
Die Mechanik der Herzhypertrophie. 
Von 

R. Geigel. 

Die Einteilung der ttershypertrophie in exzentrisehe, einfache und 
konzentrische ist ullgemein bekannt. Sie ist getroffen worden von den 
Anatomen nach den ]~efm~den an der Leiehe, allen drei Formen ist 
gemeinsam die Verdickung der Wand, bei der exzentrischen is~ ein ver- 
gr5f~ertes, bei der einfachen ein normales, bei der konzentrischen ein 
verkleinertes Volumen des hypertrophisehen I-Ierzabsehnittes gegeben. 
Es w~re noch zu untersuchen, ob diese drei Formen auch atlemal ffir 
den Zustand im Leben ihre Gi~ltigkeit haben, vor allem abet, ob es auch 
im Leben eine richtige konzentrische wirklieh gibt, in welehem Falle 
unsere bisherigen Ansehauungen undErk]~rungen der Herzyhypertrophie 
einen merklichen Stol~ bekommen mill~ten. Diese Pri]fung kann natiir- 
lich nut mit einer zuverl~ssigen GrSl3enbestimmung des Herzens im 
Leben geschehen und zwar muf~ dabei die Frage gelSst werden, nicht 
wie grol~ ein Herz wohl sei, ob grol~ oder klein, w~s rait den gewSlmliehen 
Methoden der Perkussion und Palpation, besser noeh mit RSn~gen- 
strahlen geschehen k~nn, vielmehr muB bestimmt werden, ob das Herz 
ffir den  Trgger  zu groft, zu k le in  oder  von  n o r m a l e r  GrSf]eist .  
Da/3 dies nur mittels der yon mir angegebenen Berechnungsmethode 
des reduzierten Iterzquotienten (rHQ) gesehehen kann, habe ich mehrfach 
ausgefiihrtl). Die Bestimmung des rHQ hat sich mir in mehreren tau- 
send :F~llen bewghrt nnd als klinische Untersuehungsmethode nieht 
nur wertvoH, sondern geradezu als unent.behrlieh fiir I-Ierzdiagnosen 
erwiesen: Auf diesem Weg konnte ich auch feststellen, dal3 es z. B. bei 
Nephritis eine richtige konzentrische tterzhypertrophie wirklich gibt, 
d. h. es gibt F~tlle, bei denen ein hoher Blutdruck als Ausdruck gestei- 
getter Herzt~tigkeit zugleich mit einem verkleinerten rHQ vorliegt. 
Als Grenzen nehme ieh naeh vieltausendfgltiger Erfahrung far den rHQ 
naeh unten 14, naeh oben 22 an, d.h.  ein Hers, dessen rHQ weniger 
als 14betrggt, ist ftir den Tr~ger zu klein, ein rHQ ~22 beweist ein su 
groftes Herz. Ein Blutdruck } 145, in vorgertickteren Lebensjahren 
150, hSchstens 160 mm Hg ist sieher zu hoch. Auf meine Beobaeh- 
tungen bei Nephritis will ieh erst am Sehlu~ eingehen, denn sie haben 
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mir den Anlaft gegeben, die Frage der tterzhypertrophie, speziel[ der 
Hypertrophic des linken Ventrikels noch einmal ex fundamen~o zu 
behandeln, was mir angesichts der jetzt dariiber herrsehenden Anschau- 
ungen durehaus nicht iiberfl~issig erscheint. 

Von einem verdickten Muske], den man an der Leiehe finder, nimmt 
man an, dal~ er im Leben viel, mehr als gewShnlich, gearbeitet hat. 
Das gilt nicht nur far den Herzmuskel, sondern auch ffir die Skelett- 
muskeln, ja sogar for die glatte 1V[uskulatur der Eingeweide. Not- 
wendig miissen die dissimilatorischen Vorgange, der Stoffverbrauch 
und Abbau bei vermehrter Arbeit gesteigert sein, das verlangt das 
Gesetz der Erhaltung der Energie. Diese Vermehrung muff aber unter 
dem Einfiu~ vermehrter Arbeit durch eine ErhShung assimilatorJseher 
Vorg~nge noeh i~bertroffen worden sein, sonst miiBte der Muskel ab- 
magern und kOnnte n~cht dicker und starker werden. Auf einen ,,for- 
mativen Reiz", den vermehrte Arbeit auf die Muskelsubstanz ausiibt, 
soll~e man als auf ein dunkles Wort doch nut dan n zurfickgreifen, wenn 
eine meehanisehe Erkl~rung daffir nicht gefunden werden kann. Not- 
wendig ist jedenfa!ls eine vermehrte Zufuhr von BluL als dem Tr~ger 
verbrennbarer Substanz and yon Stoffen, die der 1Kuskel iiberhaupt 
assimilieren, ansetzen kann. E s  besteht aueh gar kein Zweifel, dal~ der 
t~tige lV[uskel reiehlieher durehblutet wird als der ruhende, Bis zu 
8 mal soviel oder noch mehr Blur soll den t~tigen Muskel gegeniiber der 
l%uhe durehstr5men. Das wurde experimentell festgestellt und damit 
w~ire wohl eine ~berern~.hrung des' Muskels gew~hrleistet. Es fragt 
sich nut, wodureh diese vermehrte Blutzufuhr zustande kommt. Man 
zieht dazu eine Erweiterung der GefM~e heran, die bei der 1V[uskelt~tigkeit 
eintreten sol[. MSglieh[ Aber die Vasoparalyse miif~te sehon eine sehr 
bedeutende sein; wenn sonst sigh nichts ~ndert, wenn das GefMle gleich 
bleibt, so nliil3~e der Querschnitt der 1V[uskelgef~l~e auf das vielfaehe 
gesteigert sein, was an und fiir sieh durehaus unwahrseheinlieh ist, vor 
allem aber miil~te der Blutreichtum der Muskeln eine ungeheure Dieken- 
zunahme des Muskds wahrend seiner T~tigkeit erzeugen. Ein Muskel 
wird bei seiner Zusammenziehung dicker~ aber nicht mehr als es seiner 
Verkiirzung in der Lange entspricht. Arme ~md Beine eines Turners 
schwellen, wahrend er arbeiteL nicht unfSrmlich an. Dagegen kommt 
sieher ein anderer Faktor in Betracht, der f~ir sieh allein, auch wenn 
die Gefa~e ihren normalen Tonus behalten, auch dann, wenn nicht 
reflektorisch das tterz zur Mehrarbeit :angespornt und damit das Gef~lIe 
erh6ht, die Differenz, arterieller Druck minus venSser Druek ver- 
grSgert ~drd, loka l  ira Muskel eine rasehere Biutbewegung herbei- 
ffihren muff. 

Vom Herzmuskel weiB man, dab er nur w/~hrend der Diastole yon 
Blur durchstr5mt wird, w[~hrend der Systole geht sozusagen kein Tropfen 
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Blur dureh ihn hindm~ Die Ursache hat marl friiher darhl gesucht, 
dab der Abg~ng der A. eoronaria im Sinus Valsalvae dutch die halbmond- 
f6rmige Kla.ppe gedeckt nnd abgescMossen werden sell. Dal~ diese 
~einung ]~riie kes  unriohtig ist, hat vet  vielen Jahren I-Iyr~l in seiner 
eigentfimlichen, temperamentvollen Weise schlagend nachgewiesen und 
heutzutage glaubt niemand mehr daran. u nehmen alle nnd ohne 
Zweifel mi$ Recht an, dab der sich kont.rahierende Muskel dutch Dicken- 
zunahme seiner Etemente die Gef~Be zusammen- und das Blur heraus- 
quetscht und erst bei seiner Erschlaffung nachfolgendem :Blur den 
Weg freigibt. Ahnliches muB aber bei jedem sich kontrahierenden 
Muskel i~berhaupt gesehehen, er quetseht sieh leer, und zwar kann sich das 
Blur dabei doeh nur gegen die Peripherie, gegen die Vene bin entleeren, 
we ein geringer Druek herrscht und weft seine r~ekl~ufige Bewegung 
durch die dort angebraehten Klappen verhindert wird. Wegen dieser 
Klappen wird dann der ~uskel  bei seiner Erschlaffung nur yon den 
Arterien her mit neuem ]~lut gefi~tlt. Fiir den Muskel existiert also, 
wenn er arbeitet, ein ,,peripheres", ein lokales I-Ierz, das dem ]~lutkreis- 
lauf, wie er dutch die Herzarbeit in Gang gehalten wird, m~chtig zu 
gilfe kommen mug. Und darauf beziehe ich die bessere Durchbtutung 
und Ern~hrung eines Muskels, wenn er arbeitet. Wohlbemerkt t r i t t  sie 
nut  ein dutch den Weehsel yon Kontraktion und Ersohlaffung, wie 
er beim ~gerzmuskel stgndig geschieht, nicht dutch eine Dauerkontraktion. 
Were1 einer im Klimmzug am P~eck h~ngt, strengt er sieh auch an, 
kann auch d~bei erra~den, aber er arbeitet nieht u n d e s  ist bei der 
Dauerkon~,raktion seiner 3[uskeln gar keine Blutbesehleunigung in 
den Gef~Ben seiner Arme zu erwarten. Anders, wenn er am ~eck 
einen Klimmaufzug naeh dem andern ausfilhrt, dabei leistet er meeha- 
nische Arbeit, indem er die Last seines KSrpers der Schwerkraft entgegen- 
hebt, ffir jeden Klimmaufzug ist das MaB dieser Arbeit gleieh dem 
Produkt seines K6rpergewichts real der H6he, um die er seinen K6rper 
heb~, mit jedem Aufzug werden seine Armmuskeln ers~ leer, dann mn 
so starker mit ]~lut gefallt. Die Vermehrung der Durchblutung und 
die Zufuhr neuen Brenn- und Ern~hrungsmaterials kann dabei sehr 
wohl den Verbrauch um einen gewissen Betrag i~bersteigen, so dab bei 
6fret wiederholter Ubung auch ein h~ehransatz, eine echte Itypertrophie 
der Muskeln herauskommen kann. Je vollkommener ein Muskei bei 
der Kontraktion sieh leer quetscht, desto mehr kann und muB er wieder 
neu gefi]llt werden, aueh das ist also ganz einleuchtend, dab vermehrte 
Arbeit aueh vermehrte Uberern/~hrung nach sich ziehen kalm. Ob dabei 
noeh ein,,formativer l~eiz" mit ins Spiel kommt, kann unerSrtert bleiben, 
jedenfMls ist es eine, allerdings noeh nicht zu begreifende Eigenschaft 
der organischen Substanz, nicht der eontraetilen allein, dab sie bei er- 
hShter Nahrungszufuhr Stoff ansetzen, hypertrophieren kann. 
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�9 Ganz den gleichen Vorgang wie bei den Skelettmuskeln ka~m man 
aueh far den tIerzmuskel annehmen und mit Ausnahme der letzten 
Uberlegung, rut man ja dies aueh allgemein und trotzdem liegt hier die 
Sache doch in manchen Punkten wesentlich anders. Das MaB der Herz- 
arbeit ist far jede Systole das Produkt yon Schlagvolumen real dem 
Druck, gegen den das Herz arbeitet. Dieser Druek  ist zu Anfang der 
Systole und am Ende derselben nicht der gleiche, der Druck ist wEhrend 
der Systolendauer eine veri~nderliche Gr6Be und es ist auch falsch, als 
MaB das Produkt Schlagvolumen real dem mittleren Weft aus Anfangs- 
und Enddruek zu nehmen. Nur O. F r a n k  nnd W. S t r a u b  haben, 
soviel ieh weiB, dafiir ganz riehtig das bestimmte Integral, genommen 
zwisehen den Grenzen Anfangs- und Enddruek, eingesetzt. Erh6hung des 
arteriellen Drucks bedeutet bei gleiehem Schlagvolumen und bei gleicher 
Pulsfrequenz, also bei gleiell guter Blutversorgung der Organe ver- 
mehrte tterzarbeit, und damit finder man allgemein es ganz begreiflieh, 
dab der linke Ventrikel bei erhShtem Druek sehlieBlieh hypertrophiert,  
,,er muB jg gegen erhShten Druek arbeiten and muB sieh dabei natarlieh 
mehr anstrengen '~ Das ist billig. Wer sagt es denn dem I-Ierzen, dag 
es mehr arbeiten m u g ?  DaB es seine Pflieht ist, t rotz vermehrten 
Widerstandes die Organe gMch gut wie friiher mit Blur zu versorgen ? 
Beim Skelettmuskel da ist es ja klar, der wird dutch den Willen, dureh 
den Impuls yon den Zentralwindungen her zu seiner Arbeit gezwungen, 
der Turner wi l l  20 mal den I(limmaufzug maehen, und der ]~ieeps m u B. 
Der gerzmuskel steht aber nieht unter dem Einflug des Willens und 
kann also zur Mehrarbeit aueh nut  dureh andere Einfliisse veranlaBt 
werden. Die Tatsaehe, dag er gegen vermehrten Widerstand sieh mehr 
anstrengt, mehr Arbeit leistet, steht Iest, aber das ist noeh keine Er- 
M~rang. 

Nun ist bekanntlieh yon A. F ie  k der Naehweis erbraeht worden, 
dab die Arbeitsleistung quergestreifter 3/[uskeln bei ihrer Kontraktion 
abh~ngig ist yon der Spannung, unter der der Muskel sieh zu kontra- 
hieren begim~t, und yon O. F r a n k  und in der Folge yon W. S t r a u b  
sind F ie  ks Gesetze der isometrisehen und isotonisehen Zuekung aueh 
als gt~ltig far den tIerzmuskel naehgewiesen women. Was far den 
Skelettmuskel die Anfangssp~nnung ist, das ist fiir den I-Ierzmuskel die 
Dehnung, die er dutch die Fiillung der Herzh6hle erf~hrt. So lgBt es 
sieh begreifen, dab aueh vermehrter i~uBerer Widerstand, Erh6hung des 
arteriellen Drueks wi.rklieh die Arbeitsf~higkeit des tIerzmuskels erh6ht, 
indem zungehst bei g!eiehbleibender Kraftentfaltung das Herz sieh 
nieht mehr so v611ig entleert, ein systolischer Rtickstand bleibt, damit  
die Anfangsdehnung und so die Arbeit der n~ehsten Kontraktion erh6ht 
wird. So haben wit ein Versti~ndnis dafar bekommen, dag bei Klappen- 
fehlern Mehrarbeit bestimmter tIerzabschnitte nicht nur gefordert, 
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sondern auch wirldich geleistet wird und ebenso bei vermehrtem ~ul3erem 
Widerstand yon seiten der Ventrikel, mag die Erl~5hung des Widerstands 
nun gegeben sein durch Ver~nderung der Gef~Bwand, Aussehaltung 
groBer Teile des Y~reislaufs, Verengerung der Strombahn an Stel]en, 
we ohnedies der Widerstand sehon am grSBten ist, oder sonst irgendwie. 
Wohlgemerkt gilt dies alles nur fiir den Fall, da/3 die Anfangsspannm~g 
i. e. die Ffillung des Ventrikels zugenommen hat und wenn aueh der 
zu st~rkerer Kontraktion gezwungene Ventrikel sich des systolischen 
Riickstandes, wenn er sch]ieNich starker hypertrophiseh geworden, 
wieder v6llig entledigen sollte, s o k a n n do  e h i m a 11 g e m ei n e n n u r 
e x z e n t r i s e h e  H y p e r t r o p h i e ,  a t l e r g f i n s t i g s t e n f a l l s  e i n f a e h e ,  
n i e m a l s  a b e t  k o n z e n t r i s e h e  h e r a u s k o m m e n ,  u n d  w e n n  wi r  
k e i n e  a n d e r e  U r s a e h e  f fir M e h r a r b e i t  u n d  H y p e r t r o p h i e  des  
H e r z e n s  als  m 6 g l i e h  l i n d e n ,  d a n n  d a r f  es a u e h  k e i n e  k o n -  
z e n t r i s e h 6  H e r z h y p e r t r o p h i e  g e b e n .  

Es g i b t  a b e r ,  wie  i eh  g e f u n d e n  b a b e ,  d o e h  e i n e  u n d  z w a r  
bei  d e r  N e p h r i t i s ,  a u e h i m  L e b e n  l g g t  s i e h d a s  m i t  S i e h e r h e i t  
n a c h w e i s e n ,  t typertrophie des linken Ventrikels bei sekmldgrer mid 
bei genuiner Sehrnmpfniere ist ja sehon lang bekannt und ebenso, dab 
der Puls dabei stark gespannt zu sein pflegt und dab der Blutdrnek sehr 
hohe Werte erreiehen kann. LTber die Ursaehe dieser I-Ierzhypertrophie 
ist viel gestritten, eine allgemein befriedigende Erklgrung aber bis jetzt 
noeh nieht gefunden worden. Naeh den klassisehen Untersuehungen 
yon T r a u b e  sollte die Ver6dung vieler Glomeruli in den Nieren eine 
Einengung der Strombahn, damit vermehrten Widerstand nnd so Er- 
hShung des Blutdrueks herbeifi~hren. Diese Theorie ist sehon fang 
widerlegt, man hat  dagegen einen Gef~gkrampf angenommen, der auf 
Reizung des Centrum vasomotorieum dureh harnf~hige Stoffe beruhen 
sollte. Der erh6hte Blutdruek wgre demnaeh ein Symptom ehroniseher 
Urgmie. Oder, naeh neueren Ansehaunngen, sollte Adrenalin oder aueh 
naeh L ~ d k e  das Nephrolysin die Erh6hnng des Blntdrueks herbei- 
ftihren. Auf das Fa r  und Wider aller dieser Theorien brauche ieh nm 
so weniger einzugehen, als allesamt sehlieBlieh eine ErhShung des Blu~- 
drucks als Ursache ftir die an der Leiehe beobaehtete Herzhypertrophie 
annehmen und nur fiber die Ursache streiten, wodureh die Hypertonie 
zustande kommt. Ieh behaupte nun, dab alle diese Theorien vo n Gr u nd  
a s s  verfehlt sind und dab die Hypertonie bier iiberhaupt nicht die 
Ursaehe ffir die t terzhypertrophie abgibt. 

Vor ahem muBte as sehon auffallen und ist aneh immer als stSrend 
ffir die Theorie empfunden worden, dab trotz des erhShten Wider- 
standes im Kreislauf eine, oft sogar sehr bedeutend, vermehrte Urin- 
menge zur Ausscheidung kommt, sowohl bei der sekundgren wie bei 
der genl;inen Sehrumpfniere. Sehwerverst~ndlieh muff es sein, wie 
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peripherer Widerstand zu einer Hypertrophie des linken Ventrikels sell 
ffihren k6nnen, nieht nur in dem MaB, daG der erhShte Widerstand 
glatt iiberwunden wird, sondern noch weir dariiber hinaus. Eine grebe 
Anzahl yon G10meruli ist ver6det und kommt ftir die Ausseheidung 
~Ton Harnwasser nicht mehr in Betraeht, es is~ abet ftir den Ausgieieh 
des Sehadens sehon Serge gefragen, des hypertrophisehe Herz strengt 
sieh mehr an mid treibt dureh den Rest der Glomeruli, dureh die, die 
noeh erhagen sind, des Blur mit nm so gr6B~rer GesehwindigkeiL 
Dies die landliufige Erkli~rung, die abet immer wieder voraussetzt, 
daft vermehrter peripherer Widerstand, wie er each zustande gekommen 
sein meg, auf dem Wege erh6h~en Blutdrueks die Ursaehe fiir die.Hyper- 
trophie und die Mehrarbeit des Iierzens abgibt: Verniinftigerweise 
miifite man annehmen, dal3 erhShter Widerstand hSehstens Hyper- 
trophie und Mehrarheit his zum Ausgleieh, nieh~ noeh dariiber hinaus 
naeh sieh ziehen k6nnte. Eine normale Urinmenge kSnnte man sieh 
noeh gefallen lessen, aber auch noeh Polyurie, ganz gewaltige, des 
normale 3[aB weig iibersteigende Urinmengen, des geh~ wahrlieh nieht. 
Ferner bliebe immer noeh zu er6rtern, auf welehem Weg ErhShung des 
peripheren Widerstands die Mehrarbeit und Hypertrophie des linken 
Ventrikels naeh sieh ziehen sell. Des kSnnte naeh den obigen Ausein- 
andersetzungen nnr dutch systolisehen I~iiekstand, Dehnung, vermehrte 
Anfangsspannung des Muskels gesehehen. Dabei kSrmte abet nur eine 
exzentrisehe Hypertrophie oder h6ehstens sine einfaehe herauskommen 
und meine Untersuehungen lehren reich abet, d a t  bei Nephritis wirklieh 
aueh eine konzentrisehe vorkommt, mit stark erh6htem Blutdruek und 
verldeinertem Herzvolumen. 

Der Gr u n d i r  r t  u m bei allen bisherigen Erkl~rungsversuehen liegt 
eben darin, daft die beobaeh~ete Blutdrueksteigerung selbstverst~ndlieh 
als p r i  m~r,  die beobaehtete Herzhypertrophie ehenso selbstverstKndlieh 
als s e k u n d i r  angesehen wurde, und des ist falseh. Es kann so sein, 
aber es muft nieht immer so sein, es kann aueh umgekehrt pr imir  des 
I-Ierz starker arbeiten und sekundir  dadureh der Blutdruek in die H6he 
gehen, aueh ohne dab der Widerstand in den Gef~Ben erhSht ist. 

Es ist nieht sehwer, des einzusehen, man kann es sieh sehr leieht z. B.  
an einem Gebl~s klarmaehen, des ans zwei Gummib~llen besteht. Der 
eine wird mit der Hand rhythmisch zusammengepreflt, der zweite dien~ 
als Windlade. Vermehrt man den Widerstand Iiir den Luftstrom, indem 
man den Endsehlaneh in sine feine Spitze ausgehen liBg, wie dies z. B. 
bei den Zerstinbern gesehieht, so steigt der Drnek im zweiten Ballon, 
aueh wenn man ganz gleiehmigig und mit gleieher Kraf t  den ersten Ball 
rhythmiseh zusammenpreBt. Der Druek fillt, wenn ieh den Sehlaueh 
yon der spitze abnehme und mi~ breiter 0ffnung frei enden lasse. 
Seweit ist alles klar. Wenn ieh aber nun den Widerstand in der Peri- 
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pherie niGht gndere, den Sehlaueh am Zerstgubungsapparat mit der 
feinen Spitze lasse, dann liegt es immer noeh in meiner I-Iand, den Druek 
im zweiten Ball niedrig zu lassen oder hoch zu treiben, je naeh der Kraft  
und SohnelligkeiL mit der ieh den ersten Ball zusammenpresse. Gerade 
so w~re es mi~ einer Wasserleitung, wenn ieh den Behglter, aus dem 
die l~6hren gespeist werden, erhebe, dann steigt der Druek in den 
l~6hren, auch wenn der Widerstand sich hier nieht gndenl sollte. Und 
ganz ebenso muB kS sieh aueh beim I-Ierzen verhalten, wenn das Herz 
stgrker oder sehneller arbeitet. Seine Mehrarbeit kann in einer Ver- 
mehrung des Sehlagvolumens oder in einer Erh6hung der Frequenz 
oder in beidem zugleieh bestehen, immer mug die Folge eine ErhShung 
des Blutdrueks sein, Wenn der Widerstand dabei wenigstens nieht ab- 
nimmt, die Vasomotoren also nieht naehlassen. Sollte der periphere 
Widerstand aueh noch wachsen etwa dureh Arteriosklerose oder Arte- 
riospasmus, dann worde dies nut  eine Ursaehe for n o c h  w e i t e r e  Er- 
h6hung des Blutdrueks abgeben und darer, dab sehlieBlich eine 
exzentrisehe Herzhypertrophie entsteht start der einfaehen oder kon- 
zentrisehen. Eine Ursaehe /~ber, die primgr die I-Ierzarbeit steigert, 
kann nur entweder zu erhShter Sehlagfrequenz oder zu erhShtem Sehlag- 
volumen und so zu vollstgndigerer Entleerung des tIerzens oder zu 
beidem fiihren. Beobaehtet man also erhShten Blutdruek, vermehrte 
tterzarbeit,  kenntlieh an der stgrkeren Durehblutung der Nieren, der 
Polyurie, und zugleieh Verkleinerung des Eerzens, so ist damit bewiesen, 
dab die Ursaehe fiir die erh6hte Herzarbeit, sowie for die sieh dann mit 
der Zeit einstellende tIerzhypertrophie nieht an den GefgBen, sondern am 
tterzen selbst angegriffen hat, weleher Art diese Ursaehe aueh sein mag. 

DaB solehes vorkommt, bei Nephritis erh6hter BluMruek zusammen 
mit kleinem, ja verMeinertem tterzen, darer will ieh jetzt einige Belege 
aus meinen Beobaehtungsreihen anfflhren. 

Alter BluMruck rH~ 
33 g~hre  1 6 0 m m  t t g  13 
40 ,, 208 . . . .  13 

46 ,, 160 . . . .  14 ( U r a e m i a  chron.) 
51 ,, . 150 .... 13 

55 ,, 194 .... 14 

68 ,~ ) 2 1 0  . . . .  11 

Ein iibermgBig arbeitendes Herz kann natfirlieh aueh mit der Zeit 
erlahmen, dann wgehst der systolisehe Riickstand, ohne dab weitere 
3/Iehrarbeit daraus folgt, weil der 3/[tlskel nimmer kann, das I-terz er- 
weitert sieh, aus der konzentrisehen Hypertrophic bilde~ sieh die exzen- 
trisehe. Die Arterioslderose for sieh allein ffihrt iiberhanpt zur exzen- 
trisehen Hypertrophic, was aus den angefiihrten Griinden leieht ver- 
stgndlieh ist. So finde ieh z .B.  unter meinen Aufzeiehnungen ffir 
Atherom : 
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Alter Blutdruck rgQ 
53 Jahre 155 mm Fig 30 
53 ,, 180 . . . .  36 
68 ,, 155 ;, ,, 30 

i J b e r h a u p t  is t  konzentr i sehe  H y p e r t r o p h i e  bei  Nephr i t i s  im Leben  
keineswegs ausnahmslos  nachweisbar  oder  auch nur  die l~egel, sie k o m m t  
aber  5 i ter  vet .  E in  kleines Herz  wird dabe i  aber  sogar 5fter b e o b a c h t e t  
als bei  anderen  Affekt ionen,  die Tuberkulose  ausgenommen,  bei  der  
es sich aber  n u t  u m  ein kleines I-Ierz, ein r ieht iges  cot  p a r v u m  hande l t ,  

n i e h t  u m  konzentr ische  Hyper t roph ie l ) .  Bei der  a r te r iosk lero t i sehen  
Sehrumpfniere  wi rk t  al lgemeine Arter iosklerose  und  Nephr i t i s  zusammen  
aufs Herz  und  die Folge  is t  fiir gewShnlieh exzentr isehe t I y p e r t r o p h i e ,  
Bei ke iner  andern  K r a n k h e i t  habe  ieh so hohe Wer t e  f i ir  den r H Q  ge- 
funden  und  so regelmggig  wie bei  der  a r te r iosklero t i sehen Schrumpf-  
niere.  Der  oben verzeichnete  Fa l l  des 68j i ihr igen K r a n k e n  mi t  e inem 
r H Q  yon i1 is.t eine grebe Sel tenhei t .  Einige Beispiele ve to  gewShnliehen 
Verha l ten  mSgen hier folgen. 

Alter Blutdruck rtIQ 
60 Jahre 190 mm Hg 37 
61 ,, 205 . . . .  24 
63 ;, 210 . . . .  30 
65 ,, 200 . . . .  25 
69 ,, 175 . . . .  23 
69 ., ~ 230 .... 34 
72 ,, 185 . . . .  28 

Demgegent iber  s ind in h6herem Al ter  bei  d iagnost iz ier ter  Nephr i t i s  
aueh kleinere Herzen  (nieht zu kleine) nu t  Ansnahmen,  wi t  in folgenden 
Fg l l en  : 

Alter Blutdruck rHQ 
50 Jahre 200 mm Hg 15 
54 ,, ~ 210 .... 15 
55 ,, 194 . . . .  14 
62 ,, 190 . . . .  21 
68 ,, 227 . . . .  21 

Finder man in vorgeriickteren Jahren bei naohgewiesener Nephritis 

ein kleines oder gar ein z u kleines IIerz, so ist dies ein Beweis dafflr, 

d a g  der  EinfiuB der  Nephr i t i s  auf die Herza rbe i t  und  die Genese der  
Herzhype r t roph ie  ein s t~rkerer  is t  als der  der  Atheromatose ,  was wahr-  
seheinlieh auch in  prognost iseher  Beziehung quoad u r a e m i a m  yon 
Bedeu tung  sein wird.  

W e n n  umgekehr t  in  mitgleren oder  gar  jf ingeren J ah ren  bei  Nephr i t i s  
sieh ein gr6Berer r t t Q  f inder  und  al lgemeine Pr~sklerose n ieh t  vorl iegt ,  
so hande l t  es sieh a l lemal  u m  eine sieh sehon gel tend maehende  E r -  
l ahmung  d e s  hype r t roph i sehen  t t e rzens  und dann  is t  aueh  m a n e h m a l  

1) 1~, Geigel ,  Das Meine Iterz..Mtinch. reed. Woehensehr. 1918, Nr. 24. 
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der Druck gar nicht besonders hoch. Auch daffir seien einige Beispiele 
angefiihrt : 

Alter Blutdruck rltQ 
40 Jahre  120 m m  Hg 25 
48 ,, 148 . . . .  33 
43 ,, I55 . . . .  25 

Im ]etzten Fall war sp~ter der Druek auf 160 gestiegen und zugleich 
der rHQ auf 21 gesunken. 

Wie bei tterzkrankheiten, so hMte ieh es auch bei der fortlaufenden 
Beobachtung und Behandlung chroniseher NierenMden fiir unumgi~ng- 
lich notwendig, aueh den rHQ immer wieder zu bestimmen. Sein Ver- 
halten ist in prognostischer Beziehung und zur Beurteilung, wie die 
eingeschlagene Therapie wirkt, yon groBer Wichtigkeit. 

Mit meiner Untersuchung ist der letzte Grund fiir die Herzhypertro- 
phie bei Nephritis natiirlich noeh nicht gefunden. Das wahrseheinlichste 
ist immer die Uberladung des Blurs mit harnfghigen Bestandteilen. 
Welche davon hauptsi~ehlieh in Betraeht kommen, welche I~olle dabei 
aueh Adrenalin oder Nephrolysin sloielen m6gen, ist nicht gesagt nnd 
bMbt zun~ehst noeh eine offene Frage. Ieh habe aber den Beweis an- 
treten k6nnen, dab die Noxe das Herz selbst direkt angreift, nieht auI 
dem Umwege erh6hten Drucks indirekt aufs Herz wirkt. Weim man 
dies beriieksiehtigt, dann kann vielleichb mit anderen Methoden, die 
mir nieht zu Gebote stehen, die letzte Entseheidung getroffen werden, 
die bisher noch m~ngelt. 


