. Ein Insuffizienzstrom des Vorhofs nach den Hohl-
venen zu aber mufl gegen dieselbe gehen. Um Blut in die Venen zuriickzuwerfen,
mufl der Normalstrom derselben nicht nur zum Stillstand gebracht, sondern
umgekehrt werden, d. h. es muf} eine wahrscheinlich nicht unerhebliche lebendige
Kraft und hierauf ein nicht unerhebliches Tragheitsmoment iiberwunden werden.
Auch dieser Umstand muf} also eine Verkleinerung des Insuffizienzvolums nach
den Venen hin zur Folge haben. Alles in allem erscheint also ein vollkommener
Abschlufl der Venengebiete fiir eine erfolgreiche Systole der Vorhofe keineswegs
notwendig. Die bekannte prisystolische Vorhofswelle im Venenpuls am Halse,
die auf ein plotzliches Stocken und dadurch bedingtes Auflaufen des Blutstromes
infolge der Vorhofkontraktion bezogen wird, kann sehr wohl auch das Zusammen-
prallen eines Insuffizienzstromes mit dem rechtlaufigen Venenstrom einschlieBen.

B. Der Klappenapparat zwischen Vorhofen und Kammern.

Ganz anders als fir den Abschlul der Vorhofe gegen die einmiindenden
Venen liegen die Verhéltnisse fiir den Abschlufl der Kammern gegen die Vorhofe.
Hier muf3 allerdings viel auf einen moglichst vollkommenen Abschlufl wahrend
der Ventrikelsystole ankommen. Denn nun handelt es sich nicht mehr darum,
wie bei der Vorhofsystole, mit Aufwand von verhéltnismiBig geringer Kraft
einen schon bestehenden Strom gegen geringe Miindungswiderstinde und geringen
Widerstandsdruck nur zu verstarken, sondern es liegt fiir den Ventrikel die Auf-
gabe vor, gegen den hohen arteriellen Widerstandsdruck zunichst den Semi-
lunarklappenverschlufy zu sprengen, dann die ruhende Blutmasse in Bewegung
zu setzen und dasselbe Volum, das vorher durch das weite venése Ostium ein-
geflossen war, in einer meist wesentlich kiirzeren als der auf den Einflufi ver-
wendeten Zeit durch die viel engere Offnung der arteriellen Ostien herauszupres-
sen. Dazu sind sehr hohe Kammerspannungen nétig. Bei diesen wiirden aber
auch bei kleinen Insuffizienzéffnungen der Atrioventrikularklappen schon er-
hebliche Insuffizienzvolumina mit den noch zu erdrternden schidlichen Folgen
entstehen kénnen, zumal ja der Widerstandsdruck in den Vorhofen im Verhalt-
nis zu dem in Aorta und Pulmonalis herrschenden verschwindend klein ist.

1. Morphologisches iiber die Atrioventrikularkiappen.

Zunichst einiges iiber die Morphologie der Klappen, soweit es fiir die spateren
funktionellen Betrachtungen wichtig ist.

1) Siehe unsere Ausfiihrungen oben S. 161.
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Die Atrioventrikularklappen stellen gewissermallen kurze, sehr diinnwandige
hautige Schlauche dar, die an der Grenze zwischen Vorhof und Ventrikel an einem
fibrosen Ring befestigt sind und am leeren Herzen in den Ventrikel herabhingen.
Wollte man mit einem von einem kreisformigen Ring herabhiingenden zylin-
drischen Gebilde die Fliche der Ringéffnung bedecken, so kénnte man das nur,
indem man es in Falten legte, die nach seinem freien Rand hin immer
tiefer werden miilten. Wire die Zylinderhohe gleich dem Radius des Kreises,
so wiirde gerade die Hilfte der Zylinderfliche in der Faltenbildung aufgehen
miissen. KEin Zuschneider, dem die genannte Aufgabe gestellt wiirde, wiirde
anders vorgehen. Er wiirde, statt Falten zu bilden, entsprechende dreieckige
Ausschnitte in den Zylinder machen und die iibrighleibenden, ebenfalls drei-
eckigen Zipfel zur Deckung der Ringdffnung vereinigen. Denselben Weg ist im
Prinzip auch die Natur gegangen, zwar nicht in schematischer Weise mit Bildung
ganz symmetrischer Formen, doch aber so, daB sich in dem urspriinglich als
zylindrisch vorstellbaren Schlauch eine Mehrzahl dreieckiger, mit der Spitze
gegen den Insertionsrand der Klappe gerichteten Liicken sich finden, wodurch
eine entsprechende Zahl einzelner ,,Zipfel“ entstehen. Dabei gehen die Ausschnitte
nicht ganz bis an den Insertionsrand der Klappe heran, sondern lassen immer
noch ein schmales Stiick des Zylinders iibrig, das nun beim Schluf} der Klappe
in der Tat einer Faltenbildung unterliegt und dadurch den Verschluf} fester und
sicherer macht, als es moglich ware, wenn die Liicken bis an den Befestigungs-
rand der Klappe heranreichten. Aus demselben Grunde sind auch die Klappen-
zipfel nicht nur gerade hinreichend, um das Ostinm eben bedecken zu kénnen.
Sie haben vielmehr geniigend Fliche, um langs ihres freien Randes auch noch
eine bandartige Zone zu flichenhafter Aneinanderlagerung mit dem Nachbar-
zipfel zur Verfiigung zu haben?).

Mit einer solchen von vornherein geeigneten Form, gewissermallen einem
zweckmaBigen ,,Schnittmuster, verbindet sich nun eine groe Weichheit und
Biegsamkeit der Segel?), die die Klappe befihigt, sich mit Leichtigkeit den
Verschiedenheiten in der Form und GréBe der Ostien anzupassen, wie sie allein
schon mit dem physiologischen Ubergang des Ventrikels von dem diastolischen
in den systolischen Zustand verbunden sind.

Eigentlich dehnbar sind die Klappensegel dagegen nur in geringem Grade,
wie auf meine Veranlassung angestellte Untersuchungen von HoCHREIN zeigen?).
Er fand z. B. am septalen Segel der Tricuspidalis im Druckbereich des rechten
Ventrikels (0 bis 60 cm H,0) eine Dehnbarkeit von im Maximum nur 13%,. Es
bedeutet das eine erhebliche ,,Festigkeit* der Klappe, wie sie ja auch durchaus
notwendig ist.

Das linke Ostium venosum bildet eine Ellipse mit hauptsachlich von vorn
nach hinten gerichteter Langsachse. Fiir den VerschluB} einer solchen Offnung
legt schon ein gewisses technisches Gefiihl die Verwendung einer aus vier Zipfeln
bestehenden Schlauchklappe nahe, wobei die an den Léngsseiten befindlichen
Zipfel stumpfwinklig, die an den Kuppen mehr spitzwinklig sind (Abb.47). Dieses
Formprinzip ist an der Mitralis denn auch in der Tat hiufig verwirklicht. Nur
weil die beiden grolen Segel an den Liingsseiten in erster Linie in die Augen fallen,

1) Uber die GroBenverhaltnisse der Klappenflichen zu den Flichen der zu bedeckenden
Ostien s. TANDLER: Zitiert auf S. 159 (S. 132, Tabelle XI).

%) Die von TIGERSTEDT [zitiert auf S. 162 (8. 36)] gemachte, anscheinend von TANDLER
[zitiert auf S. 159 (8. 87)] iibernommene Angabe, dafl die Segel der Atrioventrikularklappen
relativ steif seien und sich auch im herausgeschnittenen Zustand nicht in kleinere Falten
legen lieBen, kann ich fir frische Priparate nicht bestéitigen.

3y Die Arbeit HocHREINs wird demndchst im Dtsch. Arch. f. klin. Med. veroffent-
licht werden.
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pflegt sie als die ,,zweizipfelige bezeichnet zu werden. Ein vorderes und hinteres
Zwischensegel wird selten vermiit. Geht man aber genauer vor, spannt man
die ausgeschnittene und an der Spitze eines Einschnittes durchtrennte Klappe
der Linge nach unter sorgfaltiger Ausbreitung aller Zipfel auf, so sieht man,
daB viele Variationen vorkommen. Gelegentlich findet man statt eines vorderen
Zwischensegels ein vorderes Hauptsegel, das selbst die Grofle des lateralen Segels
iibertreffen kann, oder ein Hauptsegel zerfallt in 2—3 Zwischensegel u. a. m.?)
(Abb. 48 u. 49).

Am wenigsten Variationen unterworfen ist das mediale Léangssegel der
Mitralis, das eine unmittelbare Fortsetzung der Aortenwand darstellt und einen

Abb. 47. Schematisches ,,Schnitt-
muster® zur Bedeckung einer
elliptischen Offnung. Die schraf-
fierten Flichen stellen die vier
Zipfel der Schlauchklappe, zwei
Haupt- und zwei Zwischensegel,
nach auflen umgelegt, dar. Die
innere punktierte Figur zeigt,
wie sich die Berithrungslinien
der nach innen zusammenge-
schlagenen, moglichst in die Abb. 48. Mitralklappe geschlossen, von oben
Ebene der Ellipse gebrachten gesehen. Menschliches Herz, 50 Jahre alte Frau.
Klappenzipfel ausnehmen wiir- Die ,,Furchenfigur< laft auf finf Zipfel und

den. Die iiber die innere Figur

hinausgehenden Teile der Zipfel

kimen beim SchluB zur An-
einanderlagerung.

einen kleinen Nebenzipfel (x) schlieBen. Auf den

Segeln, mit Ausnahme des Aortensegels, eine Reihe

rundlicher Vorwélbungen, diinnen vorgebuchteten
Stellen entsprechend.

etwas stirkeren Bau als die iibrigen Segel hat. Man bezeichnet es nicht un-
zweckmaflig als Aortensegel der Mitralis.

Bei der Systole des linken Ventrikels bleibt zwischen dem medialen Abhang
der vorderen und hinteren, im iibrigen nahe an das Septum herangetretenen
Papillarmuskeln und dem Septum selbst ein rinnenférmiger Raum frei?).
Derselbe lauft in die Aortenwurzel aus und ist oberhalb der Kuppe der
Papillarmuskeln lateralwérts durch das Aortensegel der Mitralis begrenzt,
das somit an der Bildung dieses ,,Ausstrémungsteils* des linken Ventrikels. be-
teiligt ist3).

Auch das rechte Ostium venosum ist im groflen und ganzen elliptisch und
von vorn nach hinten gerichtet. Nach vorn ist seine Fliache etwas in die Hohe

1) Uber die Variabilitit der Segel s. auch TANDLER: Zitiert auf S. 159 (S. 86).

2) Siehe KREHL: Beitrige zur Kenntnis der Fillung und Entleerung des Herzens.
Abh. d. math.-phys. Kl. d. siachs. Ges. d. Wiss. Bd. 17, Abb. 8. 1891. — TANDLER: Zitiert
auf S.159 (S.78, Abb. 49 u. S. 67, Abb. 41).

3) MaeNUS-ALSLEBEN: Zum Mechanismus der Mitralklappe. Arch. f. exp. Pathol. u.
Pharmakol. Bd. 57, S. 57.
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gebogen. Das Ostium liegt hier dicht hinter dem als Crista supraventricularis?)
bezeichneten, vom Septum aus bogenformig nach oben und aufien verlaufenden
Muskelzug. Vor diesem aber befindet sich der Eingang in den nach aufwirts
strebenden Conus arteriosus?). Fithrt man an dieser Stelle vom Ostium her den
Finger unter der Klappe und der Crista supraventricularis hindurch, so gelangt
man unmittelbar in den Conus arteriosus. Nach vorn hat man dann noch eine
einige Zentimeter lange Strecke bis zur Vorderwand des Ventrikels zu durch-
messen. Denkt man sich von der Crista supraventricularis aus eine Ebene senk-
recht nach abwarts gelegt — dieselbe wiirde etwa frontal gerichtet sein —, so
trifft diese hier auf einen zweiten, nahezu konstanten Muskelzug, die von
TANDLER®) so genannte Trabecula septomarginalis. Sie verlauft vom Septum
aus, etwa in Hohe der Mitte des Ventrikels, bogenformig nach unten und auflen
nach dem scharfen Rand (Margo acutus) des Herzens hin. Vor dieser Fliche

Abb. 49. Die Mitralklappe von Abb. 48 samt Papillarmuskeln und Sehnenfiden aus-

geschnitten, ausgebreitet und mit Nadeln aufgespannt. Der UmriB}, mit Bleistift genau

umfahren, zeigt die finf (bezw. sechs) Klappenzipfel, welche zu der Furchenfigur von
Abb. 48 gefithrt haben.

liegt der ,,Ausstromungsteil” des rechten Ventrikels, der nach oben links in die
Pulmonalis sieht, wihrend hinter ihr der ,,Einstrémungsteil®, mit dem Blick
senkrecht nach oben in das rechte Ostium ven., gelegen ist.

Der vordere Teil des rechten Atrioventrikularschlauches liegt also dicht
hinter dieser Trennungsfliche, was auch darin seinen Ausdruck findet, daf der
zum vorderen Teil der Klappe gehorige Papillarmuskel fast regelmaBig mit der
Trabecula septo-marginalis zusammenhingt oder gar von ihr entspringt. Diese
Lage weist dem vorderen Teil der rechten Atrioventrikularklappe eine &hnliche
Rolle zu, wie sie bei der linken das Aortensegel spielt. Er hilft mit das Dach
bzw. im systolisch kontrahierten Ventrikel auch die hintere Begrenzung des
Ausstromungsteils zu bilden. Unter diesen Umsténden ist es verstindlich, daB
sich bei der rechten Atrioventrikularklappe vorn kein kleines Zwischensegel,
sondern ein Hauptsegel findet, das man auch als Konussegel bezeichnen kann.

1) TANDLER: Zitiert auf S. 159 (S. 61 u. Abb. 39).

%) Alle hier gebrauchten Richtungsbezeichnungen beziehen sich auf die fiir anatomische
Beschreibungen ibliche Lage des Herzens, bei der die Langsachse senkrecht, die Herzbasis
aber horizontal gedacht ist.

3) Siehe TANDLER: Zitiert auf S. 159 (S. 62, Abb. 39 u. Abb. 64).
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Es ist also das dritte im Bunde mit den beiden Liangssegeln der Klappe, dem

lateralen und dem septalen, und insofern erscheint der Name der Tricuspidales

gerechtfertigt. Doch finden sich ebenso wie bei der Mitralis zwischen den Haupt-
segeln fast regelmafBig Zwischensegel und
durch Zerfallen einzelner Klappenzipfel in
eine Mehrzahl solcher noch mannigfache
andere Variationen. So weisen Abb. 50
und 51 die Zusammensetzung einer mensch-
lichen Tricuspidalis aus in Wirklichkeit
8 Zipfeln auf.

Unter der glatten, wenn auch nicht
gerade ebenen?) Vorhofseite einer geschlos-
senen Segelklappe verbirgt sich eine durch
den Ansatz vieler Sehnenfiaden sehr kom-
pliziert gestaltete, geradezu zottig zu
nennende Unterfliche (Abb. 52). Die in
Verbindung mit den Papillarmuskeln stehen-
den, zum Teil auch unmittelbar aus der
Ventrikelwand hervorgehenden Sehnen-

Abb. 50. Menschliche Tricuspidalis ge- iAden setzen sich bekanntlich keineswegs
schlossen, von oben. Frauvon 50 Jahren. blof an den freien Réandern der Segel,
]Z)'ief ’I’Fuflc}}enﬁilllr'“ d%ltgt a}lff laeht sondern vielfach auch im weiteren Bereich
Dlig eSelalgneI esl?rirll dﬁﬁn rfngﬁzﬁ ev(:z: der Unterflache an [Chordae 2. Ordnung?)]
wolbungen ,,gebuckelt. und verhindern so, daBl sich die Segel-
membranen unter dem Ventrikeldruck zu

weit in den Vorhof ausbauchen. Diese reihenweise, vom freien Rand der Klappe
nach dem Insertionsrand zu hintereinanderstehenden ,,Haltetaue*?) ermoglichen
es auch, daBl bei der systolischen Verengerung der Ostien sich der in der Ebene

Abb. 51. Tricuspidalis von Abb. 50 mit Papillarmuskeln und Sehnenfiden ausgeschnitten
und aufgespannt. Der genaue Bleistiftumril zeigt die Zipfel (1—8, ), die dem Furchungs-
bild von Abb. 50 entsprechen.

der Ostien gelegene Teil der Segel immer mehr verkleinern kann, wihrend der
Rest im Innern der Ventrikel verschwindet (Abb. 53 und 54). Man darf in der
periphersten Ansatzlinie der Chordae an einem Segel wohl gerade die Grenze
sehen, bis zu der dasselbe bei einer maximalen Systole seine ostiale Fliche ver-

1) Siehe unten S. 187.

2) Uber die Bezeichnung der Sehnenfiden s. TANDLER: Zitiert auf S. 159 (S. 88).

3) Lian: De la physiol. de Pappareil valvule mitrale. Journ. de physiol. 1909, S. 603,
nennt sie ,,cordages tenseurs‘.
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kleinern kann'). Die ihrer Haltefunktion entsprechend besonders stark gebauten
Chordae 2. Ordnung endigen meist mit kleinen schaufelartigen, Géansefiifen?)

Abb. 52. Unterseite der Mitralklappe eines Ochsenherzens. Die Chordae 2. Ordnung
stehen in mehreren Reihen hintereinander. Am Aortensegel reichen sie nicht so weit
hinauf wie an den iibrigen Segeln.

Abb. 53. Schweineherz. Blick in den linken Abb. 54. Schweineherz. Blick in den
Ventrikel von der Septumseite her. Das linken Ventrikel von den lateralen Wand
Septum und die Hilfte der Aorta sind ab- her, die abgetragen ist. Man sieht wie die
getragen, die Mitralklappe in SchiuBstellung. Chordae 2. Ordnung am lateralen Segel
Man erkennt die straffe Spannung der am viel weiter peripherwirts sich ansetzen
weitesten peripher am Aortensegel ansetzen- als am Aortensegel (Abb.53). Das late-
den Chordae, withrend die mehr randstin- rale Segel der geschlossenen Mitralklappe

digen zum Teil schlaff sind. héingt mit dem gréBten Teil seiner Flache

senkrecht in den in halber Systole be-
findlichen Ventrikel hinein.

1y Vgl. die Photographie der Unterfliche der Ochsenmitralis (Abb. 52). Unter dem
eben genannten Gesichtspunkt geht aus ihr hervor, dafl das Aortensegel gerade bei systolisch
maximal verengertem Ostium den Hauptanteil am Verschlufl nehmen muB. Dies wird
auch durch Abb. 53 und 54 bestatigt.

2) Auch Liaw (zitiert auf S.174) spricht von ,,pattes d’oie®.
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ahnlichen Verbreiterungen, die parallel zum Insertionsrand des Segels zu
stehen pflegen. Sie konnen mit ihrem Nachbarn derselben Reihe, aber auch
mit ihrem jeweiligen Hintermann in der folgenden Reihe durch zierliche Bégen
verbunden sein (Abb. 55). Die Endigungen der Chordae 2. Ordnung strahlen,
wie im durchfallenden Licht deutlich zu erkennen ist, noch mit sternformigen
feinen Fiden in die Segelmembran aus. Auch die randstindigen Sehnenfiden
gehen vielfach in einer
dem Rand parallel ge-
lagerten schmalenZone
in ein dichtes Flecht-
werk von Fiaden iiber,
wodurch diese Gegend
stark verdickt wird,
was auch in der Durch-
sicht wieder gut er-
kennbar ist (Abb. 56
und 57).
Verfolgt man die
Sehnenfiden von ihrer
Insertionander Klappe
nach dem Ventrikel
hin, so sieht man sie
etappenweise sich zu
stirkeren Stimmchen
zusammenschlieen,
die sich endlich zu
Grundstimmen zusam-
menfinden, die aus den
Papillarmuskeln, sel-
tener auch aus der
Wand des Ventrikels
selbst (dies am hiu-
figsten beim septalen

Abb. 55. Blick von unten auf die geschlossene Tricuspidalis
eines menschlichen Herzens nach Abtragung der lateralen
Wand des rechten Ventrikels. Die Tricuspidalklappe ist
durch Beleuchtung von oben her durchscheinend gemacht.
Man erkennt die schaufelartigen Anséitze der Chordae
2. Ordnung und ihre zahlreichen bogenférmigen Verbin-
dungen untereinander. Das Préparat ist dasselbe,
Abb. 50 und 51 =zugrunde liegt. Man siecht die meisten
Papillaren, die in Abb. 51 der flach ausgebreitete Klappen-
apparat zeigt.

das

Segel der Tricuspidalis)
hervorgehen. Keines-
wegsschlieBensichaber
jeweils nur Chordae 1.
oder 2. Ordnung zu-
sammen, sondern fast
ausnahmslos gesellen
sich beide Kategorien
zueinander.

An der Mitralis eines Ochsenherzens habe ich beispielsweise 150 einzelne Endigungen an

der Klappe, auch die feinsten Fiaden mitgerechnet, gezihlt. Unter diesen waren 77 Endfiden
1.und 73 2. Ordnung. Sie alle stammten aus 15 Grundstdmmen, von den 13 gemischter Art
waren. Nur einer enthielt ausschlieBlich Chordae 1. und ein anderer solche 2. Ordnung.

In physikalischer Hinsicht ist fiir die Chordae verstandlicherweise, ebenso
wie fiir die Segelmembranen, das maligebende Prinzip Festigkeit und nicht Dehn-
barkeit. HocHREIN!) fand bei einem Druck von 100 cm Wasser, der wesentlich
iiber den Normaldruck des rechten Ventrikels hinausgeht, fiir einen Sehnenfaden
dieses Ventrikels eine Dehnung von nur 109%,.

1) HocHREIN: Zitiert auf S. 171.
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Wie bei der Schilderung der Klappenzipfel, so macht sich bei den Autoren
leicht auch bei der der Papillarmuskeln ein gewisser Schematismus geltend.
Freilich 1aBt sich in vielen Fallen im linken Ventrikel ein vorderer und ein hinterer
Papillarmuskel, unter Umstéanden mit mehreren Spitzen, nachweisen, bei denen
dann in der Regel durch eine Furche auch noch eine Teilung in eine mediale
und laterale Halfte angedeutet ist. Nicht selten sind aber auch die Falle, in denen
ein Papillarmuske] oder auch beide doppelt angelegt sind, oder wo statt eines drei

Abb. 56. Menschliche Mitralklappe zwischen zwei Glasplatten im durchscheinenden Licht
photographiert. (Das gleiche Praparat wie in Abb. 48 und 49.)

sich finden u. a. am.1). Tm rechten Ventrikel ist nahezu konstant ein kleiner
hoch oben unter der Crista supraventricularis am Septum entspringender vorderer
medialer Papillarmuskel?), der etwa horizontal nach hinten gehende Chordae
zum vorderen (Konus-)Segel und zum septalen Segel bzw. den dort gelegenen
Zwischensegeln schickt. Konstant und in der Regel am méchtigsten ist der
vordere laterale Papillarmuskel, der, wie schon erwahnt, mit der Trabecula septo-
marginalis in Verbindung zu stehen pflegt und das Konussegel und laterale Segel
oder wiederum auch Zwischensegel mit Sehnenfidden versorgt.

Als dritter findet sich dann in der Regel noch ein hinterer Papillarmuskel,
der an der Hinterwand in der Nahe des Septums entspringt und den hinteren
Teil des septalen und lateralen Segels versorgt. Mit diesem Schema decken sich

=
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Abb. 57. Menschliche Tricuspidalis zwischen zwei (lasplatten im durchscheinenden Licht
photographiert. (Das geiche Praparat wie in Abb. 50 und 51).

aber zahlreiche Fille keineswegs, meist insofern, als riickwirts von dem vorderen
lateralen Papillaren noch eine Reihe weiterer kleiner Papillarmuskeln gewdhn-
lich von der lateralen, seltener von der septalen Wand aus sich erheben.

Der Grund fiir all diese Verschiedenheiten liegt darin, dal} enge Beziehungen
zwischen Zahl und Anordnung der Papillarmuskeln und dem so variablen ,,Schnitt-
muster der Klappe bestehen. Die Segelrinder, die einen der dreieckigen Aus-
schnitte des Klappenschlauches begrenzen, stehen regelmaflig mit einer Gruppe
von Sehnenfiden in Verbindung, die strahlenférmig nach einem gemeinsamen

1) Siehe auch KreHL: Zitiert auf S. 172 (8. 346) u. TaANDLER: Zitiert auf S. 159 (S. 66).
2) ,,Lancisischer Muskel“ s. TANDLER: Zitiert auf S. 159 (8. 92).
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Punkte konvergieren, der in der Richtung einer den Spitzenwinkel eines
Klappenausschnittes halbierenden Geraden gelegen ist. Diese selbst aber pflegt
auf einen Papillarmuskel zu zielen und dort durch ein chordales Grund-
stammchen oder die gemeinsame Wurzel mehrerer solcher bezeichuet zu sein
(Abb. 49 und 51). In dieser symmetrischen Anordnung ist offenbar die einfachste
Losung fiir das Problem gegeben, die Zipfelrinder und die ihnen benachbarten
Flachen bei der Aufwirtsbewegung der Klappen ohne seitliche Verzerrungen
zwangslaufig bis zu gegenseitiger Anlagerung aneinander zu nahern und in dieser
Lage festzuhalten. Selbstverstandlich ist dabei Voraussetzung, daf} die Lange
der einzelnen Sehnenfiden von vornherein auf die richtige SchluBistellung der
Klappe abgestimmt ist. Denn durch Dehnbarkeit kénnen und sollen die Féaden,
worauf vorher schon hingewiesen wurde, ihre Lange ja nicht verindern und an-
passen. Natiirlich ist auch diese Darstellung wieder etwas schematisch. Wenn
zwei kleinere dreieckige Ausschnitte nahe beieinander liegen, so kénnen die ihnen
zugehdrigen Chordagruppen auch in denselben Papillarmuskel auslaufen. Auch
kommen besondere Gruppen von Sehnenfiden mit zugehérigen Papillarmuskeln
vor, die sich an solche Stellen des freien Klappenrandes inserieren, die auf eine
groflere Strecke hin ohne Einschnitte sind (Abb.51). Im ganzen ist aber die auf-
gestellte Regel giiltig, und man darf nach ihr um so mehr Papillarmuskeln er-
warten, je mehr Zipfel eine Klappe aufweist.

2. Physiologisches iiber die Atrioventrikularklappen.

Wir sind hiermit schon zu funktionellen Erwigungen gelangt und gehen
nunmehr zu der Kardinalfrage iiber, wie man sich den Schluf der Atrioventrikular-
klappen im einzelnen vorzustellen hat, eine Frage, auf deren Losung aufBer-
ordentlich viel Miihe und Uberlegung verwendet worden ist.

Wie liegt denn das Problem? Die vendsen Ostien sind wahrend der Diastole
eben noch mit einer durchschnittlichen Stromgeschwindigkeit links von etwa
11 und rechts von 9 em/sec durchflossen wordent). Plotzlich erstarrt der Ventrikel
zum systolischen Zustand, der Einstrom kommt zum Stillstand, und schon 0,05 Se-
kunden spater?) beginnt nach Sprengung des Semilunarklappenschlusses die
Austreibung des Blutes durch Aorta und Pulmonalis. Nach teleologischen Ge-
sichtspunkten ist anzunehmen, da@ die venésen Klappen sich nicht erst am Schluf3
dieser zwischen dem Ende des Einstroms und Beginn des Ausstroms liegenden
»,Anspannungszeit’’, sondern schon moglichst viel frither und also mit sehr
groBer Schnelligkeit schlieBen werden. Auch ist damit zu rechnen, dafl} sie ihren
Schlufl zu bewerkstelligen haben, wiahrend noch die grofite diastolische Weite
der Ostien besteht.

An sich erscheint das letztere nach dem GroBenverhiltnis, das normaler-
weise zwischen den Segeln und den Ostien besteht, auch durchaus moglich.
Denn die Summe der Segelflichen iibertrifft wesentlich die Flache der Ostien3).
Das Schlulproblem der Klappen wird sich bei diastolischer Ostiumweite aber
doch wohl wesentlich schwieriger gestalten, als wenn die Ostien sich vorher
schon verengert hitten. Ihre erhebliche Verengerung wihrend der Systole,

1) Diesen Zahlen liegt die Annahme eines Schlagvolumens und also auch EinfluB-
volums von 50 cem bei einer Ostiumweite fiir einen Mann zwischen 20 und 50 Jahren links
von 1010, rechts von 1230 qmm und einer Diastolendauer von 0,445 Sekunden zugrunde
[s. TIGERSTEDT: Zitiert auf S. 162 (S. 207 u. 215) u. TANDLER: Zitiert auf S. 159 (S. 131, Ta-
belle IX)].

) TIGERSTEDT: Zitiert auf S. 162 (S. 215).

3) Siehe die diesbeziiglichen Feststellungen von CREUTZFELD [bei TANDLER: Zitiert
auf S.159 (S. 132, Tabelle XI)].
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und zwar vorwiegend in transversaler Richtung, steht ja mach vielen Unter-
suchungen fest1).

Die Klappen miissen sich also, so viel erscheint sicher, verschiedenen Weiten
der Ostien anzupassen imstande sein. Und diese Anpassung muf3 nicht nur in
horizontaler, sondern auch in vertikaler Richtung erfolgen. Denn wenn sich das
Ostium, wie HEssE?) angibt, zu nahezu 509, wahrend der Systole verkleinern
kann, so mull das in horizontaler Richtung freiwerdende Klappenmaterial, soll
es sich nicht in Falten werfen und gegen den Vorhof hin ausbauchen, in verti-
kaler Richtung in den Ventrikel hineingezogen werden. Wir wiesen darauf
ja schon oben hin. Kurz, es liegt offenbar ein recht komplizierter Vorgang vor,
zu dessen Bewerkstelligung denn auch, wie wir alsbald sehen werden, eine ganze
Reihe von Einrichtungen dient.

In erster Linie kommt hier die Gesamtmuskulatur der Ventrikel in Betracht,
die bei der Austreibung des Blutes tatig ist.

Solange die Semilunarklappen noch geschlossen und die Atrioventrikular-
klappen noch offen sind, mul} sich das Blut bei der Kontraktion der Ventrikel
nach den Vorhdfen zu in Bewegung setzen und dieser Bewegung miissen die
Klappensegel folgen. So gelangen sie in ihre SchluBstellung.

In diesem einfachen Geschehen darf man den kardinalen Vorgang beim
SchluBl der Atrioventrikularklappen sehen. Er allein stellt schon, wenn auch nicht
in vollkommener Weise, die Funktion der Atrioventrikularklappen sicher3).
Erginzt und vervollkommnet wird er durch weitere ,,Spezialleistungen® der
Ventrikelmuskulatur. Ganz wesentlich ist hier die systolische Verengerung der
Ostien, von der soeben die Rede war. Sie wird am linken Ostium durch kreis-
formig dasselbe umgebende Muskelziige und rechts ebenfalls durch mehr oder
weniger transversal angeordnete Ziige bewirkt, die hauptsachlich die laterale
Wand dem Septum nédhern. Es war sicher viel zu weit gegangen, wenn ONTMUS?)
von den Klappensegeln ganz absehen und einen blo muskuldren Abschluf3
der Ostien annehmen wollte. Dall es aber die Ostiumverengerung ist, die den
Klappenschluf3 dem hohen systolischen Innendruck des Ventrikels gegeniiber
erst haltbar macht, dariiber diirfte kein Zweifel bestehen®). Je friither eine
systolische Verkleinerung der Ostien einsetzt, um so mehr wird sie zu einem von
vornherein vollkommenen Verschluf beitragen.

Denn ob die Ostien in ihrer diastolischen Form und Gré8e tiberhaupt schon
zu einem vollig dichten Abschlufl zu bringen sind, ist trotz des obigen Hinweises
auf das GroBenverhdltnis zwischen Ostien und Klappensegeln nicht sicher.
Beobachtungen, von denen spater die Rede sein wird, lassen daran zweifeln.
Wenn man annehmen diirfte, dal die Verkleinerung der Ostien den Beginn der
Systole bildete und daB sich mit ihr zundchst noch keine Verkleinerung der

1) Hessg: Beitrige zur Mechanik der Herzbewegung. Arch. f. Anat. (u. Physiol.)
1880, S. 344. — KrenL: Die Mechanik der Tricuspidalklappe. Arch. f. (Anat. u.} Physiol.
1889, S.288. — Fucus, K. F.: Uber Totenstarre am Herzen, Herztonus und funktionelle
muskulidre Insuffizienz der Atrioventrikularklappen. Zeitschr. f. Heilk. Bd.21. 1900. —
FruerBacu: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 108, S. 237. 1905. — Lian: Zitiert auf
S.174. — TaNDLER: Zitiert auf S. 159 (S.79). — Kocu: Der funktionelle Bau des mensch-
lichen Herzens S. 64. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1922.

2) Hesse: Zitiert auf S. 179 (S. 344).

3) Der Gedanke eines solchen ,,rein passiven® Schlusses der vendsen Klappen ist zuerst
von Lower (1679) ausgesprochen worden (zitiert nach Lucrant: Physiologie des Menschen.
Bd. I, S.148. Jena: Fischer 1905).

4) ONmmus: Zitiert nach Liax (dieser zitiert S. 174).

5) CuaUVEAU u. FATvRE: Gaz. méd. de Paris 1856, S. 410. — Hzssu: Zitiert auf S. 179
(S. 344). — KRrEHL: Zitiert auf S.179. — Lian: Zitiert auf S. 174. — FEUERBACH: Zitiert
auf 8.179. — Fucas: Zitiert auf S.179. — FraNK, O.: Zur Dynamik des Herzmuskels. Zeitschr.
f. Biol. Bd. 32, S. 386. 1895.

12*



180 Fr. MorIrz: Physiologie und Pathologie der Herzklappen.

Ventrikelhohlraume verbinde, dann wiirde darin zweifellos eine wesentliche
Vervollkommnung des oben skizzierten Klappenschluivorganges gegeben sein.
Wiirde doch, wenn dann die Hohlraumverkleinerung des Ventrikels erfolgte,
das nach riickwirts ausweichende Blut bereits wesentlich erleichterte Be-
dingungen fiir den Klappenschlul vorfinden. Wir wissen aber nichts Sicheres
iber das zeitliche Verhaltnis der Ostienverengerung zu der iibrigen systolischen
Verengerung des Ventrikels und auch nichts dariiber, ob mit der Zusammen-
ziehung der Ostien, deren initiales Einsetzen vorausgesetzt, nicht doch unmittel-
bar auch die Druckerhthung im Ventrikel beginnt.

Anfiithren moéchte ich immerhin, dafl Braun!) als erste Erscheinung bei der systo-
lischen Umformung ein fast Kugeligwerden des linken Ventrikels hervorhebt. Es konnte
dies bedeuten, daB sich, entsprechend der groften relativen Raumkapazitit der Kugel-
form, Verdnderungen an der Herzbasis im Sinne einer Verkleinerung der Ostien vollzégen,
ohne daf} gleich schon eine Pressung auf den Inhalt des Ventrikels erfolgte. FEUERBACH?)
spricht es aus, dal der Ringmuskel des linken Ostium venosum sich vor der iibrigen Kammer
kontrahiere, ohne aber beweisende Argumente zu nennen. Auch KocH?) weist auf eine
friihzeitige Einbiegung des oberen Kammerrandes bei der Systole hin. DirtLEN?) glaubte
nach réntgenologischen Beobachtungen annehmen zu diirfen, dafl die Herzbewegung vom
Vorhof nach der Spitze zu erfolge. In einer spiteren Arbeit®) bemerkte er aber einschrinkend,
daB diese Frage noch unentschieden sei. CARLSONY) sah beim Salamander die Kontraktion
des Conus arteriosus erst einen erheblichen Zeitraum nach Beginn der Ventrikelsystole er-
folgen, und HErING?) konnte am Siugetierherzen nachweisen, daff die Kontraktion des
Conus arteriosus spiter als die der Papillarmuskeln einsetze. Kurz, es gibt eine Reihe von
Beobachtungen und Meinungen, die man zugunsten eines gewissermaflen peristaltisch von
der Herzbasis nach der Spitze und den Ausstromungsteilen der Ventrikel fortschreitenden
Bewegungsvorganges und damit auch zugunsten einer initialen Verengerung der vendsen
Ostien verwerten kann, die nétige Sicherheit iiber diesen wichtigen Punkt geben sie uns
aber noch nicht.

Als eine weitere in die Systole fallende Sicherung des Klappenschlusses
mull die wihrend der Austreibungszeit erfolgende konzentrische Annidherung
der Ventrikelwéinde an das Septum und das dadurch bedingte Aneinander-
und vor allem Septalwirtsriicken der Papillarmuskeln betrachtet werden®).
Es werden auf diese Weise mit Hilfe der Chorden die freien Riander der Segel
moglichst zusammengehalten?).

Noch eine weitere und besonders wichtige Funktion der Papillarmuskeln
mul} aber in ihrer eigenen contractilen Wirkung erblickt werden. Es ist klar,
daB die geschlossenen Klappen trotz den an vielen Punkten ihrer Unterflache
sich ansetzenden Sehnenfiden sich unter dem hohen Ventrikeldruck vorhof-
wirts ausbauchen und dadurch ihren Schlufl gefihrden miiliten, wenn sich
die Papillarmuskeln nicht ebenfalls kontrahierten, dadurch erstarkten und gleich-
zeitig ibre Linge den Lingeverianderungen der Ventrikel anpa(ten.

Diese Darstellung der Aufgabe der Papillaren entspricht der wohl zuerst
von SANDBERG und WoRM-MULLER (1889) vertretenen Auffassungl?). Diese

1) Brauw: Uber Herzbewegung und HerzstoB. S. 53. Jena 1898.

2) FEUvERBACH: Zitiert auf S. 179 (S. 243). 8) Kocm: Zitiert auf S. 179 (S. 64).

4) DieTLEN: Ergebnisse des medizinischen Rontgenverfahrens fiir die Physiologie.
Ergebn. d. Physiol. Bd. 10. 1910.

%) DrerLEN: Herz und GefiBle im Roéntgenbild. S. 49.

6) Carrson: Die Ganglienzellen im Bulbus arteriosus beim Salamander. Pfliigers Arch.
f. d. ges. Physiol. Bd. 109, S. 54. 1905.

7) Hering, E. H.: Uber den Beginn der Papillarmuskelaktion und seine Beziehung
zum Atrioventrikelbiindel. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 126, S.225—228. 1909.

8) KrenL: Zitiert auf 8. 172 u. 179. — Hussg: Zitiert auf S. 179 (S. 347). — KocH:
Zitiert auf S. 179 (S. 68 ff.).

9) KrEeHL: Zitiert auf S. 172 (S. 354).

10) SANDBERG u. WORM-MULLER: Studien iiber den Mechanismus des Herzens. Pfliigers
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 22, S. 412. 1880.
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beiden Autoren dachten sogar an eine mathematisch genaue Einregulierung
der Ebene des Klappenschlusses wihrend der ganzen Systole. Das diirfte zuweit
gegangen sein. Eine gewisse Ausgleichung der durch die Kammerkontraktionen
bedingten jeweiligen Hohenveranderungen ihrer FuBpunkte ist aber fiir die
Papillarmuskeln in ihrer contractilen Verkiirzung sicher gelegen. Nach HEsszk?)
ist der Abstand der Papillarmuskelspitzen vom vendsen Ostium im systolisch
kontrahierten Herzen ebenso groB oder nur um wenige Millimeter kleiner als
im diastolisch erschlafften. Auch Liax2) spricht sich fiir eine solche Konstanz
aus. Er glaubte beim lebenden Tier (Hund) mit dem in das Ostium venosum
eingefiihrten Finger systolisch zwar eine gegenseitige Annéherung®) der Papillar-
muskelspitzen, aber keine wesentliche Anderung ihrer Ostiumdistanz feststellen
zu kénnen. Vielleicht ist gerade der Umstand, daB die Papillarmuskeln ihre
Faserziige nicht nur aus der Innenschicht, sondern auch aus der Mittelschicht
der Herzwand beziehen?), geeignet, ihre Kontraktion mit der Durchschnitts-
stairke der Gesamtkontraktion des Herzens in Einklang zu bringen.

In dem MaRe, als die Ostien sich systolisch verengern, wird iibrigens die Aufgabe
der Papillaren, die Klappenebene im wesentlichen unveréindert zu erhalten, leichter
werden miissen, da sich der Ventrikeldruck dann auf eine kleinere Fliche auswirkt.

Altere Autoren lieBen freilich die Papillarmuskeln eine viel aktivere Rolle
spielen®). MECKELS) (1817), BurpacH (1820)") und Parcrapprr (1848)%) liefien
sie die Klappen einander entgegenziehen. Nach BurpacH vollendete dann der
Blutdruck den SchluB, wihrend ParcuappE ihn ganz durch die Papillaren,
allerdings unter einer gewissen Verengerung des Ostiums, geschehen lie3. Auch
Mogns?) lie§ die Papillarmuskeln und nicht das Blut die Klappen schlieflen, und
ebenso wies MARC SE£19) (1876) ihnen einen wesentlichen aktiven Anteil beim
KlappenschluB zu, indem sie im linken Ventrikel das Aortensegel lateralwirts,
im rechten aber das laterale Segel medianwérts ziehen und durch Anlagerung
an die gegeniiberliegenden Segel einen tief in den Ventrikel reichenden Trichter
bilden sollten. Diese Theorien gingen zum Teil zwar von anatomischen Ge-
sichtspunkten aus, die aber an ungeeigneten (in Alkohol gehérteten) Praparaten
gewonnen waren (Marc SEf). Im iibrigen sind sie rein spekulativer Natur
und widersprechen den topographisch-anatomischen Verhiltnissen des Innen-
raumes der Ventrikel, wie sie sich an guten, den diastolischen Zustand darstellen-
den Herzpriparaten tatsichlich ergebenll). Ebensowenig lafit sich die Befesti-
gungsweise der Sehnenfiden an den Segeln mit einer Aufgabe der Papillar-
muskeln, die Klappen hin- und herzuziehen, in Einklang bringen!®). Man darf
daher die genannten alten Theorien wohl endgiiltig beiseite legen.

1) Hesse: Zitiert auf S.179.

2) LiaN: Zitiert auf S. 174.

3) Diese gegenseitigce Anndherung konnte der Ausdruck einer bloff passiven, durch die
Ventrikelwand vermittelten Lageverinderung der Papillarmuskeln sein. Es ist aber auch
an eine aktive Verinderung ihrer Richtung zu denken. Auch KocH [zitiert auf S. 179 (S. 70)]
spricht davon, daB sich die Spitzen der Papillarmuskeln systolisch gegeneinander neigen.

4} KrenL: Zitiert auf 8.172 (S. 346).

5) Siehe dariiber auch die Ausfithrungen TIGERSTEDTs [zitiert auf S.162 (S.44)],
Lucianis [zitiert auf S.179 (S. 148 f£.)] und Lians (zitiert auf S.174).

6) MeckEL: Handb. d. menschl. Anat. Bd. III, S. 23. 1817.

7) BurpacH: Ber. v. d. anat. Anstalt zu Konigsberg Bd. 3, S. 45. Leipzig 1820.

8) ParRcHAPPE: Du cceur. Paris 1848.

9) Morns: Der erste Wellengipfel in dem absteigenden Schenkel der Pulskurve.
Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 20, S. 531. 1879.

10y Marc Sufi: Recherches anat., physiol. et pathol. sur les valvules du cceur. Arch.
gén. de méd. Bd. 1, VI. Série, Bd. 27, 8. 513—531. 1876.

11y Siehe dariiber weiter unten S. 184.

12) Siehe auch Lirax (zitiert auf S.174) bei seiner Kritik der Theorie von Marc Skt.
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Wir wenden uns jetzt Vorgingen zu, die sich schon vor dem Eintritt der
Ventrikelsystole an den Klappen abspielen und teils auf eine aktive Wirkung der
Klappenmuskulatur, teils auf passive Bewegungen der Segel durch schon diasto-
lisch im Ventrikel erzeugte Fliissigkeitshewegungen zu beziehen sind. Die Klap-
penmuskulatur?!) besteht wesentlich in einer Fortsetzung der Vorhofmuskulatur,
und zwar von deren Liangsfaserung auf das basale Drittel der Segel. Quer-
verlaufende Fasern, wie sie GUsSENBAUER?) und KREHL®) beschrieben haben,
scheinen nicht regelmiBig vorzukommen. Wenigstens gibt TANDLER?) an, sie
nicht haben nachweisen zu kénnen. Die Klappenmuskulatur wechselt in ihrer
Ausbildung. Sie pflegt am Aortensegel der Mitralis und demnéchst am vorderen
Segel der Tricuspidalis am stéirksten, am lateralen Segel der Mitralis am schwich-
sten zu sein. Auch vom Ventrikel aus kénnen vereinzelte Muskelziige eine Strecke
weit in die Klappensegel, vornehmlich, wie es scheint, in den vorderen Zipfel
der Tricuspidalis hineinziehen. TANDLER sieht in der gesamten Klappenmusku-
latur eine rudimentére Bildung, was, anatomisch genommen, in Hinsicht auf die
entwicklungsgeschichtliche Entstehung der Klappen aus nahezu reiner Musku-
latur gewil3 richtig sein mag. Daraus folgt aber noch nicht, dal um deswillen
diesen Muskelresten keine funktionelle Bedeutung zukommen konne.

Bei ihrer Kontraktion werden die in die Klappen eingelagerten diinnen
Muskelplatten eine Verkiirzung und Steifung erfahren miissen, und es wird dabei
auch die Tendenz auftreten, sie wieder in die Verlaufsrichtung der Vorhofs-
bzw. Ventrikelfasern zu bringen, gegen die sie im erschlafften Zustand abgebogen
sind. Da diese Abbiegung nach unten gerichtet ist, so kann die ausgleichende
Kontraktion die Richtung nur nach oben, d. h. nach der Schlullstellung der
Klappe hin, nehmen. Fiir den atrialen Teil der Muskulatur muf} diese Klappen-
hebung natiirlich schon wihrend der Diastole des Ventrikels in der présysto-
lischen Phase erfolgen.

Diese aus den anatomischen Verhéltnissen abgeleitete Anschauung iiber
eine Hebewirkung der Klappenmuskulatur entbehrt aber auch nicht der Stiitze
direkter Beobachtungen, deren wichtigste wir Parpapino®) verdanken. Er
gibt an (1876), am schlagenden Hundeherzen eine vorhofsystolische Hebung
der Klappensegel gesehen zu haben. RorLrrT®) bezeichnet auf Grund dieser An-
gabe die atriale Klappenmuskulatur geradezu als Antagonisten der Papillar-
muskeln. Auch ErRraneer?) (1916) hat, allerdings nur einmal, bei einem im
ibrigen flimmernden Ochsenherzen schwache rhythmische Bewegungen eines
Mitralsegels beobachtet, die er auf die Klappenmuskulatur bezieht.

Auf passive, durch Fliissigkeitsbewegungen verursachte Segelbewegungen,
die durch die Vorhofstatigkeit bewirkt und fiir den Klappenschluf3 wichtig sein

1) Siehe dariiber TANDLER [zitiert auf S. 159 (S. 98 ff.)]. Nach ihm ist die Klappen-
muskulatur zuerst von REID (Artikel ,,Heart” in Topp: Cyclopaed. 1843] und bald darauf
von KURSCHNER [Artikel ,,Herztatigkeit* in Wagners Handworterbuch d. Physiol. Bd. 2,
S. 61. 1844) beschrieben worden.

2) GuUsSENBAUER: Uber die Muskulatur der Atrioventrikularklappen. Sitzungsber. d.
Akad. d. Wiss., Wien. Mathem.-naturw. Klasse. Bd. 57.

3) KrEHL: Zitiert auf S.179.

4) TaNDLER: Zitiert auf S.159 (8. 100).

5) Parrapino: Contribuzioni all’ anatomia, istologia e fisiologia del cuore. Napoli 1876.
(Zitiert nach Jahresber. f. Anat. u. Physiol. Bd. 1, S. 250. 1876.) [Siehe auch die von der
hier vertretenen Auffassung etwas abweichenden Ausfiihrungen von E. ALBrECHT (Der Herz-
muskel. S.75ff. Berlin 1903) tiber die Wirkungsweise der Klappenmuskulatur.]

%) RoLLET: Physiologie der Blutbewegung, in Hermanns Handb. d. Physiol. Bd. IV,
Teil 1, 8. 171.

7} ERLANGER: A note on the contractility of the musculature of the auriculo-ventricular
valves. Americ. journ. of physiol. Bd. 40, S. 150. 1916.
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koénnten, hat zuerst BAumMcaRTEN?) (1848) hingewiesen. Er sah in mit Wasser
gefiillten Herzen die Segel einen nach abwirts gerichteten Trichter bilden. Nie
kamen sie ganz in die Héhe, was er auf das Gegengewicht der Sehnenfiden bezog.
(?s.unten S. 184.) Lief er aber auf die schwimmenden Klappen einen Wasserstrahl
auftreffen, so schlossen sie sich, sobald man den Strahl unterbrach, so vollstindig,
daB man das Herz umdrehen konnte, ohne dall Wasser herausflo. (Aorta und Pul-
monalis waren dabei mit Wachs verschlossen.) BAUMGARTEN bezog hier den Klap-
penschluBl auf eine elastische Zusammenziehung des durch den Wasserstrahl
gedehnten Ventrikels und folgerte, dal auch die Vorhofsystole analoge Wirkungen
haben und daher zu einem présystolischen Klappenschluf fithren miisse. Die
leicht zu kontrollierende Beobachtung von BAUMGARTEN ist sicherlich oft be-
stiatigt worden. Luciant?) hob mit Nachdruck ihre Bedeutung fiir das Ver-
stindnis eines prasystolischen Klappenschlusses hervor, nahm auBerdem aber
noch einen durch den raschen Einstrom des Blutes in den Ventrikel erzeugten
wandwirts aufsteigenden Fliissigkeitswirbel zur Erklarung der Klappenhebung
an. Auch Krenr?) sieht die Hauptursache fir das Aufsteigen der Klappen
beim BAUMGARTENschen Versuch in einer solchen Wirbelbewegung.

In technisch sehr vollkommener Weise hat Dran%) am iiberlebenden kiinst-
lich erndhrten Katzenherzen die zeitlichen Beziehungen untersucht, die zwischen
den Bewegungen, die am Aortensegel der Mitralis nachweisbar waren und den
Kontraktionen einerseits des Vorhofs und andererseits des Ventrikels bestanden.
Im Beginn der Vorhofkontraktion war eine leichte Bewegung des Segels ven-
trikelwarts, gegen Ende derselben aber eine rasche und deutliche Bewegung
vorhofwarts festzustellen. Hierauf setzte wieder eine Bewegung nach dem
Ventrikel zu ein, bis dann mit der Ventrikelsystole abermals eine und nun sehr
ausgiebige Schlufbewegung der Klappe erfolgte. So war es aber nur, wenn das
Intervall zwischen dem Ende der Vorhofsystole und dem Beginn der Ventrikel-
systole mehr als 0,147 Sekunden betrug. War es kleiner, so traf die Ventrikel-
systole das noch im ersten Aufsteigen begriffene Segel und vervollstindigte
nur noch diese Bewegung. Es war dann ,mit DEANS eigenen Worten, ,,only a
single closure movement beginning before ventricular systole, a single movement,
due in part to auricular contraction, and in part to ventricular contraction.
DEAN ist offenbar geneigt, seine experimentellen Feststellungen im Sinne der
BavmcarTENschen Anschauung zu deuten. Auf eine recht interessante Mog-
lichkeit, wie diese Vorhofswirkung auf den Klappenschluff noch in anderer
Art zustande kommen konnte, hat v. ViNTscHGAUS) aufmerksam gemacht.
Er weist darauf hin, daf das Endstiick der groBen Herzvene, der im Vorhof
gelegene Sinus coronarius, zirkulire Muskulatur besitzt, die sich wohl synchron
mit dem Vorhof kontrahieren wird. Hierdurch muB eine Stauung in dem intra-
muralen Blutgehalt des Herzens entstehen, die eine gewisse Erektion und damit
eine Erweiterung der Ventrikel im Gefolge hat. Wiirde nun mit Nachlafl der
Vorhofsystole der Abflul aus der Vena magna wieder freigegeben, so miifiten
sich auch die Ventrikel wieder zusammenziehen, wodurch eine leichte Riick-
wirtsbewegung des in ihnen enthaltenen Blutes nach den Vorhéfen zu mit ent-
sprechender Schlullbewegung der Klappen bewirkt wiirde.

1) BaumcarTEN: Uber den Mechanismus, durch welchen die venosen Herzklappen
geschlossen werden. Arch. f. Anat. u. Physiol. Bd. 1843, S. 463.

%) Luciant: Zitiert auf S.179. 3) KreHL: Zitiert auf S.179.

*) DEAN JR.: The mouvements of the mitral valve cusps. etc. Americ. journ. of physiol.
Bd. 40, 8. 206. 1916.

%) v. VIntscrGAU: Einige Bemerkungen iiber die physiologische Bedeutung der Muskel-
fasern. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 64, S.79. 1896.
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Ich gehe nun zur Schilderung einer Reihe eigener Untersuchungen?) iiber,
die urspriinglich nur der Frage, ob man an menschlichen Herzen noch nach dem
Tode die SchluBlfahigkeit der Atrioventrikularklappen exakt priifen kénne?),
galten.

Bei dieser Frage mufite es darauf ankommen, die venésen Ostien méglichst unter die
gleichen Bedingungen von Lage, Form und GréBe zu bringen, unter denen sie voraussicht-
lich auch wihrend des Lebens in der diastolischen, d. i. der nach unseren obigen Darlegungen
fir den Klappenschlul kritischen Phase sich befanden. Menschliche Herzen, die 24 bis
36 Stunden nach dem Tode dem Korper entnommen werden, pflegen diastolisch schlaff zu
sein. Sie wurden nach VerschluBl der Aorta und Pulmonalis sowie der Lungen- und Hohl-
venen in geeigneter Weise an der Aorta aufgehdngt und vom linken und rechten Vorhof
aus unter einem fiir die Diastole dieser Herzteile physiologischen Druck (8—10 cm Wasser)
mit Luft aufgeblasen. Es entfalten sich dabei alle Herzhohlen zu einer Form und GroéBe, die
ihrer Diastole im Leben entsprechen diirfte. Schon die hierbei sich ergebenden Aufschliisse
sind, namentlich in Hinsicht auf pathologische Ausdehnungen z. B. der Vorhafe, recht lehrreich.
Durch besondere MeBmethoden gelingt es sowohl die in dieser Hinsicht wichtig erscheinenden
Lings- und Querschnitte des Herzens darzustellen, als auch die Kapazitit der einzelnen
Herzhohlen zu bestimmen. Die AuBenwand der Ventrikel wird fiir das weitere Vorgehen
zunichst mit Stecknadeln, welche vorsichtig tangential in die Herzwand eingestochen
werden, ,,gespickt’ und dann mit einer diinnen Gipslage, in welche die Stecknadeln sich
einbetten, iiberzogen. Hierauf wird das ganze Priparat, das nunmehr inkompressibel ge-
worden ist, bis zum Sulcus coronarius in einer blumentopfartigen Form eingegipst. Wahrend
dieser ganzen Prozedur 14Bt sich der Innendruck des Herzens gleichmaBig auf der oben-
genannten Hohe halten.

Werden nach Erstarren des Gipses die Vorhofe entfernt, so stellen sich die
topographischen Verhéltnisse der Ostien und des Innenraumes der Ventrikel
in ihrer natiirlichen Form und Lage dar, da die Herzwénde in ihrer diastolischen
Stellung durch den Gips fixiert sind. Der Anblick, der sich so bietet, ist {iber-
raschend schon. Die Ostien zeigen im ganzen elliptische Form meist mit leichter
Abflachung ihrer medialen Seiten, wobei ihr Léngsdurchmesser etwas schrag,
von vorn links nach hinten rechts gerichtet zu sein pflegt. Die Flache des rechten
Ostiums ist, wie schon erwiahnt, vorn, nach dem Conus arteriosus zu, leicht nach
oben gekriimmt. In den Ventrikeln ist das reiche Netz- und Balkenwerk von
Trabekeln und Papillarmuskeln voéllig entfaltet, die Papillen sind steil in die
Héohe gerichtet und von allen Seiten her durch Trabekel und Sehnenfiden fest
verankert.

Die Klappensegel hangen im leeren Herzen in die Ventrikel hinab, meist
die Herzwande berithrend. Nur das Aortensegel der Mitralis und das laterale
Segel der Tricuspidalis werden durch Sehnenfaden verhindert, sich an das Septum
bzw. an die laterale Ventrikelwand anzulegen. Im ganzen sieht man im leeren
Herzen von oben nicht allzuviel von den Klappen. Das dndert sich aber mit
der Fiilllung des Herzens mit Wasser. Man ist iiberrascht, in welch reicher Flichen-
entwicklung nunmehr die Segel von allen Seiten herangeschwemmt werden.

Bringt man das ganze Herzpraparat unter Wasser und entfernt sorgfaltig
alle Luft aus demselben, so sieht man die Segel eine ihrer Schlulstellung an-
gendherte Lage einnehmen, wobei sie aber doch eine spaltformige Liicke zwischen
gich freilassen. Sie scheinen zu schwimmen, obwohl sie, wovon man sich an einer
ausgeschnittenen Klappe leicht iiberzeugen kann, spezifisch schwerer als Wasser

1) Eine ausfiihrlichere Mitteilung wird im Dtsch. Arch. f. klin. Med. erscheinen.
Herrn Kollegen DieTricH, Direktor des pathol.-anatom. Instituts, méchte ich auch an
dieser Stelle fiir die Liberalitdt, mit der er mir durch Uberlassung zahlreicher mensch-
licher Herzen die geschilderten Untersuchungen ermdéglicht hat, meinen aufrichtigen Dank
aussprechen.

2) Uber eine grobe Methode, bei der Sektion die SchluBfihigkeit der Mitralis zu priifen,
8. ScHABERT: Die SchlieBprobe an der Mitralis. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat.
Bd. 18, Nr. 2. 1907.
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sind und in ihm untersinken. Diese ,,Ruhestellung” der in Wasser eingetauchten
Klappen entspricht einer Gleichgewichtslage derselben, die wohl durch die An-
heftungsweise der Sehnenfiden an ihrer Unterflache bedingt wird.

Ein ausgeschnittenes und beiderseits am Insertionsrand gefaBtes Segel kann man unter
Wasser leicht mit der Vorhofsfliche nach innen zusammenrollen. Einem Zusammenrollen
mit der Vorhofsfliche nach auBlen aber widerstrebt es. Verlagert man an dem in Wasser
eingetauchten eingegipsten Priparat die Segel aus ihrer Ruhestellung heraus nach unten,
indem man sie herabdriickt oder einen Fliissigkeitsstrom vom Vorhof nach dem Ventrikel
zu gehen 148t, so kehren sie bei Nachlafl des Druckes wieder zur Ruhestellung zuriick. Das
gleiche ist der Fall, wenn man sie durch einen Wasserstrom vom Ventrikel her gegen den
Vorhof zu in ihre ,,Schluistellung* gebracht und dann den Strom unterbrochen hat. Doch
ist die Riickkehr zur Ruhestellung in letzterem Falle langsamer als in ersterem. Die Tendenz
der aus ihrer Gleichgewichtslage herausgebrachten Klappe zu Bewegungen in der Richtung
auf die SchluBistellung hin, ist also gréBer als die zu Bewegungen nach der entgegengesetzten
Richtung.

Diese ,,elastischen Eigenschaften des chordo-valvuliren Apparates diirfen
wohl auch als ein unterstiitzender wenn auch nicht gerade erheblicher Faktor im
Schlufmechanismus der Klappe angesehen werden.

Bringt man ein eingegipstes Herzpriparat in einem mit Wasser gefiillten Topf unter,
der mit je zwei weiten Ein- und Ausflulréhren und einem wasserdicht schlieBenden Deckel aus
Glas versehen ist, verbindet man die AusfluBréhren mit Aorta und Pulmonalis, die EinfluB3-
réhren aber mit Vorrichtungen, die es gestatten, unter variablem Druck Wasser in den Topf
hineinzubringen, so kann man weitere, nicht uninteressante Beobachtungen machen. Man
148t beispielsweise aus einer Mar10TTESchen Flasche Wasser in den Topf hinein- und durch
rechten Ventrikel und Pulmonalis hindurch durch ein ca. 2 cm weites Glasrohr, das am Ende
einen Hahn mit weiter Bohrung trigt, herausflieBen. Die Bedingungen sind dabei so zu
wihlen, daB ein Stromvolum bis zur GroBle etwa des physiologischen Einfluvolums in den
Ventrikel méglich ist.

Mit beginnender Strémung sieht man die Tricuspidalis alsbald aus ihrer Ruhestellung
herausgehen, indem die Segel sich unter VergréBerung der in der Ruhestellung freigelassenen
Liicke schriger nach abwirts stellen. Letzteres ist in um so héherem Mafe der Fall, je
grofer die Stromgeschwindigkeit ist. Doch wird auch bei raschestem Einstrom das laterale
Tricuspidalsegel wegen des Widerstandes, den es an den Sehnenfiden, besonders denen des
ungefihr in der Mitte des Ventrikelraumes stehenden vorderen lateralen Papillaren findet,
nicht bis an die laterale Ventrikelwand herangedringt. Wird der rasche Strom nun durch
plétzliches Schliefen des Hahnes unterbrochen, so sieht man ein ruckartiges In-die-Hohe-Zucken
der basalen Klappenteile, also eine Schlufbewegung, die durch eine im Augenblick der Strom-
unterbrechung entstehende, den Winden des Ventrikels entlang gehende retrograde Fliissigkeits-
bewegung bedingt sein muf. Die Frage, ob diese Stromumkehr nur von auBerhalb des Topfes,
an dem HahnverschluB ihren Ausgang nimmt und sich von da in den Ventrikel hinein
fortsetzt oder ob fiir sie etwa auch die Spitze des Ventrikels oder der Conus arteriosus,
letzterer vielleicht als elastischer Faktor, in Betracht kommt, bleibt dabei unentschieden.

Die Moglichkeit des Auftretens solcher retrograder Flissigkeitsbewegungen, auch unter
volligem AusschluBl elastischer Faktoren, zeigt folgender Versuch: In einer Zuckerldsung
von 5 Teilen Zucker auf 4 Teile Wasser ist frisch zugesetzter Sagogries nahezu schwebend.
LiaBt man diese Suspension aus einer hochgestellten MarrorTEschen Flasche rasch durch
ein horizontales Glasrohr von ca. 2 em Weite laufen und schlieft dann plétzlich am Ende
des Glasrohrs einen Hahn?), so sieht man die zentralen Korner sich noch 2—3 cm weiter nach
vorwdrts, die peripheren aber um ebensoviel sich zuriickbewegen. Man hat den Eindruck, dal
beim Aufprallen der am raschesten bewegten axialen Stromféiden auf das Hindernis des
geschlossenen Hahnes eine Umbiegung derselben nach den Stellen des geringsten Wider-
standes, nidmlich den am langsamsten flieBenden Wandschichten stattfindet, in denen
hierdurch eine retrograde Stréomung erzwungen wird.

Bei Einfiigung ausgesprochen elastischer Faktoren in analoge Versuchsanordnungen
wird der retropulsive Effekt verstindlicherweise viel gréfler. Es wurde in einem dahin-
gehenden Versuch das Herzpriparat in der eben beschriebenen Weise in dem Topf unter-
gebracht, die mit der Pulmonalis kommunizierende AusfluBéffnung aber statt mit Glasrohr
und Hahn mit einem dicken birnenférmigen Gummiball verbunden, der ebenso wie das
ganze ibrige System mit Wasser gefiillt war. Durch Kompression mit der Hand wurde

1) Es ist zur Herstellung eines geniigend raschen Stromes nétig, da8 alle Schlauch-
und Glasverbindungen, und auch der Hahn, ein méglichst weites Lumen haben.
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der Ball dann durch den rechten Ventrikel hindurch — die Pulmonalis war insuffizient
gemacht — nach dem Topf hin entleert. Geschah dies sehr langsam, so schlof sich dabei die
Tricuspidalis nicht ganz. Aber auch bei stirkerem Druck, der fiir den Augenschein einen
vélligen SchluB der Klappe zur Folge hatte, lieB sich der Ball allmihlich ausdriicken.
Offenbar sind die Klappen, obwohl man keine Liicken bemerkt, unter der gewdhlten Versuchs-
bedingung eines diastolisch weiten Ostiums doch nicht vollkommen schluffihig, sondern lassen
durch nicht sichtbare Spalten zwischen den Zipfeln langsam Wasser durch.

Verharrte man nach voélliger Entleerung des Balles in der Kompressionsstellung, so
sanken die Klappensegel, da die Flissigkeitsbewegung aufgehort hatte, langsam wieder in
ihre Ruhestellung zuriick. Lie man den Ball nun los, so strebte er in seine urspriingliche
Form zurtick und saugte dabei Wasser durch die sich weit 6ffnende Klappe ein. Fast un-
mittelbar nach dem er sich ganz getiillt hatte, ging aber die Klappe mit einem kriftigen Ruck
ganz oder nahezu ganz in die Schlufstellung iber. Man sah kurz vorher den Boden der Gummi-
birne darch den StoB der bewegten, plétzlich auf ihn aufprallenden Fliissigkeitsmasse sich
iber seinen Gleichgewichtszustand hinaus ausbauchen und wieder zuriickschnellen. Dieser
elastische Riickstoll war es, der die Klappe zum SchluB brachte.

In Analogie hierzu darf man wohl an die Méglichkeit denken, daf die wihrend
der Diastole rasch in den Ventrikel einstromende Fliissigkeit bei dem Ubergang
des Ventrikels in seine systolische Phase doch noch dehnbare Teile antrifft, die
sie durch ihren Stol} etwas ausweitet und dann zum Zuriickschnellen bringt.
Man wird sich hier der Beobachtung HeriNas!) erinnern, dafl der Conus ateriosus
spater als andere Herzteile in Kontraktion geriat. Auch nach den Feststellungen
von BrauN?) scheint die Zusammenziehung des Konus erst zuletzt zu erfolgen.

Aber auch in moglichst direkter, den natiirlichen Verhaltnissen nahekom-
mender Weise wurde das Auftreten retrograder Fliissigkeitsbewegungen in den
Ventrikeln am Ende der Diastole nachzuweisen versucht.

Von einem unter physiologischem Druck aufgeblasenen, in diastolischem Zustand be-
findlichen menschlichen Herzen wurde der durch den Sulcus coronarius gehende Horizontal-
schnitt bestimmt und eine entsprechende Figur aus einem Holzbrettchen ausgeschnitten.
Das in diesen Ausschnitt genau eingepaBte Herz wurde unter Verwendung stark konzentrierter
Gelatinelésung mit dem Brettchen verleimt. Nach Entfernung der Vorhdfe zeigte sich das
gewohnte Bild der Ostien, die ja infolge der Verleimung des Herzens in ihrer diastolischen
Form und GréBe verharren muBiten. Das Brettchen wurde dann mittels Gips und Leim
wasserdicht in dem mit einem entsprechenden Loch versehenen Boden eines Metalltopfes
befestigt und der Topf mit Wasser bis zur Hohe von etwa 10—12 cm iiber den Ostien ge-
fiillt. Die unter dem Boden des Topfes heraushingenden, vorher schlaffen Ventrikel weiteten
sich unter dem Wasserdruck aus und die Klappen stellten sich in Ruhestellung ein. Kom-
primierte man nun die Ventrikel mit der Hand, ahmte also eine Systole nach, so schlossen
sich zunichst die Klappen, lieBen dann aber doch, wie oben schon bemerkt, langsam das
Wasser durch. Nach beendigter Auspressung der Ventrikel, die aber weiter komprimiert
gehalten wurden, trat wieder eine langsame Senkung der Klappen in ihre Ruhestellung ein.
LieB man nunmehr die Ventrikel los, so drang unter Offnung der Klappen das Wasser rasch
in dieselben ein und am Ende der Fiillung ergab sich wieder eine kriftige, die Schlupstellung
nahezu erreichende Bewegung der Klappen nach dem Vorhofe zu. Hier hat offenbar der
Fliissigkeitsstol von der Spitze des Ventrikels aus eine nicht unerhebliche Gegenbewegung
der Flissigkeit ausgelost, die die Klappen zum Schlufl brachte.

Die bisher angegebenen Versuche bezogen sich alle auf das Auftreten retrograder
Fliissigkeitsbewegungen bei einer plétzlich erfolgenden Stromunterbrechung. Uber die
Frage, ob vielleicht nicht erst am Ende, sondern schon wdhrend des Einstroms in die Ven-
trikel, wie Luciant®) es annahm, lings der Winde derselben ein Gegenstrom auftritt, der
die Klappen in nur halbgetffneter Stellung hilt, sagen sie nichts aus. Denn der vorher
beschriebene Durchstromungsversuch- 14Bt auf die natiirlichen Verhaltnisse keinen SchluB
zu. Bei diesen haben wir es nicht mit einem von vornherein schon diastolisch weiten, son-
dern mit einem wihrend der Diastole sich erst erweiternden Ventrikel und nicht mit einem
Durchstrom, sondern einem Einstrom zu tun. Viel eher wire hier folgender einfacher
Modellversuch zu verwerten: Streift man einen sehr diinnwandigen und daher durchsich-
tigen, mit Wasser gefilllten Gummifingerling (aus Condomgummi) mit der Offnung iiber
einen Wasserleitungshahn, preft dann das Wasser aus ihm aus — das Wasser entweicht
zwischen Gummi und Hahn — und 6ffnet nun den Hahn ein wenig, so fiillt sich dieser

1) HeriNg: Zitiert anf S. 180. 2) BrAUN: Zitiert auf S. 180 (S.97).
3) Luciaxt: Zitiert auf S. 179.
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leere, ganz schlaffe ,,Ventrikel”“ zuerst an seiner Siptze und erst weiterhin auflaufend nach
dem ,,Ostium* zu. Hatte man vorher ein spezifisch leichtes, aber doch in Wasser nicht
schwimmendes, fein zerteiltes Material, z. B. Sagemehl von Eichenholz, in die Spitze des
Fingerlings gebracht, so sieht man dieses bei der Fillung in die Hohe wirbeln. Ich halte
die hier vorliegenden Versuchsbedingungen fiir vergleichbar mit den Bedingungen, unter
denen sich der diastolisch erschlaffende Ventrikel fiillt. Denn auch dieser wird dem ein-
stromenden Blute kaum irgendwelchen Widerstand bieten und nicht erst einer ,,Bahnung*
von oben nach unten bediirfen. Da die Herzspitze nicht nur im Stehen, sondern auch beim
gewohnlichen Liegen sich tiefer als die Ostien zu befinden pflegt, so darf man sich als Regel
also vielleicht die Filllung des Herzens gewissermaflen wvon unten nach oben vorstellen, worin
ein Faktor gegeben sein diirfte, der ebenfalls die Segel wihrend der Diastole zu heben be-
strebt ist.

Wenn man bedenkt, da am Ende der Diastole auch in der Herzbasis ein wesentlich
groBerer Fliissigkeitsquerschnitt sich befinden mufl als am Ende der Systole — ist fiir
letztere doch gerade die Basisverengerung charakteristisch —, so beweist diese Uberlegung
eigentlich allein schon, dal auch wihrend der Diastole ein Hinaufsteigen von Flissigkeit
im Ventrikel stattfinden muf}, durch das die Klappen vorhofwirts bewegt werden. Eine
Anfillung des basalen Ventrikelraumes in rein transversaler Richtung ist unmdéglich. Einer
solchen stehen ja gerade die Klappen im Wege. Auch KREHL!) weist darauf hin, dafl das
Blut aus dem Vorhof durch das Ostium hinter die Klappen flieBen miisse.

Auch um die Wirkung der Vorhofssystole in dem friiher erérterten Sinne (Baum-
GARTEN, DEAN) auf die Atrioventrikularklappen zu erweisen, ist unsere Versuchsmethodik
mit dem Topfe sehr geeignet. Man verbindet sowohl ein EinfluBrohr als ein mit der
Pulmonalis kommunizierendes Ausflullrohr je mit einem diinnwandigen, mit Wasser ge-
filllten Gummiball. Zundchst bestehe Druckgleichgewicht, die Tricuspidalklappe befindet
sich also, wenig gedffnet, in Ruhestellung. Driickt man nun nur ganz schwach auf den
Einflufball in Nachahmung der Vorhofsystole, so dehnt sich der Ausfluflball, der den
diastolisch schon nahezu ganz gefiillten Ventrikel darstellen soll, etwas aus, um mit Nach-
lafi des Druckes auf den EinfluBball alsbald wieder zuriickzugehen. Sofort sieht man jetzt
die Tricuspidalklappe sich vollig schlieffen. Das Druckgleichgewicht stellt sich aber rasch
wieder her und die Segel senken sich wieder. Wartet man dies aber nicht ab, sondern driickt
nun kraftig in Nachahmung der Systole auf den Ausflufball, den Vertreter des Ventrikels,
so addiert sich diese Wirkung mit der vorausgegangenen des Vorhofballs, die Klappe wird noch
fester geschlossen und durch den stirkeren Druck gegen den Vorhof vorgewdlbt. Wir haben in
diesem Modellversuch somit eine genaue Nachahmung und Sichtbarmachung der Vorgéinge,
die DEANZ) bei seinem Versuch am Katzenherzen graphisch darstellte (s. S. 183).

Weitere Aufschliisse iiber das Verhalten der Atrioventrikularklappen lassen sich durch
ein Verfahren gewinnen, mit dem sich an den eingegipsten Herzen auch die Frage, ob tm Leben
Schluffihigkeit bestanden habe, priifen lift. Man versieht am leeren, d. h. nicht mit Wasser
gefiillten Priaparat die Pulmonalis und Aorta mit Stopfen, die in einer Bohrung weite, bis
in die Ventrikel reichende Glasr6hren tragen. Diese laufen aullen mit Hilfe eines Gabel-
rohrs in einem gemeinsamen Schlauch zusammen, der zu einer mit komprimierter Luft
gefiillten Bombe fithrt. Laft man nun unter geeigneten VorsichtsmaBregeln einen geniigend
kriftigen Strahl von Preflluft durch das Herz gehen, so schlieflen sich plotzlich mit einem
Ruck beide vendse Klappen. Man setzt dann den Zustrom von Luft so weit herab, daB die
Klappen eben noch geschlossen bleiben. In diesem Zustand lassen sie sich fast beliebig
lang vollkommen ruhigstehend erhalten, man kann sie bequem abzeichnen, photographieren,
ja mit geeigneter Methodik abgipsen oder auch mit konzentrierter Gelatinelosung ,,fest-
leimen“, um so nach Auffilllung der Ventrikel mit Formalingelatine und nachfolgender
Hartung fur Durchschnitte und sonstige Priparationen geeignete Dauerpraparate mit
SchluBstellung der Klappen zu erhalten.

Die in dieser Weise unter Druck geschlossenen Klappen bieten folgendes Bild.
Ihre Flache fallt im ganzen von allen Seiten her etwas nach dem Zentrum des
Ostiums hin ab, so dal} eine flach trichterférmige Bildung resultiert. Die ab-
fallenden Flachen sind aber nicht eben, sondern weisen, besonders an der Tri-
cuspidalis, zahlreiche kleine Buckel auf. Diese Stellen besonderer partieller
Auftreibungen entsprechen den diinnsten Stellen der Segel, was auch daraus
hervorgeht, dafl sie durch blauliche Farbung das Dunkel des darunterliegenden
Ventrikels erkennen lassen. An der Peripherie der rundlichen Erhebungen ist
die Segelmembran offenbar durch die Ansitze der Sehnenfiden verhindert,

1) KreHL: Zitiert auf S.172 (8. 359). %) Deaw: Zitiert auf S.183.
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dem Innendruck des Ventrikels nachzugeben. Ortliche sehnige Verdickungen
sicht man an den Segeln wohl auch als weilliche Streifen durchschimmern.
Von diesen durch die Buckel bedingten und sonstigen leichten Einziehungen der
Klappen unterscheiden sich aber scharf die tiefen Furchen, die, wie eine Son-
dierung ergibt, in das Innere des Ventrikels fithren. Sie entsprechen den An-
lagerungsflichen der Klappenzipfel.

Es handelt sich bei diesen Furchen gewéhnlich um einen Hauptzug, der etwa der
Lingsachse der Ostiumellipse entspricht, mit einer variablen Zahl kleinerer Seitenzweige,
von denen sich einige nach der Peripherie hin auch noch einmal gabeln kénnen. Zwischen
je zwei benachbarten derselben liegt immer ein Klappenzipfel und man kann somit aus den
Veridstelungen dieser ,,Furchenfigur® (s. Abb. 48 u. 50) die Zahl der Klappenzipfel ablesen
und nach dem frither Ausgefiithrten auch in etwa die Zahl ihrer Papillarmuskeln entnehmen.
Durch Unterbrechen und Wiederfreigeben des Luftstroms kann man den Schluf der Klappe
beliebig oft 16sen und wieder eintreten lassen. Immer erhilt man dasselbe Furchungsbild.
Bei zwei verschiedenen Individuen diirfte es nie identisch sein, fiir das einzelne Individuum
ist es konstant, da es pristabilierte Faktoren, die Zahl, GréB8e und Anordnung der Zipfel
und Sehnenfiden sind, von denen die Art der Faltung und Oberflichenbildung der Klappe
abhingen. Trotz dieser grundsitzlichen Formgebundenheit hat die Klappe aber doch,
worauf frither schon hingewiesen wurde, ein groBes Ma8 von Anpassungsfihigkeit an etwaige
Form- und GroBendnderungen ihres Ostiums. Es mull dieselbe ja auch haben gegeniiber
den regelmaBig bei der Systole eintretenden Verdanderungen. Da diese auf eine Verkleinerung
des Ostiums hinauslaufen, so ist es aber nicht weiter wunderbar, wenn die Klappe sich
ihnen mit VergroBerung ihrer Anlagerungsflichen anpaBt und nicht allein schluBfshig bleibt,
sondern nur noch schluBfester wird.

DaB sie sich aber auch Forménderungen des Ostiums in dessen diastolischem Zustand
anpassen kann, kann man ersehen, wenn man ein diastolisches Herz, statt es einzugipsen,
in Gelatine einbettet. In der biegsamen Gelatinehiille kann man jetzt die Form des
Ostiums wesentlich verandern, ohne daBl die im Luftstrom geschlossene Klappe dabei an
SchluBfahigkeit einbiift. Es mag diese Beobachtung immerhin auch eine physiologische
Bedeutung haben, da es wohl moglich ist, daBl die Form der Ostien bei dem in der Diastole
so weichen Herzen, je nach der Koérperlage eine verschiedene ist. Kann man doch auf
orthodiagraphischem Wege nachweisen, dafl das diastolische Herz z. B. in Bauchlage gréfler
als in Riickenlage, in letzterer wieder groBer und anders geformt als im Stehen ist') u. a. m.

3. Zusammenfassendes und Ergiinzendes zur Physiologie
der Afrioventrikularklappen.

Fassen wir die bisherigen Ausfithrungen iiber die Vorginge und Verhaltnisse,
die fiir das Spiel der Atrioventrikularklappen von Bedeutung sein konnen, zu-
sammen und vervollstdndigen und vertiefen sie noch an einigen Punkten, so 148t
sich folgendes sagen.

-Schon gegen das Ende der Ventrikeldiastole werden sich wahrscheinlich Ten-
denzen zur Hebung der Klappen geltend machen, indem das einstrémende Blut,
zundchst den Spitzenteil des Ventrikels voll auffiillend, von da erst nach der
Basis hinauf und hinter die Klappen dringt Man darf sich ferner vorstellen, daf3
an dem plotzlich systolisch erstarrenden Ventrikel der eben noch in Bewegung
befindliche Blutstrom gewissermallen anprallt, was zu Wirbelbewegungen und
langs der Wand wohl auch zu retrograden Fliissigkeitsbewegungen fithren mag,
die ebenfalls auf eine Klappenhebung hinwirken. Diese hydraulischen Vorgéange
werden vielleicht auch noch durch elastische Wirkungen unterstiitzt, indem das
bewegte Blut mit seiner kinetischen Energie diinnere Herzteile wie den Conus
arteriosus oder die Aortenwurzel dehnt und zum Zuriickfedern bringt, was be-
sonders auf das vordere Tricuspidalissegel bzw. das Aortensegel der Mitralis
wirken miifite. Moglicherweise entwickeln sich iibrigens auch in der Ventrikel-
wand selbst, gewissermaBen auf der Grenze zwischen der diastolischen und der

1) MoriTz: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 82, S. 24 ff. — Morrrz: Methoden der Herz-
untersuchung, in LEYDEN-KLEMPERER: Die deutsche Klinik am Eingang des 20. Jahr-
hunderts Bd. IV, 2. Abt., S. 502 ff.
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systolischen Phase, elastische Ubergangszustinde, durch die ein Abprallen des
Blutes begiinstigt wird.

Am Ende der Diastole ist den Papillarmuskeln eine ziemlich entfernte
Stellung von bestimmten Wandbezirken, im linken Ventrikel vom Septum,
im rechten von der vorderen und lateralen Wand, zugewiesen. Damit werden
auch die mit den betreffenden Papillaren zusammenhangenden Segel von diesen
Flachen fern und in einer fiir ihre SchluBbewegung giinstigen Weise mehr nach
der Mitte des Ventrikels, nach dessen idealer Achse hin, gehalten. Zu all diesem
gesellt sich unterstiitzend noch das der Klappe selbst eigene Bestreben, ihrem
elastischen Gleichgewichtszustand entsprechend, eine Ruhestellung nahe ihrer
SchluBstellung einzunehmen.

Dieser Komplex von Vorgangen ist von jeder aktiven Vorhofswirkung un-
abhiangig. In den pathologischen Fallen mit fehlender Vorhofskontraktion
wiirde ithm also allein die Vorbereitung firr das ventrikulare Eingreifen in den
KlappenschluBvorgang zufallen. Dieses selbst lauft auf eine Gesamtverschiebung
des Ventrikelblutes nach der einzigen Richtung hin hinaus, die vor Eréffnung
der Semilunarklappen moglich ist, ndmlich nach dem Vorhofe zu. In und mit
diesem Strom schlieBt sich die Klappe.

Aus den PreBluftversuchen ersahen wir, daf3 ein solcher Schlul schon bei
der diastolischen Konfiguration des Ventrikels, also auch bei diastolisch weitem
Ostium moglich ist. Ob er da freilich schon ganz vollkommen ist, ist fraglich,
wie noch naher zu erortern sein wird. Wahrend der Systole, wahrscheinlich
schon gleich in jhrem Beginn, fangen sich die Ostien nun zu verengern an, haupt-
séchlich in transversaler Richtung, und Hand in Hand damit werden immer
groBere Bezirke der Klappenfliche ins Innere des Ventrikels hinabgezogen,
gleichsam verschluckt.

Die Linge der Sehnenfiden muf} primir auf die diastolische Schlu3stellung der Klappe
abgestimmt sein. Da nun beide Ordnungen derselben, die rand- und die flichensténdigen,
in gemeinsamen Papillaren verankert sind, so kann sich ihr gegenseitiges Lingenverhéltnis
auch weiterhin nicht wesentlich andern. Manche der Sehnenfiden werden in der systo-
lischen Ventrikelphase daher entspannt sein miissen. Auch darf man nicht annehmen, da3
etwa die ganze ,,Vertikalquote“ der Segelflichen, womit ihr jeweils herabhiangender Teil
bezeichnet sein soll, im systolischen Ventrikel durch den Ventrikeldruck anneinander
gepreBt sei. Das ist eine physikalisch unmégliche Vorstellung. Nur durch Capillar-
attraktion, etwa wie zwei feuchte ebene Glasflichen, konnten die Teile der Segel, die in
den Vertikal hinabgezogen wurden, auch weiterhin miteinander verbunden bleiben. Es
ist aber fraglich, ob die Voraussetzungen hierfiir gegeben sind. Eine feste capillare Ver-
klebung der Segelflichen wiirde ja auch der Wiedereréffnung der Klappe beim Ubergang
in die Diastole nicht gerade forderlich sein. Durch Druck aneinandergepreBt kénnen ledig-
lich die ,,Knickstellen* der Segel sein, wo ihr jeweiliger Horizontalteil, auf dem der ganze
Ventrikeldruck lastet, in den Vertikalteil tibergeht.

Wenn die Vorhofe aktiv tatig sind, so schaltet sich prisystolisch noch eine
weitere Reihe wichtiger, beim Klappenschlufl mitwirkender Vorginge ein.

In dem Ventrikel wird durch das Fiillungsplus, das die Vorhofskontraktion
liefert, eine Druckzunahme bewirkt, mit Nachlal der Kontraktion im Vorhof
selbst aber eine wesentliche Druckverminderung herbeigefiihrt. Die so entstehende
Druckdifferenz bewirkt, noch ehe die Ventrikelsystole beginnt, eine Riickwirts-
bewegung des Blutes, die die Klappen zum SchluB bringt.

Die Druckhdhen, die im Ventrikel bei seiner diastolischen Fillung entstehen, sind
zwar nur gering. In Versuchen an zwei Herzen grofer Hunde fand ich vor Eintritt jeglicher
Starre fiir eine Fiillung von 20 cem im linken Ventrikel einen Druck von 4,5 bzw. 5,0, bei
30 cem einen solchen von 7,2 bzw. 7,1, bei 40 ccm von 8,2 bzw. 9,5 cm Wasser. Das Schlag-
volum war bei den Tieren mit ca. 20 ccm anzunehmen, so daB3 der diastolische Enddruck
des Ventrikels im Leben bei Annahme von 10 cem Restblut etwa 7 em Wasser betragen
haben diirfte. Da der Vorhofsdruck nach Ablauf der Vorhofsystole auf Werte um Null
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herum abzusinken pflegt [Versuche an Katzen, H. STraUB')], so kann jedenfalls am Ende
der Diastole mit Druckdifferenzen von mehreren Zentimetern Wasser zwischen Ventrikel
und Vorhof gerechnet werden. Diese geniigen aber, wie Versuche an eingegipsten Herz-
praparaten ergeben, vollkommen, um die Klappen zum Schlu zu bringen.

Es ist iibrigens wohl nicht ganz von der Hand zu weisen, daf} die Vorhofsystole auch
noch durch die plétzliche Beschleunigung, die sie dem Einstrom verleiht, dem Klappen-
schluBl dient, indem so ein stéirkerer Riickprall von dem systolisch unmittelbar darauf er-
starrenden Ventrikel stattfindet.

Synergisch mit der prasystolischen Drucksteigerung im Ventrikel miite auch
die von v. VINTSCHGAU (s. oben) postulierte vorhofsystolische Blutstauung in
den Herzwinden wirken kénnen. IThre Bedeutung kénnte, wie ich meine, auch
darin liegen, daB sie durch Verminderung der Nachgiebigkeit der Kammerwinde
die vorhofsystolische Druckerhshung im Ventrikel und mit ihr auch die Druck-
differenz gegeniiber dem Vorhof noch steigert. Dabei ware freilich die Voraus-
setzung zu machen, dafl der AbschluBl des Sinus cornarius die Vorhofsystole etwas
iiberdauert.

Nicht unwichtig erscheint, und damit kommen wir zum Ende, dann noch
die Wirkung der Klappenmuskulatur. Sie fithrt zu einer Aufrichtung des basalen
Teiles der Segel, wodurch deren zentralen Teilen Gelegenheit gegeben wird,
ihre elastisch bedingte Stellungstendenz nach der SchluBstellung hin noch starker
zu betatigen.

Es bleibt nun noch die theoretisch nicht unwichtige Frage zu erértern,
inwieweit unter physiologischen Verhaltnissen der Atrioventrikularklappen-
schluB als vollkommen betrachtet werden kann. Die Ansicht, daB es sich um einen
»ideal” arbeitenden Mechanismus handle, ist vorherrschend. Dahingehende
AuBerungen wie die, daB die Atrioventrikularklappen ,,bei allen Fiillungsgraden
ohne Regurgitation schlieBen‘?) oder daB ,,normalerweise jede Spur eines Riick-
flusses aus der Kammer in den Vorhof** ausgeschlossen sei®) oder ,,daf die Klappen
so schnell, dafl gar keine Regurgitation in den Vorhof stattfindet®, wirken?),
finden sich vielfach in der Literatur niedergelegt. Es sind aber doch wohl Zweifel
an der Richtigkeit einer solchen Auffassung berechtigt.

Man wird bei einem Ventil zwei grundsatzlich verschiedene Arten von
,,Insuffizienz‘‘ zu unterscheiden haben. Die eine bezieht sich auf den Fliissig-
keitsverlust, der ,intraprozessual* wihrend des Schluivorganges selbst erfolgt
und mit Erreichung der definitiven SchluBlstellung sein Ende findet, die andere
auf den Fliissigkeitsverlust, der von da ab etwa noch weiter stattfindet. Die
erste Art miilte fiir die Verhaltnisse des Organismus als ,,physiologische®, die
zweite als ,,pathologische Insuffizienz‘‘ bezeichnet werden. Die Grélenordnung
der ersteren muf} von der Vollkommenheit des Konstruktionsprinzips des Ventils
abhéngen. Die letztere wird aber iiberhaupt erst dann auftreten kénnen, wenn
die VerschluBteile des Ventilapparates bei an sich gutem Konstruktionsprinzip
von vornherein (kongenital) mit einem Schaden behaftet oder spiter schadhaft
geworden sind.

Denkt man sich durch das Ostium venosum eine Ebene gelegt, so wird der
gesamte Raum, der unterhalb derselben liegt, dem Ventrikel zuzurechnen sein,
auch sofern er sich bei herunterhangenden Klappenzipfeln noch zwischen diesen
befindet. Erst was oberhalb der Trennungsfliche liegt, gehért dem Vorhof an.
Bei allen Betétigungen des Ventrikels nun, seien sie aktiv-contractiler oder mecha-
nisch-elastischer Natur, bei denen es zu einer Verschiebung des Blutes vorhof-

1) StravuB, H.: Druckablauf im Vorhof der Katze. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol.
Bd. 143, S. 77. 1911.
?) KrEHL: Zitiert auf S.172 (S. 358). 3) Luciawnt: Zitiert auf S.179 (8. 15).
%) TIGERSTEDT: Zitiert auf S.162 (S. 39).
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wirts kommt, mufl der jeweils ,intravalvulire’ Anteil desselben selbstver-
standlich in den Vorhof zuriickgedrangt werden, denn anders kann die Klappe ihre
SchluBistellung ja gar nicht erreichen. Gerade BaumcarTEN?), auf den die Lehre
vom préasystolischen Klappenschlu3 durch eine elastische Reaktion des Ventrikels
zurlickgeht, hat dies schon klar erkannt, wenn er sagt, da3 natiirlich ,,auch das
in dem frither beschriebenen Trichter” (d. h. zwischen den Segeln) ,liegende
Blut sich nach der Aurikularhshle bewegen® werde. Man muf sich die Klappen-
segel im Blute als nahezu schwebend vorstellen. Sie machen dessen Bewegungen
einfach mit, als ob sie selbst Teile der Fliissigkeit wiren?). Unter Umstinden
wird aber nicht nur der intravalvulire Teil des Ventrikelinhaltes bei einer vor-
hofwarts gerichteten Gesamtverschiebung des Blutes in den Vorhof zuriick-
stromen. Wenn die retrograde Stréomung in ihren axialen Teilen rascher ist als
in ihren peripheren, was zumal bei den durch das Trabekelwerk buchtigen Ven-
trikelwdnden durchaus wahrscheinlich ist, so wird durch die zentralgelegene
Offnung der Klappe auch noch ein Teil des im axialen Stromgebiet liegenden
subvalvuldren Blutes in den Vorhof hinein entschliipfen, ehe die mit den peri-
pheren Stromteilen, zumal jenseits ihrer elastischen Ruhestellung, langsamer sich
hebenden Klappensegel den Schlufi bewerkstelligt haben.

In diesen Vorstellungsbereich gehért ein mit dem oben beschriebenen Topf jederzeit
leicht anzustellender Versuch hinein. Laf(t man durch ein in dem Topf eingeschlossenes,
in Gips fixiertes Herz retrograd nach dem Vorhof hin einen ganz langsamen Wasserstrom,
der also nur eine sehr geringe lebendige Kraft besitzt, gehen, so bewegt sich auch eine gut-
funktionierende Atrioventrikularklappe nicht wesentlich iiber ihre elastische Ruhestellung
hinaus und 148t durch ihre dauernd bestehenbleibende zentrale Offnung unbehindert Fliissig-
keit in den Vorhof abstrémen. Unter diesen Bedingungen geht also der Fall einer physio-
logischen Insuffizienz in den einer pathologischen iiber. Das Ventil ist bei so schwachem
Strome iiberhaupt schluBunfihig.

Der ofter gedullerte Einwurf, daf eine physiologische Insuffizienz nicht be-
stehen konne, da die Druckkurven der Vorhéfe keine darauf beziehbaren Er-
hebungen zeigten, ist angesichts neuerer Untersuchungen nicht mehr haltbar.
So zeigen Druckkurven der Vorhofe von Katzen, welche mit empfindlichen Mano-
metern gewonnen wurden [Straub®), Preer?)], nach der vorhofsystolischen
Welle eine zweite kleinere, die mit der Kammersystole zusammenfallt. Sie wird
von den Autoren auf eine systolische Ausbauchung der Atrioventrikularklappen
bezogen. Es ist aber kein Grund ersichtlich, warum sie nicht auch auf eine
physiologische Insuffizienz der Klappen im soeben dargelegten Sinne bezogen
werden konnte.

Uber die GroBenordnung der ,,physiologischen® Insuffizienz der Atrio-
ventrikularklappen 1afit sich zur Zeit nichts Bestimmtes sagen. Sie diirfte nur
gering sein, vermutungsweise vielleicht um 1—2 cem schwanken. Alle in der
Diastole etwa wirkenden Vorgiange, welche bei noch fortdauerndem ventrikel-
wirts gerichteten Axialstrome subvalvular an den Wanden des Ventrikels einen

1) BAUMGARTEN: Zitiert auf S. 183.

) Die Ausdrucksweise, dafl der ,,Blutdruck” es sei, der die Klappen bewege bzw.
schlie3e, ist irrefithrend. Nicht der Blutdruck, sondern eine Druckdifferenz, die zu einer
Stromung fiihrt, kommt fiir den KlappenschluB in Frage. Ist die Klappe freilich einmal
geschlossen, so wird sie ohne Stromungsvorginge durch die Druckdifferenz geschlossen
gehalten, und zwar um so fester, je grofler letztere ist. Nur die Segelbewegungen, die
muskular, d. h. durch die Klappenmuskulatur oder auch durch die Ventrikelwand- und Pa-
pillarmuskulatur bedingt sind oder aber die durch die in der Klappe wirkenden elastischen
Krafte zustandekommen, sind von priméren Flissigkeitsbewegungen unabhingig. Sie miissen
sogar ihrerseits Flissigkeitsbewegungen verursachen.

%) STrAUB: Zitiert auf S. 190.

%) PrrEr: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1912, S.381; 1913, S. 339. — Abbildung der
Kurven bei TIGERSTEDT: Zitiert auf S. 162 (S. 125 u. 126).
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aufsteigenden Strom zulielen, der die Klappe ja ebenfalls zum Aufsteigen bringen
miifite, wiirden zu ihrer Verkleinerung beitragen Es wiirde dabei gewissermafen
ein Herumschliipfen von Blut um die Klappen stattfinden, und der intravalvulére
Raum, der hauptséchlich das Mal der physiologischen Insuffizienz bestimmt,
sukzessive kleiner werden.

Aber auch der subvalvulare Anteil an dem physiologischen Insuffizienz-
volum wird bei einer présystolischen Vorbereitung des Klappenschlusses wohl
kleiner ausfallen, als es bei einem rein systolischen Schlullvorgang der Fall sein
wiirde. Denn es ist anzunehmen, daf} die relativ langsame retrograde Blutbewegung,
wie sie die Folge eines prasystolischen Zurtickfederns des Ventrikels sein wird,
weniger subvalvulires Blut an den sich hebenden Klappen vorbei, dem intra-
valvularen Blutquantum zufiigen wird, als es die wesentlich kriftigere systolische
Pressung tun wiirde.

Bei den in diastolischem Zustand eingegipsten Herzen beobachtet man
regelmiBig, dafl die von den grollen Arterien aus, sei es durch PreBluft, sei es
bei in Wasser eingetauchtem Préparat, durch Einpressen von Wasser, fiir das
Auge zu voélligem Schlull gebrachten Klappen doch noch in geringem Mafle Luft
bzw. Wasser durch die Anlagerungsfurchen durchlassen. Ich glaube dies als
eine physiologische Erscheinung ansprechen zu sollen. In ihrer diastolischen
Form dirfte die Atrioventrikularklappe wahrscheinlich auch im Leben nicht
vollstindig schlieBen. Zum absoluten Schlufl gehért vielmehr eine alsbald
einsetzende systolische Umformung des Ostiums zu einer kleineren Offnung.
In manchen Féllen, indessen nur bei pathologischen Herzen, siecht man aber bei
dem in Gips fixierten Herzpriparat bei einer im tibrigen nicht krankhaft ver-
anderten Klappe — es handelte sich meist um die Tricuspidalis — bei dem
Schlufiversuch mit Prefluft deutlich klaffende Liicken. Ich bin geneigt anzu-
nehmen, daB3 es sich hier um Fille handelt, bei denen im Leben eine sog. relative
oder muskulire Insuffizienz bestand, zumal gewohnlich das Ostium besonders
grof3 erschien und der rechte Vorhof erweitert war. Hier werden weitere Unter-
suchungen einzusetzen haben, die sich besonders auch auf den pathologisch-
anatomischen Befund an der Ringmuskulatur des Ostiums beziehen miissen.

C. Der Klappenapparat zwischen Kammern und groflen Arterien.

Bei den Klappen, welche den Schlufl zwischen den groflen Arterien des
Herzens und den Ventrikeln zu besorgen haben, den Semilunarklappen, liegen
die Verhaltnisse einfacher wie bei den Atrioventrikularklappen, wenn auch nicht
so einfach, als es auf den ersten Blick erscheinen mag. Die Abschnitte des Kreis-
laufs, die durch die Semilunarklappen gegen einen Verlust von Blut nach riick-
warts geschiitzt werden sollen, die Aorta und die Pulmonalis, unterliegen keinen
so groflen Fillungs- und dementsprechend auch keinen so grofien Druckschwan-
kungen wie die Ventrikel, aber sie unterliegen doch immerhin solchen. Vor Be-
ginn der Ventrikelsystole ist der Druck und damit auch die Ausdehnung des
Bulbus der groBen Arterien am geringsten. Ist doch wihrend der ganzen Diastole
des Ventrikels Blut aus den grofen Arterien nach der Peripherie hin abgeflossen.
Mit dem Blutnachschub wihrend der Systole steigt der Druck rasch an, und es
mul} eine Ausdehnung der Bulbi erfolgen, deren Grad aber zum Teil wohl
durch den Umstand vermindert wird, daf sich wihrend oder wenigstens gegen
Ende der Systole auch die Muskulatur der Ausstromungsteile der Ventrikel
kontrahiert, die an den Arterienwurzeln bis in die Hohe der Semilunarklappen-
ansdtze, zum Teil sogar noch etwas dariiber hinaus reicht!). Im linken Ventrikel

1) Siehe TANDLER: Zitiert auf S. 159 (S. 107).
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werden Teile des Septums und der Vorderwand bei maximaler systolischer
Kontraktion zu michtigen lingsgestellten Wiilsten, die die Aortenwurzel spalt-
férmig verengern!). Die Basis der rechten und die an diese angrenzenden Halften
der linken und der hinteren Semilunarklappe der Aorta sitzen dann wie auf
Polstern auf ihnen auf. Im rechten Ventrikel ist es der Conus arteriosus, der
solche langsverlaufende, die ganze Réhre verengernde und bis zu den Semi-
lunarklappen sich erstreckende, wenn auch weniger dicke Muskelwilste bildet.
Diese Verengerung der Arterienwurzeln wird natiirlich auch auf den Umfang der
Ansatzlinie der Semilunarklappen Einflul nehmen miissen.

Der Anfangsteil der groBlen Herzarterien nimmt unter dem hohen arteriellen
Druck eine charakteristische zwiebelihnliche Gestalt an, wobei sich die den
Klappentaschen gegeniiberliegenden Wandteile, die wesentlich diinner als die
iibrige Arterienwand sind, als Sinus Valsalvae nach auflen ausbauchen. Die
einzelne Klappentasche hat, entfaltet, einen bogenférmigen freien Rand. Bei
Aneinanderlagerung aller drei Taschen bildet ihre Beriihrungslinie dagegen einen
geradlinigen, regelmafligen, dreistrahligen Stern. Im Knotenpuukt des Sternes
sind kleine Verdickungen aneinandergelagert, deren eine als Nodulus Arantii
in der Mitte des freien Randes jeder Semilunarklappe sich zu befinden pflegt.
Zu beiden Seiten des Nodulus liegt je eine besonders diinne, nach unten konvex
begrenzte Stelle der Klappe, die Lunula, die sich beim Schlufl an das gleiche Ge-
bilde der Nachbartasche anlegt. Es bilden sich also beim KlappenschluBl ganz
analog dem Verhalten der Atrioventrikularklappen Berihrungsflichen und
nicht bloB Beriihrungsrinder. Der Klappenschluf wird erst dadurch fest
genug gestaltet.

In den Noduli Arantii laufen Bindegewebsziige zusammen, die den unteren
Saum der Lunulae begrenzen und von groBerer Dicke als die Lunulamembran
selbst sind. So erklirt sich das Zustandekommen der ,,Knétchen® in einfacher
Weise. Moglich auch, daf die mechanische Beanspruchung, die beim Schlul}
der Klappe an dieser Stelle besonders grof3 sein wird, zu der Verdickung bei-
tragt. Manchmal kommen zwei, selten sogar drei Knoétchen untereinander vor,
in deren Zwischenrdume dann Knétchen der anderen Klappen eingreifen. Dal
in solchen Fillen der Klappenverschlull einen noch mehr gesicherten Eindruck
macht, ist zuzugeben, worauf besonders J. R. Ewarp2) hingewiesen hat. Notig
sind solche ,,Sperrziahne® aber sicher nicht, sind sie doch auch keineswegs regel-
miBig vorhanden. Wenn man sich experimentell mit den Klappen beschiftigt,
so iiberzeugt man sich leicht, dafi die Gefahr eines ,,Abrutschens’ voneinander
nicht besteht. Sind sie unter Druck mit Fliissigkeit belastet, so stiitzen sie sich
gegenseitig. Schiebt man an einem solchen Praparat, an dem die Unterseite der
Taschen freigelegt wurde, eine Tasche nach der Seite, so dringen die beiden
anderen, sich starker entfaltend, nach3). Wir begegnen hier also wieder der Eigen-
schaft einer besonderen Schmiegsamkeit und Anpassungsfahigkeit der Klappen,
wie wir sie auch bei den Atrioventrikularklappen fanden. Man wird dieser
Eigenschaft bei manchen pathologischen Vorkommnissen — Verkiirzung einer
Klappe durch entziindliche Schrumpfung, Auflagerungen auf eine Klappe usw.
— wohl eine gewisse kompensatorische Bedeutung zusprechen diirfen. Die
Einwebung feiner konzentrischer, randparalleler Bindegewebsziige in die Klap-
pen®) erhoht ihre Festigkeit, ohne ihre Dehnbarkeit in radidrer Richtung, die

1) KreHL: Zitiert auf S. 172 (8. 348). — TANDLER: Zitiert auf S. 159 (S. 79). — HessE:
Zitiert auf S. 179 (S. 347).

2) EwaLp, J. R.: Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr. 44 a.

3) LucHsINGER: Zur Architektur der Semilunarklappen. Pfliigers Arch. f. d. ges.
Physiol. Bd. 34, S. 291. 1884.
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nach dem eben Gesagten besonders wiinschenswert erscheint und nach Ver-
suchen von HocHREIN!) tatsdchlich auch groBer als die in tangentialer ist, zu
beeintrachtigen.

Uber das funktionelle Verhalten der Semilunarklappen lassen sich leicht Beobachtungen
anstellen, z. B. schon mit folgender einfacher Vorrichtung: Zwischen zwei durch einen
Schlauch verbundene und somit miteinander kommunizierende Glaszylinder schaltet man
ein ,,Pulmonalisklappenpriparat® ein!). Der Conus arteriosus steht mit dem Schlauch
des einen Zylinders in Verbindung, wihrend der Schlauch des anderen, unter Zwischen-
schaltung eines die Beobachtung der Klappen ermdéglichenden ,,Speculums®, die Pul-
monalarterie fortsetzt. Das Speculum ist ein kurzes, weites, oben mit einem Glasdeckel
versehenes Metallrohr, das unten in die Arterie eingebunden ist und zur Verbindung mit
dem Zylinder einen seitlichen Ansatz hat. Werden nach Fillung des ganzen Systems mit
Wasser die Zylinder so gehalten, da der Wasserspiegel in beiden gleich hoch steht, zu
beiden Seiten der Klappen der Druck also gleich ist, so konnen letztere ihre elastische
Gleichgewichtslage, ihre ,,Ruhestellung‘‘ einnehmen.

Der Versuch zeigt nun, daf3 sie in dieser Lage weit gedffnet sind. Das
hier geschilderte Vorgehen ist im Prinzip das von CErADINIZ) (1872), mit
dem er die Unrichtigkeit der Theorie von BUrDAcH?), nach der die Klappen
sich durch ihre Elastizitdt schlielen sollten, nachwies. Er fand das soeben ge-
schilderte Verhalten der Semilunarklappen, demzufolge sie in ihrer Ruhestellung
offenstehen.

Senkt man in unserem Versuche nun den mit dem Conus verbundenen Zylinder, so
daf} jetzt iiber den Klappen ein héherer Druck als unter ihnen besteht, so werden sie sich,
konnte man denken, alsbald schlieBen. Das ist indessen nur unter gewissen Voraussetzun-
gen der Fall. Ist die Druckdifferenz nur gering, so flieft Wasser durch die Klappe hin-
durch, ohne sie zum Schlufl zu bringen. Das gleiche Verhalten sahen wir ja auch bei den
an sich noch viel leichter als die Semilunarklappen beweglichen Atrioventrikularklappen.
Wenn bei diesen auch schon eine relativ sehr geringe Druckdifferenz oder, richtiger, sehr
geringe Stromung geniigte, um sie zum Schlufl zu bringen, so blieben sie doch bei einem
ganz langsamen retrograden Strom offen (s. oben S. 191).

Bei den Semilunarklappen bedarf es ziemlich erheblicher Druckdifferenzen,
um die Stromgeschwindigkeit und mit dieser die lebendige Kraft zu erzeugen,
die sie aus ihrer Ruhestellung heraus zum Schlufl zu bringen vermag. 25 cm
Druckdifferenz geniigten in einem Versuch hierzu beispielsweise noch nicht,
wihrend bei 30 ¢cm der Schlul erfolgte.

Der normale Uberdruck in der Pulmonalarterie ist nun freilich héher als
30 cm Wasser. Wenn man aber an Fille mit starker pathologischer Erniedrigung
des Blutdrucks denkt, so mul} es doch gegen die Auffassung, dafl der Klappen-
schluB wesentlich nur auf die mit dem Aufhéren der Systole zwischen Arterie
und Ventrikel eintretende Druckdifferenz zu beziehen sei?), stutzig machen,
wenn man Versuchsresultate wie das eben genannte erhilt. Bedenklich stimmt
ferner der Umstand, daB, wie sich experimentell leicht zeigen 1aBt, beim blofien
Druckdifferenzschlufl der Klappen aus ihrer Ruhestellung heraus, recht betracht-
liche Insuffizienzverluste entstehen konnen. Wir erhielten unter den genannten
Bedingungen bei der Pulmonalis Insuffizienzvolumina von 5 ccm, also von etwa
109, des normalen Schlagvolumens. Und wie sollte es erst sein, wenn die Klappen
beim Einstromen von Fliissigkeit sich noch weiter wandwarts stellten, also
eine noch gréBere Offnung freilieBen, als sie ihrer Ruhestellung zukam? MuBte

1) HocHrEIN: Zitiert auf S. 171.

2) CErRADINI: Der Mechanismus der halbmondférmigen Klappen. S.34—35. Leipzig
1872.

3) BurpacH: Zitiert auf S.181.

4) WEBER, E. H.: Brief an Hamernjk. Vierteljahrsschr. f. d. prakt. Heilk. Bd. 20,
S. 105. Prag 1848. — SANDBERG u. WORM-MULLER: Zitiert auf S. 180. — Corrier: On the
physiology of the vascular system. S.20. London 1889. — MozNs: Zitiert auf S.181.
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dann nicht mit noch groBeren Insuffizienzvolumina gerechnet werden? Die An-
nahme einer solchen Wandstandigkeit der Semilunarklappen beim Einstrom des
Blutes ist ja von BRUCKE?!) tatsiachlich gemacht und sogar zu einer Theorie der
,»oelbststeuerung des Herzens verwendet worden, die seinerzeit eine lebhafte
Diskussion hervorrief. Er stellte sich vor, dall die Aortenklappen systolisch
durch das einstromende Blut ganz gegen die Miindungen der Coronararterien
gedrangt wiirden und diese verlegten. So wiirde das systolische Einpressen
des Blutes in den Herzmuskel verhindert, das seiner Kontraktion nur hinderlich
sein konnte, wahrend nach Wiederfreigabe der Coronararterien mit dem Ab-
schluB der Systole ein diastolischer Einstrom die Erweiterung des Ventrikels
vorteilhaft unterstiitzte. Auch in dieser Frage gibt ein einfacher Versuch ent-
scheidenden Aufschlufi, freilich mit einem ganz anderen Resultat!
Durchstrémt man ein mit einem Speculum versehenes Pulmonalisklappen-
praparat (s. oben S.194) vom Conus aus gegen einen gewissen Gegendruck
(Pulmonalisdruck), so stellen sich die Klappen keineswegs weiter wandwérts,
sondern, was zunichst geradezu paradox erscheint, sogar mehr zentralwirts,

Abb. 58a. Abb. 58b. Abb. 58c¢. Abb. 58d.
Rubhestellung. MaBigrascher Strom.  Sehr rascher Strom. Plotzliche Unter-
brechung desStroms.

und zwar innerhalb gewisser Grenzen um so mehr, je grofler die Geschwindigkeit
des Einstroms ist (s. Abb. 58a—c). Und noch eine andere ganz iiberraschende
Erscheinung laft sich beobachten. Unterbricht man plétzlich den Einstrom,
so sieht man die zentralwirts eingebogenen Klappen keineswegs sich alsbald
wieder wandwirts begeben, sondern im Gegenteil, man sieht ,,jedesmal ohne
Ausnahme eine blitzschnelle, in der Ebene des Sinusquerschnittes stattfindende
gegenseitige Anndherungsbewegung der freien Klappenrinder<.

Diese Beobachtung ist ebenfalls schon von Cerapini2) gemacht worden,
wie denn die angefithrten Worte seiner berithmten Arbeit: ,,Uber den Mechanis-
mus der Semilunarklappen des Herzens” entnommen sind. Unter geeigneten
Versuchsbedingungen kann man aber, wie wir zeigen und photographisch fest-
halten konnten, im Augenblick der Unterbrechung eines raschen Einstroms
nicht nur eine weitgehende Annéherung der Klappen an ihre Schlufistellung,
sondern geradezu einen so gut wie vollstindigen Schlufl derselben erreichen
(s. Abb. 58d).

Wie erklaren sich diese merkwiirdigen Phanomene? Es ist abermals das
Verdienst von CERADINI3), gestiitzt auf Versuche des franzésischen Ingenieurs
Darocy?), hier den richtigen Weg gezeigt zu haben, ein Weg, der uns wieder zu

1) BrticrE: Der VerschluBl der Kranzschlagadern an den Aortenklappen. Wien 1855.

2) CERADINI: Zitiert auf S. 194.

3) CERADINI: Zitiert auf S. 194.

4) Darcy: Recherche expérimentale relative au mouvement de I'eau. Academie des
Sciences Bd. 15. Paris 1857. Zitiert nach vaN Ry~NBERK: Ein Demonstrationsverfahren zur
Erlauterung des SchlieBmechanismus der Semilunarklappen des Herzens. Zeitschr. f. biol.
Technik u. Methodik Bd. 2, S. 97. 1912.
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den Fliissigkeitswirbeln, zu jenen Stréomungen fithrt, die sich aus der gesetz-
méfigen Erscheinung herleiten, dafl in bewegten Flissigkeitssiulen die axialen
Stromfaden die grolite, die wandstindigen aber die geringste Geschwindigkeit
haben. Auf hierher gehérige Erscheinungen haben wir in einem oben mitgeteilten
Versuch, in dem ein Flissigkeitsstrom durch plotzlichen HahnschluB zum Still-
stand gebracht wurde, schon Bezug genommen (s. S. 185). Dort lieBen wir einen
plotzlichen AbschluB am Ende der in Stromung befindlichen Flissigkeitssiule
erfolgen und es trat dabei eine ,,Inversionsbewegung derart auf, dafl es axial
noch bei einer kurzdauernden Vorwartshewegung von Fliissigkeitsteilchen blieb,
wihrend im Ausgleich damit an der Peripherie eine Riickwirtsbewegung ein-
setzte. CERADINI zeigte mit Wasser, dessen Bewegung durch suspendierten
Barlappsamen sichtbar gemacht wurde, dafl in bewegter Fliissigkeit die gleichen
Erscheinungen einer kurze Zeit noch fortdauernden Vorwartsbewegung bei gleich-
zeitig einsetzender peripherer Riickstrémung auch auftreten, wenn man am
Anfang der in Bewegung gesetzten Fliissigkeitssaule den AbschluB bewerk-
stelligt, ein Fall, der offenbar auf die Verhaltnisse, wie sie am Ende der Systole,
beim plotzlichen Anhalten der in die groBen Arterien gerichteten Blutstrémung
bestehen, iibertragbar ist. HEs ist klar, daf ein retrograder peripherer Fliissig-
keitsstrom sich in den Taschenklappen wird fangen und sie niederdriicken miissen.
Die axial zwischen ihnen aber noch fortbestehende Vorwirtsbewegung der
Fliissigkeit, die in der elastischen Arterie wahrscheinlich noch wesentlich aus-
giebiger sein wird, als in starren Glasréhren, wird, gewissermafBlen ansaugend,
zu einer Entfernung der ventrikelwérts noch unter den Taschen befindlichen
Fliissigkeit fithren, so daf} diese um so rascher niederklappen kénnen. Es wird
ihnen sozusagen der Boden entzogen, auf dem sie ruhen. Dazu kommt aber noch
die besondere Bulbusform des Anfangsteils der groflen Arterien, die gerade am
Ansatz der Semilunarklappen beginnt und gegeniiber jeder Klappe eine regel-
mélig geformte kugelartige Erweiterung darstellt. Es ist eine hinlinglich be-
kannte Erscheinung, dafl sich beim Ubergang eines Stromes aus einem engeren
Bett in einen erweiterten Abschnitt Fliissigkeitswirbel bilden. s lifit sich un-
zweideutig erweisen, daf} diese sich in den Sinus Valsalvae zu retrograden Strom-
schleifen gestalten, die auf die Klappentaschen in proximaler Richtung, also
ventrikelwirts, wirken.

vAN RYNBERK') hat zur Demonstration dieses Verhaltens ein Vorlesungsmodell an-
gegeben, bei dem zwischen eine zu- und eine abfithrende Rohre eine kugelige Erweiterung
eingeschaltet ist. Man sieht Sigespine, die dem durchstrémenden Wasser beigemischt sind,
an den Wanden der Erweiterung riickwartsstromen, wihrend axial der Strom vorwirts
geht. Bei Unterbrechung des Stromes dauert diese riickliufige Bewegung noch kurze Zeit
fort, wihrend der axiale Strom schon zur Ruhe gekommen ist. Kleine Aluminiumplittchen,
die als kiinstliche Klappen an entsprechender Stelle in dem Modell gelenkig angebracht
sind, werden beim Sistieren des axialen Stromes durch diese retrograden Kreisstrome ganz
nach Analogie der Semilunarklappen zum SchluBl gebracht.

HocsREIN 2) hat dieses Modell noch wesentlich vervollkommnen kénnen, indem er ihm
nach Gipsabgiissen des ventrikuliren Ausstromungsteils und des Arterienbulbus eine natiir-
liche Form gab und damit manche Einwinde, die man dem urspriinglichen Modell wegen
seiner kiinstlichen Form machen konnte, entkriftete. Kleine, wandstindig angebrachte
Féhnchen aus feiner Gummimembran, welche die Richtung der Fliissigkeitsbewegung an-
zeigen, sieht man bei raschem Einstrom schon oberhalb des Sinus sich alsbald proximal-
wirts nach dem Ventrikel hin, also gegen die Richtung des Axialstroms einstellen, wihrend
sie an der gegeniiberliegenden, nicht ausgebuchteten Wand distalwérts, mit dem Strom
gerichtet sind.

Diese Wirbelstrome an Strombetterweiterungen bilden sich nach hydrau-
lischen Geesetzen um so stérker aus, je enger die Einstroméffnung und je stirker

1) vax Ry~BERK: Zitiert auf S.195. %) HocHrEIN: Zitiert auf S. 171.
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die Stromgeschwindigkeit ist. Bei gegebenem Stromvolum wird, wie leicht er-
sichtlich ist, die letztere durch erstere bedingt. Unter diesem Gesichtspunkt
tritt die Bedeutung einer ,telosystolischen”, d. h. am Ende der Systole er-
folgenden Verengerung des Ausstromungsteiles der Ventrikel in ein besonderes
Licht. Denn angesichts der unnotigen Erschwerung der Ventrikelentleerung, die
durch eine Verengerung der Auslalpforte wahrend der ganzen Systole bedingt
wiirde, ist wohl anzunehmen, daf} die Verengerung des Ausstromungsteils erst am
Schluf} der Systole erfolgen wird. Dal} nach Beobachtungen von Hering!) die
Kontraktion des Conus arteriosus in der Tat erst nach der Kontraktion, wenigstens
der Papillarmuskeln, zu erfolgen scheint, wurde frither schon erwihnt.

Die oben beschriebenen Muskelpolster, die durch die Kontraktion der
Ausstromungsteile unter den Aortenklappen und in geringerem Male auch unter
den Pulmonalklappen entstehen, hat man als eine Unterstiitzung der Klappen
gegen ihre Belastung durch den Arteriendruck angesprochen. Als solche kénnten
sie, und auch das nur fiir eine gewisse Zeit, doch nur funktionieren, wenn sie
die Systole iiberdauerten. Ob dies tatsichlich der Fall ist, steht dahin.
DaB die Klappen aber an sich ohne jede muskuldre Unterpolsterung, und zwar
auch gegen hohere als die physiologischen Drucke, vollig schlulfahig sind, davon
haben wir uns sicher {iberzeugen konnen. Wir sind dabei aber auf etwas anderes
aufmerksam geworden. Wenn man die Arterienwurzel verengert, wie es durch die
genannten Muskelkontraktionen geschieht, so nahert sich die elastische Ruhelage
der Klappen von selbst schon mehr und mehr der Schlufistellung. Ein rascher
Klappenschlull wird auf diese Weise also noch besonders begiinstigt?).

Aus allem, was hier ausgefiihrt wurde, ergibt sich, kurz zusammengefaft,
fiir den Vorgang des Semilunarklappenschlusses folgendes Gesamtbild.

Schon wahrend des systolischen EKinstroms werden ‘die Semilunarklappen
durch Wirbelstréme, die sich wandwéarts lings der Sinus valsalvae entgegen der
axialen Stromrichtung nach dem Inneren der Taschen zu bewegen, in einer iber
ihre Ruhelage hinaus der SchluBlstellung genidherten Stellung gehalten. Der Grad
dieser Annaherung ist die Resultante aus der Wirkung dieser retrograden Strome
auf die Oberseite der Klappen einerseits und der Wirkung des rechtlaufigen
Ventrikelstromes auf die Unterseite der Klappen andererseits. Die Verengerung,
welche die Ausstromungsteile der Ventrikel bei der systolischen Kontraktion
erfahren konnen, erstreckt sich bis zur Ansatzlinie der Semilunarklappen und
bereitet, da sie die Klappenstellung schon hierdurch der SchluBstellung néaher
bringt, dann aber auch dadurch, daB sie die Stromwirbel verstiarkt, ebenfalls
den Klappenschlul vor. Mit dem Ende der Systole hort der (Gesamteinstrom
von Fliissigkeit auf, der axiale Strom aber geht, auch in der Nahe der Klappe?),
zundchst noch kurze Zeit weiter, wobei er das Blut unter den Klappen gewisser-
maflen heraussaugt. Aber auch die retrograden Strome in den Sinus valsalvae,
ja sie besonders, iiberdauern das Ende der Systole, und in dieser Drehbewegung
der Fliissigkeit, die ihnen unten die Stiitze nimmt, oben sie weiter belastet,
kommen die Klappen ,,blitzschnell” nahezu vollstandig zum Schlufl. Inzwischen
ist die axiale Vorwartsbewegung, rasch abnehmend und an einem Indifferenz.-
punkte nahe der Klappe den Nullpunkt durchlaufend, ebenfalls, durch die sich
dynamisch jetzt geltend machende Druckdifferenz zwischen Arterie und Ventrikel,
in eine riicklaufige Bewegung iibergegangen, in der der Klappenschlufl vollendet
wird. Es lastet jetzt der ganze ,,Druck® der Arterie auf der Klappe und hilt sie
fiir die Dauer der Diastole fest geschlossen.

1) Hegine, E.: Zitiert auf S. 180. ?) Siehe HocHREIN: Zitiert auf S. 171.
3) Im Gefalsystem im ganzen geht er dank dessen elastischen (und muskuldren?)
Kraften ja tberhaupt weiter.
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Wie ist es nun mit der Frage einer etwaigen physiologischen Insuffizienz
bei den Semilunarklappen?

Trotz der geschilderten Reihe schon in der Systole wirksamer Vorbereitungen
sind wir doch nicht berechtigt, ihren SchluB3 geradenwegs als verlustlos anzusehen.
Es ist vielmehr eine gewisse ,,intraprozessuale’’, mit dem Vorgang des Schlusses
selbst verbundene Insuffizienz, und sei sie auch nur klein, theoretisch auch bei
ithnen zu erwarten. Beziiglich der Abgrenzung der beiden fiir eine Insuffizienz
in Betracht kommenden Riume, des Ventrikels einerseits und der Arterie
andererseits, kann sinngemafl das frither bei den Atrioventrikularklappen
Gesagte gelten (s. S. 190). Als Trennungsfliche ist die Unterfliche der
Semilunarklappen zu betrachten, wie sie sich in der SchluBstellung der
Klappe darbieten wiirde. Die Unterscheidung zwischen einer ,,physiologischen‘
Insuffizienz im Gegensatz zur ,,pathologischen®, die wir fiir die Atrioventri-
kularklappen gemacht haben, iibernehmen wir ebenfalls fiir die Semilunar-
klappen.

Versuche an Pulmonalklappen, teils vom Menschen, teils vom Schwein,
die HocHREIN?!) auf meine Veranlassung angestellt hat, haben in der Tat
nun ergeben, daB eine physiologische Insuffizienz der Semilunarklappen
besteht, wenn auch, wie zu erwarten war, das Insuffizienzvolum keineswegs
groB ist. Es schwankte das Insuffizienzvolum, wenn Wasser als Durch-
stromungsfliissigkeit verwendet wurde, bei erheblicher Stromgeschwindigkeit
und einem Druck in der Pulmonalis von 65 ccm Wasser zwischen 0,5 und 1,5 cem,
sowohl bei menschlichen’ Klappen wie bei denen des Schweines. Interessant
ist, dafl bei Verwendung einer viscoseren Flissigkeit (Ascitesfliissigkeit) das
Insuffizienzvolum ceteris paribus um ca. 409, kleiner war. Auch ergaben sich
bemerkenswerte Beziehungen zwischen der Grolle des Insuffizienzvolumen
und der Grofle der Stromgeschwindigkeit sowie des Arteriendruckes. Wuchs
die Stromgeschwindigkeit, so sank das Insuffizienzvolum (stirkere Stromwirbel),
wuchs aber der Arteriendruck, so nahm das Insuffizienzvolum zu, wohl weil
unter dem hoéheren Druck mehr Fliissigkeit axial den letzten noch offenstehenden
Klappenspalt durcheilen konnte, ehe es zum Schlul kam.

Die Kleinheit des physiologischen Insuffizienzvolums der Semilunarklappen
1aBt dasselbe als praktisch bedeutungslos erscheinen. Man muB sich ja tiberhaupt
dariiber klar sein — ich brauche in dieser Hinsicht nur auf unsere einleitenden
Bemerkungen hinzuweisen —, daf eine physiologische Insuffizienz auch grofleren
Ausmalles den Kreislauf in keiner Weise zu stéren brauchte, da sich ja das Herz
von vornherein nach Muskelentwicklung und gegenseitigen GroBenverhiltnissen
der Herzhohlen darauf einstellen wiirde. Ein progressiver Charakter kime einer
solchen physiologischen Besonderheit nicht zu. Es ist durchaus wahrscheinlich,
dafl im Verlauf der ontogenetischen Entwicklung das Herz auch des Menschen
Stadien durchlauft, in denen die noch sehr unvollkommenen Ventilvorrichtungen
des embryonalen Organs erhebliche intraprozessuale, physiologische Insuffizienzen
bedingen, vielleicht iiberhaupt keinen volligen Abschlufl erméglichen. Da das Herz
in der Fetalperiode aber weder besonderen physischen noch psychischen Be-
lastungen — auf dem Umwege iiber den Blutdruck — ausgesetzt ist, so werden
solche Perioden ohne Stérungen ertragen. Wenn man ferner die Unvollkommen-
heit der Klappenapparate bei manchen niederen Tieren bedenkt, soweit sich dies
nach den anatomischen Verhaltnissen beurteilen 146t, so gewinnt man den Ein-
druck, daB hier unter Umstdnden Insuffizienzen dauernd mit in den Kauf ge-
nommen werden. So will es z. B. scheinen, wenn man die Abbildung betrachtet, die

1) HocHrEIN: Zitiert auf S. 171.
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den Conus arteriosus des Ceratodus darstellt (s. Abb.44). Hier stehen zwar 8 Quer-
reihen von Taschenklappen hintereinander, aber keine Klappe grenzt unmittelbar
an die andere. Vielleicht konnen die so entstehenden Rinnen bei der Kontraktion
des ganzen Gefilles geschlossen werden. Sollte diese Kontraktion aber, der man
doch nicht zuletzt auch eine blutaustreibende Wirkung beilegen wird, wirklich
wiahrend der ganzen Diastole anhalten? Angesichts der vielen Klappenreihen
hintereinander hat es mehr den Anschein, als ob die Unvollkommenheit der
einzelnen Barrieren moglichst durch die Vielheit derselben wettgemacht werden
sollte, so wie man ja auch unter den Blattern eines Baumes bis zu einem gewissen
Grade vor dem Regen geschiitzt ist.

IV. Fehler an den Klappenapparaten.

Aus den frither gemachten Ausfiihrungen ging hervor, daf Stérungen im
Schlufl der Herzklappen, der vendsen wie der arteriellen, schon durch das Versagen
gewisser muskularer Hilfsapparate eintreten konnen. Die Muskelschadigung
kann dabei durch eine Myokarderkrankung entziindlicher oder toxischer Natur,
durch Ernahrungsstérungen, ,,Uberanstrengung‘‘ u. a. verursacht sein.

Fiir den Schlul der Arterioventrikularklappen kommt in erster Linie die
wichtige muskulare Verengung der vendsen Ostien wéhrend der Systole in Be-
tracht [Hessel), Krenr?), Lewinsgi®), E. ALBRECHTY), MAGNUS-ALSLEBEN®)
u. a.], sowie eine entsprechende Kontraktion der Papillarmuskeln, durch welche
die Klappensegel verhindert werden, sich in den Vorhof auszubauchen oder gar
umzuschlagen [LEwiNsk1®)]. Viele klinische Beobachtungen weisen auf das
Vorkommen von Insuffizienzen sowohl der Mitralis als besonders auch der
Tricuspidalis hin, die durch eine mangelhafte Funktion dieser Muskelapparate
bedingt sind. Wenn man die verschiedenen Verhaltnisse ins Auge fafit, unter
denen die Klappe im Ablauf der Systole sich befindet — initialer Schlul} bei
diastolisch weitem Ostium mit grofler , Horizontalquote der Klappe, aber
zundchst noch geringem Ventrikelinnendruck, weiterhin aber, bei rasch steigen-
dem Ventrikeldruck, zunehmende systolische Verengerung des Ostiums mit
Hereinziehen der zentralen Teile der Klappenfliche in das Innere des
Ventrikels —, so ist man versucht, gewisse zeitlich verschiedene Formen von
systolischen Herzgerauschen, soweit sie {iberhaupt auf die Atrioventrikular-
klappen bezogen werden konnen, mit diesen wechselnden Bedingungen in Ver-
bindung zu bringen.

Kurze, nur im Anfang der Systole hérbare Gerausche, man kann sie ,,archo-
systolische*‘ nennen, kimen auf Rechnung von Veranderungen, die bei der spiteren
Umformung von Ostium und Klappe unwirksam werden (z. B. eine geringe
Randschrumpfung eines Segels, eine blofl bei diastolisch weitem Ostium hervor-
tretende Inkongruenz zwischen Ostium- und Klappengrofie u. a.), Gerdusche, die
erst nach dem Beginn bzw. gegen Ende der Systole ,,telosystolisch® auftreten,
konnten auf mangelhafter Umformung des Ostiums, also muskulérer Insuffizienz
beruhen, die erst auf der Hohe des Innendruckes des Ventrikels manifest wurde®);
Gerdusche endlich, die wihrend der ganzen Dauer der Systole ,holosystolisch
vorhanden wiren, wirden auf Veranderungen hinweisen, die vom Anfang bis

1) Hessg: Zitiert auf S. 179. 2) KreHL: Zitiert auf S.172 u. 179.

3) Lewinski: Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 76, S. 292.

4) ArsrEcHT, E.: Zitiert auf S. 182.

5) MaeNUS-ALSLEBEN: Zitiert auf S. 172.

6) Uber derartige Verhaltnisse beim Froschherz s. O. FraNk: Zitiert anf S.179.
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zum Ende der Systole den Klappenschlufi vereiteln. Dahin kénnen sehr wohl
auch blofl muskular bedingte Verinderungen gehoren, insofern eine abnorme,
schon von vornherein den Klappenschlufl verhindernde Erweiterung des Ostiums
sich mit ungeniigender Umform desselben im weiteren Verlauf der Systole ver-
bindet. Selbstverstindlich aber kénnen sich unter den genannten Gesichtspunkten
auch myogene mit anatomischen Schidigungen kombinieren.

DaB systolische Gerdusche, die nur in bestimmter, sei es vertikaler oder horizontaler
Korperlage auftreten, auf ostialen Forméanderungen beruhen kénnten, die durch die be-
treffende Lage bedingt sind, sei mit Reserve angedeutet. In der Norm diirften ja die Klappen,
wie oben schon bemerkt wurde, eine grole Anpassungsfihigkeit an Formanderungen der
Ostien haben. Gegen unsere frither ausgesprochene Ansicht, daB der KlappenschluB, so-
lange das Ostium in diastolischer Weite verharrt, auch physiologisch nicht ganz dicht sei,
wird man nicht geltend machen kénnen, daB in der Norm ja keine Gerdusche zu horen
seien. Die supponierte Insuffizienz wird bei regulirer systolischer Umformung des Ostiums
nur so kurz dauern und der Ventrikelinnendruck dabei noch so gering sein, da die Be-
dingungen fiir einen horbar werdenden Stromwirbel nicht gegeben sind. Aus den gleichen
Griinden kann auch die wihrend des SchlieBungsvorganges der Klappe sich ergebende
,»physiologische Insuffizienz“ nicht zu einem horbaren Gerdusch werden.

Bei den Semilunarklappen wird es fiir das Zustandekommen muskular
bedingter Insuffizienzen weniger auf den Wegfall einer ,,Stiitzung* der Klappen
durch systolisch sich bildende Muskelwiilste (KrEHL) ankommen, die ja nur wirk-
sam sein konnten, wenn sie die Systole iiberdauerten, als auf eine ungeniigende
Vorbereitung des Klappenschlusses, insofern die telosystolische Verengung des
Ausstromungsteiles des Ventrikels und damit auch der Arterienwurzel weg-
fiele (s. oben S. 197).

Die Bedingungen, unter denen die ,,physiologische* Insuffizienz der Semi-
lunarklappen (s. oben S. 198) ein Maximum erreichen wird, sind in der Kom-
bination von Hypertonie mit Herzschwiche gegeben, wobei der hohe Blutdruck
sowohl durch Stérke und frithes Eintreten eines axialen Riickstromes als durch
Erweiterung des Arterienbulbus, der zu einer grolen Intervalvularéffnung fiihrt,
wirksam sind, wahrend die Herzschwiiche durch geringere Stromgeschwindig-
keit und davon abhingige Schwiache der Stromwirbelbildung die Vorbereitung
des Klappenschlusses schadigt. Je weiter der Arterienbulbus wird, um so weniger
kénnen sich auch die Klappen mit gréferen Teilen ihrer Lunulae aneinander-
legen. Bei einem gewissen Grad der Erweiterung wird daher der Schluf} ein nahezu
linearer und damit kaum mehr geniigender werden. Jenseits dieser Grenze, die
unter pathologischen Bedingungen sehr wohl erreicht werden kann, liegt der
Beginn einer pathologischen Insuffizienz, die iiber die. definitive SchluBstellung
der Klappen hinaus andauert.

Uber klinische Beobachtungen, fiir die eine derartige Genese angenommen werden
kann, liegen zahlreiche Mitteilungen vor [WELLs'), HEITLER?), AUFRECHT3), REICHE?),
ScHLESINGER®), ORTNER®) u. a.]. Theoretisch muB es méglich erscheinen, dall eine solche
pathologische ,,Erweiterungsinsuffizienz® sich nur im Beginn der Diastole in der Phase
des hochsten Arteriendrucks und damit grofiten Bulbusumfanges geltend machte. Dem

1) WeLLs: A collectiv investigation usw. Brit. med. journ. S.-Nr. 3100, S. 730; K. Z.
Bd. 13, 8. 207. 1920.

) HertLeR: Drei Fille von relativer Insuffizienz der Aortenklappen; in einem Fall
voriibergehend, in zwei Fillen persistierend. Wien. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 28, 8. 1249;
K. Z. Bd. 14, S. 148.

) AurrecHT: Zur Heilbarkeit von Herzklappenfehlern. Dtsch. med. Wochenschr.
Jg. 46, Nr. 48, S. 1335. 1920.

9) Rercae: Uber relative Aortenklappeninsuffizienz. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 42,
S. 1341. 1922.

%) ScHLESINGER: Relative Aorteniussuffizienz. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 3, S. 84. 1924.
K.Z. B. 37, 8. 369.

%) OrrNER: Uber akzidentelle diastolische Aortengerdusche. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 13,
S. 408.
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konnte dann aber auch nur ein kurzes ,,archodiastolisches* Gerdusch, vielleicht auch nur
eine Unreinheit des zweiten Arterientons entsprechen. Freilich mul, sofern Hypertonie
vorhanden ist, durch die Lautheit des zweiten Arterientons die Wahrnehmung solcher
akustischer Feinheiten erschwert werden. Dal die physiologische ,,intraprocessuale® In-
suffizienz der Semilunarklappen ebensowenig wie die der Atrioventrikularklappen zu einem
Gerausch fithrt, kann bei der Kiirze des SchlieBungsvorganges nicht wundernehmen.

Die anatomischen Klappenerkrankungen des Herzens entstehen meist auf
infektioser Grundlage durch die Wirkung von Bakterien (Streptokokken, Staphylo-
kokken, Pneumokokken, seltener Gonokokken, Typhus-, Influenza-, Tuberkel-
bacillen u. a.) bzw. ihrer Toxine. Doch kommen auch andere Ursachen, besonders
an der Aorta, wie Syphilis und Arteriosklerose, in Betracht.

Prognostisch pflegt man die ,,benigne®, in der Regel mit der Bildung kleinerer
warzchenartiger Erhebungen in der Nahe der Klappenrinder einhergehende
Form (verrucése Endokarditis) von der selteneren malignen, ulcerésen, mit
Ansiedlung sehr zahlreicher Bakterien und unter Umstanden starker polypen-
artiger Thrombenbildung auf den erkrankten Klappen verbundenen Form zu
unterscheiden, die zu umfangreichen Zerstérungen zu fithren pflegt nnd meist
todlich verlauft. (Hierher gehorig die Endocarditis lenta; grolle Neigung zu
Embolien in die verschiedenen Organe.) Frischen Endokarditiden wohnt selbst-
verstindlich die Fiahigkeit des Fortschreitens an derselben Klappe und des Uber-
gehens auf andere Klappen inne. Die besonders hiufige Kombination von Aorten-
mit Mitralfehlern findet durch die nahen raumlichen Beziehungen zwischen der
Aorta und dem ,,Aorten‘-Segel der Mitralis ihre Erklarung. Fir die auffallende
Neigung der Klappen des linken Herzens zu Endokarditiden ist wohl die wesent-
lich stiarkere mechanische Beanspruchung dieser Herzhalfte verantwortlich zu
machen, durch die eine lokale Disposition an den Klappen gesetzt wird.

Die zur Heilung kommenden Endokarditiden laufen in der Regel in Narben-
bildung aus, durch welche die zarten Klappenmembranen, meist unter Schrump-
fung, in derbe, schwielige, mitunter verkalkende Gebilde verwandelt werden
kénnen. Durch Ubergreifen produktiver entziindlicher Vorginge auf benach-
barte Klappenzipfel kommt es haufig mit diesen zu Verwachsungen und dann zu
mehr oder weniger hochgradigen Stenosen der Ostien. Auch die zarten Sehnen-
faden verdicken und verkiirzen sich oft und verschmelzen zu gemeinsamen
Biindeln. Natiirlich wird auch hierdurch die Beweglichkeit der Klappen schwer
beeintrichtigt. Zu beachten ist, dall die Mitralsegel bei alteren Leuten auch
ohne Endokarditis ein opakes Aussehen und, wie es scheint, auch eine etwas
derbere Beschaffenheit annehmen kénnen, ohne daff deshalb die Klappen in-
suffizient zu werden brauchen.

Besonders verhingnisvoll pflegen sich im Verlauf der malignen Endokarditis
das Durchreiien von Sehnenfiden oder die, allerdings wesentlich seltenere,
nekrotische Abstofung ganzer Teile der Segel oder grobere Perforationen der-
selben geltend zu machen. Es gewahrt ein besonders charakteristisches Bild,
wenn am eingegipsten Herzen beim PreBluftversuch, die infolge Durchtrennung
von Sehnenfiden ihres Haltes beraubten Segel, eine breite Liicke nach dem
Venftrikel hin freigebend, in den Vorhof hineinflattern, oder vom Ventrikel her
unter Wasserdruck gesetzt, einen dicken Wasserstrahl herausschiellen lassen.

Endokarditische Warzchen dagegen, die ja mit Vorliebe in der Nahe der
Segelrander sitzen, brauchen, wenn sie nicht allzu grol3 sind und die Segel selbst
ihre Leichtbeweglichkeit und Schmiegsamkeit noch nicht verloren haben, keine
wesentlichen Insuffizienzerscheinungen hervorzurufen. Denn die benachbarten
Segelrinder konnen sich liickenschlieBend um die kleinen Hocker herumlegen,
die iibrigens im Fortgang der Systole unter Umstédnden ja auch ins Innere des
Ventrikels hinabgezogen und dadurch unschiadlich gemacht werden.
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Man kann sich am eingegipsten Herzen davon iiberzeugen, dafl die unter Wasser-
druck vom Ventrikel her geschlossenen Atrioventrikularklappen kaum insuffizient werden,
wenn man z. B. einen Glasstab zwischen sie schiebt. So gut schmiegen sich die zarten Ge-
bilde dem Fremdkoérper an. Das gleiche gilt fiir die Semilunarklappen. Auch sonst ist es
erstaunlich, beim Studium diastolisch fixierter pathologischer Herzen zu sehen, was gelegent-
lich auch bei schweren anatomischen Klappenverinderungen, offenbar durch die bildsam
wirkende ununterbrochene Weiterfunktion der Klappe, noch an Anpassung und Ausgleichung
geleistet wird, um eine Klappeninsuffizienz wenigstens moglichst zu verkleinern.

In selteneren, wohl leichteren Fiallen scheinen endokarditische Insuffizienzen
der klinischen Beobachtung nach einer volligen Ausgleichung oder vielleicht
sogar Riickbildung fihig zu sein. Mehr als fiir sie gilt aber die Moglichkeit einer
Riickbildung fiir myogene Klappeninsuffizienzen.

V. Die dynamischen Folgen von Funktionsstorungen
der Herzklappen?).

Ventilstérungen des Herzens miissen infolge der Stromungsbehinderungen,
die sie verursachen, ceteris paribus immer eine Verminderung der Stromgeschwin-
digkeit des Kreislaufs zur Folge haben. AuBerdem bewirken sie Anderungen
in der Verteilung des Blutes auf die einzelnen Abschnitte des Herzens und
damit auch Anderungen in deren Fiillung und in dem Drucke, unter dem sie
stehen. Tatsdchlich pflegen sich freilich in weitgehendem Malle Vorginge ein-
zustellen, welche der priméren Stromverlangsamung wieder entgegenwirken,
und zwar sind es, wie noch nidher zu zeigen sein wird, gerade die Fiillungs-
und Druckidnderungen in den Herzhoéhlen selbst, welche diese ausgleichenden
Prozesse anbahnen.

DaBy Insuffizienzen wie Stenosen der Klappen an sich, ohne das Dazwischen-
treten von Ausgleichsvorgingen, das rechtliufige Stromvolum -verkleinern
miissen, ist leicht einzusehen. Geht doch bei ersteren ein Teil des Schlagvolumens
jedesmal nach riickwérts verloren, wiahrend bei letzteren, wegen des abnormen
Hindernisses, das nach vorwirtsbewegte Blutquantum von vornherein kleiner
ausfallen muf. Das dergestalt zuriickbewegte oder zuriickbehaltene Blut mul}
einen abnormen Fiillungszuwachs herbeifithren. Derselbe erfolgt immer in der
riickwiérts von der erkrankten Klappe gelegenen Herzhohle und macht sich auf
alle Falle in deren diastolischem Volum geltend. Sofern nun das Schlagvolum
des diastolisch volumingser gewordenen Abschnitts nicht ebenfalls um den Be-
trag dieser Mehrfiillung, sondern weniger oder gar nicht gréfier wird, muf3 offen-
bar in Form von ,,Restblut‘‘vermehrung auch das systolische Volum des Herz-

1) Allgemeines iiber die Dynamik des Herzens unter besonderer Beriicksichtigung
klinischer Gesichtspunkte, sowie die einschligige Literatur findet sich in dem Krehl-
Marchandschen Handb. d. allg. Pathol. bei Morirz: ,,Die allgemeine Pathologie des Her-
zens und der Gefifle* zusammengestellt. Die dort gegebene Darstellung stiitzt sich vor
allem auf die grundlegenden Untersuchungen von O. FrRaNK tiber die Dynamik des Frosch-
herzens. (0. Frank: 1. Zitiert auf S. 179; ferner 2. Isometrie und Isotonie des Herzmuskels.
Zeitschr. £. Biol. Bd. 14, S.14: und 3. Die Wirkung von Digitalis [Helleborein] auf das Herz.
Sitzungsber. d. Ges. f. Morphol. u. Physiol., Miinchen 1897, Nr. 2.) Gestiitzt auf die FRANK-
schen Ergebnisse wurden auf Grund von theoretischen Uberlegungen und Studien am
Kreislaufmodell Schliisse auch auf die Dynamik des S#ugetierherzens und insbesondere
auch auf pathologische Verhiltnisse beim Menschen gezogen. Dieselben sind im wesent-
lichen durch neuere, speziell am Siugetier gemachte Untersuchungen bestatigt worden.
(STRAUB, HERMANN: 1. Dynamik des Sdugetierherzens. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 115,
S. 531. 2. Dynamik des rechten Herzens. Dtsch. Arch. £f. klin. Med. Bd. 116, S. 409. 1914;
3. Der Druckablauf in den Herzh6hlen. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 143, S. 69;
4. Zur Dynamik der Klappenfehler des linken Herzens. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 122,
S. 156). Dort siehe auch die weitere neuere Literatur.
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abschnittes zunehmen. Beides, sowohl eine bloB diastolische als auch eine
diastolische wund systolische Erweiterung eines Herzabschnittes ist natiirlich
logisch méglich. Tatséchlich sicher kommt das letztere vor. Ob in strengem
Sinne auch das erstere, mufl als zweifelhaft bezeichnet werden. Nach den von
Frank!) entwickelten Gesetzen der Herzdynamik wenigstens wichst zwar unter
im tbrigen gleichen Bedingungen, insbesondere bei gleichbleibendem Wider-
stand gegen die Austreibung innerhalb gewisser Grenzen, d. h. bis zum Punkt
einer ,,Uberdehnung®, mit Vermehrung der diastolischen Fiillung regelmaBig
auch das Schlagvolum, aber nicht um den vollen Betrag der diastolischen Mehr-
filllung, sondern um einen geringeren. Jede diastolische VolumvergréBerung
eines Herzabschnittes mufl demnach also auch zu einer systolischen fiihren.
Die aufBlere und innere Begrenzung der ,,Raumschale’, die beim Ubergang aus
dem diastolischen in das systolische Volum von einem Herzabschnitte durch-
messen wird, wird peripherwérts geriickt. Es scheint eine solche obligate Ver-
bindung einer diastolischen mit einer systolischen Erweiterung aber manchmal
nur wenig deutlich zu sein. STRAUB?) hat das bei Versuchen mit experimentell
erzeugten Klappenfehlern an Katzenherzen beobachtet. Um deswillen diirfte
es aber doch nicht angingig sein, einen grundsitzlichen Unterschied hin-
sichtlich des Begriffs der ,,Erweiterung“ zwischen diesen Fillen, in denen
bei Erweiterung des ruhenden Herzmuskels die des kontrahierten gering ist,
vielleicht zu fehlen scheint, und jenen zu machen, bei denen auch die letztere
erheblich ist. Die Erweiterung eines Herzabschnittes auch im kontrahierten
Zustand pflegt im Tierexperiment besonders dann deutlich zu sein, wenn seine
diastolische Erweiterung durch eine Erhohung der Widerstinde gegen die Aus-
treibung des Blutes, also von vornherein schon durch eine Erhshung des Rest-
volums des kontrahierten Abschnittes zustande kommt. Denn dieses Restvolum
ist ja nichts anderes als das Volum des kontrahierten Ventrikels abziiglich des
Volums, das seine Wand ausmacht.

Zunahme des diastolischen Volums des Herzens ist unter Umsténden eine
durchaus physiologische Erscheinung, nimlich dann, wenn das Einzelschlagvolum
des Herzens durch irgendwelche Umstinde eine Zunahme erfahrt. Das Herz
holt dann fiir die groflere Leistung gewissermafen nur weiter aus. Das sind aber
voriibergehende Zustande. Der Begriff der anormalen Erweiterung, fiir den man
klinisch gern den Ausdruck der ,,Dilatation* gebraucht, beginnt da, wo eine
VergroBerung des Herzens — ausgesprochen immer an der dulleren, wechselnd
stark, aber doch auch wohl immer an der inneren Fliche seiner ,,Aktionsschale —
dauvernd und insbesondere auch bei Kérperruhe vorhanden ist. Das MafB der
,,Grofennorm‘“ hat dabei bekanntlich eine gewisse Spielbreite. Entscheidungen
iiber ,,normal” oder ,anormal” sind im Einzelfalle auch pathologisch-ana-
tomisch nicht immer leicht zu treffen. Uber das Grundsitzliche des Vorkom-
mens von Dilatationen bestimmter Herzabschnitte besteht aber klinisch wie
pathologisch-anatomisch bei den Klappenfehlern kein Zweifel.

Es ist nach dem hier Gesagten zu erwarten, daBl Fehler an der Aorta primir zur Er-
weiterung des linken Ventrikels fiihren, solche an der Mitralis zur Erweiterung des linken
Vorhofs bzw. auch der Lungenstrombahn, solche an der Pulmonalis zur Erweiterung des
rechten Ventrikels und solche an der Tricuspidalis zur Erweiterung des rechten Vorhofs
und des anschlieBenden Abschnittes des vendsen Systems. Die Beobachtung bestitigt
denn auch im ganzen diese Deduktion, wenn auch der Grad der Erweiterung im einzelnen
Falle verschieden ausfallen kann. Die Griinde fiir diese Verschiedenheiten sind mannig-

faltiger Art. Zunéchst ist selbstverstindlich die Grofle der Ventilstérung mafgebend. Dann
kommt aber auch die individuelle Dehnbarkeit des der Dilatation ausgesetzten Herzteiles

1) Frank: Zitiert auf 8. 179 u. 202 (Nr. 2 u. 3).
%) StravB, HERMANN: Zitiert auf S.202 (Nr. 4).
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in Betracht, insofern etwa ein Vorhof leichter einer Dehnung unterliegen wird als ein Ven-
trikel und speziell wohl der wandstarke linke Ventrikel. Zu dem in irregulirer Richtung
erfolgenden Fiillungszuwachs eines Herzabschnittes durch eine Insuffizienz oder zu der
Vermehrung seines Restblutes durch eine Stenose, zu diesen ,,tonogenen‘‘ Faktoren kann
sich aber bei der so haufigen Komplikation von Klappenfehlern mit Myokardschadigungen
auch noch eine ,,myogene” Vermehrung seines Restblutes durch Muskelschwéche gesellen?).
Diesem EinfluB diirfte sogar besondere Wichtigkeit zukommen. Ferner kann fiir den Fall
einer gleichzeitigen Erkrankung der nichsten stromaufwirts gelagerten Klappe auch noch
die in regularer Richtung stattfindende Fillung der in Frage stehenden Herzhohle ver-
andert sein. Auch mag ein im Myokard geschadigter Herzteil diastolisch dehnbarer und
gegen den Einstrom dadurch nachgiebiger als ein muskelgesunder geworden sein.

Fir die Wirkungsstirke einer Insuffizienz oder Stenose auf das diastolische Volum
des betreffenden Herzabschnittes ist der Querschnitt des Insuffizienzspaltes bzw. der
Stenosenéffnung, wahrscheinlich auch deren Form?2) sowie die Druckdifferenz, unter der
die Bewegung des Blutes durch diese Offnungen vor sich geht, maBgebend. Nach dem
ToriceLLischen Theorem kommt dabei die Quadratwurzel aus der Druckdifferenz in Be-
tracht. Von diesen Faktoren, Druckdifferenz und Spaltweite, sowie der Zeitspanne, in
der sie sich geltend machen (Dauer der Diastole bzw. Systole), wird demnach bei einer
Insuffizienz die Menge des regurgitierenden, bei einer Stenose die des ausstrémenden Blutes
abhingen. Fir den pathologischen Zuwachs an Restblut ist bei einer Stenose offenbar
die Differenz des normalen und des pathologisch verminderten Auswurfvolums mafBgebend.
Man konnte hiernach versucht sein, theoretisch die Spaltweite ableiten zu wollen, bei welcher,
gleiche treibende Krifte und gleiche Einwirkungszeiten vorausgesetzt, die Insuffizienz
einer Klappe denselben dilatierenden Effekt auf den riickwirtsgelegenen Herzabschnitt
wie eine Stenose ausiiben miiBte. Solche Uberlegungen sind indessen miiBig, da die Pri-
misse gleicher Druckdifferenzen und Einwirkungszeiten bei der Insuffizienz und der Stenose
einer Klappe tatsichlich wohl nie zutreffen wird und iiberdies die GréBe der unter ab-
normen Bedingungen bei der Systole im Ventrikel sich entwickelnden Druckkrifte sich
der Abschitzung entzieht. LiDERITZ?) sah z. B. bei kiinstlicher Aortenstenose den Kammer-
druck bei Kaninchen alsbald auf das 2—3fache, bei Hunden auf das 3-—4fache steigen.
Die Spannungen nghern sich eben bei wachsendem Widerstand den isometrischen Maximal-
spannungen. Dazu kommt nun noch, dal unter natiirlichen Verhaltnissen Hand in Hand
mit der langsamen Entstehung einer Stenose, und zwar offenbar infolge der erhshten
Ventrikelspannungen, sich eine Hypertrophie des linken Ventrikels mit obligater Erhthung
der absoluten Herzkraft auszubilden pflegt?).

Wenn die Hypertrophie des Ventrikels mit der Ausbildung einer Klappen-
verengerung am arteriellen Ostium gleichen Schritt halt, so wird es bei mdfSigen
Stenosen nie zu erheblicher Abnahme des rechtliufigen Schlagvolumens und somit
auch nicht zu einem erheblich gesteigerten Restvolum kommen. Es miissen damit
also dilatierende Einfliisse auf den linken Ventrikel bei Aortenstenose fast ganz
wegfallen, womit die klinische Tatsache einer in der Regel nur geringfiigigen
Dilatation bei diesem Klappenfehler in gutem Einklang steht. Das Tierexperiment
weist bei der akut gesetzten Stenose dagegen die Tendenz zu erheblicher Dila-
tation auf?).

Im Gegensatz zu der Aortenstenose pflegen Klinik wie pathologische Ana-
tomie bei der Aorteninsuffizienz, sofern sie nur irgend erheblich ist, eine deut-
liche, mitunter sehr hochgradige Erweiterung des linken Ventrikels festzustellen.
Auf jeden Fall wird die Erweiterung dem MaBe des Insuffizienzsvolums ent-
sprechen miissen. Dal} dieses unter Umsténden recht erheblich sein kann, steht
auller Zweifel (s. unten S. 219).

Stellt man sich, um einmal irgendwelche quantitative Annahme zu machen, als recht
grobe Stérung ein Insuffizienzvolum von 100%, des Schlagvolums vor, so wiirde offenbar
der denkbar gunstlgs’oe Fall einer Ausgleichung der sein, daB der linke Ventrikel durch

1) Naheres iber die Begriffe der ,,tonogenen* und ,,myogenen Erweiterung eines
Herzabschnittes s. MorrTz: Zitiert auf S.202 (S.71).

2) Lewy, B.: Die Kompensierung der Herzklappenfehler des Herzens, S. 284. Berlin 1890.

3) LtpErirz: Ablauf des Blutdrucks bei Aortenstenose. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 20,
S. 374. 1892.

4) Morirz: Zitiert auf S.202 (8. 77).

%) STrAUB, HErMaNN: Zitiert auf S. 202 (Nr. 4).
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Erhohung seines Schlagvolums um 1009, den Verlust wettmachte und so sein normales
effektives Volum wieder herstellte. Die einfachste Verwirklichung hierfir wire es,
wenn der Ventrikel sich diastoliseh um den Betrag des Schlagvolums, sagen wir um 50 ccm,
erweiterte, die duBere Grenzfliche seiner ,,Aktionsschale‘ also entsprechend hinausschébe,
dabei aber seine innere beibehielte. Einen derartigen Vorgang in fast reiner Form hat
StrRAUB!) in der Tat bei Versuchen mit kiinstlicher Aorteninsuffizienz an Katzenherzen
beobachtet, wihrend Scuram2), allerdings bei weniger guter Durchblutung des Coronar-
kreislaufs, bei kiinstlicher Aorteninsuffizienz eine VergréBerung auch des systolischen Ven-
trikelvolums fand. Nach den Versuchen STRAUBS miiite man auch bei der Aorteninsuffizienz
des Menschen mit der Moglichkeit einer rein diastolischen Erweiterung rechnen. Tatséch-
lich hat man aber, sowohl nach Sektionsbefunden als nach Orthodiagrammen den Eindruck,
daB die Kapazitit des linken Ventrikels bei Aorteninsuffizienz grofler ist, als man sie bei
bloBer Addition des Insuffizienzvolums, das wir mit 50 ccm doch wohl schon sehr hoch
annahmen, zu dem normalen Ventrikelvolum erwarten kénnte. STRAUBZ) kommt daher
zu der Auffassung, daB die ,,klinisch so hiufig beobachtete Dilatation bei Aorteninsuffizienz
nicht als primdre Folge der Ventilstorung® betrachtet werden konne, sondern offenbar iiber-
wiegend eine ,,muskuldre’* (myogene) Dilatation sei (s. unten).

Bedauerlicherweise bewegt man sich aber mit all diesen Uberlegungen auf durchaus
unsicherem Boden. Denn wie iiber die GréBenordnung der Insuffizienzvolumina, so fehlen
uns auch iiber die Zuwachsvolumina des linken Ventrikels bei Aorteninsuffizienz bisher
zuverlissige zahlenmaflige Unterlagen (s. iibrigens unten S. 219).

Besonders groB pflegt eine tonogene Dilatation auszufallen, wenn es sich
um eine erhebliche Stenose vor einem muskelschwachen Vorhof handelt.

Der Umstand, daB Mitralstenosen im Verhiltnis zur normalen Weite des Ostiums
gewohnlich hochgradiger sind als Aortenstenosen (es widerstrebt wohl das energisch aus-
gepreBte Blut des linken Ventrikels einer Verwachsung der Aortenklappe, wenn freilich
wiederum die beim Bluteinstrom der Schlufstellung angendherte Lagerung der Klappen-
taschen sie bis zu einem gewissen (Grade begiinstigen diirfte), dafl ferner die Propulsions-
kraft des linken Vorhofs, auch fiir den Fall erheblicher Hypertrophie, schon wegen des
Fehlens eines Abschlusses nach den Lungenvenen hin, eine sehr viel geringere als die des lin-
ken Ventrikels ist, und endlich, da der diinne Vorhof dehnbarer ist als der dicke linke Ven-
trikel, alles dies erklart es, daBl Mitralstenosen in der Regel weit mehr dilatierend auf den
linken Vorhof wirken als Aortenstenosen auf den linken Ventrikel. In vereinzelten Fillen
von Mitralstenose hat man ganz erstaunliche Erweiterungen des linken Atriums, bis zum
Fassungsvermdgen von iiber '/, 1, gefunden?). Bis zu einem gewissen Grade dampfend auf
die Erweiterung des Vorhofs kann nur seine jederzeit offene Verbindung mit dem Lungen-
venensystem wirken, durch die sich das Restvolum auf einen gréfleren Bezirk verteilt.

Da, wo es durch Klappenfehler zur Dilatation eines Herzabschnittes ge-
kommen ist, pflegt im weiteren Verlaufe, gemall der fast obligaten Verbindung
von linger dauernder Dilatation mit Hypertrophie, immer auch eine Zunahme
der Muskulatur und damit eine Erstarkung des Herzabschnittes einzutreten.
Der genetische Zusammenhang ist unter dem Gesichtspunkte der Dynamik
des Herzens leicht zu verstehen. Bei den Insuffizienzen veranlassen gréfiere
Fiillungen (erhohte Belastung) den Herzabschnitt zu absolut gréferen Schlag-
volumina, bei den Stenosen aber wachsen die Kontraktionsspannungen. In
beiden Fillen wird also die Arbeit bzw. die ,,Anstrengung‘‘ des Herzteiles ver-
groBert und damit die Hypertrophie eingeleitet?).

Neben der in erster Linie erfolgenden Beeinflussung des nachsten, riick-
wirts von der erkrankten Klappe liegenden Herzabschnittes wird es unter Um-
stinden zu Wirkungen auch noch auf weiter stromaufwirts liegende Teile des
Herzens kommen.

1) StravB, HERMANN: Zitiert auf S.202 (Nr. 4) (S. 193).

?2) ScaraM: De Dynamica van het Zoogdierenhart by Aorta insufficientie. Proef-
schrift Utrecht 1915.

3) Srravs, HErMANN: Zitiert auf S.202 (Nr. 4) (S. 197).

4) MarcHAND: Verhandl. d. med. Ges. zu Leipzig, 12. Marz 1907. — MULLER, G.:
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 56, S. 520.

5) Uber diese Zusammenhinge s. MoriTz: Zitiert auf S.202 (8. 77).
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Gesetzt, es sinke infolge einer Insuffizienz oder Stenose der Aorta das rechtlaufige
Stromvolum des linken Ventrikels wesentlich unter die Norm, so miilte eine Stauung des
Blutes und Druckerhéhung im kleinen Kreislauf eintreten, welche auf den rechten Ventrikel
als erhohte Uberlastung im Sinne einer dilativen Hypertrophle wirken wiirde.

Es miiBBte sich aber auch noch iiber den rechten Ventrikel hinaus, im rechten Vorhof,
eine vermehrte Fillung einstellen, da das Sinken des sinistro-ventrikuliren Stromvolums
auch ein solches des dextro-ventrikuldren nach sich ziehen und mithin Blut auch hinter
dem rechten Ventrikel zur Aufstauung bringen muf.

Versuche an geeigneten, der Dynamik des Herzens angepaBten Kreislaufmodellen?)
erweisen die Folgerichtigkeit dieser Uberlegungen. Auch aus Tierexperimenten kennen wir
z. B. bei Herbeifiihrung einer kiinstlichen Aorteninsuffizienz ein Abnehmen des Strom-
volums und Ansteigen des Druckes im linken Vorhof?), also die Anfangsglieder der eben
entwickelten Reihe. In neueren Versuchen fand auch STRAUB?) bei experimenteller Aorten-
insuffizienz am Katzenherzen ein geringes Ansteigen des Drucks im linken Atrium. Damit
scheint aber die Ubereinstimmung zwischen Modellversuchen und Tierversuchen aufzu-
héren. Trotz deutlicher Verminderung des Stromvolums und Aufstauung von Blut im lin-
ken Ventrikel und Vorhof lieB sich z. B. bei kiinstlicher Aortenstenose keine Riickwirkung
auf den rechten Ventrikel nachweisen?).

Beim pathologischen Geschehen am Menschen, das gewéhnlich ein lang-
sameres Tempo als das gewaltsame Tierexperiment einhalt, pflegen bei unkompli-
zierten Aortenfehlern, Stenose wie Insuffizienz, wegen alsbald einsetzender
und mit der langsamen Ausbildung des Fehlers Schritt haltender Kompensations-
vorginge Erscheinungen, die auf eine Uberfiillung des kleinen Kreislaufs hin-
weisen, in der Regel zuriickzutreten. Das normale rechtlaufige Stromvolum
scheint annihernd erhalten zu bleiben. Vorginge von Dilatation und Hyper-
trophie beschrinken sich auf den linken Ventrikel. Findet freilich gelegentlich
einmal eine briiske traumatische Zerreilung der Aortenklappen beim Menschen
statt, wodurch pldtzlich eine umfangreiche Ventilstérung gesetzt wird, so kénnen
unverkennbar auch die Zeichen ungeniigenden Stromvolums mit obligaten
Storungen im kleinen Kreislauf (starke Dyspnoe) zutage treten?).

Anders als bei den Aortenfehlern wird von der Klinik in Uberemstlmmung
mit Modellversuchen®) bei den Mitralfehlern die Riickstauung von Blut bis in
das Pulmonalisgebiet hinein als eine geradezu obligatorische Folge angeschen.
Hypertrophie des rechten Ventrikels als Reaktion auf eine vermehrte Uber-
lastung durch Erhéhung des Pulmonalisdrucks und Verstarkung des 2. Pul-
monaltons als dessen akustischer Ausdruck gehéren Kklinisch durchaus zu
dem Bild der Stenose wie der Insuffizienz der Mitralis. Auffallenderweise fehlt
zu diesen klinischen Befunden indessen die tierexperimentelle Analogie. Die
Versuche erbringen zwar fiir den linken Vorhof in Form eines gesteigerten systo-
lischen wie diastolischen Drucks den deutlichen Nachweis einer stiarkeren Fiillung,
lassen aber deren Fortsetzung in die Pulmonalarterie hinein wenigstens in einem
MaBe, daB daraus eine wesentliche Erhshung des Druckes daselbst resultierte,
vermissen.

In sehr exakten Versuchen STrAUBs®) mit kiinstlicher Mitralinsuffizienz lie sich durch
das Fehlen einer systolischen Druckerh6hung im rechten Ventrikel eine wesentliche Steigerung
des Pulmonaldruckes ausschliefen. Als vermehrte Uberlastung des rechten Ventrikels hitte
eine solche zu hoheren Drucken in demselben fiihren miissen. Natiirlich ist es keinem Zweifel
unterlegen, daB die Fortsetzung einer Drucksteigerung vom Ende des kleinen Kreis-
laufs durch die Lunge hindurch bis in seinen Anfang moglich ist. Das haben u. a.

1y Morrrz: Uber ein Kreislaufmodell usw. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 66, S. 349.
1899.

2) ZoLLINGER: Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 59, S.193. — KORNFELD:
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 29, S. 344 u. 450.

3) STRAUB, HERMANN: Zitiert auf S. 202 (Nr. 4).

4) SteINiTZ: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 90, S. 139.

5) v. Bascu: Allgemeine Pathologie und Physiologie des Kreislaufs. Wien: A. Hélder
1892. — Morirz: Zitiert auf S. 206.
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Versuche von D. GErHARDT!) direkt erwiesen. Doch muflite in ihnen die Druckerhéhung
im Vorhof die GréBe von etwa 7 cmm Wasser iiberschreiten, wenn in der Pulmonalis eine
Drucksteigerung erfolgen sollte. Die Versuche mit experimentell gesetzten Mitralfehlern
haben nun in der Regel niedrigere Druckzunahmen im linken Vorhof ergeben?). Hierdurch
kénnte sich also zwanglos das Ausbleiben einer transcapillaren Wirkung bei ihnen erklaren.
Es konnte daher sein, daB der Unterschied zwischen dem klinisch beobachteten Verhalten
des rechten Ventrikels und dem Tierexperiment nur quantitativ bedingt wire. Es ist dies
indessen unwahrscheinlich, da die Eingriffe GEREARDTs, die zu positiven Ergebnissen hin-
sichtlich einer Erhéhung des Pulmonaldrucks fithrten, so schwer waren (Aufblasen eines
Gummiballons im Vorhof zur Verlegung des Mitralostiums), da die gewéhnlichen ,,natiir-
lichen‘ Mitralfehler ihnen kaum an die Seite zu stellen sein diirften.

Uber den Grad der Steigerung des Lungenarteriendruckes bei Mitral-
fehlern ist beim Menschen nichts bekannt. Die Akzentuierung des 2. Tones
scheint schon bei relativ geringer Druckerhéhung in der Pulmonalis einzu-
treten®). Durch Krankheiten entstandene Ventilstérungen an der Mitralis wer-
den sich, wie die Stérungen wohl an allen Klappen, in der Regel nur allméhlich
von geringeren zu hoheren Graden fortentwickeln, so dafl demgeméf; auch eine
Erhohung des Pulmonalisdruckes, falls sie {iberhaupt eintritt, sich nur allmahlich
ausbilden wird. Es sind daher die oben fiir die Aortenstenose angestellten Uber-
legungen auch hier giiltig. Man wird erwarten diirfen, dall der rechte Ventrikel
in bestandiger Anpassung an eine langsam wachsende Uberlastung mehr und
mehr hypertrophiert und sich einer starkeren Dilatation dadurch entzieht. Tat-
sichlich stellen sich aber bei Mitralfehlern nicht selten auch erhebliche Dila-
tationen des rechten Ventrikels bei der Autopsie heraus. Auch hier ist man
wieder versucht, dhnlich wie bei der Aorteninsuffizienz (siehe oben), an das Da-
zutreten myogener Faktoren zu denken?).

Moglicherweise wirken sich leichtere Muskelschiadigungen bei infektiosen Klappen-
erkrankungen hauptsichlich nur an dem einer stirkeren Uberlastung ausgesetzten oder
zu einem groferen Schlagvolum genétigten Ventrikel in Form einer Dilatation aus. Die
in den Klappentaschen der Aorta erfolgenden Stromwirbel erleichtern vielleicht die Ein-
schleppung von infektids-toxischem Material in den Coronarkreislauf. Freilich will das
als Regel zu betrachtende Ausbleiben einer erheblicheren Dilatation bei der Aorten-
stenose in diesen Erklirungsversuch nicht recht hineinpassen. Auch in Hinsicht auf
diese Fragen erscheint es dringend erwiinscht, durch besondere Untersuchungen zu-
nichst einmal ein zuverlissiges Material von Volumausmessungen der einzelnen Herz-
abschnitte zu sammeln. ROMBERG®) weist angesichts der Inkongruenz zwischen klinischer
Beobachtung und Tierexperiment hypothetisch auf die Moglichkeit hin, daB infolge der
abnormen Blutfiillung des Lungenkreislaufes bei Mitralfehlern sich ,.eine verminderte
Dehnbarkeit und Anpassungsfahigkeit der Lungengefifle” ausbildet, infolge deren der er-
hoéhte Vorhofdruck sich unmittelbarer als bei normalen Lungengefillen auf die Lungen-
arterie fortsetze.

Die Wirkung der Mitralinsuffizienz erstreckt sich nun aber nicht nur auf die
stromaufwarts von ihr gelegenen Abschnitte, die bisher allein Erwahnung fanden,
sondern eben durch die Druckerhéhung im Vorhof auch auf den stromabwirts
gelegenen linken Ventrikel. Druckerh6hung im linken Vorhof wirkt teils direkt,
teils, solange sie innerhalb gewisser Grenzen bleibt, wohl auch durch Steigerung
der Kontraktion des Vorhofs als erhohte Belastung auf den linken Ventrikel
und fiihrt so zu Dilatation und dadurch zu gréflerem Schlagvolum, vermehrter

1) GErHARDT, D.: 1. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 45, S. 186;
2. 22. Kongr. f. inn. Med. S.192.

) GERHARDT, D.: Zitiert auf S. 207 (Nr. 2) (8. 192). — FraNK u. Moritz: 22. Kongr.
f. inn. Med. S. 200. — STrRAUB, HERMANN: Zitiert auf S. 202 (Nr. 4).

3) WieseL: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 102, S. 552.

4) WEiL: Berlin. klin. Wochenschr. 1881, Nr. 7. — RieceEL: Ebenda 1888, Nr. 20. —
v. NoorDEN: Eulenburgs Realenzyklopidie Bd. X, S. 414.

%) RoMBERG: Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der Blutgefifle, 4. u. 5. Aufl.,
S. 319. 1925.
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Arbeit und Hypertrophie!). Ein analoges Verhalten gilt fiir die Tricuspidalis-
insuffizienz hinsichtlich des rechten Ventrikels?).

Dazu treten aber noch andere kompliziertere Faktoren, die neben dem ver-
mehrten ZufluB die Dilatation des Ventrikels auch noch durch VergréBerung
seines Restvolums steigern3). Unter normalen Verhiltnissen gewinnt der Ven-
trikel im Anfang der Systole in ,,isometrischer* Zuckung, d. h. ohne Verkiirzung
seiner Muskelfasern, die Spannung, die zur Offnung der Aortenklappen nétig ist.
Wieviel Kraft dariiber hinaus er besitzt, um sein Schlagvolum gegen den Aorten-
druck aufzuwerfen, hangt von dem Maf} ab, um das die Hohe seiner maximalen
isometrischen Spannung die Hohe des Aortendruckes iibertrifft. Dieses iso-
metrische Spannungsmaximum des Ventrikels ist durch die ,,Lénge” der Herz-
muskelfasern (Fillungsgrad des Ventrikels) bestimmt, die im Augenblick der
Semilunarklappenéffnung bestand. Insofern ist also die Unmoglichkeit fiir den
Ventrikel, sich schon withrend seiner Anspannungszeit zu verkleinern, von grofler
Wichtigkeit. Dies dndert sich aber bei einer Insuffizienz der Atrioventrikular-
klappen. Hier verkleinert sich der Ventrikel schon wihrend seiner Anspannungs-
zeit, da in ihr ein Teil seines Inhalts nach dem Vorhof hin ausweicht. Infolge-
dessen sinkt bestdndig seine potentielle Maximalspannung, er erreicht die Hohe
der Aortenspannung in weniger steiler Kurve, d. h. spater, und mit geringerer
Fiillung, d. h. ,,schwicher®, als es sonst der Fall gewesen wire. Die Folge ist ein
regulidres Schlagvolum, das dem normalen gegeniiber, aufler der Verminderung
um die vorhofwirts ausgewichene Blutmenge, noch ein weiteres Defizit aufweist.
Dieses Defizit hauft sich Systole fiir Systole als Zuwachs zu dem normalen Rest-
volum im Ventrikel an, erweitert ihn mehr und mehr und steigert dadurch wie-
der seine Kontraktionskraft, bis zwischen seinem anwachsenden rechtldufigen
Schlagvolum und der diastolisch vom Vorhof her iiber sein jeweiliges Insuf-
fizienzvolum hinaus in ihn einstromenden Blutmenge das Gleichgewicht her-
gestellt ist. Vom Grade dieser ,,.kompensatorischen’ Erweiterung des linken Ven-
trikels héngt es ab, wieweit die Héhe des normalen Schlagvolums erreicht wird.

Auch bei den Insuffizienzen der Semilunarklappen treffen wir auf den
Vorgang einer Beeinflussung des stromabwérts von der erkrankten Klappe
gelegenen Gebietes. So laft sich bei Aorteninsuffizienz fast immer eine Er-
héhung des maximalen Arteriendruckes feststellen, die nur auf einer abnorm
starken systolischen Fiillung des Aortensystems, also des stromabwirts von
der insuffizienten Klappe gelegenen Abschnittes beruhen kann. Dieselbe findet
bekanntlich ja auch anatomisch in einer Erweiterung der Aorta bei Aorten-
insuffizienz ihren Ausdruck?).

Es sind mithin bei den Klappeninsuffizienzen die beiden angrenzenden Kreis-
laufabschnitte einer Anderung im Sinne einer Dilatation bzw. dilativen Hyper-
trophie unterworfen. Analog pflegen aber auch die Stenosen auf beide angrenzen-
den Abschnitte zu wirken, stromaufwirts, wie wir sahen, durch Restblutvermeh-
rung im Sinne einer vergroBerten, stromabwérts aber, falls es durch die Stenose
zu einer Verminderung des Schlag- bzw. Stromvolums gekommen ist, im Sinne
einer verminderten Fiillung. DaB eine solche Verkleinerung des Blutauswurfs

1) TrAUBE: Gesammelte Beitrige Bd. III, S.234. — RigceL: Zitiert auf S.207. —
KreHL: Pathologische Physiologie, 12. Aufl. — RosExNBacH, O.: Lehrbuch der Herzkrank-
heiten. Berlin-Wien 1897. — Morirz: Zitiert auf S. 206 (S. 344).

2) VoruARD: Berlin. klin. Wochenschr. 1904, Nr. 20—21. — StaprLer: Dtsch. Arch.
f. klin. Med. Bd. 83, S. 71.

3) Scuwarz: Zur Dynamik der Mitralinsuffizienz. Wien. klin. Wochenschr. 1905,
8. 632. — STrRAUB, HERMANN: Zitiert auf S. 202 (Nr. 4).

4) ROSENBACH: Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 9, S. 1. — RoMBERG u. HASEN-
FELT: Ebenda Bd. 39, S. 333. — INapa: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 83, S. 274.
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leichter bei geringen als bei groBen, hinter der Stenose gelegenen Triebkriften
eintreten wird, ist einleuchtend. So ist denn auch der kleine ,,Stenosenpuls”
bei der Mitralstenose sehr viel hiaufiger als z. B. bei Aortenstenose. Schlagvolum-
verminderung mit Fillungsverminderung aller stromabwirts gelegenen Herz-
abschnitte und dementsprechend auch mit Verkleinerung des arteriellen Pulses
mull aber selbstverstindlich die Folge der Stenosierung jeder Herzklappe,
sei es im linken oder rechten Herzen, sein koénnen, falls sie nur hochgradig
genug ist.

In dieser Hinsicht besteht zwischen einer Aortenstenose und einer Tricus-
spidalstenose kein Unterschied. Dasselbe gilt aber auch von den Klappeninsuffi-
zienzen, sofern sie zu einer Verminderung des Stromvolumens fithren. Eine hoch-
gradige Pulmonalisinsuffizienz muB in diesem Falle ebenso zu einer Verkleinerung
der Fillung des linken Herzens fithren kénnen wie eine Tricuspidalinsuffizienz.

Eine dauernd verminderte Fiillung wirkt auf die Herzhohlen im Sinne einer
Verkleinerung des Lumens und, falls zeitlich genommen auch eine Verminderung
der Herzarbeit eintritt (kleinere Schlagvolumina ohne entsprechende Frequenz-
erhdhung), im Sinne einer Atrophie ihrer Muskulatur.

So hat man Verkleinerung und Atrophie des linken Ventrikels bei hoch-
gradiger Mitralstenosel), aber auch bei entsprechend starker Pulmonalstenose?)
oder bei Tricuspidalinsuffizienz3) gefunden.

Das Verhalten des Druckes in den einzelnen Herzabschnitten bei Klappen-
fehlern 148t sich aus dem, was iiber die Verinderungen der Fiillung zu sagen war,
zum Teil folgern. Im allgemeinen wird man annehmen diirfen, daf} eine groBere
diastolische Fiillung eines Herzabschnittes auch mit Vermehrung des Druckes
daselbst in der Diastole einhergehen wird, wenn auch zu bedenken ist, daB in
einem dauernd dilatierten Herzabschnitt andere Kapazitatsverhdltnisse gegeben
sind, so daf} groBlere Fiillungen unter geringerem Drucke beherbergt werden
konnen, als das bei normaler Kapazitit der Fall ware.

Auf das bestimmteste muf} der irrigen Vorstellung entgegengetreten werden,
dafl der Innendruck des Raumes, aus dem bei einer Klappeninsuffizienz das Blut
regurgitiert, als solcher in dem Raume, in den der Riickstrom stattfindet, zur
Geltung kime. Das ist ebenso falsch, als wenn man annehmen wollte, daB bei-
spielsweise bei einer Aortenstenose der abnorm hohe Innendruck der linken Kam-
mer auch in der Aorta bestinde. Der Innendruck des gebenden Herzabschnittes
kommt fiir den des empfangenden nur insofern in Betracht, als von ihm die
Menge des zuriickstrdmenden Blutes abhéngt. Ob aber die Blutmenge @ aus einem
Raume kommt, in dem der Druck p oder aber der Druck p -+ z herrscht, ist an
sich gleichgiiltiz. Der diastolische Druck in einem Herzabschnitt ist ausschlieB-
lich abhéngig von der Blutmenge, die sich in ihm aufhéduft, von seiner Kapazitit
und seiner Dehnbarkeit. Dem ersteren Faktor ist er direkt, den beiden letzteren
indirekt proportional. Bei der groflen Dehnbarkeit der diastolisch erschlafften
Herzmuskulatur wird daher auch bei erheblichem Fillungszuwachs der Druck-
zuwachs kein sehr grofler sein. Direkte Messungen, z. B. bei experimentell ge-
setzter Mitralinsuffizienz im linken Vorhof4) und bei kiinstlicher Aorteninsuffi-
zienz im linken Ventrikel®) bestatigen die Richtigkeit dieser Deduktionen. Wenn,
wie vorher gesagt wurde, bei einer Klappeninsuffizienz von bestimmtem Grade
die Druckdifferenz zwischen gebendem und empfangendem Herzabschnitt fiir

1} DunBar: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 40, S. 271. — Hirscr, C.: Ebenda Bd. 68,
S.56 u. 320. — VorEArD: 25. Kongr. f. inn. Med. S. 688.

%) VoLHARD: Zitiert auf S. 209. 3) StapLER: Zitiert auf S. 208.

4) GerHARDT, D.: Zitiert auf S. 207 (Nr. 1). — FRANK u. MorITz: Zitiert auf S. 207.

%) GERHARDT, D.: Zitiert auf S. 207 (Nr. 2).
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die Menge des regurgitierenden Blutes mafBigebend wird, so fithrt der Weg natiir-
lich iiber das von dieser Druckdifferenz abhéngige Mall von Beschleunigung,
das dem Blute durch den Insuffizenzspalt hindurch erteilt wird. In dieser Be-
schleunigung und in der Reibung am Insuffizienzspalt zehrt sich der Druck auf
dem Wege vom gebenden zu dem empfangenden Herzabschnitt auf.

Die bei Klappeninsuffizienzen unter starker Beschleunigung und daher mit
erheblicher lebendiger Kraft in den empfangenden Herzabschnitt eintretenden
Flissigkeitsteilchen kénnen daselbst allerdings StoB- oder Spritzwirkungen er-
zeugen. Auf sie sind gewisse Endokardverdickungen und Ausstiilpungen zu
beziehen, die sich bei Aorteninsuffizienz in der Richtung des PreBstrahles am
Endokard des linken Ventrikels finden kénnen?).

Steigt infolge eines Klappenfehlers, zumeist wohl eines Mitralfehlers, der
mittlere Druck am Ende des Lungenkreislaufs (linker Vorhof und Lungenvenen)
erheblich an, so wird er in der Regel auch in der Lungenarterie steigen. Freilich
wird dies nicht um dasselbe, sondern um ein kleineres absolutes Maf} geschehen.
Denn selbst wenn das Schlagvolumen normal bleibt, wird es, da die stérker
gefiillten Lungencapillaren erweitert sind und somit dem Strom weniger Wider-
stand bieten, nur eines kleineren als des normalen Stromgeféilles bediirfen. Um
s0 mehr ist das noch der Fall, wenn es zu einer Verminderung des Strom-
volums gekommen ist.

Bei allen Ventilstérungen des Herzens sind Anderungen, zumeist Steigerungen,
in der Funktion bestimmter Teile mdoglich, welche geeignet sind, den durch den
Fehler angebahnten Kreislaufstorungen entgegenzuwirken. Man hat sich ge-
wohnt, sie als ,,Kompensationsvorginge zu bezeichnen, ein Ausdruck, der in
Hinsicht auf ihre funktionell ausgleichende Wirkung trotz gewisser Einwénde?)
auch volle Berechtigung hat.

Der Begriff einer vollkommenen Kompensation kann natiirlich nicht iden-
tisch sein mit dem Begriff einer Aufhebung aller durch den Klappenfehler be-
dingten Funktionsdnderungen. Denn jeder Klappenfehler mufl dauernd zu
einer Mehrarbeit bestimmter Herzabschnitte, und zwar im allgemeinen zu einer
um so groBeren fithren, je hoher sich der Grad der Kompensation gestaltet.
Das Mittel, iiber das das Herz zu einer grolleren Arbeitsleistung ohne weiteres
verfiigt, ist, dem dynamischen Wechselspiel zwischen Anfangsfiillung und Kon-
traktionskraft entsprechend, die diastolische Erweiterung. Sie ist vergleichbar
der stirkeren Spannung eines Bogens. Die Klappenfehler fiithren, wie wir
sahen, eine Erweiterung bestimmter Herzhohlen alsbald herbei. Sie setzen damit
also eine Gegenaktion gegen die von ihnen verursachte Kreislaufstorung unver-
weilt selbst in Gang.

Da diese zwangslaufige Mehrarbeit eine dauernde ist, so fiihrt sie an den
betreffenden Teilen zu Hypertrophie und durch diese wieder, wie man annehmen
muB, zu einem Wachsen der dynamischen Koeffizienten, d. h. einer Erhthung
der Kontraktionskraft. Sie gleicht der Verstdrkung eines Bogens durch An-
lagerung weiterer Schichten elastischen Materials.

Der hypertrophische, ,kriftiger’ gewordene Abschnitt bleibt den gesetz-
méBigen dynamischen Beziehungen zwischen diastolischer Fiillung und systo-
lischer Kontraktionskraft ebenso unterworfen wie der normalwandige, normal-
kriftige. Das gleiche gilt iibrigens auch von einem myogen geschidigten,
»schwicher gewordenen. Dessen dynamische Koeffizienten sind kleiner geworden.

1) ZAEN: 14. Kongr. {. inn. Med. S. 351. — Witke: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 90,
S.108. — SrmiNITz: Zitiert auf S. 206.
2) v. Bascu: Kongr. f. inn. Med. 1895, S. 433.



Die dynamischen Folgen von Funktionsstorungen der Herzklappen. 211

Aber auch bei ihm wichst dic Kontraktionskraft mit Vergréferung der
Anfangsfiillung, bedeutet die Dilatation also eine zweckmafliige Reaktion. Bei
gleicher diastolischer Einstellung aber leistet der hypertrophische Muskel mehr,
der geschwichte bzw. atrophische weniger als der normale.

Allen Klappenfehlern mufl, wie wir eingangs schon hervorhoben, primér
die Tendenz innewohnen, das Stromvolum des Kreislaufs herabzusetzen. Dieses
theoretische Axiom findet sich in Versuchen an Kreislaufmodellen, deren Dynamik
der des Herzens genau nachgebildet ist, ausnahmslos bestatigt!). Die dilatative
Reaktion einzelner Herzteile auf die Ventilstorung wirkt aber dem Sinken des
Stromvolumens entgegen. Man braucht am Kreislaufmodell nur die auf die Dila-
tation sich griindende Mehrarbeit auszuschalten, um zu sehen, wie stark das
Stromvolum dann noch weiter absinkt.

In der Wiederherstellung und Beibehaltung eines normalen Stromvolumens
auch unter den Bedingungen erhihter Anspriiche an den Kreislouf, wie sie bet
korperlicher Arbeit gegeben sind, darf daher das Hauptkriterium einer vollstindigen
Kompensation gesehen werden.

Mit der Aufrechterhaltung eines Stromvolumens von bestimmter Grofe
ist unter normalen Verhiltnissen aber immer auch eine bestimmte Verteilung
des Blutes auf die beiden Kreislaufe verbunden, und aus dieser Verbindung,
zusammen mit einem mittleren GefdBwiderstand, dem das Stromvolum begegnet,
resultieren bestimmte Blutdruckhdéhen am arteriellen und venésen Ende des
groBlen und des kleinen Kreislaufs, die ceteribus paribus konstant gehalten
werden.

Der arterielle Anfangsdruck wie der vendse Enddruck des groflen Kreis-
laufs lassen sich am Menschen messen?), und fiir die Normalitit des arteriellen
Anfangsdruckes im kleinen Kreislauf haben wir in der Starke des 2. Pulmonal-
tones einen approximativen Anhalt. Freilich wird es nach einem normalen Ver-
halten des 2. Pulmonaltons nicht sicher auszuschlieBen sein, dafl im venosen Teil
des kleinen Kreislaufs nicht doch eine gewisse Blutiiberfiilllung besteht. Aus den
Versuchen GERHARDTs?) wissen wir ja, daB erst ein bestimmtes Mall von Druck-
erhohung im Endabschnitt des Lungenkreislaufs eine Erh6hung des Pulmonalis-
druckes herbeifithrt. Wenn man daher voraussetzen kann, dall mit einer Er-
weiterung der Lungencapillaren durch eine stirkere Fiillung eine wesentliche
Herabsetzung des Stromwiderstandes geschaffen wird, so wird moglicherweise
schon eine gehr geringe, akustisch nicht in die Erscheinung tretende Erhohung
des Pulmonalisdruckes geniigend sein, um ein normales Stromvolum herbei-
zufithren. Klinisch tritt aber fiir die Frage der Kompensation die Normierung
der Blutverteilung und der Blutdruckhdhe gegeniiber der Normalgrofie des
Stromvolums selbst an Wichtigkeit zuriick. Korperliche und geistige Frische
und Leistungsfihigkeit, als summarischer Ausdruck einer geniigenden Kompen-
sation, erscheinen mit einer nicht geringen Variation in den Blutdruckhéhen und,
nach der Verstirkung des 2. Pulmonaltones bemessen, auch mit einer gewissen
Blutiiberfiillung im kleinen Kreislauf vereinbar. Nur eine dauernde wesentliche
Erhohung des vendsen Enddruckes im groflen Kreislauf, die zu den bekannten
Stauungsphinomen fiihrt, pflegt mit Sicherheit auf eine Dekompensation, d. h.
eben eine Verminderung des Stromvolums, hinzuweisen.

Theoretisch 1Bt sich die Arbeit eines Herzabschnittes, gemessen an dem
Produkt aus dem bei der Kontraktion erzeugten Druck und dem Schlagvolum,
bis nahe an den Punkt hin steigern, von dem ab bei Vergroflerung der diasto-

1y Morirz: Zitiert auf S. 202.

%) Mor11z u. v. TaABORA: Venendruckmessung. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 98, S.475.
3) GErHARDT, D.: Zitiert auf S. 207 (Nr. 1).
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lischen Fiillung (Anfangsspannung) keine Zunahme, sondern im Gegenteil eine
Abnahme der isometrischen Spannung erfolgt. Jenseits dieses Punktes ist das
Herz ,,insuffizient’‘?).

In bezug auf die kompensatorischen Vorginge liegen die Verhiltnisse am
einfachsten fiir die Insuffizienz der Semilunarklappen. Hier erleidet das recht-
laufig geforderte Flissigkeitsvolum durch diastolisches Regurgitieren eines
Teiles des Blutes jedesmal einen Verlust. Wiirde nun das Schlagvolum des be-
treffenden Ventrikels derart gesteigert, daB3 die Differenz aus dem Schlagvolum
und dem Riickstromvolum doch immer noch die Grée des normalen rechtlidufigen
Schlagvolums hétte, so wire die Kreislauffunktion im ganzen in Ordnung. Das
Abnorme wire dann nur mehr ein Hin- und Herpendeln des Riickstromvolums
zwischen arteriellem System und Ventrikel und infolgedessen starke Fiillungs-
schwankungen in beiden. Man kann die Richtigkeit dieser Uberlegungen an
passenden Kreislaufmodellen erweisen?), auch finden sie, wie oben schon be-
merkt. wurde, durch das Experiment am S#ugetierherzen ihre Bestatigung3).
Die durch die Bewiltigung des vergroferten Schlagvolums bedingte Mehrarbeit
fiihrt weiterhin zur Hypertrophie, welche die Kammern dann wohl noch zu einer
weiteren Steigerung ihrer Titigkeit und also einem noch besseren Ausgleich
befahigt.

Nach dem klinischen Eindruck kommt es bei der Insuffizienz der arteriellen
Herzklappen, insbesondere denen der Aorta, auf diese Weise héufig zu vollkom-
mener Kompensation, d. h. nicht nur zur Herstellung eines normalen recht-
laufigen Stromvolums, das auch bei Muskelarbeit entsprechend steigerungs-
fahig ist, sondern auch zu vélliger Vermeidung einer Riickstauung in den kleinen
Kreislauf.

Bei der Insuffizienz der Afrioventrikularklappen erleidet das Ventrikel-
schlagvolum nicht diastolisch, sondern systolisch einen Verlust. Auch dieser
muf} offenbar durch Steigerung des Ventrikelschlagvolums bis zu einer GréBe,
die der Summe des derzeitigen Riickstromvolums und des normalen rechtldufigen
Schlagvolums gleichkommt, wettgemacht werden kénnen. Es ist dann wiederum
ein normales rechtliufiges Stromvolum vorhanden, und abnorm bleibt nur das
Hin- und Hergehen des Insuffizienzblutes zwischen Ventrikel und Vorhof#4).

Stellt man an einem geeigneten Kreislaufmodell derartige Verhiltnisse,
z. B. bei Mitralinsuffizienz, her, so 18t sich tibrigens noch zeigen, dal nunmehr
die vorher vorhanden gewesene Stauung im Lungenkreislauf sich vermindert
und eventuell im arteriellen Teil, im Pulmonalarteriengebiet, ganz einem nor-
malen Verhalten Platz macht®). Im Vorhof und dem angrenzenden vendsen
Abschnitt erfolgen freilich auf alle Fille ventrikelsystolisch durch den Insuffizienz-
strom abnorm grofle Fillungen. Ventrikeldiastolisch erfolgt aber wieder eine
bis zur Norm bzw. sogar eine unter diese noch herabgehende Entleerung, so daB
der mittlere Druck am Ende des Lungenkreislaufes der Norm entsprechen kann.
Es kommt in diesen dehnbaren Rédumen unter Umstdnden eben zu einer reinen
,»Aufspeicherungswirkung*‘, welche die Anomalien von Fiillung und Druck raum-
lich beschrankt und insofern ,,.kompensatorische’ Bedeutung hat.

Eine Verminderung der Dehnbarkeit des Vorhofs und der in ihn einmiinden-
den Venen, vielleicht gerade durch deren starke Beanspruchung, sowie ihrer

1y STrAUB, HEKMANN: Zitiert auf S. 202 (Nr. 4, S. 161).

2) MorITz: Zitiert auf S. 202,

3) STrAUB, HErMANN: Zitiert auf S.202 (Nr. 4, S. 190).

4) Lewy, B.: Zitiert auf S.204. — Morrrz: Zitiert auf S.202. — Vormagrp: Zitiert auf
S. 208. — STADLER: Zitiert auf S. 208.

5) Mogrirz: Zitiert auf S.202.
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passiven und aktiven Kontraktionsfihigkeit (Uberdehnung, Atrophie der Mus-
kulatur) wiirde vor allem bei der Tricuspidalinsuffizienz eine ,,partielle” De-
kompensierung des Klappenfehlers bedeuten!), indem nunmehr die Stauungs-
phénomene sich weiter gegen die Peripherie hin fortsetzen miissen. Wére der
ventse Stauungsdruck nur geniigend grofi, so brauchte die Fiillung des rechten
Ventrikels trotz eventuellen Fortfalls der Kontraktion des ,,iiberdehnten‘* Vor-
hofs nicht zu leiden und es kénnte dann, sofern der rechte Ventrikel den kom-
pensatorischen Anforderungen gewachsen ist, ein geniigendes rechtliufiges
Stromvolum vorhanden sein, obwohl vielleicht Stauungsleber und Hydropsien
bestehen. Voraussetzung wire aber wohl eine Vermehrung der Gesamtblutmenge
zur Deckung des durch die Fiillungszunahme im Venensystem des grofen Kreis-
laufs im iibrigen Kreislauf entstandenen Defizits an Fliissigkeit.

Fiir den zugehorigen Ventrikel bedeutet bei den atrioventrikuldren Insuf-
fizienzen die obligate Uberfiillung des Vorhofs den Ansto8 zu eigener diastolischer
Mehrfillung. Dazu kommt noch die VergroBerung seines Restvolums infolge
der oben gekennzeichneten, der Insuffizienz der Atrioventrikularklappen eigen-
tiimlichen Abénderung des ventrikuliren Kontraktionsablaufs. Die Dilatation
der Kammer stellt, wie das schon wiederholt erértert wurde, die Bedingung zu
einer VergréBerung ihres Schlagvolums dar, das sich, nachdem sekundar Hyper-
trophie eingetreten ist, wohl noch weiter steigern kann. Die Tatsache, daB
Tricuspidalinsuffizienzen gut kompensiert, d. h. ohne Stauung in der Peripherie,
ohne Odeme, jahrelang bestehen konnen'), macht es wahrscheinlich, dafi auch
bei Mitralinsuffizienz der eben angefithrte, aus Modellversuchen abgeleitete
Modus einer Kompensation ohne Steigerung des mittleren Druckes stromauf-
wirts tatsichlich vorkommt. Es diirften manche Félle mit systolischem Gerausch
an der Spitze, aber ohne Verstarkung des 2. Pulmonaltons, hierher zu rechnen
sein. Immerhin liegen aber bei den Insuffizienzen der vendésen Herzklappen
die Verhéltnisse fiir einen derart vollstindigen Ausgleich wesentlich ungiinstiger
als bei denen der arteriellen. Die vollige Funktionstiichtigkeit und Beschwerde-
losigkeit, die ein Individuum mit Aorteninsuffizienz bei guter Beschaffenheit
des linken Ventrikels selbst bei erheblichen Anstrengungen aufweisen kann,
pflegt in Fillen ausgesprochener Mitralinsuffizienz kaum vorzukommen.

Wenn sich bei Mitralinsuffizienz eine Drucksteigerung im ganzen Pulmonal-
kreislauf einstellt, so ist dies ein Zeichen, dal der mittlere Druck in Vorhof
und Lungenvenen gewachsen ist. Dadurch ist ein Stromhindernis entstanden,
gegen das der rechte Ventrikel durch Aufpumpung den Druck in der Pulmonalis
so weit erh6ht hat, bis das zur Beférderung seines Schlagvolums nétige Gefélle
wieder erreicht wurde. Durch diese Gewéhrleistung eines gentigenden Strom-
volums beteiligt sich der rechte Ventrikel in gewissem Sinne also auch an der
Kompensation der Mitralinsuffizienz. Und dieser Ausgleich erfolgt ohne weiteres
wieder aus der Dynamik des Muskels heraus, ganz ebenso wie der linke Ventrikel
bei wachsendem Widerstand im grofien Kreislauf alsbald den arteriellen Druck
in die Héhe setzt. Die Hypertrophie des Ventrikels ist wieder sekundér und ein
Biirge, daf seine Mehrarbeit Bestand hat und noch zunehmen kann.

Das Problem der Kompensierung jeglichen Klappenfehlers des Herzens lauft schlie-
lich darauf hinaus, ob die beiden Ventrikel, sofern sie beide von den Folgen des Fehlers
betroffen werden, ein geniigendes Stromvolum zu erzeugen imstande sind. Denn in dieser
Hinsicht sind sie ja vollstandig aufeinander angewiesen. Keiner kann auf die Dauer ein
grofleres (rechtldufiges) Stromvolum liefern wie der andere. Es miiBte sich ja sonst ent-

weder das Reservoir des kleinen oder des groBen Kreislaufs unter Uberfiillung des andern
schlieBlich entleeren. Die Mehrarbeit der rechten Kammer bei der Mitralinsuffizienz als

1} VoLHARD: Zitiert auf S. 208,
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den wichtigsten Kompensationsfaktor zu bezeichnen') geht aber doch nicht an, da, wie
wir gesehen haben, der linke Ventrikel allein, sofern er nur sein Schlagvolum (Summe von
rechtldufigem und Insuffizienzvolum) geniigend steigert, die ganze Aufgabe der Kompen-
sation auf sich zu nehmen imstande ist.

Theoretisch miiBite iibrigens bei Tricuspidalinsuffizienz der linke Ventrikel zur Uber-
windung des erhdhten Druckes in den Hohlvenen und im rechten Vorhof ebenfalls ver-
mehrte Arbeit leisten. Doch ist dieser Zuwachs im Verhiltnis zu den hohen Driicken, die
er schon normal zu bewéltigen hat, nur ein geringfiigiger, wohl kaum merkbarer. Die Tat-
sache, daB bei experimenteller Tricuspidalinsuffizienz der linke Ventrikel atrophisch sein
kann?), darf gegen vorliegende Uberlegung nicht angefiihrt werden. Es ist schon zur Sprache
gekommen, daf in diesen Fallen eine starke Herabsetzung des Stromvolums durch den
Klappenfehler anzunehmen ist, so dafl deswegen der linke Ventrikel sich unter Atrophie
auf eine kleinere ArbeitsgroBe einstellen konnte.

Bei den Klappenstenosen besteht weit mehr als bei den Insuffizienzen ein
groBer Unterschied in der Ausgleichsméglichkeit, je nachdem sie an den arteriellen
oder an den venosen Ostien gelegen sind. Béi den arteriellen Stenosen, also denen
der Aorta oder der Pulmonalis, 1468t meist, sofern sie nicht sehr hochgradig sind ),
schon die Dynamik des normalen, noch mehr aber die des allméahlich hypertrophie-
renden Ventrikels das Schlagvolum sich ausreichend und damit die Stromverhélt-
nisse normal gestalten. Es gilt dies besonders fiir den Ruhezustand des Kérpers,
wéhrend in Situationen, wo erhebliche Steigerungen der Stromgeschwindigkeit
gefordert werden, vor allem also bei korperlicher Arbeit, das Strombindernis
alsbald bedeutend groBere, in geometrischer Progession steigende Anspriiche
an die Herzkraft stellt. Auch ohne eigentliche Herzschwiche kann hier also
,»Bewegungsinsuffizienz‘* bestehen. Handelt es sich um sehr enge Stenosen, so
kann freilich auch fiir den Ruhezustand das Stromvolum subnormal bleiben?).
Bei den Stenosen der venosen Ostien liegen aber die Verhéltnisse fiir die Her-
stellung eines normalen Stromvolums wesentlich ungiinstiger als beiden arteriellen.
Denn es gebricht fir hohere Grade der Stérung an geniigenden Triebkriften,
um die nétige Mehrbeschleunigung des Blutes durch die enge Stelle hindurch
zu bewirken. In erster Linie fillt hier eine Mehrleistung dem Vorhof zu, der sie
kraft seiner der der Ventrikel ganz analogen Dynamik auch alsbald aufnimmt.
Seine groBere Ausdehnung durch das hinter der Stenose sich aufstauende Blut be-
fabigt ihn, und die Stenose selbst nétigt ihn zu groBeren Kontraktionsspannungen,
seine konsekutive Hypertrophie sichert dann deren Bestand und erh6ht dariiber
hinaus noch seine F#higkeit zu abermals groBeren Leistungen. Alles das hat
aber der schwachen Anlage des Vorhofs gemifl seine verhdltnisméfBig engen
Grenzen. Zudem liegt die Gefahr einer dibermdfigen Ausdehnung und dadurch
einer Schwiichung fiir ihn nahe, die fiir den muskelstarken Ventrikel den arteriellen
Stenosen gegeniiber fast nicht in Betracht kommt.

Die Kontraktionskraft des Vorhofs ist ja nun aber blo8 ein Teil, und zwar
ein auch zeitlich ganz beschrinkter, erst am Ende der Diastole zur Geltung
kommender Teil in dem méglichen Aufgebote an Propulsivkriften. Wenn eine
verstirkte Vorhofkontraktion in ganz leichten Fallen vielleicht auch allein
zur Kompensation geniigen und sogar eine wesentliche Riickwirkung der Stauung
in den Lungenkreislauf hinein verhindern mag, so steht ihr doch in den meisten
Fillen als eine sehr wichtige Ergénzung der wahrend der ganzen Diastole bestehende

1y GerEARDT, D.: Zitiert auf S.207 (Nr. 1). 2) STADLER: Zitiert auf S. 208.

3} Lewy, B. (zitiert auf S. 204) fiihrt aus, dal eine arterielle Stenose bis zu einer Gréfle
von 3/; des normalen Ostiums nur wenig, von da an aber in rasch steigender Progression
als Hindernis wirke.

4) So in einem von VoreEARD (25. Kongr. f. inn. Med. S. 688) mitgeteilten Falle von
Pulmonalstenose mit nur stricknadeldicker Offnung, in dem trotz ,,unglaublicher‘‘ Hyper-
trophie des rechten Ventrikels das Stromvolum sehr klein gewesen sein miisse, da der linke
Ventrikel atrophisch war.
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erhohte ,,passive’ Fiillungsdruck des Vorhofs zur Seite. Bei der Mitralstenose
ist dessen Hohe auller durch den Grad der Verengerung auch noch durch die
Triebkraft des rechten Ventrikels mitbestimmt. Denn trotz gewisser Wider-
spriiche, die in Experimentaluntersuchungen tiber Mitralstenose!) liegen, muf}
man doch wohl an der herrschenden klinischen und durch Modellversuche ge-
stiitzten Anschauung festhalten, dafl bei hochgradiger Mitralstenose die Blut-
anhdufung sich vom Vorhofe aus riickwérts bis in die Pulmonalarterie hinein
fortsetzt und so eine Mehrarbeit des rechten Ventrikels mit obligater Hypertrophie
bewirkt. Bei vollstindigem Verschlufl der Mitral6ffnung miiite sogar theo-
retisch genommen eine Auffillung des ganzen Lungenkreislaufs erfolgen, bis
zur Hohe desjenigen isometrischen Druckmaximums, mit dem der rechte Ven-
trikel bei seiner infolge Nachlassens des vendsen Zuflusses rasch sinkenden An-
fangsspannung eben noch die Pulmonalklappen zu 6ffnen im Stande wére. Sobald
aber eine Strémung durch eine auch noch so kleine Offnung in den linken Ventrikel
statthat, kann der Vorhofsdruck selbstverstindlich eine solche Héhe nicht mehr
erreichen, da jedes Stromen ein Druckgefille voraussetzt und der Vorhofsdruck
daher ein Minus gegeniiber dem Pulmonaldruck aufweisen mufl. Dieses Minus muf3
um so grofler sein, je grofler das Stromvolum wird. Das Ziel eines normalen
Stromvolums begreift mithin ganz von selbst schon den Verzicht auf einen
sehr erheblichen Teil der potentiellen Spannung des rechten Ventrikels fiir die
Zwecke der Propulsion des Blutes durch die Mitralenge hindurch in sich.

Dies ist ein wesentlicher Punkt, in dem die Mitralstenose mechanisch schlech-
ter als die Pulmonalstenose gestellt ist, da auf diese die Kontraktionskraft des
rechten Ventrikels ohne Abzug zur Wirkung kommt. Auch ist zu bedenken,
was freilich in gleicher Weise auch fiir die Pulmonalstenose gilt, da von dem
Ventrikel bei der Férderung eines Schlagvolums nicht seine isometrischen Maxi-
malspannungen, sondern niedrigere Spannungen aufgewandt werden. Es geht
dies aus der Dynamik des Herzmuskels hervor. Alle diese Umsténde vereinigen
sich, um die Druckhghe im linken Vorhofe zu beschrinken, so grof3 sie, nach den
gelegentlich auflerordentlichen Erweiterungen des linken Vorhofs zu urteilen
(s. S. 205), an sich auch wohl werden mag. Auf alle Falle bleibt sie auch im
Verein mit einem aktiven Kontraktionsdruck des Vorhofs ungeniigend, um
héhere Grade von Stenose zu kompensieren, und das vor allem dann, wenn
irgend erhebliche Mehranforderungen an die Stromgeschwindigkeit gestellt werden.
Die Fille von in der Ruhe mehr oder weniger beschwerdefreien, aber durchaus
bewegungsinsuffizienten Mitralstenosen, sind nicht selten.

Bei T'ricuspidalstenosen diirfte es nicht zu so hohem passivem Vorhofsdruck
wie bei den Mitralstenosen kommen, da der linke Ventrikel, schon aus Mangel
an der nétigen Blutmenge, das ventse Gebiet des groBen Kreislaufs nicht so
aufpumpen kann, als es dem rechten beim kleinen Kreislauf moglich ist. Die
Kompensationsbreite ist hier also eine noch geringere als bei den Mitralstenosen.
Dafiir fallt aber bei Kranken mit Tricuspidalstenose die Stauung in der Lunge
weg, so daf sie ceteris paribus weniger Beschwerden als solche mit Mitralstenose
zu haben pflegen.

Neben dynamischen lassen sich auch noch von zeitlichen Anderungen in
der Herztéitigkeit kompensierende Einfliisse auf Ventilstérungen erwarten?2),
sei es, daf} bei Klappeninsuffizienzen die Phasen, in denen fehlerhafte Stromungen
im Herzen entstehen, verkiirzt, oder bei den Stenosen die Phasen, in denen das
Hindernis iiberwunden werden muB, verlingert werden.

1) StraUB, HERMANN: Zitiert auf S. 202 (Nr. 4, S.107).
%) BAMBERGER: Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. Wien 1857.
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Bei normaler Schlagfrequenz fallen etwa 40%, der Gesamtdauer einer Puls-
periode auf die Systole (Anspannungs- plus Austreibungszeit) und 609, auf
die Diastole!). Anderungen in der Dauer einer Herzrevolution (durch Ande-
rungen der Schlagfrequenz) wirken nun immer mehr auf die Diastole als auf die
Systole ein, d. h. es verkiirzt sich mit Abnahme der Pulsdauer (Zunahme der
Pulsfrequenz) zwar auch die Systolendauer, aber in geringerem Malle als die der
Diastole und umgekehrt?). Bei einer Beschleunigung der Herzfrequenz ist also
in der Zeiteinheit die von der Summe der Systolen beanspruchte Zeitspanne
groBer als die der Diastolen, wiahrend bei langsamem Pulse die Diastolen den
gréBeren, die Systolen den kleineren Bruchteil der gesamten Zeit ausmachen.
Da es nun fiir die Insuffizienzen der arteriellen Ostien erwiinscht ist, wenn weniger
diastolische Regurgitationszeit, fiir die Stenosen, wenn mehr systolische Pro-
pulsionszeit vorhanden ist, so folgt daraus, dafl die Klappenfehler der arteriellen
Ostien im allgemeinen aus einer Vermehrung der Schlagfrequenz Nutzen ziehen
werden®). Die Blutmenge, welche bei einer Insuffizienz der Aortenklappen infolge
einer durch héhere Schlagfrequenz bedingten Verkiirzung der Diastolenzeit am
RiickfluB} in den linken Ventrikel gehindert wird, braucht vom Ventrikel, behufs
Erhaltung der Kompensation, dann auch nicht ausgeworfen zu werden. Es wird
dadurch dem Herzen unter Umstéinden wesentlich Arbeit gespart®). Der Fall
der Muskelarbeit mit obligater Pulsbeschleunigung liegt insofern demnach fiir
die Aorteninsuffizienz relativ giinstig, und damit steht die klinische Erfahrung
im Einklang, daBl gerade Kranke mit gut kompensierter Aorteninsuffizienz
nicht selten auch starken Anstrengungen gewachsen sind. Ubrigens scheinen
manche Fille von Aorteninsuffizienz an sich schon zu einer gewissen Pulsbeschleu-
nigung zu neigen.

Bei den Insuffizienzen der Atrioventrikularklappen mull es giinstig sein,
wenn durch eine ausgiebige Diastole fiir das um das Insuffizienzvolum vergrofierte
Einfluvolum in den Ventrikel und desgleichen bei den Stenosen, wenn fiir das
zwar nicht vergroferte aber durch die Enge behinderte Einflufvolum geniigend
Zeit gegeben ist. Es erscheint daher fiir die Fehler der vendsen Ostien eine lang-
same Schlagfolge, die ja in dieser Weise auf die Zeitverteilung zwischen Systole
und Diastole wirkt, vorteilhafter. In Dekompensationsfillen ist gerade fiir sie
also auch die negativ chronotrope Wirkung der Digitalis erwiinscht.

Unabhingig von Anderungen der Pulsfrequenz kénnen Verschiebungen
in dem Verhiltnis der Dauer zwischen Systole und Diastole anscheinend auch
noch durch die Klappenfehler selbst, und zwar in einem teleologisch gilinstigen
Sinne erfolgen. Dahin gehort eine bei Aortenstenose vorkommende Verldngerung
der Systole?). Ferner ist vielleicht bei Mitralstenose — der Auskultationseindruck
scheint dafiir zu sprechen — die Systole 6fter abnorm kurz, die Diastole daher
entsprechend verldngert.

Von dem gleichzeitigen Vorhandensein mehrerer Klappenfehler mufli man
Interferenzwirkungen auf das Herz erwarten. Haufig genug wird es zu einer
Steigerung der ungiinstigen Folgen kommen. Insuffizienz und Stenose an der-
selben Klappe miissen stromaufwirts zu stirkerer Stauung fiithren als jede fiir
sich allein. Daher erschwert die Stenose, wenn sie belangreich ist, insofern die
Kompensation der Insuffizienz, als sie einer VergréBerung des Schlagvolums

1) TicERSTEDT: Zitiert auf S.162. — TiceErsTEDT: Skand. Arch. . Physiol. Bd. 20,
S. 248.

2) Bast: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1878, 8.122. — JaQueT u. METZNER: Dtsch.
Arch. f. klin. Med. Bd. 70. — Roos (Nt.1): Ebenda Bd. 92, S. 327. 1908 u. (Nr. 2) Verh.
d. 25. Kongr. f. inn. Med. 1908. S. 649.

3) Lewy, B.: Zitiert auf S. 204. 4) LUpERITZ: Zitiert auf S. 204.
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hinderlich ist, und zwar direkt durch ,,Ausflullbehinderung‘‘ bei den kombinierten
Fehlern an den arteriellen Ostien, indirekt bei denen an den vendsen, indem sie
sich der stirkeren diastolischen Fiillung des Ventrikels entgegenstellt (,,Ein-
fluBbehinderung‘).

Die Kombination Aorteninsuffizienz und -stenose wird von den Autoren
insofern gewdhnlich als nicht ungiinstig aufgefafit, als die Stenose die Insuffizienz
beschrianke. Denn grofler als die Stenosenéffnung kann die Insuffizienzoffnung
natiirlich auf keinen Fall sein. Das heil3t genau genommen aber nur behaupten,
dal eine Insuffizienz bestimmten Grades mit einer entsprechenden Stenose
gilinstiger sei als eine wesentlich groBere Insuffizienz allein. Auf das kommt
es aber hier nicht an, sondern darauf, ob eine Insuffizienz gegebener GroBe
durch das Hinzutreten einer Stenose verbessert werde, und das ist zu verneinen.
BamBERGER!) hat bei Aorteninsuffizienzen mit mafliger Stenose die enormsten
Dilatationen und Hypertrophien des linken Ventrikels gesehen. Es kann sehr
wohl sein, dal} gerade eine zu méafiger Stenose filhrende Verwachsung der Semi-
lunarklappen die Insuffizienzoffnung grofler werden 1a83t, als sie es sonst geworden
wire. Bei der erheblichen Beschleunigung, welche wegen des vergréBerten
Schlagvolums bei Aorteninsuffizienz dem Blut durch das arterielle Ostium hin-
durch erteilt werden muf}, wird sich auch eine mittlere Stenose schon als wesent-
liche Arbeitsvermehrung bemerklich machen. Insuffizienzen mit ganz gering-
figiger Stenose wird man praktisch wesentlich nur als Insuffizienzen, Insuf-
fizienzen mit hochgradiger Stenose aber in der Hauptsache als Stenosen betrachten
diirfen.

Beziiglich der Dilatation eines Herzabschnittes mufl bei kombinierten
Klappenfehlern desselben Ostiums auch die zeitliche Aufeinanderfolge der ein-
zelnen Fehler eine Rolle spielen, indem beispielsweise bei primarer Ausbildung
einer Mitralinsuffizienz und nachfolgender Stenose eine Dilatation des linken
Ventrikels, als der letzte Fehler eintrat, schon gegeben war. Unter diesen Be-
dingungen wird man daher die theoretisch fiir eine Mitralstenose geforderte
geringe Ausbildung der Hohle des linken Ventrikels nicht erwarten diirfen.

Verwickeltere Verhaltnisse entstehen, wenn gleichzeitig Fehler an mehreren
Klappen vorhanden sind, wobei man giinstigere und ungiinstigere Kombinationen
zu unterscheiden versucht ist. Wenig giinstig scheint theoretisch beispielsweise
die Kombination hochgradiger Aortenstenose mit Mitralinsuffizienz zu liegen.
Beide tendieren an sich schon zur Verkleinerung des rechtlaufigen Schlagvolums
des linken Ventrikels. IThre gemeinsame Wirkung in dieser Hinsicht entspricht
aber nicht bloB der Summe ihrer Einzelwirkungen. Denn bei Aortenstenose
kommt es, wie wir sahen, sowohl zu einer erheblichen Steigerung des systolischen
intraventrikuliren Druckes als zu einer Verlingerung der Systole, beides Fak-
toren, die den Insuffizienzstrom nach dem linken Vorhof vergrofiern, die Wirkung
der Mitralinsuffizienz also verstirken miissen. Weniger intensiv wird nach
derselben Richtung die Kombination von Mitralinsuffizienz und Aorteninsuffizienz
wirken, da es bei letzterer nicht zu so starken systolischen Drucksteigerungen
im linken Ventrikel kommen diirfte wie bei Aortenstenose. Natiirlich ist aber der
linke Ventrikel, wenn er die beiden Fehler kompensieren soll, mehr belastet,
als er es bei jedem einzelnen wére.

Besteht neben einer Mitralstenose noch eine Aorteninsuffizienz, so braucht
hierdurch, sofern die Aorteninsuffizienz vollig kompensiert ist, der durch die
Mitralstenose behinderte Abflul des Blutes in den linken Ventrikel nicht noch
mehr erschwert zu werden. Es geht dies ja schon aus dem Verschontbleiben des

1) BAMBERGER: Zitiert auf 8. 215.
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kleinen Kreislaufs von Stauung bei kompensierter reiner Aorteninsuffizienz
hervor. Ebenso enthilt die Kombination Aortenstenose mit reiner Mitralstenose
bei vélliger Kompensation des ersteren Fehlers keine besonderen ungiinstigen
Faktoren.

Auf Einzelheiten bei sonst noch méglichen Klappenfehlerkombinationen, ins-
besondere solchen des rechten Herzens, soll nicht eingegangen werden, da die letzte-
ren nur ein Spiegelbild derer im linken Herzen darstellen und nach den gleichen
Grundsitzen zu beurteilen sind. Ebenso mogen iiber die bizarren Verhéltnisse;
wie sie durch Mifbildungen des Herzens geschaffen werden konnen!), wenige
Worte gentigen. Es kommen hier die eingreifendsten Anemalien vor, Trans-
positionen der groBBen Geféifle, bei denen Aorta und Pulmonalis aus den ungehérigen
Ventrikeln entspringen und die beiden Kreisliufe also nebeneinander- statt
hintereinandergeschaltet sind, hochgradige Verengerung bzw. Atresie der Pul-
monalis oder Aorta, bei denen der Herzursprung eines Kreislaufs ganz verschlossen
ist u. a. m. Wenn hier das Leben kiirzer oder ldnger erhalten bleiben soll,
so ist das nur mdglich, wenn abnorme Wege fiir den Blutaustausch zwischen
rechtem und linkem Herzen bzw. zwischen kleinem und groflem Kreislauf zur
Verfiigung stehen. Solche Verbindungen kénnen durch Defekte in der Vorhofs-
(offenes Foramen ovale) oder Ventrikelscheidewand?) und durch Offenbleiben
der fetalen Kommunikation zwischen Pulmonalis und Aorta, des Ductus Botalli,
gebildet werden, wie sie gelegentlich auch fiir sich allein, ohne die genannten
Gefdflanomalien, vorkommen. Auch kollaterale Verbindungen zwischen Bron-
chial- und Lungenarteriendsten kommen in Betracht. Ungeniigende Arteriali-
sierung und vor allem direkte Beimischung vendsen Blutes zu arteriellem bewirken
in vielen solchen Fillen auffillige Cyanose.

Das Auftreten von Dilatationen und Hypertrophien einzelner Herzabschnitte
richtet sich bei den Entwicklungsstérungen des Herzens nach den allgemeinen
Prinzipien verstirkter Belastung und Uberlastung. ‘

Bei Defekten der Kammerscheidewdnde braucht in beiden Ventrikeln
wihrend der Systole trotz ihrer Kommunikation nicht der gleiche Druck zu
herrschen. Vielmehr wird, ungleiche Muskelentwicklung in beiden vorausgesetzt,
aus dem stirkeren, sofern er durch entsprechende Uberlastung auch tatsichlich
zu hoéheren Driicken veranlaBt wird, durch die Kommunikations6ffnung Blut
in den schwécheren geprelt werden, und in diesem wird nur nach MafBigabe
dieses Fiillungszuwachses sowie seiner Gerdumigkeit und Dehnbarkeit ein Druck-
zuwachs iiber seinen ,,Normaldruck® hinaus erfolgen. Die gleiche Uberlegung
gilt fiir das Offenbleiben des Ductus Botalli. Es braucht bei demselben
keineswegs in der Pulmonalarterie derselbe Druck wie in der Aorta zu be-
stehen. ScHITTENHELM3) sah bei offenem Ductus Botalli eine Dilatation des
linken Ventrikels, den er auf den abnormen Fiillungszuwachs zum kleinen Kreis-
lauf bezieht.

Das nicht ganz seltene Offenbleiben des Foramen ovale hat als isolierte
Storung funktionell wenig Bedeutung fiir die Zirkulation im Herzen. Patho-
genetisch gelegentlich mehr, insofern es Gelegenheit zu sogenannter paradoxer
Embolie (aus demVenensystem in das arterielle System hinein) gibt, was gelegent-
lich einmal auch bei offenem Ventrikelseptum vorkommt4). Ein Blutaustausch
S 18(1}) VierorpT: Die angeborenen Herzkrankheiten. In Nothnagels Handb. Bd. XV,

) Roxriransky: Die Defekte der Scheidewiande des Herzens. Wien 1875.

3) ScarTTENHELM: Beobachtungen iiber den offenen Ductus Botalli. Disch. med.
Wochenschr. Jg. 46, Nr. 42, S. 1157, 1920.

4) AsBoT: Differential study of a case of pulmonary stenosis. Americ. journ. of the
med. sciences Bd. 165, Nr. 5, S. 636—659. 1923.
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zwischen den Vorhoéfen, dessen Richtung im einzelnen Falle je nach dem Ort
des Uberdruckes verschieden sein wiirde, konnte wesentlich nur wihrend der
Ventrikelsystole in Frage kommen. Wahrend der Ventrikeldiastole diirfte die
Richtung des Stromes aus den Vorhéfen in ihre zugehérigen Ventrikel weitaus
itberwiegen.

Als eine Besonderheit ist noch die Kombination von offenem Foramen ovale
mit Mitralinsuffizienz zu erwéhnen. Es kann hier der Riickstrom aus dem linken
Ventrikel auch in den rechten Vorhof hiniibergeleitet werden, so daf} er zu einem
positiven Venenpuls in der Jugularis Veranlassung gibt, der in diesem Falle also
nicht auf Tricuspidalinsuffizienz schlieflen 146t. Bei Kombination von Mitral-
stenose mit offenem Foramen ovale vermilite LUTEMBACHER eine stirkere Stau-
ung in der Lunge und fand den linken Ventrikel noch kleiner wie gewshnlich?).
Die Verbindung mit dem weiten rechtseitigen Venensystem wirkte mindernd auf
Fiilllung und Druck des linksseitigen.

Uber die GroBe der bei Klappeninsuffizienzen regurgitierenden Volumina lassen sich
unter Verwendung der oben angegebenen Methode, die Herzen in diastolischem Zustand
sinzugipsen, gewisse zahlenméalige Vorstellungen gewinnen. Beispiel: Knabe von 16 Jahren,
Mitralinsuffizienz, Aorteninsuffizienz (und maBige Stenose). Sub finem vitae Puls 150 i. M.
Blutdruck (Riva-Rocer) maximal 140 em H,O, minimal 54 cm H,0.

1. Versuch: Nachdem die Aorta des eingegipsten und mit Wasser gefiillten Herzens
mit einer Mar1orTEschen Flasche verbunden ist, wird unter einem Druck von 100 cm H,0
(mittlerer Aortendruck) Wasser eingeleitet. Durch die insuffizienten Aortenklappen fliefen
11 400 ccm H,O in 1 Minute ab.

2. Versuch: Versuchsanordnung wie in 1. Doch sind die Aortenklappen passiv mog-
lichst weit gedfinet und der Einstrom findet, um die Druckverhiltnisse im linken Ventrikel
anndhernd nachzuahmen, unter einem Druck von 140 cm Wasser statt. (Im Leben ge-
messener Maximaldruck in der Brachialis.) Es flieBen in der Minute 3760 ccm durch die
insuffiziente Mitralis ab.

Es wird nach Versuchen von Roos?) fiir eine Pulsfrequenz von 150 i. M. eine Dauer
der Diastole von 0,18 Sek. und der Systole von 0,22 Sek. angenommen. Hiernach berechnet
sich ein Insuffizienzvolum der Aorta von 34 ccm, der Mitralis von 14 cecm fiir die einzelne
Herzrevolution. Macht man fiir das Herz gesunder Knaben die Annahme eines normalen
Schlagvolums von 40 cecm bei einem Puls von 75 i. M.3), so wiirde sich dasselbe fiir einen
Puls von 150 i. M. auf 20 cem stellen. Das Insuffizienzvolum der Aorta von 34 cem hitte
bei unserem Kranken demnach 1709, des vom Kreislauf an sich benétigten ,,effektivenc?) oder
»zirkulatorischen'* Volums [Kiscu®)] betragen. Das ,,regulire®, d. h. rechtlaufige Schlag-
volum des linken Ventrikels hitte sich auf 54 com erhohen miissen, um dieser Anforderung
gerecht zu werden. Nun hatte ferner aber noch der linke Ventrikel in dem Insuffizienzvolum
der Mitralis ein ,,irreguliares’ Volum von 14 cem zu bewiltigen, so dafl von ihm statt 20 cem
ein Gesamtschlagvolum von 68 cem, also 3409, des Normalen gefordert wurde. Erst dann
hitte er die Bedingungen zu einem normalen Effektivvolum geschaffen. Die Ausmessung des
linken Ventrikels im diastolischen Zustande ergab bei dem Knaben eine Kapazitat von
rund 100 cem. Unter diesen Voraussetzungen wiren ihm also noch 32 cem Restblut am
Ende jeder Systole verblieben.

Noch wesentlich gréBer mufiten natiirlich die Anforderungen an den Ventrikel fiir die
einzelne Systole bei einer Verminderung der Schlagfrequenz werden. Am Tage vor dem
Tode bestand eine Pulsfrequenz von 120 i. M. Schitzen wir, wieder unter Zugrundelegung
der Roosschen Angaben?), bei dieser Schlagzahl den systolischen wie den diastolischen An-
teil an der Gesamtschlagzeit von 0,5 Sek. zu je 0,25 Sek. und nehmen ein effektiv
benotigtes Volum von 25 cem an, so ergeben sich ceteris paribus folgende Werte: Insuffizienz-
volum der Aorta 47 cem, Insuffizienzvolum der Mitralis 16 cem; Gesamtschlagvolum des
Ventrikels 88 ccm. Dieses enorme Schlagvolum wiirde damit schon die Kapazitat des Ven-
trikels nahezu ganz beansprucht haben. Noch viel ungiinstigere Verhiltnisse wiirden sich
bei weiterer Verlangsamung des Pulses ergeben. Natirlich stellen solche Ergebnisse nur
Annédherungen dar. Fiir das Mitralostium &ndern sich auch, anders wie bei der Aorta,

1) LureMBACHER: La sténose mitrale avec communication interauriculaire. Presse
meéd. Jg. 33, Nr. 15, S. 236. 1925.

2) Roos: Zitiert auf S. 216 (Nr. 1 u. 2).

3) Tr¢ERSTEDT: Zitiert auf S. 162 (S. 207).

4) S. oben S. 160.

°) Kiscu: Zitiert auf S. 160 (8. 107).
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die mechanischen Bedingungen im Verlauf der Systole. Freilich war bei der derben schwie-
ligen Beschaffenheit der Klappe im vorliegenden Falle eine wesentliche Verkleinerung des
Insuffizienzspaltes wahrend der Systole nicht wahrscheinlich. Auch waren die Bedingungen
des Versuches in anderer Hinsicht auf Minimalannahmen gegriindet. Das gilt vor allem
von der Gleichsetzung des intraventrikuliren systolischen Druckes mit dem im Leben an
der Brachialis gemessenem Maximaldrucke. In Wirklichkeit miiite der intraventrikulire
Druck bei dem grofen Schlagvolum nicht unwesentlich héher als der den Brachialisdruck
natiirlich auch noch iibertreffende Aortendruck gewesen sein, auch die Systolendauer wohl
grofer, da fiir diese der Wert des Gesunden mit seinem viel kleineren Schlagvolum angenommen
wurde. Letzterer Umstand, die Annahme einer zu kleinen Systole und daher zu groBSen
Diastole, muBite andererseits wieder zu einem zu groflen Wert fiir das Aorteninsuffizienz-
volum fithren. Man sieht, es kann sich nur im Annsherungen handeln. Immerhin aber
diirften die angegebenen Zahlen doch ein interessantes Bild von der GréfBlenordnung der
im Leben vorhanden gewesenen Ventilstorungen geben.
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Zusammenfassende Darstellungen?).

Frang, 0. u. 0. Hess: Untersuchung der Bewegungen des normalen und pathologischen
Herzens. Ergebn. d. inn. Med. Bd. 14, 8. 359. 1915. — Wzrrz, W.: Studien zur Herzphysio-
logie und -pathologie auf Grund kardiographischer Untersuchungen. Ergebn. d. inn. Med.
Bd. 22, 8. 402. 1922. — TieersTeEDT, R.: Die Physiologie des Kreislaufs. 2. Aufl. 1921.

1. Methodik.

Die in der Klinik iibliche Inspektion und Palpation des SpitzenstoBes
orientiert iiber die Lage des dulleren Herzrandes und die Hohe des Herzens
im Verhiltnis zum Zwerchfell. In der Regel wird der SpitzenstoB vom linken
Ventrikel gebildet, so daBl durch die Feststellung des Spitzenstofies speziell
dieser Herzabschnitt naher prizisiert wird. Der Spitzenstofl findet sich nor-
malerweise im V. oder IV. Intercostalraum, in der Medioclavicular- und Mam-
millarlinie. Vergroferung des rechten Herzens verlagert den Spitzenstol nach
aullen, eine solche des linken Ventrikels nach aullen und unten. Eine Verbreite-
rung des Spitzenstofles ist meist das Zeichen einer HerzvergroBerung. Die
Stérke desselben kann nur sehr bedingt als Ausdruck der systolischen Kon-
traktionsenergie betrachtet werden. In der Regel ist der Spitzenstoll positiv,
wolbt die Brustwand wahrend der Systole vor, bei Fixation des Herzens an
seiner Unterfliche wird die Brustwand systolisch eingezogen (negativer Spitzen-
stofl). Man mul} beachten, daBl schon normalerweise in der Umgebung eines
positiven Spitzenstofles die Brustwand hédufig systolisch hereingezogen wird.

Wichtige Aufschliisse gibt die Untersuchung des Spitzenstofes mit Hilfe
der graphischen Methoden.

Die friiher tblichen Hebelapparate und auch die Verwendung des vor allem
von MAREY angewandten Sphygmographen sollen hier nicht mehr niher er-
ortert werden, die damit gewonnenen Kurven leiden zu sehr unter dem Trig-
heitsmoment der Apparaturen.

Eine wesentliche Verbesserung bedeutete das Lufitransmissionsverfahren.
An Exaktheit steht es, wie schon FrRANK bemerkte, wohl etwas hinter der
direkten Registrierung zuriick, die Bequemlichkeit seiner Anwendung ist aber
so groB, daf es zur Zeit so gut wie ausschlieflich angewandt wird.

1) Die in den Monographien ausfithrlich zitierte dltere Literatur ist im Hinblick auf
die frither iibliche vielfach unzureichende Methodik in der folgenden Darstellung nur zu einem
kleinen Teil mit beriicksichtigt.
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W. FrEY: Der Spitzenstof.

Die verschiedenen derartigen Apparate unterscheiden sich vor allem durch
die Art ihrer Aufrahmekapseln und das Registrierverfahren im engeren Sinne.

Die Aufnahmekapsel nach MAREY wird von einer Trommel gebildet, be-
spannt mit einer Gummimembran. Auf der Membran selbst ist eine Pelotte
aufgeklebt. Die Trommel steht mit der Registriervorrichtung durch einen
Schlauch in Verbindung und kann ihrerseits in bequemer Weise in einem Ge-
héuse mit Hilfe einer Mikrometerschraube auf- und abwérts verschoben werden.
Das Gehduse selbst sitzt dem Brustkasten fest auf. Die Apparatur von Ebp-
GREEN') ist dhnlich gebaut. Seit langem wird auch ein einfacher Trichter ge-
braucht, den man frei oder mit Gummi bespannt der Thoraxwand aufsetzt.
Dieses Vorgehen wird jetzt wohl am héaufigsten angewandt. Der Trichter kann
mit der Hand gehalten werden, obschon man sich vor stérenden Mitbewegungen
dabei sehr in acht zu nehmen hat. Besser ist die Fixation der Kapsel mit einem
gummiartigen, um den Thorax herumgefiihrten Bandapparat oder einem soliden,
von aullen an den Thorax herangefiihrten Gestéinge. Die Bewegungen des Thorax
diirfen dabei nicht behindert werden. Am besten 146t man bei der Registrierung
den Atem anhalten. Am Tier kann eine starke und beschleunigte Atmung die
Aufnahme guter Kurven verhindern. Als sehr zweckm&flig hat sich mir oft die
Verwendung kleiner Phonendoskope erwiesen.

In Verbindung mit der Aufnahmekapsel stehen die verschiedenen Arten
von registrierenden Vorrichtungen.

Die Marruysche Kapsel ist ungeeignet, die dem Spitzenstof3 entsprechenden
Volumschwankungen werden schlecht wiedergegeben. Ausgezeichnete Kurven
erhilt man mit den FranNkschen Segmentkapseln. Die Frequenz der Eigen-
schwingungen der aufgespannten feinen Gummimembran ist relativ hoch und
gibt die einzelnen Wellen des Spitzenstofles getreu wieder. Die Membran ist
auch bei stirkerer Spannung gentigend empfindlich. Das aufgeklebte Spiegelchen
mul} fest sitzen.

Ich habe zur Registrierung des SpitzenstoBes gelegentlich auch das Mikro-
phon benutzt. Als Aufnahmekapsel diente ein kleines, mit Gummi iiberspanntes
Phonendoskop. Eine geschlossene Schlauchleitung von ca. 1/, m Linge fithrt zu
dem erschiitterungsfrei suspendierten Mikrophon. In dem priméren Stromkreis
liegen aufler dem Mikrophon ein kleiner Akkumulator und im Nebenschluf} ein
Schieberheostat sowie die primére Spule eines kleinen Transformators mit
100 Ohm Widerstand. In dem sekundiren Stromkreis befinden sich die sekun-
dére Spule (0,9 Ohm) und das Saitengalvanometer von EDELMANN. Die er-
haltenen Kurven geben die einzelnen Volumschwankungen nicht richtig wieder,
weil die Form der Wellen neben der Gréfie der Volumschwankung vor allem von
der Raschheit ihres Anstiegs abhingig ist. Durch Verschieben des Rheostats
kann man die einzelnen Wellen auch beliebig groB und klein machen. Darin
liegt ein Nachteil, aber auch wieder ein Vorteil des Verfahrens, das man speziell
bei wenig ausgesprochenem Spitzenstoll verwenden kann. Die zeitlichen Ver-
héltnisse des SpitzenstoBes heben sich auf den Kurven scharf ab.

2. Die Ursachen des HerzstoBes.

Uber das Zustandekommen des SpitzenstoBes existierten friiher verschiedene
Theorien. So nahm SkoDA?) (1842) an, es erhalte das Herz beim Hinaustreiben
des Blutes einen Bewegungsantrieb nach der entgegengesetzten Seite, also gegen
die Thoraxwand hin, dhnlich wie die Flinte beim Abfeuern des Schusses zuriick-

1) EpGrEEN: Skandinav. Arch. f. Physiol. 1889, S. 1.
2) Skopa: Abhandlung iiber Perkussion und Auscultation. Wien 1842.
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schlagt. Durch AurrecHT!) wurde spiter (1877) der Spitzenstoll mit der Fiillung
der groflen arteriellen Gefafie in Zusammenhang gebracht. Es sollten diese
durch das einstromende Blut gedehnt werden und das Herz nach unten driicken,
weil ihre anatomische Lagerung eine Ausdehnung nach oben oder nach der
Seite nicht zulieBe. Eine gewisse Ahnlichkeit damit hat die von KoRNITZER?)
(1857) ausgesprochene Hypothese. Der durch die Entleerung der Kammern in
den grolen Gefallen einsetzende Druckanstieg sollte diese GefiBe strecken und
damit das Herz nach abwiarts driicken. Und schlieBlich wurde noch angenommen,
es beruhe der Herzstol auf der plétzlichen Erweiterung, welche die Kammern
in der Prasystole erfahren.

Alle die genannten Theorien haben sich als mehr oder weniger unrichtig
erwiesen. Der Spitzenstol beginnt nicht erst im Moment der Austreibungszeit,
er steht nicht in Abhéngigkeit von der Fiillung oder dem Druck in den grofien
Gefiflen der Herzbasis, er entspricht auch nicht einem prisystolischen Vor-
gang, sondern fallt genau mit dem Beginn der systolischen Aktion des Herzens
zeitlich zusammen. Der Beweis dafiir liegt in der Tatsache, daf der Beginn
des SpitzenstoBes synchron mit dem Anstieg des Ventrikeldrucks erfolgt, und
in dem Nachweis, dal der 1. Herzton zeitlich mit dem Beginn des Spitzen-
stofes zusammenfallt.

Die Kurve des Spitzenstolles, z. B. geschrieben mit der Fraxnkschen Appa-
ratur, zerfallt im wesentlichen in das Intervall der Anspannungszeit, die Aus-
treibungszeit, Verharrungszeit, in das Stadium der Anfillungszeit und die Zeit
der im Spitzenstoll zum Ausdruck kommenden Vorkofskontraktion.

Bei der Analyse der Kurven braucht man am besten die von Fraxk (HEss)
eingefithrten Abkiirzungen:

Vo == Vorhofskontraktion;

Vk = Einwirkung der plétzlich einsetzenden Kammerkontraktion, Beginn der
Anspannungszeit ;

AT = Einwirkung der arteriellen Pulsation, Aortenétfnungswelle, Beginn der
Austreibungszeit;

A 1T = Einwirkung der arteriellen Pulsation bei Anspannung der Aortenklappen,
Incisur, AortenschluBzacke;
E = Einstrémungswelle, Offnung der Atrioventrikularklappen.

Fir das Verstandnis der Kurven ist die Erkenntnis wesentlich, daB das
Herz wahrend der Systole und Diastole Verinderungen sowohl seiner Form wie
seines Volumens erfahrt und damit dauernd seine Lage zur Brustwand éndert.
Eine stirkere Anlagerung bedingt im Kardiogramm eine Erhebung, ein Zuriick-
weichen eine Senkung der Kurve.

Die Volumuverdnderungen entsprechen dem schwankenden Fiillungszustand
des Herzens. Waren sie allein malgebend, so miillte die Kurve wahrend der
Systole dauernd absinken, um sich in der Diastole wieder zu erheben. Die
beiden isometrischen Perioden der Anspannungszeit und Verharrungszeit wiirden
als horizontale Intervalle hervortreten. Die Volumverinderungen kombinieren
sich aber mit Anderungen der Herzform. Man kann dabei von positiven und
negativen Formverdnderungen sprechen, je nachdem die Brustwand dabei vor-
gew6lbt wird oder zuriickweicht. Der Beginn der Systole ist nun zweifellos
durch den Ubergang des Herzens von der Diastole zur Systole mit einer An-
naherung der Herzspitze an die Brustwand verbunden. Das Herz streckt sich,
richtet sich straff auf und muB seine Herzspitze nach vorn bewegen, weil die

1) AurrrcHT: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 19, S. 580. 1877.
%) KorNITzZER: Sitzungsber. d. Akad. d. Wiss., Wien. Mathem.-Naturw. Kl. 24,
S. 120. 1857.
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Basis mehr oder weniger fixiert ist. Gleichzeitig mit der Erhebung der Herz-
spitze findet eine Drehung des Herzens um seine sagittale Achse von auBen nach
innen statt. Der linke Ventrikel kommt dadurch mehr zum Vorschein. Die
Frankschen Untersuchungen!) haben ergeben, dal im Beginn der Systole die
Basis des Herzens herabgezogen wird, mit der Erschlaffung des Herzens wieder
nach oben riickt. Dieser letztere Vorgang wiirde zu keiner groBeren Dislokation
der Herzspitze fithren, die beiden erstgenannten Momente miissen aber eine
briiske Vorwélbung der Brustwand zur Folge haben.

Die Interferenz der Volumverdnderungen mit den Formuverdinderungen des
Herzens beeinfluft nun die einzelnen Wellen der Spitzenstofkurve in hohem Mape.

Abb. 59. Elektrokardiogramm (Abl. II), Abb. 60. Elektrokardiogramm, Herzsto8,
SpitzenstoB (V. Intercostalraum), Carotis aufgenommen nahe der Herzbasis, Carotis
links. Positive Austreibungswelle nach 4, links. Negative Austreibungswelle.

(Aortensffnungszacke).

Nimmt man den Spitzenstofl in der Hohe des V. Intercostalraums, inner-
halb der Mammillarlinie auf, so pflegt die Formverinderung zunichst zu iiber-
wiegen, es resultiert eine deutliche positive Anspannungs- und Austreibungs-
schwankung. Erst spater fallt die Kurve unter dem Einflufl der abnehmenden
Herzfiillung. In Abb. 59, die auler dem Elektrokardiogramm und der Carotis-
kurve in der Mitte den Spitzenstof enthilt, ist die Anspannungs- wie die Aus-
treibungswelle gespalten, entsprechend einer nicht ganz synchronen Kontraktion
der beiden Ventrikel. Bei Registrierung des HerzstoBes niher an der Basis (Abb. 60)
liegt der Beginn der Diastole oft nur wenig tiefer als der Beginn der Systole,
weil sich an der Herzbasis die Fiillung der groflen Gefifle und die der Vorhofe
bemerkbar machen. Wichtig ist vor allem, daf die Welle der Anspannungszeit
im Basiskardiogramm hé#ufig negativ erscheint. Die Herzbasis wird systolisch
abwirts gezogen und von der Brustwand entfernt. Der Abfall nach der spitzen
Austreibungswelle erscheint in der beigegebenen Abbildung auffallend briisk.

1) Frawng, O.: KongreB innere Medizin. 1908,
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Es ist fiir das Aussehen der Kurven also wesentlich, wo die Aufnahmekapsel
appliziert wird.

Fiir das Aussehen des Herzens ist auch die Art der Entleerung der Herz-
kammern von grofler Wichtigkeit. Erfolgt sie rasch, so iiberwiegtdie Form-
verdnderung und pragt sich dabei haufig als zweiter systolischer Gipfel aus. Ist
die Fillung des Herzens dagegen eine besonders grofie, so kommt bei der systo-
lischen, langsameren Entleerung der Ventrikel vor allem die Volumverdnderung
zur Geltung, wodurch die Kurve zu starkem Abfall gebracht wird (Entleerungs-
kardiogramm, FRANK).

3. Die einzelnen Abschnitte des Kardiogramms.

a) Anspannungszeit.

Bei Registrierung des Herzstoles nahe der Spitze pflegt der Beginn der
Ventrikelkontraktion mit einer raschen positiven Schwankung einzusetzen, um
dann schrig abzufallen. Die Anspannungswelle ist also meistens eine zwei-
phasische. Die positive Erhebung entspricht nach Frank, Hrss der Form-
verainderung des sich kontrahierenden Ventrikels, der negative Abfall dem
Zuriickweichen der atrioventrikuldren Klappen, also einer Volumanderung.

W. Werrz hat O. FRANK demgegeniiber auf die PrpErschen Druckkurven?)
verwiesen, wonach im zweiten Teil der Anspannungszeit die Vorhofsdruckkurve
jah heruntergeht. Man miifite also erwarten, dafl die kardiographische Kurve
nicht im zweiten Teil der Anspannungszeit, sondern im ersten Teil eine Senkung
aufweise, wenn iiberhaupt eine Volumverminderung den Abfall der Kurve be-
dingte. In Wirklichkeit steigt aber die Kurve im ersten und sinkt im zweiten
Teil. Werrz gibt dafiir nun folgende Erklarung: Sofort mit dem Anfang der Ven-
trikelkontraktion beginnt, wahrend sich gleichzeitig der Muskel hartet, das
unter Druck gesetzte Ventrikelblut nach der Stelle geringeren Drucks, d. h.
nach den Vorhofsklappen hin, auszuweichen. Die Klappen werden vorhofswirts
vorgewolbt. Nun sei das Herz um seine Aufhingestelle, die Aorta, ein sich leicht
bewegender Korper. Den nach oben und hinten gerichteten Mitralklappen liegt
der vordere und untere Teil des linken Ventrikels gegeniiber. Ein Uberdruck
gegen diesen Teil wird nach der Annahme von W. WxITz das bewegliche Herz
hier an die Brustwand anpressen und die erste Erhebung des Spitzenstofles
hervorrufen. Ist dann nach Ausbuchtung der Mitralklappen der Ventrikel-
innendruck iiberall der gleiche, auf der Flache der von den Papillarmuskeln
gehaltenen Klappen wie an der ibrigen Innenwand, so hort die geschilderte
passive Anpressung auf, und die Herzspitze sinkt in die Lage zuriick, die der
inzwischen eingetretenen Form des Herzens entspricht.

Die von WEITz gegebene Deutung der Form der Anspannungswelle steht
mit der Frankschen Theorie vor allem hinsichtlich des zweiten Teils der An-
spannungszeit in Widerspruch. Tatsichlich steht die SpitzenstoBkurve am Ende
der Anspannungszeit fast immer erheblich tiefer als der Ausgangspunkt der An-
spannungswelle. Die Herzspitze miilite sich also mit einer heftigen Bewegung
von der Brustwand entfernt haben, ohne dafi irgendeine Voluménderung dabei
eingetreten wire. Hs wiirde eine relativ lange Zeit verstreichen, bis ein Druck-
ausgleich innerhalb der Ventrikel eingetreten ist, und erst der Moment des
Druckausgleichs sollte dann das Abfallen der Welle zustande bringen. Dies ist
zweifellos ein schwacher Punkt der Werrzschen Hypothese.

1) Preer: Arch. Anat. Physiol.,, Physiol. Abt. 1912. §. 366, 1912, S. 364, 1913,
S. 376, 1914.

Handbuch der Physiologie VII. 15
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Vorhofdruckkurven diirfen zur Erklirung des Kardiogramms nicht ohne
weiteres herangezogen werden. Durch die von SCHNEIDERS!) usw. einwandfrei
nachgewiesene, besonders friihzeitig zustande kommende Kontraktion der Pa-
pillarmuskeln werden die Vorhofsklappen herabgezogen [GARTEN und WEBER?)],
ein Vorgang, der an sich den intraauriculdren Druck herabsetzen miifite. Gleich-
zeitig sollte der gesteigerte intraventrikulare Druck die Vorhofsklappen aber
nach dem Vorhof hin driangen. Zwei Faktoren mit gegensitzlicher Wirkung
konkurrieren so in schwer zu iibersehender Weise miteinander.

Im Beginn der Systole werden die Vorhofsklappen gespannt und halten
dicht. Die erste positive Welle im Kardiogramm entspricht einer reinen Form-
und Konsistenzinderung der Ventrikelmuskulatur, synchron mit dem Einsetzen
der intraventrikuliren Drucksteigerung. Der abfallende zweite Teil der An-
spannungswelle beruht entweder auf einem Ausweichen (relative Insuffiziens) der
Vorhofsklappen oder einer Vorwilbung der Semilunarklappen nach der Aorta hin.
Die Kardiogramme der Herzfehler zeigen, dall beides fiir die Form des Kardio-
gramms von Bedeutung ist.

Die Abgrenzung der Anspannungswelle 1iBt sich gegeniiber der voran-
gehenden Vorhofserhebung meist gut durchfithren. Die Vorhofswelle ist flacher
und von langerer Dauer, die Anspannungswelle spitz und kiirzer. Das Ende
der Anspannungswelle erscheint meist durch den steilen Anstieg der Austreibungs-
welle gentigend charakterisiert. Dieser Punkt pflegt auch besonders tief zu liegen.
Schwierigkeiten konnen eintreten, wenn die beiden Ventrikel sich ungleichzeitig
kontrahieren, so daf} nicht nur die Anspannungswelle, sondern auch der Beginn
der Austreibungszeit sich als doppelte Erhebung in der Kurve auspriagen (Abb. 59).
In solchen Fillen ist der Beginn der Austreibungszeit vor allem schwierig zu
bestimmen, weil der eine sich wvorzeitig kontrahierende Ventrikel zum Einsetzen
der steilen Austreibungswelle fiihrt und die verspdtete Anspannungswelle gewisser-
maBen mit sich reiflt, so dafl diese im aufsteigenden Schenkel der Austreibungs-
periode erscheint. Schliefllich darf man bei Ausmessung von Kurven den ini-
tialen positiven Anstieg der Anspannungswelle, der kurz sein kann und hiufig
gegeniiber dem zweiten negativen Teil stark zuriicktritt, nicht iibersehen.

Die Dauer der Anspannungszeit wurde von CHAUVEAU und MAREY®) beim
Pferde zu 0,1 Sekunde angegeben. Beim Hund fanden HUrTHLE?), FREDERICQ?),
Liuperrrz®), pE HEER?) die Anspannungszeit zu 0,02—0,04 Sekunde, bei der
Katze P1pER®) zu 0,05 Sekunde, bei Kaninchen LUDERITZ?) und C. TiGER-
STEDTY) zu 0,02—0,04 Sekunde.

Beim Menschen wurden [R. TiGERSTEDT )| nebenstehende Werte gefunden.

Die Angaben sind je nach der angewandten Methodik verschieden. Die
letztgenannten Autoren haben mit der FraNKschen Apparatur gearbeitet, die
fir die Registrierung des SpitzenstoBes einzig als einwandfrei betrachtet wer-
den kann.

Die Dauer der Anspannungszeit ist vom herrschenden arteriellen Druck
weitgehend unabhéngig. Die Herzkontraktion entspricht bekanntlich einer

1) ScuxEDERS: Zeitschr. f: Biol. Bd. 65, S. 465. 1915.

2) GARTEN u. WEBER: Zeitschr. . Biol. Bd. 66, S. 83. 1915.

3) CHAUVEAU u. MarEY: Mém. de l'acad. de méd. 1863.

%) Horrare: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 49, S. 61. 1891.

5) Frfipericq: Zentralbl. f. Physiol. Bd. 6, 8. 259. 1892,

) LopEeriTz: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 20, S. 374. 1892.

") pE Hegr: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 148, S. 16. 1912.

8) PrrEr: Engelmanns Arch. f. Physiol. Bd. 357, S. 366. 1912.

9) Liperirz: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 20, S. 374. 1892.

10) TigeRSTEDT, C.: Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 29, S. 247.
11) TIGERSTEDT, R.: Physiologie des Kreislaufs. 1921.

)



Die einzelnen Abschnitte des Kardiogramms. 2927

Uberlastungszuckung des quergestreiften Muskels. Der Ausgangshohe oder
Anfangsspannung beim Skelettmuskel entspricht die Anfangsspannung oder
Fiillung des Herzmuskels, dem angehéngten Gewicht der Aortendruck. Wie
beim Skelettmuskel eine grofile Anfangsspannung und niedriges Gewicht den
isometrischen Teil der Zuckungskurve verkiirzen, so beim Herzen die starke
Fillung und der niedrige Aortendruck. Die Dauer der Anspannungszeit ist
bei hohem arteriellen Druck aber deshalb nicht immer verlingert, wie vielfach
angenommen wurde, weil es bei steigendem Druck in der Aorta gans gesetz-
méiflig zu einem Anwachsen der Ventrikelfiillung kommt (,,systolisches Rest-
volum*) und damit eher zu einer Verkiirzung der Anspannungszeit. Es kon-
kurrieren hier zwei Faktoren mit gegensitzlicher Wirkung.

Beim Wechsel des arteriellen Drucks zu Beginn der Systole zwischen 58 und
140 mm Hg variierte die Anspannungszeit nach HURTHLE nur zwischen 0,022
und 0,038 Sekunden; ihre kiirzeste Dauer von 0,022 Sekunde fand sich bei
einem arteriellen Druck von 136 mm,
ihre grofite von 0,038 Sekunde bei

. ) X Anspannungszeit ’ Autor
einem Druck von 95 mm Hg. Damit in Sek .
steh(.en eigene. Un.t’ersuc.hur.lgen am 0,1 ‘ Marey
Kaninchen in Ubereinstimmung, 0,073 RIVE
in denen durch Kompression der 0,085 | Laxvors
Bafichaorta starke Anderungen des 0,096—9,087 EDGREEN
. efiih 0,07 GRUNMACH
arteriellen Druqks herbeigetiihrt 0,054 | Keyr
wurden. Bei einem Druck von 0,06 \ HirTHLE
138 mm Hg betrug die Anspannungs- 0,02—0.04 ; ScumMipT
zeit 0,025 Sekunde, bei Druck 0.07-0,10 i Hocumavs
0,05 I R. TIGERSTEDT

90 mm Hg 0,030 Sekunde. Es ist 0,07—0,08 ROBINSON u. DRAPER
die Drucksteigerung in diesen Ver- 0,05 0. Hess

suchen mit einer deutlichen Ver-

kiirzung der Anspannungszeit verbunden. WErrz und Graner!) fanden die
Anspannungszeit bei experimentell gesteigertem Aortendruck bald verlingert,
bald verkiirzt.

KEs wurde auch die Anspannungszeit mit der zwischen Kammer- und
Aortendruck vorhandenen Druckdifferenz verglichen. So fand R. TicERSTEDT
bei einer Zahl aufeinanderfolgender Pulse bei einer Druckdifferenz von 50
bis 59 mmn Hg die Anspannungszeit 0,017, bei einer Differenz von 60—70:
0,019—0,020, bei einer Differenz von 89—90: 0,022, von 100 mm: 0,025, von
125—128: 0,030—0,027. Mit Recht bemerkt aber R. TreErsTEDT, daBl bei diesen
Beobachtungen hohe Werte des diastolischen Kammerdrucks mit niederen des
arteriellen Drucks zusammenfallen, und umgekehrt. Es lasse sich deshalb nicht
entscheiden, ob die Dauer der Anspannungszeit mehr durch den Kammer- oder
durch den Aortendruck beeinflullt sei.

Man kénnte erwarten, daB die Fiilllung der Ventrikel im Beginn der Systole
fir die Dauer der Anspannungszeit von ausschlaggebender Bedeutung sei.
Htrrure fand aber bei Durchtrennung der Vagi und andererseits bei elek-
trischer Reizung der sympathischen Herznerven nur sehr geringe und nicht
immer im gleichen Sinne gehende Variationen. Tch kann das nach Versuchen am
Kaninchen durchaus bestitigen. Bei einer Frequenz von 300 betrug die An-
spannungszeit 0,011 —0,018, bei Frequenz 90: 0,018 und bei Frequenz 210: 0,016.
Die Kéltebradykardie fiihrt ebenfalls zu keiner deutlichen Veranderung der An-
spannungszeit.

') Wrrrz u. GrRANER: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 116, 8. 511. 1914.

15%
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b) Austreibungszeit.

Die nach FrRANK geschriebenen Kurven zeigen nach der diphasischen, am
Ende schrig abfallenden Anspannungswelle einen steilen Anstieg, der in der
Regel vom tiefsten Punkt zur grofiten Hohe des Kardiogramms fiihrt. Diese
Welle fillt zeitlich mit der Offnung der Aortenklappen zusammen. Sie wird von
Frawk als dortendffnungswelle bezeichnet.

Die Austreibungszest hat man dadurch bestimmt, dal man aus dem Carotis-
und Radialpuls zunédchst die Pulswellengeschwindigkeit ermittelte und unter
Beriicksichtigung der Entfernung zwischen Carotis und Aortenklappen die
absolute Zeit errechnete, die der Puls fiir diese Strecke braucht. Die be-
treffende Distanz wurde sodann bei gleichzeitiger Registrierung von Carotis-
und Herzpulsation auf das Kardiogramm iibertragen. Das Verfahren ist recht
unexakt, weil die Pulswellengeschwindigkeit in verschiedenen GefiBigebieten bei
verschiedener Wanddicke der Gefifle nicht die gleiche ist und auBlerdem die
Lénge der Aorta von den Klappen bis zur Carotis nicht genau bestimmt werden
kann.

W. WEITz bestimmt die Incisur des Carotispulses und vergleicht diesen
Punkt mit der entsprechenden Welle im Kardiogramm. Die Entfernung zwischen
den einander entsprechenden Punkten gibt die Zeit an, die der Puls nétig
hat, um von den Aortenklappen nach der Aufnahmestelle an der Carotis zu
kommen. Nach WEITZ betrigt dieses Zeitintervall etwa 0,5 Hundertstelsekunde.
Wenn man aber beriicksichtigt, da die Bewegung des Pulses zu Anfang seiner
systolischen Erhebung iiber die diastolisch schlaffen Arterien weglduft, die Welle
des Klappenschlusses zu Beginn der Diastole iiber gefiillte oder gespannte Ge-
fale, so kann man erwarten, dafl die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Welle
im letzteren Fall relativ grofler ist, weil sie mit zunehmender Gefallspannung
ganz allgemein wichst. WEITz verlingert nun das zwischen den beiden Incisuren
gefundene Zeitintervall ,,um ein weniges” und tragt diese Distanz dann vom
Beginn des Carotispulses riickwirts auf das Kardiogramm ab und bestimmt
dadurch den Beginn der Aortensffnungswelle. Das Verfahren ist nicht exakt.
Dazu kommt, daB z. B. von O. HESs angenommen wird, es verschiebe sich die
,,zentrale Blutsdule® im Beginn der Diastole als Ganzes zentripetal. O. HEss
stellte am Menschen fest, dal die Incisuren im Kardiogramm und der Carotis-
pulskurve zueinander kaum eine Verspiatung zeigen, die erste Schwingung
des 2. Tons fallt mit dem Beginn der Incisur der Subclavia zeitlich genau zu-
sammen.

Beide Verfahren sind unnétig, weil die Analyse des Kardiogramms allein
zur Bestimmung der Austreibungszeit in der Regel véllig geniigt. Der Beginn
ist durch den steilen Anstieg der Welle gegeben, das Ende durch die Aorten-
erschlaffungswelle, die Incisur oder den Beginn des 2. Tons.

Die einzelnen wihrend der Systole in Erscheinung tretenden Wellen-
bewegungen stehen, wie das ganze Kardiogramm iiberhaupt, in Abh#ngigkeit
von Form- und Volumverinderungen des Herzens, die miteinander in verschie-
dener Hinsicht interferieren. So erklart sich die steile positive Schwankung im
Beginn der Austreibungszeit nach Hess durch eine Formverdnderung, die das
Herz durch das Einstromen des Blutes in den Conus arteriosus erleidet. Nach
WETLTzZ ist es die Lageveranderung des Herzens, die den Anstieg bedingt. WErTz
erinnert dabei an die #lteren Vorstellungen iiber das Zustandekommen des
SpitzenstoBes iiberhaupt, an die RiickstoB- und an die Dehnungs- und Streckungs-
theorie. Fiir die Erklarung der SpitzenstoBwelle im Beginn der Austreibungs-
zeit kann die Dehnung der Aorta beim systolischen Einstrémen des Blutes
allerdings von Wichtigkeit sein. Man kann dabei drei Stadien unterscheiden:
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Ein erstes, in dem sich die Aorta stark ausdehnt, ein zweites, in dem sie aus-
gedehnt bleibt, und ein drittes, in dem sie zusammenfallt. Da alle Arterien,
also auch die Aorta, eine Streckung erfahren, wenn sie pulsatorisch gedehnt wer-
den, und da die Streckung der Aorta die Herzspitzengegend der Brustwand
nihert, so miifite nach Wxrrz das Herz im ersten Stadium an die Brustwand
angedringt, im zweiten Stadium ausgeprefit gehalten werden und im dritten
Stadium wieder zuriickfallen. Nun sieht man die erste Welle nach erreichter
maximaler Héhe sofort wieder tief abfallen, um dann wieder anzusteigen. Diese
Schwankungen kommen unter der Einwirkung der Volumdnderung des Ventrikels
zustande. Bei rascher Entleerung findet sich ein zweiter systolischer Gipfel,
weil da das Herz immer noch von der Aorta her an die Brustwand herangeprefit
wird; bei langsamer Entleerung iiberwiegt die Volumverminderung so sehr, daf}
nur ein systolischer Gipfel auftritt, nach dem die Kurve dann zunehmend sinkt.

Den SchluBl der Austreibungszeit markiert die Aorfenerschlaffungswelle,
deren tiefster Punkt durch eine meist sehr deutlich ausgesprochene steile Zacke
unterbrochen wird, entsprechend der Anspannung der Semilunarklappen. Dieser
Punkt, die Incisur, hebt sich durch die eigenartige Form der Welle (A II) gut
ab, wihrend der Beginn der Aortenerschlaffung nicht immer deutlich erkennbar
ist. Der Beginn der Diastole entspricht zweifellos dem Auftreten der steil ab-
fallenden Aortenerschlaffungswelle. Ebenso wie die Dehnung der Aorta die
Herzspitze nach vorn schleudert, so 148t ihre Erschlaffung die SpitzenstoBkurve
absinken. Wenn vielfach die Incisur oder der 2. Herzton als Beginn der Diastole
angesehen wird, so ist das theoretisch nicht voéllig richtig.

Von der Dauer der Austreibungszeit sagt R. TicERSTEDT, sie wire von
dem in der Aorta zu Beginn der Systole herrschenden Druck sowie von der
Pulsfrequenz nur in einem sehr geringen Grade abhingig. Bei hohem Aorten-
druck pflegt sie aber doch immer etwas langer zu sein als bei niedrigem arteriellen
Druck. In eigenen Versuchen am Kaninchen betrug z. B. bei einem arteriellen
Druck von 90 mm Hg die Austreibungszeit 120 o, bei einem Druck von 138 mm
Hg 138 6.

Bei steigendem arteriellen Gegendruck wird das nach einer Systole im
Herzen zuriickbleibende Restblut immer gréfer sein als bei niedrigerem Druck.
Man wird also vermuten diirfen, dafl bei groflerer Fiillung die Austreibungszeit
auch eine langere sei. Diese Voraussetzung, deren Richtigkeit von vornherein
sehr naheliegt, hat auch ihre Bestatigung gefunden bei kiinstlicher Herbeifiihrung
von verlangsamter Herztitigkeit. Bei Vaguserregung macht sich der negativ
inotrope Einflufl des Vagus, die Tendenz zur Verkiirzung der Austreibungszeit,
gewissermaflen stérend bemerkbar. Bei intravendser Zufuhr kalter Ringer-
lésung findet man aber folgende Werte:

Bingrif | Zeit 1[ Frequenz ﬁ&u?)mel{t i lﬁllllzsr:gt Systole | Diastole Lei:gilélgs-
— 11,52 270 \ 17 9% | 112 100 52
11,53 2710 | 15 100 115 107 53
Kilte | 11,56 240 | 18 107 125 140 47
235 | 18 120 138 140 ‘ 49
230 18 | 115 1 133 155 46
! 230 18 ‘ 113 131 145 | 47
o158 | 270 17 o107 0 122 10 | 52

Es wird bei der einsetzenden Bradykardie in erster Linie das diastolische
Intervall vergrofert. Die Dauver der Austreibungszeit erfihrt aber auch einc
deutliche Verlingerung.



230 W. Frey: Der SpitzenstoB.

Dasselbe gilt von der Systolendauer iiberhaupt. Schon F.B. Hormann?')
stellte am Froschherzen eine Zunahme der Systolendauer bei Verlangsamung
der Herztéitigkeit fest, eine Abnahme bei Frequenzvermehrung. Am Menschen
fand Laxpois?) die Dauer der Systole bei einer Pulsfrequenz von 55—65 = 300
bis 327 und bei Variationen der Systolendauer zwischen 55 und 113 die Werte
346—190. A. WEBER und A. WirrH?) stellten bei 107 herzgesunden Menschen
die Dauer der Systole zu 25—35 Sekunden fest. Bei ein und demselben Indivi-
duum koénne die Dauer der Systole withrend einer halben Stunde trotz Variationen
der Herzfrequenz ganz konstant sein. Auch TIGERSTEDT betont, daf trotz
recht bedeutender Schwankungen der Pulsfrequenz die Dauer der Kammer-
systole doch merkwiirdig gleich bleibe.

Der Grund fiir diese unklaren Ergebnisse bei Untersuchung des Menschen
kann in Hinflissen liegen, die mit der Erregung der extrakardialen Herznerven
in Zusammenhang stehen. In Bestitigung der alteren Angaben von F.B. Hor-
MANN fand BoENENKAMPY), dall am Froschherzen bei Vaguserregung die Diastole
verfriiht erscheint, auch wenn die Kraft der Kontraktionen noch nicht abge-
nommen hat. Auch O. FrRank bemerkt, dafl bei Vaguserregung die Zusammen-
ziehung etwas langsamer erfolge, besonders im spateren Teil, und die Erschlaffung
etwas frither beginne, unter Verkiirzung der Gipfelzeit, und schneller vonstatten
gehe als sonst. Beim Saugetier tiberwiegt bei Vaguserregung immer der puls-
verlangsamende Effekt, so dafl diese Verkiirzung der Systolendauer, die einer
Forderung ,,distrahierender’* Vorgéinge entspricht, meist nicht beobachtet
werden kann. ‘

Bei elektrischer Reizung des Accelerans wird die Dauer der Gesamtkon-
traktionen verkiirzt oder verlingert gefunden. KEs konkurrieren hier wieder der
positiv inotrope Einflu83, die Verstarkung und Verlangerung der der Kontraktion
zugrunde liegenden Vorgénge, mit dem Effekt der Frequenzerhéhung. Die Ein-
verleibung von Adrenalin beim Kaninchen fiihrt auch zu wechselnden Resultaten.

Durch BruescE und BLUMENFELD®) ist der Begriff der Leistungszeit des
Herzens formuliert worden, entsprechend dem Verhaltnis Systolendauer : Dauer
der ganzen Herzrevolution. Die Verwertung dieses Intervalls st68t auf Schwierig-
keiten, weil nicht nur die Systole, sondern auch die Diastole bei gewissen Ein-
wirkungen, z. B. Kalte, verandert gefunden werden, so daB} der Quotient trotz
deutlicher Anderung der absoluten Werte keine oder sogar gegensitzliche Werte
ergibt.

c) Entspannungs- und Anfiillungszeit.

Nach dem Ende der Aortenerschlaffungswelle erscheint die AortenschluB-
zacke (A II) als sehr rasche spitze Erhebung. Daran schliefien sich feine Schwin-
gungen, die dem 2. Ton entsprechen. Die Erklarung dieser Wellenbewegungen
bietet keine Schwierigkeiten. Der diastolische Riickprall des Blutes auf die
Aortenklappen pflanzt sich bis zur Herzspitze fort.

Nach diesen Klappenschwingungen steigt die Kurve meist etwas an und
bildet so eine erste diastolische Welle. Dann folgt die meist deutlich hervor-
tretende stirkere Erhebung E und schlieBlich die der Vorhofskontraktion ent-
sprechende Welle.

Fiir die erste diastolische Welle gibt W. WErrrz) die Erklirung, daf die
Aorta, entsprechend der RiickstoBelevation in der Aortenkurve, nach statt-

1) Hormann, F. B.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 84, S.130. 1901.
2) Lanpors: Die Lehre vom Arterienpuls. 1872.

3) WEBER, A. u. A. WirtH: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 105, S. 565. 1912.
¢) BoanENkaMP: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 196, S.275. 1922.

5) BruGscH u. BLUMENFELD: Berlin. klin. Wochenschr. Bd. 11, S. 245. 1920.
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gefundenem Klappenschlufl wieder eine gewisse Dehnung erfahre, die sich dem
Spitzensto mitteilt. Nach O. Hess) ist diese kleine Welle vermutlich durch
eine Schwingung der geschlossenen Vorhofklappe nach der Ventrikelseite zu
hervorgerufen; dadurch, daB die in dem gefiillten Vorhofe eingeschlossene, durch
den arteriellen Riickprall in Bewegung gesetzte Blutmasse nicht nur nach der
venosen Seite, sondern auch wieder nach dem Ventrikel zu auszuweichen sucht.
Beide Einfliisse bedingen an sich eine positive Erhebung. Immer macht sich
aber auch die zunehmende Erschlaffung des Ventrikelmuskels geltend, mit der
Tendenz, die Kurve ,negativ’‘ zu machen. Das Aussehen dieses Kurvenab-
schnitts ist demnach vieldeutig, zeigt bei Mitral- und Aortenfehlern aber recht
charakteristische Differenzen (s. unten).

Die zweste diastolische Welle ist von Wichtigkeit, weil sie mit dem Ein-
strom des Blutes von den Vorhéfen in die Ventrikel zeitlich zusammenfallt
(Einstromungswelle). Diese Welle markiert somit das Ende der Entspannungs-
zeit und den Beginn der Anfiillungszeit.

Die Vorhofskontraktion kommt als dritte diastolische Welle zur Geltung,
von der vorangehenden Einstromungswelle meist wenig scharf abgesetzt, dagegen
gut abgegrenzt gegeniiber der nachfolgenden Welle der Anspannungszeit.

Die Diastole der Basiskurve beginnt dhnlich wie die der Spitze mit einer
Anzahl scharf ausgepragter spitzer Wellen, die durch das briiske Zuriickstromen
des arteriellen Blutes zum Herzen hervorgerufen werden. Nach diesen Pulsa-
tionen fallt die Kurve im Moment der Offnung der Mitralklappe dann aber steil
ab. Die Einstromungswelle pragt sich hier also in einer Negativitat aus, ent-
sprechend dem Abstromen des Blutes von den Vorhéfen zur Herzspitze. Erst
spater erhebt sich dann die Kurve wihrend des Einstroms des Blutes in den
Ventrikel. Dieser Anstieg ist viel weniger steil als der Anstieg in der Spitzen-
kurve und erfolgt stets einen betriachtlichen Zeitraum spiter (0. Hrss).

Uber die Dauer der Entspannungszeit konnen keine bestimmteren Angaben
gemacht werden, weil der Moment der Offnung der Vorhofsklappen auler vom
Ventrikel auch in erheblichem MaBe von der Filllung der Vorhofe abhangt.
Die Werte schwanken nach WEITz zwischen ?/,,, und 9/,,, Sekunde. Bei hoher
Herzfrequenz sind sie im allgemeinen kiirzer, bei niedriger Frequenz linger.
Die Dauer der Anfiillungszeit entspricht dem diastolischen Intervall, das vor
allem durch die herrschende Frequenz der Schlagfolge bestimmt wird, bei Brady-
kardie verlangert, bei Tachykardie verkiirzt erscheint.

4. Der SpitzenstoB bei krankhaft verindertem Herzen.

a) Herzvergroferung.

Im Gegensatz zu dem normalen Kardiogramm stehen Kurven von Herzen,
die der Brustwand zu nahe anliegen. W. Wr11Z betont, daBl es dabei gleichgiiltig
sei, ob das Herz durch pleuritische Verwachsungen an die Brustwand heran-
gezogen sei, durch einen pleuritischen Ergul} herangepreBt, ob das normalgroBe
Herz in einer Trichterbrust oder einem sonst anormalen Thorax zu weit vorn
liegt, oder ob zwar Lage und Brustkorb normal, das Herz selbst aber vergroBert ist.

Gemeinsam ist diesen Herzen, handelt es sich um Hypertrophie oder Dila-
tation, die stark ausgeprdgte Vorhofswelle.

Die Anspannungszeit verhilt sich verschieden. Hat man es mit einem
vorwiegend hypertrophen Herzen zu tun oder einem aus einem bestimmten
Grunde zu weit vorgelagerten normalen Herzen, so findet man das Ende der
Anspannungszeit haufig im Bereich des aufsteigenden Schenkels der Austrei-
bungsperiode. Ist dagegen die HerzvergréBerung mit stirkerer Dilatation und
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relativer Insuffizienz der atrioventrikularen Klappen verkniipft, so kann es zu

einem stirker ausgesprochenen Riickschlag der Welle wahrend der Anspannungs-

zeit kommen. In dem ersten Fall iiberwiegt die Form-, im zweiten die Volum-
anderung der Kammern.

In dem Verhalten der Austrei-
bungszeit unterscheiden sich die Hyper-
trophie meist von der Dilatation.

Wiahrend die Kurve normaler-
weise vor der Aortenerschlaffungs-
zacke in der Regel etwas ansteigt,
zeigt sie bei vergroBertem dilatierten
Herzen von der Hohe der Austrei-
bungswelle ab meist einen tiefen Ab-
fall (Abb. 61), der nicht einmal durch

Abb. 61. . Enil rardi « bei dil die Aortenschluflwelle wesentlich be-
tiert.em 'H’érzfsln.eerAul?fiil ageio%irilrg? nailh d:r einflut wird und e{St im Moment
Aortendffnung (4,), bis zur Offnung der Vor- der Vorhofsklappensffnung  durch
hofsklappen (Einstromungswelle E). eine steil ansteigende Einstromungs-
welle unterbrochen wird. Es ist das
der Typus des sog. Entleerungskardiogramms (FRANK). Die Volumverédnderungen
iiberwiegen, nachdem im Beginn der Austreibungszeit eine kurze positive Welle
als Ausdruck der Formveranderung des Herzens zustande gekommen war. Der
Grund dafiir, dal wihrend der Entspannungszeit das Herz noch weiter von der
Brustwand zuriickweicht, unter Ab-
fallen der Kurve, kann nur mit dem
Nachlassen des Herzmuskeltonus er-
klart werden, also einer reinen Form-
verinderung. Bei hypertrophischem
Herzen (Abb. 62) fallt die Austrei-
bungszacke weniger rasch ab, vor der
AortenschluBzacke findet sich eine
kraftige Erhebung. Hier iiberwiegt
zunéchst die Formveranderung. Die
Entspannungswelle zeigt wie bei
Dilatation einen deutlichen Abfall.
Das Herz hat weniger Spielraum
als in der Norm. Die im Spitzen-
stoff hervortretenden Bewegungen
der Brustwand treten im ganzen starker in Erscheinung und verindern das
Kardiogramm in bestimmter Weise, je nachdem der Muskel vorwiegend hyper-
trophisch ist oder nicht.

Abb. 62. Kardiogramm bei hypertrophischem
Herzen. Nach der Aortensfinung (A;) mehrere
positive Erhebungen.

b) Herzfehler.

o) Mitralstenose. Bei der relativ geringen Entwicklung des linken Ventrikels,
mit entsprechend kleiner Fillung, treten die Volumverinderungen der Herz-
aktion im SpitzenstoB gegeniiber der Formverinderung zuriick. Wir sehen des-
halb die Austreibungszeit dadurch charakterisiert, daf3 die systolische Erhebung
eigentiimlich breit erscheint (Abb. 63). Die Aortenschlufizacke unterbricht den
Abfall der Kurve oft nur in geringem MaBe, auch wihrend der Entspan-
nungszeit kann die Kurve weiter abfallen bis zur Einstrémungswelle. Die
Kurven haben dann eine gewisse Ahnlichkeit mit einem Entleerungskardio-
gramm. Die breite Form des systolischen Gipfels charakterisiert aber speziell
die Mitralstenose.
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Die Anspannungszeit erscheint oft gespalten, mit starker Amplitude und
starkem Abfall der zweiten Halfte (Abb. 64). Man wird daraus mit Hess auf eine

leichte Insuffizienz
der Vorhofskam-
merklappen schlie-
Ben diirfen, wenn
sie  klinisch durch
das Auftreten systo-
lischer Gerdusche
auch nicht zu er-
kennen ist. Der
starre Klappenring
ist nicht nur ver-
engert, sondern
auch insuffizient.
Die grofie Ampli-
tude der Wellen-
bewegung tragt zu
der Lautheit des
1. Tons bei der Mi-
tralstenose bei. In
anderen Fillen, be-
sonders bei Kombi-
nation der Stenose
mit Insuffizienz, ist
der erwihnte Abfall
aber gar nicht da,
die Anspannungs-

Abb. 63. Kardiogramm bei Mitralstenose. Mehrere Wellen nach
A,. Die Entleerung (negative Formverinderung des linken Ven-

trikels) kommt wenig zur Geltung.

welle erscheint mehr oder weniger von der Austreibungswelle mit hochgenommen.
Das diastolische Intervall von der Aortenschlufizacke bis zur Anspannungs-

welle zeigt weitere Eigentiim-
lichkeiten. Zunichst fehlt haufig
die erste, normalerweise meist
leicht positiv verlaufende Welle
wahrend der Entspannungszeit.
Die Streckung der Aorta fallt
bei dem geringen Schlagvolum
des linken Ventrikels wenig
intensiv aus, so daB auch die
Herzspitze kaum nach vorn be-
wegt wird. Die Erschlaffung
des Herzens iiberwiegt. In
Abb. 63 und 64 erscheint die
Strecke A;—FE positiv, weil
die Aufnahmepelotte nicht tiber
der Herzspitze sall, sondern
etwas  weiter nach oben
innen, so daf sich die abnorm
starke Fillung der Pulmonalis
bemerkbar machen konnte.
Im Anschluf an die Entspan-
nungszeit sieht man héufig dre:

Abb. 64. Kardiogramm eines Falls von Mitralstenose.

Die Anspannungs- (V) wic die Austreibungswelle (4;)

gespalten, mit relativ starker Amplitude. GroBe Vor-
hofswelle (V).
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Wellen, die erste entsprechend der Einstromungswelle, die zweite und dritte
als Ausdruck der Vorhofskontraktion. Jede dieser Wellen kann einen gerdusch-
oder tondhnlichen Eindruck hervorrufen, obschon man diese Aufteilung des
diastolischen Intervalls meist mehr fiihlen als horen kann. Die Einstrémungs-
welle kann einen auffallend raschen Anstieg zeigen und eine ausgiebige Ampli-
tude; es wird ,dabei die Fiillung des rechten Ventrikels besonders zum Aus-
druck kommen, wihrend die des linken Ventrikels bei der Stenosierung der
Mitralis auf Widerstand stoflen muB3. Die Vorhofswelle erscheint zuweilen ver-
doppelt, ein Zeichen fiir die Uberfiillung der Vorhofe. Die erste Vorhofs-
kontraktion, die HEss nach dem Vergleich mit der arteriellen Kurve auf den

Abb. 66. Kardiogramm bei Mi-
tralinsuffizienz. Tiefer Abfall der
Kurve im zweiten Teil von Vg,

Abb. 65. Mitralstenose mit Vor- im Verlauf der Anspannungszeit.

hofsflimmern. Die Vorhofswelle Das Blut entweicht nach dem

fehlt. Deutliche Ausprigung des linken Vorhof hin. GroBe Vor-
diastolischen Geriuschs. hofswelle V.

rechten Vorhof bezieht, erscheint bei einer Registrierung des Kardiogramms
links neben dem Sternum besonders deutlich, wihrend der zweite Vorhofs-
anstieg, der nach Hrss dem linken Vorhof zugeteilt werden mul}, im Spitzen-
kardiogramm der gréBere ist. Die Vorhofswellen imponieren wie im Elektro-
kardiogramm auch hier durch ihre Grofle. Beim Flimmern der Vorhofe (Abb. 65)
fehlen sie.

p) Mitralinsuffizienz. Im Gegensatz zu der Mitralstenose zeigt das Kardio-
gramm der Mitralinsuffizienz héufig den Typus des Entleerungskardiogramms
mit systolischem Abfall iiber die Aortenschluflzacke hinweg bis zu einem tiefen
Minimum, das durch eine kréftige Einstromungswelle unterbrochen wird. Der
in der zweiten Halfte der Anspannungszeit auftretende Riickschlag pflegt be-
sonders stark ausgesprochen zu sein (Abb. 66). Bei hoheren Graden der In-
suffizienz kommt die ganze Anspannungswelle iiberhaupt nur wenig zum Aus-
druck. Die Austreibungswelle ist abnorm niedrig und liegt héaufig tiefer als die
Angpannungswelle. In der Diastole kénnen drei Wellen auftreten wie bei der
Mitralstenose, von denen die erste die Einstromungswelle, die zweite und dritte
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die Kontraktion der
Vorhéfe  repriasen-
tieren. Die Vorhofs-
wellen zeigen keine
Gerduschzacken wie
bei der Mitralstenose.

y) Aorteninsuffi-
zienz. Die Kurven
zeigen in der Systole
denTypusdes Entlee-
rungskardiogramms.
Im Gegensatz zu der

Mitralinsuffizienz

steigt die Kurve aber
am KEnde der Aus-
treibungszeit vorzei-
tig an und erfahrt
auchnachder Aorten-
schluBzacke haufig
keine Senkung mehr.
Abb. 67 zeigt diese

eigentiimliche ~ Ver-  kardiogramms¢.

Abb. 67. Kardiogramm bei Aorteninsuffizienz. Abfall nach A,
dem Moment der Aortenséfinung, nach Art eines ,,.Entleerungs-
Keine Negativitit nach A,

Wihrend der

anderung. Den An-  Erschlaffungszeit (A;—K) kommt schon Blut in den linken

stieg zu Ende der

Systole fiihrt Hess zum Teil auf die
Anlagerung der breiten Herzspitze an
die Brustwand zuriick, zum Teil auch
auf die Filllung der Aorta descendens.
Das Feblen einer Negativitdt im Be-
ginn der Diastole wird damit erklart,
dafl wihrend der zweiten isometrischen
Periode, bei der durch die hier fast aus-
schlieBlich stattfindende Formverinde-
rung ein Abriicken des Herzens von der
Brustwand stattfinden muBl, bei der
Aorteninsuffizienz eine Anderung der
runden Herzspitze, die bei Systole und
Diastole etwa dieselbe Form aufweist,
nicht stattfindet. Man kann auch her-
vorheben, dal} die Streckung der Aorta
nicht nur im Beginn der Austreibungs-
zeit, sondern auch in der Periode nach
dem AortenschluB bei der Griéfle des
ausgetriebenen Schlagvolums besonders
ins Gewicht fallen wird, so daB die
positive Formveranderung aus diesem
Grunde gegeniiber der ,,negativen‘* Er-
schlaffungsbewegung des Herzens mehr
hervortritt. Hess betont mit Recht, daf
das Kardiogramm der Aorteninsuffizienz
sich in diesem Punkt von vielen nor-
malen Kardiogrammen, besonders aber

Ventrikel zuriick.

Abb. 68. Aorteninsuffizienz kombiniert
mit Mitralinsuffizienz. Die Austreibungs-
welle 4, tritt als positive Welle gar nicht
hervor. Die Kurve fillt nach der An-
spannungswelle 7 stark ab. Hohe Ent-
stromungswelle %.
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von dem der Mitralinsuffizienz und der Mitralstenose unterscheidet. Bei der
Mitralstenose kommt die Senkung im Beginn der Diastole um so mehr zur
Geltung, als hier der Unterschied zwischen den kleinen systolisch verhirteten
und dem diastolisch erschlafften Ventrikel viel betrdchtlicher sei als bei der
Aorteninsuffizienz. Die Entspannungszeit 1af3t sich haufig nicht genau bestimmen,
weil der FuBpunkt der Einstrémungswelle undeutlich ist. Es erklart sich das
daraus, dafl die Anfiillung des linken Ventrikels bei der Aorteninsuffizienz schon
kurz nach der sog. Aortenschlufizacke einsetzt und noch wahrend der Entspan-
nungszeit zu einem gewissen Ansteigen der Kurve AnlaB gibt. Die Anspannungs-
welle geht meist auf in dem aufsteigenden Schenkel der Austreibungswelle. Die
Aortenklappe schlielt auch wabrend der Anspannungszeit schlecht und laBt
eine isometrische Aktion des sich kontrahierenden Ventrikels nicht zustande
kommen.

Sehr haufig findet man die Aorteninsuffizienz mit einer Insuffizienz der
Mitralis kombiniert. Die Kurven (Abb. 68) imponieren dann durch die fiir die
Mitralfehler typische, negative Austreibungswelle und hohe Einstrémungswelle.

0) Aortenstenose. Die Fialle sind ganz gewohnlich kombiniert mit einer In-
suffizienz der Aortenklappen und zeigen dann das Kardiogramm dieses Klappen-
fehlers.



Die Dynamik des Herzens. Die Arbeitsweise
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WigaERs, C.: Circulation in health and disease. Philadelphia a. New York: Lea & Febiger
1923.

1. Einleitung.

Der mechanische Zustand eines Muskels ist eindeutig bestimmt, wenn
Spannung und Linge seiner Elemente und deren Anderung mit der Zeit bekannt
sind. Bei parallelfaserigen Muskeln bedeutet es keinen erheblichen Fehler, wenn
man Spannung und Linge des ganzen Muskels als die Summe der Spannungen
und Langen der Einzelelemente betrachtet und als mittlere Spannung und Lénge
des Elementes bezeichnet. Als Spannung ist die auf die Querschnittseinheit
wirkende Kraft zu bezeichnen. Der Querschnitt ist nun auch bei parallelfaserigen
Muskeln nicht iiber die ganze Lange konstant. Deshalb 1a8t sich die Spannung
nur auf den mittleren Querschnitt beziehen. Dal auch dieser mittlere Quer-
schnitt mit dem Kontraktionszustande veréinderlich ist, wird bei der Analyse
zumeist vernachlissigt, ohne daB die Grofle des so eingefiihrten Fehlers aus-
reichend berticksichtigt wiirde. Mit groBerem Recht kann die Léngsdehnung
iiber die ganze Muskellinge als einheitlich angesehen werden. Da sich jedoch
die Muskelphysiologie ohnehin vielfach mit einer halbquantitativen mathe-
matischen Analyse begniigen muf}, kann selbst bei der Untersuchung des gefieder-
ten Skelettmuskels die Verzeichnung von Spannung und Lange als eine fiir die
meisten Zwecke ausreichende Zustandsbestimmung gelten. Nach diesen Grund-
siatzen wurde die Dynamik des Skelettmuskels vor allem durch Fick und v. Kries
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untersucht. Als Grenzfille beanspruchten dabei vor allem zwei Arbeitsbedin-
gungen des Muskels Interesse, ndmlich die Zuckung unter Spannungsénderung
bei (annadhernder) Konstanz der Lange, die ssometrische Zuckung, und die Zuckung
unter Verdnderung der Lénge bei (annédhernder) Konstanz der Spannung, die
tsotonische Zuckung. Die Gesetze aller anderen Zuckungsformen, bei denen
gleichzeitig oder in bestimmter Folge sowohl Andérungen der Spannung als der
Lange auftreten, lassen sich als zwischen den beiden Grenzfillen liegend schon
aus den Zuckungsbedingungen theoretisch annidhernd ableiten. Unter diesen
Zuckungsformen war die Unterstiifzungszuckung von praktischer Bedeutung,
bei der der Muskel durch ein unterstiitztes Gewicht zunéchst nur mit einem Teile
des Gewichts gedehnt, sich ohne Verkiirzung isometrisch zusammenzieht, bis
seine Spannung den vollen Betrag des Gewichts erreicht hat. Die weitere Zuckung
erfolgt dann bei der konstanten Spannung des Gewichts unter Verkiirzung
(isotonisch).

. Nach denselben Grundsitzen wurde die Dynamik des Froschherzems von
O. Frank') ermittelt. Den Léngen- und Spannungséinderungen des Skelett-
muskels entsprechen Anderungen des Volumens und des Druckes. Durch Messung
dieser GroéBlen und Feststellung ihrer zeitlichen Verinderungen kann man das
Spiel der Krifte des ganzen Herzens untersuchen. Freilich 148t sich nur inner-
halb eines engen Kreises schwer iibersehbarer Bedingungen ein Schlufl von dem
Herzinnendruck auf die Spannung der Wandelemente ziehen [v. WEIZSACKER2)].
Fiir eine Kugel ist die Tangentialspannung der Wandelemente nicht nur pro-
portional dem Innendruck, sondern auch dem Radius der Kugel. Bei gleich-
bleibendem Innendruck nimmt also die Wandspannung proportinal dem Radius
zu und ab. Die Faserlinge andererseits wichst nur der dritten Wurzel des
Volumens proportional. Das erweiterte Herz fordert dasselbe Volumen unter ge-
ringerer Verkiirzung seiner Fasern, die aber unter stirkerer Spannung stehen.
Obgleich demnach Druck und Volum beim Herzen mit Spannung und Lénge beim
Skelettmuskel nicht streng vergleichbar sind, so haben beide Begriffe, die der
Isometrie und Isotonie des Herzmuskels (Isobarie und Isochorie nach v. WEIz-
SACKER) doch den Sinn, Grenzfille vorzustellen, zwischen denen alle denkbaren
Beziehungen von Druck und Volum bei der Herztitigkeit eingeschlossen sind.

Diese Grenzfille lassen sich nur an den isolierten Herzabteilungen des Kalt-
bliitterherzens verwirklichen. Am Froschherzen hat O. FRaNK die mafigebenden
Gesetze in abschlieBender Weise ermittelt. Am Warmbliiterherzen 1at sich die
Zuckung unter Grenzbedingungen nicht untersuchen, weil dabei die Forderung
nach Aufrechterhaltung des Coronarkreislaufs nicht verwirklicht werden kann.
Die Untersuchung am Warmbliiterherzen hat also die Ermittlung der Zuckungs-
gesetze der matiirlichen Zuckungsform des Herzens unter wechselnden Arbeits-
bedingungen zur Aufgabe. Die zu variierenden Zustandsbedingungen sind dabei
das Schlagvolumen (entsprechend der Verkiirzung bei der Uberlastungszuckung
des Skelettmuskels), die Anfangsspannung (entsprechend dem durch die Unter-
stiitzung nicht getragenen Reste der Last bei der Uberlastungszuckung des
Skelettsmuskels), der diastolische Druck im stromabwirtsgelegenen Gefaf3-
system (entsprechend der Last bei der Unterstiitzungszuckung des Skelett-
muskels), die Weitbarkeit (der Elastizititskoeffizient) und der Strémungswider-
stand im Arteriensystem, sowie die Frequenz der Schlagfolge. Die Beziehungen
des Ablaufs der natiirlichen Zuckung des Herzens zu den Grenzbedingungen
der Isometrie und Isotonie werden dadurch hergestellt, daB zwei Phasen der

1) FrANK, O.: Zur Dynamik des Herzmuskels. Zeitschr. f. Biol. Bd. 32, S. 370. 1895.

) Wr1zsiCEER, V. v.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 140, S. 135. 1911. Vgl
auch R. TieersTEDT, Bd. I, S.236.
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Herzaktion fast rein isometrisch verlaufen, die Anspannungszeit und die Er-
schlaffungszeit. Erstere ist fiir die Dynamik der Einzelzuckung des Herzmuskels
in erster Linie bestimmend. Die Konstanthaltung aller oben angefiihrten Variablen
unter stufenweiser Anderung nur einer'1aBt sich am intakten Blutkreislauf kaum
verwirklichen. Eine Aufklarung der Dynamik des Saugetierherzens liel§ sich
darum erst ermoglichen durch Untersuchungen am kiinstlichen Kreislauf, zum
Teil am Langendorffherzen, vorwiegend aber am Herz- Lungenkreislauf von
StarLINGY), der zu den neueren Unteruschungen fast ausschlieBlich Verwendung
fand [H. STrAUB?Z)].

Die Aufgabe, den Druckablauf und die Volumverédnderungen der Herz-
hohlen zutreffend aufzuzeichnen, stellt an die Leistungsfiahigkeit der Registrier-
instrumente sehr hohe Anforderungen. Alle &lteren Registriermethoden geben
grobe Entstellungen des Kurvenverlaufs. Erst die Verwendung der nach FraNK-
schen Grundsitzen gebauten Instrumente gestattete zutreffende Registrierung.
Zur Druckregistrierung in den Herzhohlen fand das Troikartmanometer von
H. STrAUB?) und das dhnlich gebaute Manometer von WIGGERS (1. c. S. 84)
fiir optische Registrierung mit Spiegel, ein Stiftmanometer von C. TIGERSTEDT?)
und das Manometer fiir elektrische Transmission von GARTENS) Verwendung.
Das Problem der Volumregistrierung ist fiir das Saugetierherz noch nicht end-
giiltig gelost. Mareykapseln mit Spiegelregistrierung geben zwar die wesentlich-
sten Ziige der Volumkurve anndhernd zutreffend wieder, geniigen aber nicht zur
Feststellung der Einzelheiten. Die einzige annshernd zureichende, aber tech-
nisch schwer zu handhabende Registriermethode ist die Seifenblasenmethode
[H. STraUB®)]. Zutreffende Ergebnisse liefert die Integration des Tachogramms
der Herzkammerbasis [H. STRAUB?)], die einzige Methode, die feinere Einzel-
heiten des Kurvenverlaufs zu ermitteln gestattet, besonders die so iiberaus
wichtigen Neigungswinkel (Stromungsgeschwindigkeiten) der steileren Kurven-
abschnitte.

2. Der Ablauf der Druckschwankungen in den Herzhéhlen und
den benachbarten grofien GefiaBen.

Der Druckablauf in den Herzhohlen wird durch das Eingreifen der Herz-
klappen in vier Phasen eingeteilt, die als Anspannungszeit, Austreibungszeit,
Verharrungs- oder Erschlaffungszeit und als Fiillungszeit bezeichnet werden.
Wiahrend der letzteren wird durch die Vorhofssystole noch ein besonderer Zeit-
abschnitt abgegrenzt. Die Eroffnung und der Schluf8 der Klappen driickt sich
im Ablauf der Druckkurven mehr oder weniger deutlich aus.

Der Druckablauf in beiden Vorhifen zeigt im wesentlichen tibereinstimmende
Ziige. Von alteren Untersuchern verfiigten nur CHAUVEAU und MAREYS®), sowie

1) StaruiNg, E. H. in Abderhaldens Handb. d. biol. Arbeitsmethoden Abt. V, T. 4, 1,
S. 827. 1923.

2) STrAUB, H.: Verh. d. 31. Deutsch. Kongr. f. innere Med. S. 413. 1914 u. Dtsch.
Arch. f. klin. Med. Bd. 115, 8. 531. 1914. Die Ergebnisse dieser Arbeit wurden bald darauf
von PaTTERSON, PPER u. STARLING (Journ. of physiol. Bd. 48, S. 465. 1914) mit derselben
Methodik bestitigt. Ehe STARLING seine Versuche mit PipER begann, hatte er das druck-
fertige Manuskript meiner Arbeit in Handen.

3) StraUB, H.: Druckablauf in den Herzhohlen. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol.
Bd. 143, S. 69. 1911.

1) TreersTeDT, C.: Acta soc. scient. fennic. Bd. 48, Nr. 4. 1919.

5) GARTEN, S.: Zeitschr. f. Biol. Bd. 66, S. 23. 1916.

6) Straus, H.: Diastolic filling ete. Journ. of physiol. Bd. 40, S. 378. 1910.

) StrAUB, H.: Tachogramm. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 118, S. 214. 1915.

7
8) CHAUVEAU u. MAREY: Mém. de Pacad. de méd. Bd. 26. 1863.
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FrEDERICQ!) iiber so leistungsfahige Manometer, dal wenigstens die wesentlich-
sten Ziige des Druckablaufs zutreffend dargestellt wurden. Die Einzelheiten
ergaben sich bei Verzeichnung mit optischen Manometern [H. STRAUB?), PIPER?),
GARTEN und WEBER?)5)]. Bei erdffnetem Thorax (Abb. 69 u. 70) driickt sich die
Vorhofsystole (4.S) durch eine hohe Zacke mit rundem Gipfel, ohne Plateau, aus.
Der KlappenschluBl erfolgt nicht auf der Hohe dieser Welle, vielmehr fallt der
Druck im Vorhof nochmals ab und erreicht oft wieder die Ausgangshéhe. In
anderen Fiallen verharrt nament-
lich im rechten Vorhof der Druck
auf deutlich erhohtem Wert (H.
STRAUB). Selten ist die Welle der
Vorhofsystole doppelgipflig. Mit
Beginn der Kammersystole (¥VS)
driickt sich der Klappenschluf} in
einer plotzlich ablaufenden spitzen
Zacke aus, die durch das Vorschleu-
dern der gestellten Klappensegel
Abb. 69. Druckablauf im rechten Vorhof (Katze) gegen den Vorhof hervorgerufen
bei erdffnetem Thorax. wird. Das Zuriicktreten nennens-
werter Blutmengen aus der Kam-
mer in den Vorhof kann aus dieser Zacke nicht geschlossen werden (H.STRAUB).
An die KlappenschluBzacke schlieit sich eine Reihe weiterer Schwingungen an,
die ein rasches Schwanken des Vorhofdrucks um eine Gleichgewichtslage an-
zeigen und dadurch als
Eigenschwingungen tré-
ger Massen gekennzeich-
net sind. Diese Schwin-
gungen sind der Ausdruck
des ersten Herztons, zu
dessen Entstehung sie bei-
tragen. In Abb. 70 ent-
spricht ihnen die Schwin-
gungszahl 73 (etwa = D).
Wihrend der unmittelbar
an die KlappenschluB3-
Abb. 70. Druckablauf im linken Vorhof (Katze) bei er- pgcke anschlieBenden
dffnetem Thorax. Drucksenkung  erreicht
der Vorhofdruck meist
die tiefsten im Vorhof iiberhaupt beobachteten Werte. Ja der Druck kann
unter den auf der AuBlenfliche des Herzens lastenden Druck herabsinken. Diese
negative Zacke lauft jedoch so rasch ab, dal} sie keine Saugwirkung auf die an-
geschlossenen trigen Blutmassen der herznahen Venen ausiiben kann. Prper®)
fand in seinen Vorhofdruckkurven meist zwei der KlappenschluBwelle folgende
Zacken, die er auf fortgeleitete Schwingungen aus der Aorta bzw. Pulmonalis
bezieht. Andere Autoren haben diese regelmaBigen Beziehungen nicht feststellen
konnen. AnschlieBend steigt der Vorhofdruck allméhlich an, und zwar nicht nur
1) FrépERICQ, L.: Travaux du lab. Bd. 2, S. 120. 1888.
%) StraUB, H.: Zit. auf S. 239.
3) PreER, H.: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1912, S. 343; 1913, S. 363; 1914, S. 365.
4) GARTEN, S.: Zit auf S. 239.
%) WEBER, A.: Miinch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 46. — GARTEN, S. u. A. WEBER:

Zeitschr. f. Biol. Bd. 66, S. 83. 1916.
€) PrpER, H.: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1913, S. 363; 1914, S. 365.
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wahrend der ganzen Dauer der Kammersystole, sondern auch noch eine ziemlich
lange Zeit in die Kammerdiastole hinein. Am intakten Kreislauf ist der kammer-
systolische Anstieg des Druckes im linken Vorhof viel erheblicher als im rechten.
Das dem rechten Herzen zustromende Blut wird ohne starken Druckanstieg
in erheblicher Menge schon in den herznahen Venen und in der Leber gesammelt,
wahrend die dem linken Herzen zustromenden Blutmengen vorwiegend im Vor-
hof gesammelt werden miissen (H. STrRauB). Der Schlufl der Semilunarklappen,
das Ende der Kammersystole, macht sich durch das Einsetzen der Schwingungen
des zweiten Herztons merklich (in Abb. 2 Schwingungszahl 68, etwa = C).
Merkliche Zeit nach Abklingen des zweiten Herztones offnen sich die Atrio-
ventrikularklappen, die Vorhofe entleeren sich. Der Druck sinkt stark ab. Kurz
vor der Vorhofsystole bemerkt man Schwin-
gungen, die dem dritten Herzton EINTHOVENS
entsprechen. Ist die Pause zwischen den ein-
zelnen Herzkontraktionen geniigend lang, so
steigt der Vorhofdruck in der diastolischen
Periode mit zunehmender Fiillung langsam
wieder etwas an. Die bei geschlossenem Tho-
rax aufgenommenen Druckkurven des rech-
ten Vorhofs unterscheiden sich von den ge-
schilderten dadurch, dafl sich an die Atrioven-
trikularklappenschlufizacke eine wesentlich
stirkere Drucksenkung anschliefit als bei ge-
offnetem Thorax [WEBER!), GARTEN und
WEBER?)]. Diese Drucksenkung erklart sich
durch das Herabriicken der Vorhofkammer-
grenze wahrend der Kammersystole, wodurch
die Kammern wie der Stempel einer Spritze
aus den Vorhofen herausgezogen werden und
so eine Saugwirkung ausiiben, die nur bei
geschlossenem Thorax zur vollen Geltung
kommen kann.

Auch der Druckablauf in betden Herz-
kammern stimmt in wesentlichen Ziigen iiber-  Apb. 71. Druckablaaf in beiden Herz-
ein (Abb.71u.72). Gegen Ende der Kammer-  kammern (Katze), oben linke, unten
diastole driickt sich die Vorhoftitigkeit in rechte Kammer. Zeit — /5 sec.
einem deutlichen Druckzuwachs aus, der wie
im Vorhof, so auch in den Kammern zuweilen zwei Glpfel aufweist. Dann fallt
auch in der Kammer der Druck in der Regel zunéchst nochmals ein weniges. Mit
Beginn der Kammersystole steigt der Druck in der linken Kammer zunichst lang-
sam, bald aber sehr steil an und legt den groften Teil des Druckanstiegs mit wach-
sender Steilheit zuriick. In der rechten Kammer wird die Systole oft (Abb. 71)
von einer scharfen Zacke eingeleitet, der selten noch weitere Schwingungen des
ersten Herztons folgen kénnen [H. STrRAUB?)], ehe der Druck nunmehr in der-
selben Weise wie links steil anzusteigen beginnt. Eine allmahliche Abnahme in
der Steilheit des Kurvenanstiegs zeigt die Offnung der Semilunarklappen an, die
also nicht ganz briisk, sondern mehr allméhlich erfolgt. Unmittelbar anschlieffend
geriat die Blutsiule mit den Wandungen durch den Beginn der Austreibung
in Eigenschwingungen, die bei niedrigem Blutdruck kaum erkennbar, bei hohem

1) WEBER, A.: Miinch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 46.
2) GARTEN, S. u. A. WEBER: Zeitschr. f. Biol. Bd. 66, S. 83. 1916.
3) StraUB, H.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 143, S. 69. 1911.
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Blutdruck und gespannten Arterien in einer scharfen Zacke zum Ausdruck
kommen [H. Piper?), C. T16ERSTEDT2), H. STRAUB3), S. GARTEN?), C. WI1GGERS].
Vom tiefsten Punkte dieser Zacke ab steigt die Druckkurve zunichst wieder
steil an, manchmal fast ebenso steil wie im Anfangsteil des Druckanstiegs. Bald
aber findet sich eine neue, flachere Welle, die der Ausdruck einer zweiten Eigen-
schwingung des bewegten Systems ist. Nunmehr biegt die Kurve konkav zur
Abszisse um, wobei in der Regel ein deutliches Maximum erreicht wird, von dem
aus die Kurve alsbald bogenférmig oder iiber eine lingere Strecke fast gerad-
linig wieder abfillt [H. STrRAUB?), PrpER'), WicGERS]. Ein Plateau in dem Sinne,
daB} die Druckkurve linger als eine unendlich kurze Zeit der Abszissenachse
parallel lauft, existiert nicht [O. FRANK®)]. Der bei groler Registriergeschwindig-
keit, geringer Kurvenhohe und erschlafften Arterien sehr flache Verlauf dieses
Kurvenabschnittes hat

einzelne Autoren veran-

laBt, den auf Grund un-

zureichender &dlterer Re-

gi