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Jeder Versuch, die Herzmusculatur so zu prapariren, dass man
aus dem Verlaul der Fasern die Formverinderung des Herzens ab-
leiten kiinne, ist vorerst vollkommen aussichislos. Die Fibrillen am
Herzen des auvsgebildeten Menschen sind so vielfach verschlungen,
die Fasern theilen sich so hiufig, geben so viele Fortsiilze ab und
gehen so oft in andere Ebenen iber, dass man auch bei der sorg-
faltigsten Priipavation mil einer neuen Methode, welche eine wviel
feinere Zerlegung der Musculatur gestatiete als sie fruher ausgefihit
werden Konnte, durchaus nicht im Stande war, Fasern uberhaupt
von Anfang bis zu Ende zu verfolgen.

Nicht einmal Gruppen von Fibrillen kann man in ihrem ganzen
Verlaufe nachgehen, weil die Fasern nie auf lingere Strecken zu
Bindeln veremigt bleiben. An Sielle dieses hoflnungslosen Versuches,
die Faserung des ganzen Herzens zu entwirren, musste man sich
darauf beschriinken, den Verlauf der Fibrillen an einzelnen Stellen
klar zu legen und daraus Schlisse zu zichen auf die Formverin-
derungen derselben wiihrend der verschiedenen Phasen der Herz-
revolution.  Dies ist in der That moglich; denn, wie C. Lubwi
hervorgehoben hat, ist bei dem iusserst verwickelten Ban der Herz-
muskelfaserung die Richtung, in der die Fibrillen wirken, viel mehr
von dem Verhiliniss zu den benachbarten Biindeln und den dadurch
bedingten Hemmungen abhingig als von der Lage der Anfangs- und
Endpunkte. Form und Faserung einzelner Herzstiicke wurde nach
dem Vorgang von Hesse in systolischem und diastolischem Zustande
verglichen, weil man dadurch erfahren konnte, wie die eine Form
in die andere ubergeht. Bei dieser Art der Untersuchung wurden
zugleich  Aufschlisse gewonnen iber Form der Hoblen und der
Mindungen, sowie iber die Stellung der Klappen wiilirend beider
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Herzphasen.  Das Malerial, welches den Unlersuchungen zu Grunde
lag, bestand vorwiegend aus menschlichen Herzen: alles was an
diesen priiparict werden konnte, wurde an ihnen untersucht. Fir
manche Versuche war indess die Benulzung von Hundeberzen noth-
wendig, weil in der Regel diese allein so frisch gewonnen werden
konnten, dass man an ihoen je nach Belieben die systolische oder
diastolische Form herzustellen im Stande war.

1. Die Methoden

mussten die Herstellung der systolischen und diastolischen Herzform
und die Priiparation der Faserung in beiden gestatten.

Fixirung des Herzens in diastolischem Zustande. Es
wurden Herzen gewiihlt, die noch nicht in Todtenstarre gerathen
waren, oder solche, bei denen dieselbe bereils wieder verschwunden
war; diese wurden unzerschnitten dem Korper entnommen.  Alle
Geliisse ausser Vena cava superior und einer Lungenvene wurden
durch fest eingebundene Korke wasserdicht verschlossen; i die
beiden genannlen Gefiisse banden wir Glasrohre von enlsprechender
Weite und fillten das Herz von ihnen aus mit Wasser., Dies ge-
schah unter hydrostatischem Druck von 50—100 mm Hg. Das
Wasser dringt von den grossen Venen aus in die Kammern und von
der Aorta aus in simmtliche Kranzgelfisse; von diesen filtvirt es
langsam durch die Herzwiinde, wobei aus denselben grosse Mengen
von Farbsloff ausgewaschen werden. Das Herz kommt dabei in den
Zustand der stirksten Diastole, wohl einer stirkeren als sie je im
Leben erreicht wird; denn die Fiilllungsdrucke sind um ein betriicht-
liches griisser als die natirlichen. Allerdings muss zugegeben werden,
dass man nichts iiber die Widerstiinde weiss, welche die todte aber
nicht todtenstarre Herzwand im Vergleich zur lebenden oder viel-
mehr dberlebenden der Fillung enlgegensetzt.

Die Wasserdurchleitung wurde 6—8 Stunden unterhalten.  Wenn
es nun darauf ankam, lediglich die Form des dilatirten Herzens zu
untersuchen, so wird der diastolische Zustand mittels 96 procentigen
Alkohols fixirt, der nach dem Wasser etwa 3—4 Stunden lang das
Herz durchstrimen musste.  Offenbar erhiirtet sich durch das Ein-
dringen des Alkohols in simmtliche Kranzgefisze die Musculatur
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schr schnell; nach der genannten Zeit bleibt das Herz in Diastole
stchen und man brawcht, wm es vollkommen hart zu machen, nur
noch 45 Tage absoluten Alkohol ohne Druck anzuwenden.  Soll der
genanere Yerlanl der Muskelfasern untersucht werden, so wird nach
der Reinigung mit Wasser die nachher zu besprechende Methode der
Zerlaserung angewandl.

Die Fixirung in systolischem Zustande geschah nach
dem Vorgange von Hesse durch Wirme. Das frische Herz wird in
eine concentrirte Lisung von doppeltchromsaurem Kali von 56° C,
gelegl und  die Temperatur der Losung im Verlaof der niichsten
Stunde aufl der genannten Hihe erhalten.  Wie Hesse gezeigt hat,
gerdth das Herz dadureh in den Zustand stiirkster Systole. Es liegl
aufl der Hand, dass diese Methode nur fiir Herzen anwendbar ist,
die noch contractionsfiithiz sind und dass sie nur dann eine Bereeh-
ligung hat, wenn man gellen lisst, dass sich alle Muskelfasern des
Herzens um den gleichen Bruchtheil ihrer Linge zusammenzichen.
Ist diese Annahme nicht statthaft, so ist natiirlich jeder Versuch,
sich kiinstlich ein systolisches Herz herzustellen, miissig und jede
Discussion iiber die Form des systolischen Herzens iiberlliissiz,  weil
man dann iiberhaupt nichls sagen kann. Ausser vielen Hundeherzen
gelang es auch nach einer Hinrichlung ein Menschenherz in den syslo-
lischen Zustand iiberzufuhren. Dadurch hat man zum ersten Male
cin in Systole fesigehallenes menschliches Herz gesehen.

e Zerfaserung des Herzens geschah dureh Einlegen in
rohe Salpetersiiure.  Bei Einwirkung derselben verkiirzen sich die
Fasern unter Verdickung und das Herz geriith sofort in Syslole.
Will man die Siogrewirkung am diastolischen Orzan erveichen, so
muss man die Siure mil derselben Methode, wie sie vorhin fir
Wasser und Alkohol beschrieben wurde, wunter Druck von elwa
60 mm Hg durch das Herz leiten, um mittels des erziellen intracar-
dialen Druckes der Entstehung des systolischen Zustandes wenigstens
einigermassen  vorzubeugen. Der Versuch gelingt nur sellen, weil
die unter Druck sichende Siure in den meisten Fillen das Herz,
besonders an den Vorhifen, zerreisst und dann, sobald der von
innen wirkende Druck nachlisst, naliiclich sofort Systole hervorrult.
Immerhin war es in einigen Fillen moglich, diastolische Herzen trotz

Siurebehandlung za bekommen.
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Die Stiure erweicht alles Bindegewebe und zerstirt es zum
grissten Theil. Man legt, nachdem sie etwa 3 Stunden gewirkt
hat, die Herzen Tage lang in Wasser und wechsell es hiufig. In
demselben quillt das erweichte Bindegewebe und man kann alles,
was aus solchem besteht, — Arterien, Klappen, die Verbindung mit
den Yorhifen, Peri- und Endocard — ohne jede Miihe von der
Musculatur ablisen und die Muskelfasern selbst wegen der Er-
weichung des zwischen ilmen liegenden Gewebes sehr leicht von
einander trenmen.  Je nachdem die Stiure mehr oder weniger
weit in die Tiefe geben soll, lisst man sie lLingere oder kiirzere
Zeit wirken. In einigen Fillen war es nothwendig die Siure-
behandlung  abwechselnd  mit  dazwischen eingeschobener Quel-
lung  vorzunchmen. Handelt es sich um  die  Untersuchung  nur
vereinzeller Herzstellen, so kann man diese direct in Siure legen
und dann in Wasser quellen lassen; man bekommt sie dann natiir-
lich immer im Zustande der Contraction. Wenn man nach der
Wasserbehandlung alles Bindegewebe von der Muscuolatur entfernt
hat, so werden die Stiicke in Alkohol gehiirtel und kinnen entweder
weiter zerfagert oder aufgehoben werden.

2. Der linke Ventrikel.*)

An der linken Kammer hat man, seitdem iberhanpt Unler-
suchungen iber die Muskelfaserung angestellt wurden, drei Schichten
von Fasern unterschieden: eine diinne Giuossere, deren Fasern vorn
von rechls oben nach links unten gehen, der Lingsachse des Ven-
trikels in ihrer Richtung stark genihert. Eine dicke milllere, deren
Fasern theils ebenfalls von rechts oben nach links unten, theils von
rechts unten nach links oben beide mit starker Anniherung an die
Horizontale, theils direct horizontal verlaufen.  Und eine  dritte
mnerste Schicht, welche in Sehraubenwindungen, doch nahezu pa-
rallel zur Lingsachse der Kammer geht.  Als Ansgangs- und Endi-
cungspunkte der Fasern werden der Atrioventricularring, der Aorten-

| Die Ranmbezeichoungen sind so zu verstehen, dass das Herz mit def
Basis mach oben und mil nach vorn gerichtetem Conus arleriosns aul die Platte des
Tisches gestelll ist und die Alrioventriculariéifungen in die Horizontalebene fallen.
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ursprung und die Papillarmuskeln angenommen. Den Zusammenhang
dieser drei Schichten stelll man sich so vor, dass jede Faser in
jeder Richtung einmal verliuft, also jeder Abtheilung einmal ange-
hirt, die Fibrillen somit Achter-Touren bilden. Diesen bekannten
Thatsachen konnie mittels der neuen Priparationsmethode  ciniges
Neue zugefugt werden,

Man muss die Fasern, welche dem linken Ventrikel allein an-
gehoren, in zwei Arlen theilen: solehe, die sehnig enden, und solche,
welche in sich zuriicklaufen, also immer muskulis bleiben.  Die
ersteren bilden im Allgemeinen die iinssere und innere Schicht. Die
Fasern derselben selzen sich aussen am Alrioventricularring und an
der muskulisen Seile der Aortenwurzel an und zwar vorwiegend
an zwel Stellen: dem Knorpel, der die Grenze zwischen der linken
und rechten Aortenklappe bildet, und an dem. welcher iiber dem
Boden der hinteren Klappe liegt (Fiz. 1). Ausserdem in geringerem
Maasse an dem Atrioventricularring. Die Fasern gehen von hier so
ab, dass die mehr oberflichlich gelegenen steiler nach abwiirts
laufen, als die tieferen. Diese Fasern der oberfliichlichen Schicht
gehen zum grissten Theil in den Wirbel der linken Kammer; nur
die, welche von dem hintersten Theile des Ringes enlspringen,
werden zu den spiter zu erwiihnenden usseren Fasern des
rechten Ventrikels. Diejenigen Fibrillen, welehe dem Herzwirbel
angehiren, biegen in das Innere der Kammer um und laufen als
innerste  Schicht fast senkrecht nach oben.  Hier haben sie zwel
Endigungsweisen: sie inseriven entweder in  Papillarmuskeln  und
Chordae tendineae oder am Alrioventricularring; an diesem entweder
direct oder durch mehr oder weniger lange Sehnen (Tafel I Fig.
2 u. 3). Es fillt auf, dass diese inneren Lingsbiindel keine einheitliche
Schicht darstellen, sondern aus zahlreichen verschieden dicken Lings-
willsten bestehien, die durch diinnere Querleisten mit einander ver-
bunden sind (Fig. 2, 3, k).

Diese Spaltung der inneren Lingsschichten ist ja Lingst be-
kannt, indess dass Spaltung und Kliftung so ausserordentlich stark
sind, wie sie Tafel V Fig. 11 zeigl, ist nur an einem in starker Diastole
gehiirteten Herzen zu bemerken und noch nicht geniigend beachtet
waorden.

Eine genauere Betrachtung ergiebl, dass die Spallung der
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inneren  Schicht in  getrennle Lingsbindel am stirksten an  der
Herzspilze und ferner an der ganzen iusseren Wand ist, dass sie
an der Scheidewand unterhalb der Aortenmiindung fehlt.  Hier ist
das Endocard vollkommen zlatt, man sieht nichts von Muskelziigen
unter ihm.  Wenn es nach Siurebebandlung entfernt ist, so sieht
man aul der Scheidewand zwei auffallende sich kreuzende Muskel-
ziige: der obere schwiichere geht von dem hinteren Aortenknorpel
schriig nach vorn und abwiirls, er gehirt ganz der Scheidewand an.
Der weil stirkere tiefer gelegene kommt von dem unteren Theile
der Aussenwand und geht an der Scheidewand von hinten unten
nach vorn oben (Tafel I Fig. §). Am contrahirlen Herzen springen die
beiden Zige vor und haben offenbar hier eine ganz bestimmie Auf-
cabe, die nachher zu erwiithnen ist.

Uber die Papillarmuskeln ist dem, was Hesse gesagl hal, nichls
Neones zuzufilgen. Wie er zeigle, kommen dieselben siimmitlich von
der freien Wand her und zerfallen in zwei Hauplgruppen verschieden
zahlreicher Spitzen, eine vordere und ecine hintere. HEs mige nur
erwiilhnt werden, dass die Trennung in einen vorderen und einen
hinteren Papillarmuskel, wie sie am Hund deutlich ist, fir den Menschen
nicht streng gilt (Tafel 1 Fig. 2 u. 3), dass auch zwischen heiden eine
Reihe von Apsatzpunkten fir Chordae lendineae sich findet. Die
Papillarmuskeln beziehen durchaus nicht alle Fasern aus den innern
Lingsschichten; ein  nicht unbetriichilicher Theil ihrer Fibrillen
stamml aus der Mittelschicht der linken Kammer und biegt an der
Grenze von dieser und der Innenschicht scharf in die lelzlere ein.
Dadurch wird natiivlich die Befestigung der Papillarmuskeln eine be-
sonders slarke,

Wenn man die beschrichenen innern und dussern Fasern der
linken Kammer an einem mil Salpetersiure behandelten und nachher
gequollenen Herzen  von ihren Urspriingen  losschneidel, so kann
man sie von den miltleren Schichten, die im Allgemeinen horizontal
verlaufen, ohne grissere Mithe trennen.  Man hat dann diese letzleren
in Gestalt eines Muskelkegels vor sich (Tafel 1V Fig, 9 u. 10}, welcher
cine obere und eine untere Offnung zeigt; diese ist kleiner als jene
und stellt den Ort dar, an dem die dussern Kammerschichten in die
inneren nmwenden,  Der Muskelkegel ist, wie Fiz. 10 zeizgt, natiirlich

betvichtlich  niedriger als die ganze hoke Kammer, denn es fehll



9] Firrvse vep Exrieenvsc ves Herzess, 3487

aben der Atrioventicularving mit den Ansalzsiellen der finsseren ond
inneren Lingsfasern, und unten der Umdrehungswirbel jener in diese.

is muss besonders hervorgehoben werden, dass die Herauns-
schitlomg der inneren Schichten zwar ohne grissere aber nicht ohne
jede Miihe gelingt.  Man darf sich nicht vorstellen, dass die mitl-
leven Schichten von den inneren durch eine Bindegewehsplatie ge-
trennt seien.  Es gehen vielmehr nicht wenige Fasern aus den
imssern Lagen in die mittleren, und aus diesen in die inneren iiber;
alle diese Fibrillen miissen natiiclich bei  der Herausschilung des
Mittelstiicks durchrissen werden, so speciell die Muskelziige, welche
in die Papillaren einbiegen.

Das Mittelstiick selbst hat etwa emen Querschnitt, wie bei-
stehende  Figur  zeigt; die Gerade stellt die  Scheidewand. die
krumme Linie die dussere Wand dar.

Die Muskelfasern dieses Mittelstiickes  laulen

aussen vorn, von rechis oben nach links unten, ——

doch wenig steil, der Horizonlalen stark ange- \\
nithert, an der Seite und hinlen aossen in entspre-

chender Richlung; auf der Innenseile gerade um- . ;'I

gekehrt, also z. B. an der seillichen Wand innen S
von hinten oben nach vorn unten. Auf der Aussen-

liche der Scheidewand gehen sie in derselben Richlung, an der
linken Kammerfliche der Scheidewand  umgekehrt.  Nur zuweilen
gelingl es eimen Faserzug um einen ganzen Umfang herum zo ver-
folgen, meist reissen die Fibrillen bei der Pripavation ab, weil sie
in die Wand hinein verschwinden. Man muss sich die Vorstellung
bilden, dass die Fasern dieses Millelstiickes Schlingen  darstellen,
welche zu ihrem Ausgangspunkt zuriickkehren, weil sie nicht sehnig
enden. In ihrem Verlaufe biegen sie theils ein-, theils zweimal um,
An diesem Verlauf ist zweierlei bemerkenswerth: die  Schlingen
sehen in allen miglichen Winkeln zur Lingsachse der linken Kam-
mer. doch entschieden so, dass die stumplen Winkel vorherrschen.
Und dann wechselt die einzelne Schlinge in ihrem Verlaut hiulig
thren Abstand von der idealen Mitle des linken Ventrikels. Das
wurde schon erwiihnt, als erklirt werden sollte, warum die Schlin-
gen sich hiufig nicht auf weilere Strecken verfolgen lasssen, sie

durchlechten sich vielfach gegenseiliz.
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Von den Fasern des Mittelstiickes gehen gewiss auch manche
durch die Herzspitze, ebenso wie von den idussern und innern
Lingsfasern sich ein Theil dem Mittelstiick beigesellt; es ist noch-
mals hervorzuheben, dass die Trennung der verschiedenen Systeme
von einander immer nur mit Durchreissung von Fasern miglich ist.
Jedenfalls muss man aber jelzt die Vorstellung gewinnen, dass nicht
alle Fasern des linken Ventrikels einmal sowohl in der Lings- als
auch in der Horvizontalrichtung verlaufen.

Die Aortenmiindung., Die grosse Schlagader stehit in einem
nach rechts offenen spitzen Winkel zur Basis der Kammer; die
Aorlendffnung siehl vollkommen verschieden avs, je nachdem man
sic am diastolischen oder syslolischen Herzen betrachtel.  An lelz-
terem wird sie in ihrer natiirlichen Gestall gewonnen, wenn man
ein Glasrohr in die Aorta einbjndet, dasselbe mit Blut fullt und nun
den Ventrikel nach der angefiihrten Methode zur Contraction bringt.
Am diastolischen Herzen bildet das Aortenostium den rechten Theil
der ovalen oberen Offnung der linken Kammer, und ist lediglich
durch eine Haut, von welcher der grosse Mittrallappen herabhiingt,
vom Ostium atrioventriculare geschieden; diese Haut ist an den
beiden knorplichen Stellen, welche schon als Ausgangspunkte von
dussern Liin
rechter und linker Aortenklappe, Knorpel an der hinteren Klappe).
Die Semilunarklappen selbst sind theils an der muskulisen Scheide-

sfasern beschrieben wurden, befestigt (Grenze zwischen

wand, theils an der genannten hiutigen Wand angesetzl, sie liegen
nicht in einer Ebene. Schon Hesse hat daraul aufmerksam gemacht,
dass die  Semilunartaschen am zusammengezogenen Herzen zum
Theil von Museulatur gebildet werden. In der That findet man das
Ostium am  systolischen Herzen vollkommen anders als am  diasto-
lischen: es ist spaltfirmig geworden und zwar spaltfirmig durch die
genannten Muskelwilste, welehe fast allseitig in das Ostium vorspringen
und nur an der vorderen Hilfte der linken Aortenklappe fehlen.
Diese Muskelwiilste  entstehen  haoptsiichlich  durch  die Contraction
jener beiden Schriigziige, die aul der Innenfliiche der Scheidewand
schon beschrichen wurden. Fig. 6 zeigt dies aufs Deutlichste. Dass
die Aortenmiindung in der Systole fast allseitig von Muskeln om-
schlossen wird, ist nur dadurch miiglich, dass die beiden erwiihnten
knorpelstiicken sehr nahe aneinander riicken.  Es erhilt also wihrend
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der Kammersystole die ganze obere Offnung der linken Kammer eine
mehr cofidrmige Gestalt im Vergleich zur ovalen diastolischen.  Ober-
halb dieses engen Muskelspaltes liegt der weite Raum der Aorlen-
wurzel, er ist dadurch besonders geriumig, dass iiber der hinleren
Aortenklappe sich ein weiter Recessus aul der Scheidewand nach
hinten erstreckl,

Es fragl sich nun, was eriffmen die genannlen Befunde
Neues fir das Verstiindniss der Bewegungsvorgiinge
am linken Herzen? Die Theilung der Muskelfasern in vorwiegend
lings und vorwiegend quer verlaufende, deren erstere sehnig enden,
wihrend die letzteren in sich selbst zuriicklaufen, zeigl die Anwesen-
heit eines besonderen Triebwerkzeuges, welches durch den mittleren
Kegel dargestellt wird. Es ist ersichilich, dass dessen Fasern ganz
vorwiegend die Entleerung des linken Herzens bewinken miissen.
Wiren sie allein da, so miisste sich die linke Kammer bei der
Systole verlingern. Diese Verlingerung, welche bei blosser Zu-
sammenzichung der rein horizontalen Fasern eintreten wiirde, wird
verhindert einmal durch die vielen schriigen Fasern, die im Trieh-
werkzenge verlaufen, und dann durch die innern und Hussern Fasern,
welehe die Mittelschicht klammerartic umgeben.  Die letzteren wiirden
an sich bei ihrer Contraction eine Verkiirzung der linken Kammer zur
Folge haben: dicse Verkiirzung ihrerseits wird verhindert dadurch,
dass die Quermuskeln (das Triebwerkzeug) zwischen innere und
dussere Schichten eingelagert sind.  Wenn also beide Systeme von
Muskelfasern sich bei der Zusammenzichung die Wage halten, so
muss der linke Ventrikel wihrend der Systole nur im Querdurch-
messer verkleinert werden, die Lingsachse muss im wesentlichen
unveriindert bleiben. In der That hat Hesse gezeiglt, dass beim
Hund der Lingsdurchmesser der linken Kammer sich nicht verin-
dert. Fir den Menschen ist das allerdings noch mcht nachge-
wiesen; es war bisher eben noch nicht miglich, zwei anniihernd
gleiche Herzen zu erhalten, von denen man das eine in Systole, das
andere in Diastole hiitle fixiren kinnen. Indess liegt kein Grand
vor, lir den Menschen diese Verhdltnisse anders als fir den Hund
anzunehmen,

Bei der Zusammenzichung missen die innern Schichten der
linken Kammer stark gedriickt werden und zwar nicht nur die innern
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Lings-, sondern auch die innern Querschichlen. Denn wenn ein
bandartiger Ring durch centripetale Krifte so verengl wird, dass
sein Flichenraum unversindert bleibt, so muss sich, wie eine mathe-
matische Berechnung, die ich der Giile des Herrn Dr. Stagke ver-
danke, ergiebt, der innere Grenzkreis procentarisch stirker verkleinern
als der #ussere. Nun liegen aber die Verhiilinisse am Herzen ebenso
wie an einem Ring von den genannlen Eigenschaflen: die Fliche
eines Herzquerschoitts bleibt in der That wihrend Systole und
Diastole unveriindert. Um dies zu erweisen, wurden zwei junge
[unde gleichen Wurfs, die genau gleich schwer waren, durch De-
capitation getiidtet, das Herz des einen wurde in Syslole, das des
andern in Diastole durch heisse Kalibichromatlssung fixirt.  Dann
wurden die Herzen in genau gleicher Entfernung von der Herzspilze
senkrecht zar Lingsachse der linken Kammer in Querschnilte zerlegt
und diese planimeltrirt; es ergab sich z. B., dass die Musculatur des
einen einen Flichenraum von 8,40 qem, die des andern einen sol-
chen von 8,50 gem balte. Daraus geht hervor, dass die Fliche der
Musculatur auf Querschnitlen bei der Zusammenziehung im wesent-
lichen unveriindert Dbleibt. Es findet also die Verkleinerung der
linken Herzhiohle so statt, wie man ein Faltenfilter durch Veren-
gerung  eines horizontal um dasselbe gelegten Ringes verengern
wiirde.  Dabei springl eine Anzahl Wiilste stark in das Lumen der
linken Kammer vor und diese legen sich aneiander; beim Hund
sind es die von Hesse beschriebenen vier, beim Menschen, wie
Tafel I Fig. 7 u. 8* lehren, betrichilich mehr. Die Aortenmiindung wird
dadurch freizehalten, dass an der Scheidewand Wiilste fehlen und
das grosse Segel der Mitralis durch den Blutstrom von der Aorten-
miindung  weggedringt wird. Die schiefe Stellung der grossen
Schlagader zur Atrioventricularebene erleichtert dies wesentlich.
Dadurch, dass die Fasern des linken Ventrikels so wviellach
wiihrend ihres Verlaufs die Ebene wechseln (die Entfernung von
der idealen Mittellinie der Kammer), dadurch, dass sie sich so
innig verfllechten, wird verstindlich, dass die Wand auch fiir hohe
Driicke wasserdicht und so ausserordentlich hart wird, denn die
Fasern miissen sich bei  der Contraction fortwihrend gegenseilig
hemmen, zerren und sehr stark anspannen; die grosse Hirte st

aber fir die Erzengung hoher Driicke unbedingl nothwendig.
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3. Die rechte Kammer,

Der rechle Ventrikel zerfillt in einen Ein- und einen Aus-
sirimungstheil; ersterer hat die Form  einer Tasche und ist medial
begrenzt von der Scheidewand, lateral von der bogenlirmig ge-
kriimmten Aussenwand der rechlen Kammer. Der Ausstromungstheil
selzt sich rohrenfirmiz an das vordere Ende der Tasche an;
beide Abschunitte sind von einander durch einen stark  vorsprin-
genden Muskelwulst getrennt.

Beziiglich der Muskelfasern, welche den  rechien  Venlrikel
bilden, kann man zwischen solchen unterscheiden, welche beiden
Kammern angehoren, die also von der linken kommen oder zu ibr
cehen, und solchen, die dem rechien Ventrikel allein angehiven.
Unter den letzieren giebt es solche, die nur an der Bildung der
Tasche oder des Conug Theil nehmen, und solche, welehe sich iiber
beide erstrecken,

Den feineren Bau der Aussenwand des tlaschenfirmigen Theils
kann man nur am dilaticten Herzen gut erkennen; sie besteht fir
die grobe Betrachtung aus zwei Schichlen: einer diusseren conli-
nuirlichen diinonen und einer inneren  netzformig  angeordneten
dickeren. Am stark erweilerten Herzen kann man zwischen den
dicken Balken der lelzteren fast iiberall das Licht durch die zarte
Aussenschicht durchschimmern sehen.  Diese ist zum grossten Theil
von Fasern gebildet, welche aus dem linken Ventrikel kommen und
zwar theils aus der Scheidewand, theils vom hintern Aortenknorpel;
sie laufen im wesentlichen von links hinten oben nach rechis vorn
unten und gehen zam grissten Theil in den besonderen Wirbel des
rechten Ventrikels, welcher kleiner als der des linken, von diesem
durch eine Furche getrennt ist. Diejenigen Fasern, welche so hori-
zontal verlaufen, dass sie den Wirbel nicht mehr trellen, gehen
iiber die vordere Commissur in die Aussenwand der linken Kammer und
zum Theil in die Commissur selbst hinein. Ein Theil der Aussen-
schichtfasern unterbricht plitzlich seinen Yerlauf und wendet sich
mit scharfer Biezunz nach innen, um sich den nachher zu erwiih-
nenden innern Fasern beizumischen.

Nicht alle Fasern der Aussenschicht laufen in der angefuhrten Haupt-
richtung; horizontale wurden schon erwihnl; es giebt auch solche,
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welche von rechts hinlen unten pach links vorn oben gehen; diese
seizen sich dann vorn an den Ort, wo sich die Aorta aufl die
Scheidewand stiitzt, zwischen Pulmonal- und Tricuspidaléffnung. Von
den Fibrillen, welche die Hauptrichtung verfolgen, kommt nur ein
Theil aus der linken Kammer, ein anderer entspringt vom rechien
Atrioventricularring,.

Die zerkliftete innere Schicht der Aussenwand des Recessus wird
fast ganz von kurzen Fasern gebildet, die ihrem Yerlauf nach der
Tasche allein angehéren (Tafel VI Fig. 15). Sie entspringen am oberen
Rand der Scheidewand in seiner ganzen Ausdehnung und gehen
zundichst senkrecht nach abwiirts, stellen somit eine besondere Schicht
des Septums dar. In verschiedener Hohe wenden sie sich nach dem
Lumen der rechten Kammer, durchzichen dieses in wechselnden
Hohen (die untersten bilden den Boden des Recessus) und steigen
in getrennien Balken theils als Trabekeln theils als Papillaren an der
Aussenwand der Tasche in die Hiohe, wm sich enlweder mittels
Chorden am Segel oder mit mehr weniger kurzen Sehnen an den
Atrioveniricularring anzusetzen (Tafel VI Fig. 15). Diese Balken liegen
im diastolischen Herzen scheinbar regellos, am systolischen sieht man,
dass sie zwei Hauptrichtungen ecinnehmen; die grissere Mehrzahl
liuft von unten nach oben, also in der Lingsachse des Herzens; die
kleinere Zahl ist senkrecht dazu gestelll, also in die Lingsachse des
Conus arteriosus (Tafel VI Fig. 15). Es wurde schon erwihnt, dass die
senkrechten Trabekeln Fasern aus der dussersten Schicht der Taschen-
wand erhalten, diese miissen natiirlich eine feste Verbindung beider
Schichten hervorrufen. Unter den Trabekeln der Tasche ist einer
besonders ausgezeichnel: der dicke Wulst, welcher die Grenze
zwischen Recessus und Conus bildet (Tafel I Fig. 2, Tafel VI Fig. 16
u. 18). Er geht vom Aortenstiick der Scheidewand iber den Boden
der Tasche nach der Aussenwand und unter dem Dach des Coous
wieder nach dem Aortenursprung zuriick.

Weiter sind unter den Balken einzelne auvsgezeichnet dadurch,
dass sie aus dem Gewirr am Boden des Recessus milten in dem-
selben sich erheben und Ansalzpunkie von Chordae tendineae bilden:
das sind die an Zahl wechselnden Papillarmuskeln der rechten Kam-
mer, die nicht von der Scheide- oder Aussenwand ausgehen.  Der
vordere von ihnen entspringt hinfiz, ja meistens aus dem grossen
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Muskelwulst an der Grenze von Recessus und Conus.  Ein genaues
Studium ihrer Faserung ergiebl, dass die Fibrillen, aus denen sie sich
zusammenselzen, von allen Seilen heranziehen, von innen, aussen,
vorn, hinten und unten: die Fasern, welehe von der Scheidewand
stammen, entspringen, wie erwihnl, am obern Rand derselben,
die von aussen her kommenden stammen aus dem linken Ventrikel
und gehiren zu den bereits genannten, welche durch die Aussen-
schicht durchbrechen. Die vorderen Fasern kommen vom Lungen-
arterienrand ; die unteren und hinteren stammen theils ebenfalls aus
den Aussenschichten der linken Kammer, theils vom Atrioventricu-
larrand.

Die freistehenden Papillarmuskeln der rechten Kammer sind also
fest und gleichmissig nach allen Seiten befestigt, und das ist von
ariisster Bedeutung fiir ihre Function. Ausser den beiden erwilinten
Arten von Papillarmuskeln gibt es in der rechlen Kammer bekannt-
lich noch solche, die von der Scheidewand ausgehen; unter diesen
ist der vorderste dadurch avsgezeichnel, dass er im Gegensalz zu
allen andern Papillaren des Herzens vollkommen horizontal stehl.

Die Aussenwand des Conus arleriosus lisst, ebenso wie die der
Tasche, zwei Schichten erkennen: eine innere, (fir ibm) lings ver-
laufende und eine iussere Ringschicht. Erstere ist am deutlichsten
am syslolischen Herzen erkennbar: man sieht hier eine Anzahl von
Lingswiilsten, welche an der Klappeninsertionsstelle enden und in
der Gegend des abgrenzenden Ringes mit den Querleisten der ver-
tikalen Trabekeln des Recessus in Verbindung stehen (Tafel VI Fig. 15,
Dort wo die Semilunarklappen sich ansetzen, bilden die zusammen-
gezogenen Liangswiilste genau eben solche Polster fur die Pulmonal-
klappen, wie sie an der Aorta beschrichen wurden. Die iusseren
Querschichten gehiren theils dem Conus allein an, theils setzen sie
sich von ihm aul den linken Ventrikel fort. Sie entspringen von
der Scheidewand dort an der Stelle, wo sie zugleich Aortenwand
ist (Tafel 1 Fig. 1). Ein Theil entspringt beim Hund wenigstens von einer
starken Sehne, die von der Grenze zwischen rechter und linker
Pulmonalklappe nach der Aorta hinibergeht (Tafel VII Fig. 19).  Diese
Fasern schlagen sich um den Conos herum und gehen theils in die
Aussenschichten der linken Kammer, theils in die Scheidewand, theils

bleiben sie auf den Conus beschrinkt und setzen sich an verschie-
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denen Stellen des Lungenarterienrandes an. Die Gussern Fasern des
Conus sind von denen der Tasche nicht principiell getrennt; an der
Grenze beider gebt ein Theil der dusseren langen Taschenfasern um
den Kegel noch herum.

Was ergiebt sich nun aus der analomischen Priiparation fur das
Verstiindniss der Mechanik des rechien Ventrikels? Der Ver-
lauf der Fasern an der rechlen Kammer lisst uns deutlich das Zu-
standekommen  seiner Formveriinderung verstehen.  Die Fasern der
Aussenschicht, welche linkem und rechtem Ventrikel gemeinsam an-
zehiren, ziehen bei ihrer Verkirzung letztere an jene heran und
verkleinern den sagittalen und transversalen Durchmesser.  Dabei
miissen die, welche tangential am  Atrioventricularostium  voriiber-
gehen oder von demselben entspringen und dann zu ihm tangential
verlaufen, dieses Oslium gleichzeitig verengern. Die Trabekeln ver-
hiirzen durch ihre Zusammenzichung die Spilzenbasisachse der Kam-
mer, legen sich durch die Contraction ihrer Querleisten aneinander
und verdicken die dussere Wand. Die freien Papillarmuskeln werden
durch ihre Befestigungen nach allen Seiten hin an ilrem Ort ge-
halten, welches auch die Stellung der Wiinde sein mag. Der Conus
arleriosus muss durch die Zusammenziehung seiner Lingsfasern ver-
kiirzt, durch die der Querfasern verengt werden. In der That sieht
man am lebenden Herzen die diastolische Wilbung des Kegels bei
jeder systole verschwinden und seine Lingsachse sich betriichtlich
verklemmern.  Dadurch steigt der ganze vordere Theil des rechien
Herzens mach abwiirts und man hat den Eindruck, als ob das ganze
Herz verkirzt wiirde, einen Eindruck, der so michtiz in seiner
Wirkung ist, dass man (rolz Hesse's gegentheiliger Erweisungen noch
heute allgemein eine systolische Verkiirzung des ganzen Herzens an-
nimmt.  Bei der Zwsammenzichung der Lingsmuskeln am  Conus
wird, wie erwiihnt, eine Unterstiilzang fiir die Semilunarklappen ge-
schaffen.  Wir haben an der Pulmonalis zenau dieselben Einrich-
tungen wie an der Aorta: den muskultsen Boden der Klappen, den
engen Muskelspalt, die weite Arterienwurzel, Die Fasern, welche
von der Aortenwurzel und der erwiihnten Schoe um die Lungen-
arteriec herum gehen und in Scheidewand oder linker Kammer ver-
schwinden, miissen noch die Aufgabe haben, die Lungenarterie forl-
wihrend mit der Aorta zusammenzuhalten.
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4, Ergebnisse fiir die Mechanik des ganzen Herzens,

Aus dem  bisher Beschriecbenen ergibt sich eine Reihe von Be-
trachtungen iber die Formverinderung des ganzen lHerzens, iiber
die Fillungen und Entleerungen der Kammern, welche in beiden
viel Abnliches zeigen und deswegen am besten hier e beide er-
wihnt werden. Die Formverinderung des Herzens bei der sysiole
ist natirlich direct eine Folge der Anovdnung und des Verlaufs der
Muskelfasern, und es wurde bereils gezeigt, dass die unverdnderte
Linge der linken Kammer bei Verkleinerung in den Querachsen,
andererseits die Yerkiirzung und Verschmilerung des rechten Ven-
trikels aus unseren jetzigen Kenntnissen des Fasernverlaufs vollkom-
men verstindlich sind.

Alle Vorgiinge am Herzen: Fullang, Entleerung, Klappenschluss
und Rlappenilinung mussen sehe schoell, selir pricis and besonders
gleichmiissiz genan fur wechselnde Anspriiche an Fiilllungen und
Widerstinde vor sich gehen. Wenn die Herzaction beschleunigl ist
und dabei die Pausen sich sehr stark verkiirzen, so muss die Fiillung
ausserordentlich schnell geschehen, die Klappen miissen sehr rasch
geschlossen und wieder gedfinet werden,  Ferner, wenn bei starken
Vagusreizungen die Pausen lang werden. so darf das Herz sich in
denselben nicht diberfillen und die Atrioventricularklappen  miissen
trotz der starken Fillungen noch ebenso prompt im Beginn der
Systole geschlossen sein wie bel jenen kleinen. Es diicfle deshalb
nicht ohne Interesse sein, nach besonderen Einrichtungen zu forschen,
welche diese ausgezeichnele Leistungsfihigkeit des Herzens unler
den verschiedensten Verhiltnissen ermiglichen; besonders fiir den
Pathologen muss es reizvoll sein, solchen Einrichtungen nachzugehen,
da natiirlich Stérungen derselben die Thitigkeit des Herzens un-
sinshiz beeinflussen  miissen.

Die Fillung des Herzens geschieht einmal durch den Druck,
welchen das eindringende Blut besitzt — man weiss: er ist fur
beide Kammern sehr gering — und dann durch die Ansaugung des
Bluts seilens der Lungen, der Vorhofe und der Herzkammern selbst.
Die genannten geringen Druckkriifle werden natiirlich um so wir-
kungsvoller sein, je geringer die Widerstiinde im Herzen selbst sind.

Abhamidl. 4. K. &, Gegellach, 4. Wissemsch, XXIX. 24
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Die Ansaugung des Bluts seitens der Kammern, unabhiingig von der
der Lungen — also eine active Diastole — ist durch mehrfache
Untersuchungen ihrer Existenz nach vollkommen sicher gestellt, aber
bisher noch dunkel beziiglich ihrer Enlstehung. Man kionte sich
denken, dass eine ungleichmiissize Erschlaffung verschiedener Muskel-
schichten wirksam sei. Wenn die Muskeln des Triebwerkzeuges
eher ans der Contraction treten als z. B. die innern Lingsfasern, so
miissen die zusammengepressien letzleren, weil die pressende Kraft
nachlisst, auseinander schoellen. Nachdem Rov gezeigt hat, dass
verschiedene Schichten des Herzens zu verschiedener Zeil mil ihrer
Contraction beginnen (die Papillaren spiter als die #ussere Wand),
gewinnt diese  Awnnahme hierdurch  eine Unlerstilzung.  Ferner
scheinen elastische Kriifle im Spiel zu sein.  Unter dem Endocard
liegen dusserst zahlreiche elastische Fasern, umziehen mit dem En-
docard alle Muskelbiindel der innern Lingsschichten und gehen mit
ihm in alle Vertiefungen hinein. Wenn bei der Kammersystole diese
einzelnen Bindel aneinander gepresst und gezerrt werden, so miissen
die zahlreichen elastischen Fasern natiirlich nach vielen Richtungen
hin gedriickt und gezogen werden; ihre elastischen Krifte werden
in Anspruch genommen und miissen sich gellend machen, sobald
die pressenden Krifte nachlassen, und das Herz im Anfang der
Diastole iffnen.  Ebenso kinnen die elastischen Platten wirken,
welche von  den Semilunarklappen ausgehend sich in das Innere
der Musculatur unterhalb der Aorlenwurzel hinein erstrecken. Sie
werden in der Systole ebenfalls gepresst werden und im Begion der
Erschlaffung ibrerseits einen Druck aul die weiche Museulatur aus-
iiben.  Endlich steht tief im Herzen die immer unler hohem Druck
stark gefiillte Aortenwurzel, Sie strebt natiirlich fortdauernd danach,
sich eine gewisse Form zu erbalten, welche von ihrer eignen Elasli-
citit und den Widerstinden der Umgebung abhbiingig ist.  Wenn
durch die kriftige systolische Verkleinerung der Herzbasis diese
Gleichgewichislage der Aortenwuwrzel veriindert worden ist, so wird
sie im Beginn der Diastole ihr Bestreben, eine gewisse Form bei-
zubehalten, geltend machen und muss die weiche Herzmusculatur,
an der Scheidewand wenigstens, sofort auseinandertreiben.

Die Fillung der Kammern findet jedenfalls zum Theil in dieser
ersten Periode des negativen Druckes statt; dass auch noch in dem
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weiteren Verlauf der Diastole Blut in die Kammern einstrimt, dass
bei Lingeren Pausen viellach entsprechend grossere Fullungen ein-
treten, sieht man stets bei geillneler Brusthohle,  Die  zeringen
Druckkeiifte des einstrimenden Blutes werden natiiclich um so wir-
kungsvoller sein, je kleiner die Widerstinde sind, welche die Herz-
wandungen der Fillung entgegensetzen, Diese Widerstinde des lebenden
Herzmuskels selbst sind, wie Hesse gezeigt hat, anfangs geringe und
wichsen mit der Spannung der Wand.  Ausserdem sind YVorrichtungen
vorhanden, welche dem eindringenden Blule die Erweiterung und
Entfaltung der Herzhiihlen besonders erleichtern.  Dazu gehiirl ein-
mal die durch die Spaltung der innern Lingsschichten in beiden
Kammern hervorgerafene betriichtliche Vergrisserung der Oberfliche
— der Druck des eindringenden Blutes erhilt eine wesentlich
grissere Angrillsfliche als wenn die Innenschicht glatt wiire — und
dann die durch dieselbe anatomische Einrichtung hervorgerufene
Verdiinnung der Wand.  Dies gilt fiir beide Kammern. Am Menschen
ist die Zerkliftung der Innenschichten in noch viel stirkerem Maasse
vorhanden als am Hunde. Tafel Il Fig. 7 u. 8 zeigen zwei menschliche
Herzen von elwa gleicher Grisse in Systole und Diastole in gleicher
Entfernung von “der Spitze quer geschnitten. Man sicht dabei, dass
die Spallung der Wand am rechten Venlrikel noch viel weiler ent-
wickell ist als am linken. Beiderseits ist die Scheidewand fast glatt.
Die ungeheuer diinne Aussenwand der rechlen Kammer mit ihren
vielen Ausbuchtungen muss dem Blulstrom ganz besonders geringe
Widerstinde wegen ihver leichten Dehnbarkeit enlgegensetzen. Das
ist von grisster Wichtigkeit. Denn der Druck des in den grossen
Hohlvenen striomenden Bluts ist unter Umstinden, z. B. wenn Muskel-
bewegungen nicht die Bluthewegung befirdern, dusserst gering. Wegen
der diimnen Aussenwand liegt an der rechten kammer sogar die Ge-
fahr der Uberfillung vor; diese ist keine geringe, denn klinische
und experimentelle Erfahirungen zeigen, dass mit Blutmengen, welche
eing bestimmie Grisse dberschreiten, die Kammern hinhiz  nicht
fertiz werden d. h. sie nicht vollstindig auswerfen Konnen; beson-
ders gilt dies fiie den rechten Ventrikel. Nun, gerade dieser hat
aber Einvichtungen, die ihn vor Uberfiilllung schiitzen: die zahl-
reichen Muskelbalken, welche quer durch die Kammerhiahle durch-
“gehen, werden, sobald sie sich bei wachsender Fillung spannen,
24
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die lortschreitende Entfernung der Aussenwand von der Scheidewand
wirksam verhindern. Fiir die linke Kammer, an der schon die dicken
Wiinde allein bei wachsender Spannung grosse Widerstinde bielen,
diirfte eine solche besondere Eimrichtung nicht nothwendig sein.
Da, wie Bluldruckeurven der Herzkammern uwnd der Yorhife
zeigen, die Atrioventricularklappen bei allen Fillungsgraden ohne
Regurgilation schliessen, so miissen fiir diese Ventile besondere Yor-
richtungen vorhanden sein, mitlels der sie in jedem Falle am Ende
der Diastole zum Schluss gebracht und wiihrend der ganzen Systole
verschlossen gehalten werden kinnen.  Es ist bekannt, dass man
die schliessung der Klappen d. h. die Ausemanderlegung der Segel-
rinder in das Ende der Diastole legen und wahrscheinlich in Ab-
hiingigkeit bringen muss von der Contraction der Yorhife. Damit
die Rinder dberhaupt anemander gelegt werden konnen, ist abge-
sehen von einer gewissen Zartheit und Beweglichkeit der Segel
nothwendig, dass sie sich wihrend der Kammerdiastole ungefihr
in der Mitte der Kammern halten. Dureh die andagernd bluthaltigen
Riume, welche oberhalb der Papillarmuskeln liegen, wird verhin-
dert, dass die Klappensegel sich in der Kammersystole hart an die
Wiinde anlegen uond etwa mil diesen verkleben. Die Buchten,
welehe sich  zwischen den  Ansatzpunkten der Chordae anf der
Unterseite der Klappen selbst befinden, und wiihrend der Diastole
die Spaltung der Innenschichten dienen offenbar demselben Zwecke.
Wenn die Kammern sich allmiihlich mit Blut filllen, so wird die
Stellung der Ventile im wesentlichen abhingiz sein von der Lage
ithrer Ansatzpunkte, da die Schwere der Segel eine so geringe ist,
dass sie nicht in Betracht kommt. In der linken Kammer gehen die
Papillarmuskeln ganz von der freien Wand aus, zwar vorwiegend
von vorn und hinten, doch wurde schon erwiilint, dass diese Ein-
theilung in zwei Papillaren eine mehr oder minder willkiirliche ist,
dass auch von den iibrigen Stellen der [freien Wand Papillaren ab-
gehen.  Jedenfalls sind die Chordae angeheftel an zahlreiche
Stellen der Avssenwand und zwar an solche, die einen Abstand von
den tiefsten Stellen der zwischen den Trabekeln liegenden Partien
haben. Fig. 3 zeigl, wie belrichtlich dieser Absland ist.  Dazu
kommt, dass der Haupttheil der linken Herzhiohle nicht direet unter

dem Ostinm atrioventriculare, sondern unterhally der Aortenansfluss-
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Offnung liegt, und dass die erstere an Umfang kleiner ist als die darunter
liegenden Querschnitte (Tafel T Fig. 2); ferner, dass, wie erwiihnt,
die Aorta im Winkel aus der linken Kammer abgeht (Tafel I Fig. 2).
Alles dies muss zur Folze haben, dass das grosse Mitralsegel durch
das Blut fortwiihrend einen Trieb nach oben und nach der Mitte
der Atrioventriculartffoung erhiilt, und dass die untern Enden der
Vorhofsklappen immer der Mittellinie der linken Kammer mehr
geniihert werden als die obern; das Blut fliesst ans dem Yorhof
durch das Ostium hinter die Klappen und sucht sie entsprechend
der Daper der Diastole mehr und mehr der »Stellunge, welche sie
im Anfang der Kammersystole einnehmen miissen, zu niihern. Sobald
sich die Ventrikelmuseulatur zusammenzieht, werden die Segel durch
das Blut fest aneinander gedriickt; der Verschluss ist um so leichler
zu erhalten, je weiler die Systole vorgeschrilten ist, weil mit Zu-
nahme derselben die Grisse der aufeinander gepressten Klappen-
flichen wichst und weil das zu sehliessende Ostiom sich mehr und mehr
verengt (s. Hesse's Bilder u. hier Tafel VII Fig. 20}. Diese Yerengerung
der Atrioventricularéffoung kommt einmal durch die Contraction der
oberen horizonlalen Fasern des Triecbwerkzeuges zu Stande, weiter
aber auch durch den vielfach horizonlalen Abgang  der usseren
Lingsfasern, beziehentlich durch den anfinglichen horizontalen Ver-
lauf vieler derselben. Bei Insufficienzen der Mitralis in Folze von
anatomischen Klappenverinderungen wird die Kammer hauptsichlich
im Anfange der Systole nicht abgeschlossen sein, weil die Klappen,
sobald sie in Folge irgend welcher pathologisch-analomischer Ver-
inderungen  ihre Weichheit und Zartheil eingebiisst  haben, nichl
schnell genug die zum Abschluss der Kammer nothwendigen Bewe-
gungen ausliithren, weil sie namentlich kleinen Kriiften nicht schnell
genug folgen. Im weiteren Yerlaof der Systole wird bei guter Mus-
kelcontraction das Ostinm so verengt, die Klappen werden mit einem
grossen Theil ihrer Fliche so aufeinander gepresst, dass Yerlinde-
rangen der Segel nicht nur an den Rindern, sondern nach dem
Atrioventricularring zu vorhanden sein miissen, um sie unsuflicient zu
lassen.  Man sieht jelzt deuotlich, wie gestorte Muskelcontractionen
eine bestehende Klappenverinderung in der Bildung einer Insufficienz
unlerstiilzen miissen oder auch oline anatomische Klappenlisionen,

canz fiir sich allein Insulficiensz hervorrofen kiionen. Denn bei holien
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intracardialen Dricken vermag die Mitralis nur, wenn das Ostinm
verengl ist, zu schliessen.

In der rechien Kammer, deren Form wihrend der Systole in
mehr Richtungen und stirker veriindert wird als die der linken (man
bedenke die Verkiirzung dreier Durchmesser rechts gegen die zweier
links), sind die Einrichtungen, welche den schnellen Schluss der
Klappen begiinstigen, ebenfalls dusserst sorghillige. Tafel V Fig. 1§ stellt
die Tricuspidalis dar. Man sicht ihre bekannte rohrenfirmige Gestall,
man sieht die zahlreichen Chordae, die von ihr nach allen Seilen
hin abgehen. Die Papillarmuskeln sitzen theils an der Scheidewand,
theils steigen sie aus dem Geflecht am Boden der Kammer auf.
Wie auseinander geselzt, miissen die lelzleren wegen ihrer allseitigen
Befestigungen stets anniihernd in der Mitte der Kammer bleiben,
denn die Scheidewand veriindert ihre Form wihrend der Diastole
50 gul wie nicht. Man sieht: es ist an der rechten Kammer dafir
gesorgt, dass die Awsatzpunkle der Chordae und damit die untern
Riinder der Segel stels nach der Milte der Kammer zu gehallen
werden, Das weilere ist gepau so wie am linken Herzen.

Auch an den arteriellen Klappen sind Einrichtungen fiir ein schnelles
Spiel der Klappen vorhanden; Aorta und Pulmonalis werden zweck-
miissiz  zusammen betrachtet, weil sie vieles Ahnliche bieten. Die
Stromungsbahn nach den beiden Ostien isl, wie Tafel I Fig. 2, 3, &,
n. Tafel VI Fig. 15 zeigen, vorziiglich glatt, alle Wiilste, die in der Nihe
der Ausllussiffnungen vorhanden sind, liegen in der Richtung des Stromes
und begiinstigen dadurch die Entleerung des Blutes. Wie erwiihnl,
stellt das Aortenostium  wihrend der Systole einen Spalt dar, und
auch schon unterhalb desselben ist (Tafel I Fig. 2) das Ausflussrohr in
seinem oberen Theile verengt. Die spaltformige Gestalt des Ostiums
selbst ist hervorgerufen durch die Entstehung der bekannten Muskel-
wiilste, welche den Boden der taschenfirmigen Klappen bilden; der
Spalt wird enger mit zunehmender Systole. Die Klappen selbst sind
an die Rinder dieser Muskelwiilste angesetzt. Die gestellien Segel
stehen fast vollstiindig in der Richtuug des Blutstroms, also senk-
recht zar Ebene des Ostiums, nicht wie man sich gewihnlich vor-
stellt. 1n derselben mit nur geringer Umbiegung ihrer Rinder. Da-
durch, dass das Blut in den engen Muskelspall gepresst wird und

dann in den  weiten Raum oberhalb  der Klappen kommt (die
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Raumunterschiede gehen sehr deutlich aus Tafel VII Fig. 19 hervor),
miissen immer Wirbelbewegungen und Kreisstrome entstehen, welche
die Klappensegel fortwihrend einander zu nihern streben und nur
deswegen nicht nihern kiinnen, weil das unter hohem Drock stehende
durchfliessende Blut sie auseinander deiingt; hirt der Blutstrom auf,
so miissen die Klappen, wie durch Federkraft getricben, sich anein-
ander legen, man sieht, der Schluss erfolgt offenbar ausserordentlich
schnell und auch hier ohme alle Regurgilation. Das wird dureh
Druckmessungen in den Kammern bestitigl, man sicht keine Spur
eines Zuriickfliessens. Der Verschluss wird dann durch die Differenz
zwischen Aorten- und Ventrikeldruck aufrecht erhalten, und diese
seniigt, nachdem die Klappen einmal geschlossen sind, offenbar auch
wenn die Muskeln der Kammer erschlaffen und die musculiren
Unterstiitzungen der Kammer wegfallen. Dies alles ist wichlig fiir
die Lehre von der Aorteninsufficienz; man keont michl wenige ille
dieses Klappenfehlers, bei denen an den hiotigen Yenlilen selbst
nichts Abnormes zu finden ist; sie fallen zusammen mil mangel-
haften Muskelcontractionen und haben offenbar ihren Grand in un-
seniigender Bildung der fir schnellen Verschluss des Ostiums noth-
wendigen Muskelwiilste am Boden der Semilunarklappen. An der
Lungenarterie sind, wie Tafel VI Fig. 17 zeigt, principiell genau die-
selben Einrichtungen vorhanden, sie brauchen deshalb nicht besonders
auseinandergeselzt zu werden,
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Tafel I

Figur 1.

Mensehliches Herz mit Salpelersiiure behandelt ; disstolischer Zostand.  Vor-
hife und simumitliche Klappen entfernt.  Im linken Ventrikel ist die Faserung an
der Scheidewand unmitlelbar unter der Aertenwurzel blosgelegt, vergl. Fig. 3 u. §.
Vom Alripventricularring links gehen die pberliichlichslen Fibrillen der Aussen-
schicht schriig nach hinten und umten ab. An der rechten Kammer ist die Fase-
rung priparirt, welche an der Wurzel der Aorta entspringt und die dusserste
Schichlt des Conus arleriosus bildet; sic schligt sich wm denselben herum  und
,E:r:lll in die Yorderwand des linken Yentrikels, wverzl., Tafel VI Fig. 19. In der
Tiefe der rechten Kammer ist der grosse Papillarmuskel und sein Ursprung von
dem Querwulst deutlich, der zwischen Recessus und Conus arteriosus von der
Seheidewand zur Aussenwand ziehl, vergl. Tafel ¥V Fig. 11, 12, 13.

Figur 2.

Menschliches Herz in halber Diastole mit doppelt chromsaurem Kali gebiirtet;
die vordere Wand beider Kammern st wegzenommen ; die sehnigen Forlselzungen
der Papillavoouskeln und  die Ziplelklappen  sind  abgeschnitten.,  Zum YVorschein
Eommt im linken Ventvikel die Sehaar der gerade zum Rand der Atrioventricular-
miindung  aufsteigenden Fasern, welche sich zum Theil direct, zum Theil durch
Schnen an dieselbe anheflen, und zu denen aweh die Papillaren 2o vechnen sind.
Diese entspringen niher der Herzspilze, die ibrigen gerade anfsteigenden Biindel
entlfernler von ihre aus der Herzwand.

Abweichend von links enlspringl in der rechlen Kammer der grissle der
frei, nichl an der Scheidewand stebenden Papillarmuskeln ans den Bizen, welche
von der Scheidewand nach der Aussenwand hindiberziehen, vergl, Tafel ¥ Fig, 12, 13,
In beiden Kammern sieht man die lielen Buchien awischen den gespallenen inneren

L=}

Liingsschichten.



Tafel L

Figur 3.

Menschliches Herz schwach mit Salpetersiiure behandelt.  Ansicht der Innen-
fliiche des linken Ventrikels. Der eriflnende Schnitt ist durch die Mille der Aussen-
wand gelegt. Vorhife und Arterien entfernl, Atrioventricularklappen und Endocard
erhalien. Im Gegensalz zu allen dibrigen Sticken der innern Wandiche ist das
an der Scheidewand in der Nihe des Aorlenrings gelegene glatle. Die Faser-
biindel , welche in ihm verlaufen wnd durch das Endocard dochscheinen, sind in

Figur &

frei priaparirt; es kommen aufl das Deullichste in diesem Priparal, in welchem die
innersten Muskelsehichten uberall ausser an der Scheidewand wegpenommen sind,
auf dieser zwei Lige zum "|."v[|r.'itt_'lru;,rill:I die sich krenzen und an den vorderen und
hinteren Aortenpunkt ansetzen. Der schwiichere oberflichlichere kommt von der
Vorderwand und heftel sich an den hinteren tiefer gelegzenen Aorlenrand an. Das
darunter gelegene bedeutend stirkere Biindel gehtl gegen den vorderen Aortenpunkt
hin, welcher iiber den Alrioventricularring hinausragt. DBei der Systole miissen
diese Ziige die Aorlenwurzel verengern und das grosse Milralsegel an die Scheide-
wand heranziehen. VYergl. Tafel II Fig. 5 u. 6.
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Tafel III.

Figur 7.

Yon zwei elbwa zleich grossen menschlichen Herzen wurde das eine in
Systole, das andere in Diastole fixirl.  Diinne Querschnoitle durch beide an der
Grenze von anferem und milllerem Drittel,  Fliachenbild des systolisehien Herzens 72,
des diastolischen 7",

An dem vollkommen enifalielen diastolischen linken Yenirikel 7" heben sich
von der freien Wand zahlreciche Yorspriinge ab, welche auns steil aofsteigenden
Fasern gebanl sind; in den Liicken zwischen je zwei solcher Yorspriinge zeigen
sich aul dem Durchschnill Andeatungen von Fasern, die in mehr horizontaler
Richtung hinziehen wnd zom Theil in die innersten Biindel cinbiegen. An der
Scheidewand fehlen die Yorspriinge,

An dem vollkommen contrahirten Herzen 7 sind die cinzelnen inneren
Lingshiindel dicht aneinander zelagzerl, die Licken zwischen je zwei benachbarlen
vorsprinzenden Faserungen verschwunden.  Die Yorspriinge selbst haben an Quer-
schnilt zugenommen, die am diastolischen Ventrikel glatle Scheidewand ist gefaltet,
ihr Durchmesser in der Riclilung von rechls nach links betrichtlich verstirkl.
Die anf dem Durchsehnitl sichtbaren miltleren anniihernd cireularen Fasern hiegen
am systolischen Herzen stirker als am diastolischen gegen die Vorspriinge um, als
oh der innere Abschnill der Fasern zosammengeschoben wiire.

Am entfalieten rechien Venlrikel zeizt sich die Aunssenwand sehr verdiinnl.
Aul der inmeren Fliche der freien Wand treten Yorspriinge auf, welche sich von
derselben zeitweilig loslisen und dann wieder in sie iibergehen oder aber quer
durch die Hihle von der Anssenwamd zur Scheidewand tberlrelen. In dem syslo-
lisehen rechten Ventrvikel sind die Vorspriinge verdicklt und einander bis zor Be-

riihrung genihert.
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Tafel V.

Figur 11.

Perspectivische  Ansichl eines rvingformigen Ouerschniils des  diastolischen
Menschenherzens i mitlleren Drittel:  das obere und untere Dritiel sind  weg-
genommen.  Die Figur gibt eine deuotliche Ansichl der zahlreichen Muskelliiindel
und Faseretige, welche im rechien Venlrikel Scheidewand ond Aussenwand in allen
miglichen Richlungzen verbinden.  Sie sind an Masse viel hedeatender als die
Muskeln, die stelig fortlanfend den Umfang der Kammer bilden; diione Endocard-
und Sehnenfiden durchziehen in allen Rielitungen die Hihle wnd zetzen die Muskel-
bitndel in Bezichung zo einander.  Die viellache Belestigong der frei stehenden
fapillaren ist aul das schinste zuo sehen.

Figur 12.

Menschliches Herz in doppeltchromsanrem Kali gebdivlet.  Mit dieser Figur
gind zo vergleichen die Abbildungen 13, 14§, 18, welehe die Klappen und ihre
gugehirigen Papillaren zur Au?.::ll:llmu_[; bringen.

Nach Entfernung des Conus arleriosus slelll sich zaniichst die vor dem Ein-
gang desselben stehende Klappe dar.  Three linke Hilfte wicd von den Selinen ver-
sorgl, welche ans dem vordersten horizontal stehenden Papillavmuskel der Scheide-
wand hervorgehien, die rechle Hillle von der grossen Papillare, welche in der
Mitle der Hihle steht [vergl. Fig. 2 w. Fig. 11). Der Papillarmuskel der Scheide-
wand bravehl nur so kurz zo sein, weil sein Ursprongsort festsieht, im Gegensalz
zu den Ginsserst slark bheweglichen freien Papillaren,  Unler der vor dem Conus
stehenden Klappe hindoreh erscheint der zweile der freien Papillarmuskeln, die
aus den Biipdeln hervorgehen, welehe quer durch die Venlrikelholde ziehen.



Tafel V.

Figur 13.

Menschliches Herz.  Aussicht durch die Elappenireie {'llt‘uung des  Ostinm
venosum  dextrum aufl den vorderen frei slehenden Papillarmuoskel; sein Ursprung
und dazs Hineinragen in die Mitte der Hihle, sowie mehrfache Fiden, welche von
ihm zur freien Wand gehen, werden hier deatlicher als darch die Seilenansicht.

Figur 14%.

Ansicht einer menschlichen Tricuspidalklappe von unlen und vorn.  Das Ver-
hiltniss von Papillaren und Segeln ist principiell doch dasselbe wie am linken
Ventrikel. Jeder Warzenmuskel gibt Chorden zun zwei grisseren Segeln und lat
ewischen diesen einen kleinen intermediiren Lappen fie sich allein.  Das ist hier
am deutlichsten [Mir die kurz unier iliver Spilze abgeschnillene vordere Giussere
Fapillare.  Man sieht, wie sie die vordere Hilfle des fiusseren Segels und die
rechle des vorderen Lappens versorgl und, dass iiber ilie ein kleiner intermediirer
Lappen sleht.  Der erste Scheidewandmuskel gibl aul der Figur seine Sehnen zur
linken Hilfle des Conussegels und zu einem kleinen {hiu-l' g{eFﬁIlulm]J inlermediiren
Lappen.
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Tafel VI

Figur 15

veranschaulicht die Faserung an der Inpenlliche der freien Wand eines rechien
Ventrikels vom Menschen, Die Muskelbiindel, welche in der Diastole scheinbar
regellos liegen, sind hier am syslolischen Organ nach zwei Richiungen geordnel :
in der Tasche von der Spitze nach der Bazis zu, im Conus senkrecht zur ge-
mannlen Richtung, also in der Lingsachse desselben. An dem Pulmonalostinm
bilden die Enden der zusammengezogenen Lingswiilste die  musculisen Unler-
stitzungen der Klappen. In der Tasche sind die grésseren Haupliziige durch CQuer-
leisten mil einander verbunden.

Figur 16.

Ansicht der Scheidewand in der rechlen Kammer eines schwach mit Salpeter-
sinre behandellen menschlichen Herzens,  Im Recessus sind die zahlveichen kurzen
Papillaren der medialen Wand sicldbar; an der Grenze zwischen Tasche und Conus
der vorderste kurze horizental stehende Muskel, welcher zeine Sehnenfiden za der
linken HElMe des vorderen Segels gibt.  Die grosse iussere Papillare st dicht iiber
ilirem Ursprung abgeschnillen.



Tafel VI

Figur 17.

Menschliches Herz mit Salpetersiure schwach behandelt.  Vorhife weg-
genommen.  Ansicht von oben.  Rechter Yentrikel in Systole. lioker in halber
IMastole.

Die Miindung der Lungenarlerie ist unterbalb des Ansatzes der Semilunar-
klappen verengt, cberhalb derselben erweilert. Dhie Taschen empfangen von den
rusammengezogenen Lingsmuskeln des Conus eine Unterstilzung an ihrem Boden.
An der Aortenwurzel stellen sich die Unlerstiilzungen dar, welche die beiden
vorderen Klappen von den Muskeln erhalten.

Figur 18

zeigl am Menschenherzen den schon beschriebenen Ursprung des grossen Gusseren
fapillarmuskels im rechien Yentrikel sowie die an Fig. 1§ erliulerte Anordnung
der Tricuspidalis aul das deullichste. Die dort auseinandergeselzien Beziehungen
zwischen Papillaren und Segeln sind hier sowohl fiir den ersten Warzenmuskel
der Scheidewand als auch fiir die vordere und hintere freistehende Papillare an-
schaulich gemacht. In der linken Kammer ist zum Vergleich der hinlere inter-
mediire Lappen zezeichnel.



TudelT










Tafel VIL

Figur 19.

Diastolisches Hundeherz mil Salpelersiiure behandelt. Vorhife und Aorten-
wuorzel sind wegzenommen, um den Ursprung der Faserung sichibar zo machen,
welehe den Conus umgreilt und gegen den linken Ventrikel zieht. Sie gehl von
einem Sehnenstreifen aus, der die Lungenarterie mil dem hinteren Ende der Aoria
verbindel, Nach vorn #u enlspringt von dieser Sehne ein belrichilicher Theil
der Yorderwandmuskeln des linken Yentrikels.  Am Menschenherzen ist der Sehnen-
streil nicht deutlich ausgesprochen. Vergl. Fig. 1.

Durch das offene Ostinm atrioventriculare dextrum sieht man die drei grossen
"apillarmuskeln des rechlen Herzens, welche beim Hund inv Gegensalz zu den
Verliiltnissen des menschlichen® Organs simmilich von der Scheidewamd enlspringen.

Figur 20.

Hundeherz in vollkommener Systole.  Die venisen Ostien sind allein durch
die Musculatur fast vollkommen wverschlossen; die Mundungen der Arlerien sind
stark verengl.  Die rechle Kammer ist durch Wegnahme eines Theils der Aussen—
wand erilnel.  Die syslolische Yerkleinerung dee Veolrikelhihle sowie die Stellung
der venbsen Klappe und die Bildong der Muoskelwiilste an der Lungenarlerie sind
dentlich.
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