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I. 

In bezug auf die Hypertrophie des Herzens ist eine nicht nut 
morphologisch wichtige, sondern in der letzten Zeit gerade auch inl 
Itinblick auf die funktionelle Pathologie mehrfach er6r~erte Frage die, 
ob die Massenzunahme des I-Ierzmusl~els dutch eine ttypertrophie der 
eingelnen Muskelfasern (bezfiglich L/Lnge und Dicke) oder dutch eine 
Zunahnle der Anzahl der Muskelfasern (was vielfaeh als Hyperplasie 
bezeiehnet wird) oder durch beide Vorg/~nge zugleieh erfolgL Die 
Entwicklung dieses Problems und die bei seiner Bearbeitung sich 
ergebenden methodischen Schwierigkeiten sind yon LINZBACH 1 ein- 
gehend dargestellt : Da eine direkte Bestimmung der Zahl der Muskel- 
fasern des Herzens nieht mSglich ist, bleiben nur mittdbare u 
tibrig. Sofern nun solche mehr als bloBe Seh~tzungen lie/ern sollen, 
laufen dieselben im wesentlichen darauf hinaus, an tIand der mikro- 
metrischen Analyse yon Herzmuskelsehnitten zu ,,errechnen, ob die 
(jeweils) gemessene Verdickung der Herzmuskelfasern ausreichend is~, 
um das (zugeh6rige) erh5hte Herzgewieht zu erkl'~ren" (LINZBACttl). 
Denn ,,bleibt bei Voraussetzung einer Konstanz der Faserzahl die 
Volumzunahme der Fasern bei Herzen hohen Gewiehtes unter den] 
theoretisch zu erwartenden Weft, und fehlen anderweitige Grfinde 
ffir eine Gewiehtsznnahme wie Bindegewebsvermehrung oder ausge- 
dehnte entzfindliehe Prozesse, so muJ3 die Voraussetzung falseh sein 
und eine Faservermehrung stattgefunden haben': (LI~z~AcH1). 

Von dieser Uberlegung ausgehend hat dann LlXZBACI~ 1 folgende 
Methode der mathematisehen ~adlalyse angegeben, welehe eine Ent- 
scheidnng der Frage nach der Hypertrophie- oder Hyperplasienatur 
der Massenzunahme des Herzens sowohl im Einzelfall wie generell 
quantitativ ermSgliehen soll: Aus der einzelnen Herzmuskelfaser 
wird eine Seheibe ausgesehnitten gedaeht, t~iir diese wird das Wer- 
h/tltnis yon Lgnge zu Breite als konstan.t vorausgesetz~, und zwar 
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der~rt, duff die Beziehungen zwisehen dem Radius (r) der kreisfSrmig 
ged~ehten Muskelf~serseheibe und deren I-lShe (h) gegeben sind dureh 

(~)  

D~s dutch 7, h .  r 2 bestimmte Volumen (v) einer solehen zylindrisehen 
Muskelfaserseheibe ist d~nn 

v = r 3. (b )  

D~raus folgt der ~udius zu 
r =  ~ v  

und der Querschnitt  
: -  ? .2  . ~ = 7/ :  �9 V 213' .  

Die Anz~hl (n) der Muskelf~serquersehnitte je Fl~oheneinheit ist dann 
gegeben a]s Funkt ion einer yon der GrSl3e der gew~hlten Mef~fl~ehe 
abh~ngigen Konstanten  (z) zu 

Z 

Tb - -  7g " V 2]~"  ( C )  

In  diese G]eichung (c) werden dann yon Li~z]3xc~ (n~ch Ableitung 
der GrSl~e z aus einem (!) Normulfal l)die verschiedenen Herzgewiehte 
(V) eingesetzt : Der Vergleich der ~uf diese Weise sieh rechnerisch 
ergebenden Werte fiir (n) mit den t~ts~chlich bei den betreffenden 
Herzen gefundenen soll dann ein Urteil  gestatten darfiber, ob bzw. 
inwieweit im Einzelf~ll eine Herzhypertrophie oder Herzhyperpl~sie 
oder beides nebeneinander vor]iegt. 

II .  
Dies Vorgehen enthalt  indessen einige Vor~ussetzungen, die nicht 

nllr von LIIqZBACJ~ nicht naher begri indet  werden, sondern auch sonst 
ftir die Fr~ge nach der MSglichkeit einer rein mikrometriseh-histologi- 
sehen Bearbeitung der Frgge der Herzhypertrophie in dem bier ge- 
meinten Sinn yon Bedeutung erscheinen: 

So bed~rf zun~ehst die yon LI~ZBACtt seiner Methode zugrunde 
gelegte Vor~ussetzung einer n~heren ~berpriifung, dal~ ngmlieh 
L~nge und Breite fiir die ~us den einze]nen Herzmuskelfasern heraus- 
geschnitten gedaehten Seheiben und d~mit natiirlieh auch f i i r  die 
Gesamtheit der gerzmuskelfasern selbst in einem gleichbleibenden 
Verh~ltnis stehen sollen: Aus der Beziehung 

r c - r  
h ~- - -  bzw. allgemeiner h -- (1) 

95 gT 

folgt die Anzahl (N) der Scheiben rail der HShe (h), die die einzelne 
Herzmuskelfaser mit der L~nge (1) bilden, a]s 

l c . ~ . l  
N -  h --  r (2) 
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Da nun abet l seinerseits unter der Annahme einer Viertelkugelform 
des einzelnen Ventrikels gegeben ist als Funktion des Kammerradius (R) 
dureh die Beziehung 

Z-- 2 '  (3) 

folgt allgemein 
7/; 2 "G ~ 

N = 2~ (4) 

Ffir den speziellen Fall der innersten (unter dem Endokard liegenden) 
Muskelfasern ergibt sich demnach die Zahl der sie bildenden Scheiben 
yon der I-I5he (h) als Funktion des zugehSrigen Innendurchmessers 
(R~) zu 

7g2 . c . 1 ~ i  

~ u  . . . .  27"  

Entsprechend betr~gt die Zah] der den ~ul~ersten (umnittelbar unter 
dem Epikard liegenden) Herzmuskelfasern zukommenden Scheiben 
mit der H5he (h) als Funktion des ~ul~eren Kammerdurchmessers (Re) 

N e - -  2 r  

Damit folgt 
.LVe -Re 
& -  R~" (5) 

Da nun R e als Funktion des Innendurchmessers (Ri) and der / (ammer-  
wanddicke (d) gegeben ist durch die Beziehung 

R e = R~ + d, 
folgt 

N e R i 4= d d 
N ~ - -  Ri - -  1 ~ - ~ .  (6) 

Dieser Ausdruck Ne/N i sollte aber naeh tier yon LI~ZBAC~ gemachten 
Voraussetzung konstant bleiben, denn das ganze Verfahren geht yon 
der Annahme aus, dal3 die L~nge (1) der einzelnen Muskelfasern ledig- 
lich dureh die ~nderungen der durch Gleichung (1) bestimmten 
ScheibenhShe (h) Dedingt wird, dagegen die Anzahl (N) der sie bildenden 
Scheiben konstant  b]eibt. Infolgedessen besagt die yon LI~ZBAC~ 
zugrunde gelegte Voraussetzung zugleich, dal3 auch das Verh'~ltnis 
yon N ffir die verschiedenen Myokardsehichten, d .h .  also auch der 
Quotient ~Ve/N ~ nicht ver~ndert wird. Naeh Gleichung (6) ist dies 
a, ber nur dann mSglieh, wenn auf der rechten Seite der Ausdruck d/R i 
sich nicht verschiebt, d .h .  wenn das Verh~ltnis yon Ventrikelveand- 
dicke zur Binnenweite der Kammern gleich (dem normalen) bleibt: 
Eine solche Form der ]:[erzhypertrophie ist nun zwar bisher nicht 
als eine besondere beachtet worden; zweifellos entspricht sie indessen 

u Archly.  B4.  316. 2 9  
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nicht nut  am bes ten  dem bislang eigentlich hie wirklieh eindeutig 
umschriebenen Begriff d e r  ,flonzentrischen" t typer t rophie  und stellt 
ctamit in der Tat  schon rein morphologisch eine Sonderart  der Herz- 
hypertrophie dar; vielmehr kommt derselben aueh funktionell eine 
speziellere Bedeutung zu, und zwar im Hinbliek auf die gerade fiir die 
Kypertrophie  so wichtigen Beziehungen zwischen dem yon der Kam- 
merwand erzeugten (systolischen) Druct~ (p) and der dazu erforder- 
lichen Spannung (t) : Die letztere ist namlieh (in Anlehnung an B o ~ N ~ -  
KA~P ~) gegeben dutch den quot ienten aus Kraf t  (K) dutch den ~ktiven 
~uskelquerschni t t  (F), also als 

c K 
t -  ~ (7) 

K seinerseits wird unter  der Annahme einer Viertelkugelgest~lt der 
KammerhShle durch den Druck (p) auf seine Wirkflache in Abh~ngig: 
keit  ~om (Binnen-) Radius R i der Kammer  zu 

K = ~ . R ~ . . p ;  (S) 

F wiederum ist fiir den einzelnen Muskelring - -  unter  der verein- 
fachenden Gleichsetzung des gesamten Myokardquerschnittes mit 
4em aktiven Muskelquerschnitt ~ gegeben als der Fl~cheninhalt des 
ttalbl<reisringes mit dem Innendurchmesser R i u n d  der Wanddieke d zu 

F =  "~ [(R~ + 2 d)2 -- R~] =: ~ (2 R~2 + d). d (9) 

Damit folgt  
2 2c'~R~ "p C'R i "p 

t~-  ~ ' ( 2 R i §  (2R~+d) d" (10) 

Fiir den Fall, d~l~ d/R i ko.nstant gleich ~ ist, f01gt dann 

C R~.p C-R~.p 
t =  ( 2 ~ + k . R i )  k. Ri - - R ~ ' ( 2 + k )  k (11) 

und damit  
C .p  

t - -  ( 2 + k ) k  - - K . p .  (12) 

Es bleibt ~lso bei dieser besonderen Form der Herzhypertrophie mit 
konstantem (d. h. normalem) Verh~ltnis yon Wanddieke zu Binnen-  
weite der Kammer  auch das Verh~Itnis zwischen dem (systolisch) 
erzeugten Druck und der dazu er~orderlichen Wandspannung normal. 

So sehr  damit  gerade eine solche Art der Herzhypert~ophie funk- 
tionell als mindestens relativ optimal erscheint, so sehr lehrt  abet die 
Erfahrung, da$ mit zunehmender Hypertrophie  eine dilative Kompo- 
nente  hinzutr i t t  und sich das Verh~ltnis yon Wanddicke zu Binnen. 
weite der Kammern  zu ungunsten der ~ersteren, also in der l~ichtung 
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einer Verkleinerung des  Quotienten d/R E versehiebt: Ftir die Mehrzahl 
jedenfalls der st~rkeren Grade yon Massenzunahme des Herzens trifft  
damit  aber die eine der Grundvoraussetzungen des Vorgehens yon 
LI:NZBACH nicht zu. 

Dies gilt auch dann, wenn man in bezug auf die obige Gleiehung 
(3) - -  abweiehend yon LI~z~Ac~ - -  die Annahme macht, dM~ die 
Zahl (~') der die einzelnen Muskelfaser bildenden Scheiben in allen 
Myokardsehiehten gleich, dagegen das Verhs yon L~nge zu Breite 
unterschiedlieh ist. Denn dann ergibt sieh z. B. ffir den Vergleieh der ' 
innersten nnd der /iul3ersten Wandschiehten einmal 

. c u  - -  R i  " ~ " c i  
2 r  03) 

und zum anderen 

und damit  

N - -  R e  ~ �9 
2r (13a) 

ci Re d 
Ce -- /~i --  I -~- B,~: (14) 

Da aber das Vorgehen yon LI~Z~ACH unter  der in Gleichung (13 und 
13a) gemachten Annahme eine Konstanz solcher den einzelnen Wand- 
schichten zukommenden c-Werte und damit auch des Verh~ltnisses 
cJc e vorausgesetzt, wird es dutch Gleichung (14) ebenfalls auf die F~lle 
einer konzentrischen t typer t rophie  (in dem oben definierten Sinn) 
beschr~nkt. 

Dieser Folgerung dr/~ngt sich indessen noch aus ganz anderen l)ber- 
legungen auf: Je mehr bei einer I-IerzvergrOl3eilung die dilative Xompo- 
nente (in der I~iehtung einer , ,exzentrisehen" t typertrophie)  hinzu- 
bzw. hervortr i t t ,  um so mehr mul~ sich rein passiv der Einflul3 der 
Dehnung der t terzmuskelfasern auf ihren Querschnitt geltend machen: 
Infolgedessen gilt dann die Grundbeziehung (a), n/tmlich h = r/7c 
nicht mehr. Augerdem ~ber bedingt die mit der Dehnung gegebene 
Verkleinerung des Querschnittes des tIerzmuskelfasers umgekehrt  
eine relative Erhghun 9 ihrer Zahl in der MeBfl/~cheneinheit: Da aber 
im Einzelfall allein aus dem histologischen Bild sich der eigentliche 
(aktive) t typertroplaiefaktor yon dem bloB ioassiven Dehnungsfaktor 
nicht abgrenzen 1/~Bt, erweist sich die durch die Beziehnng (a) gekenn- 
zeichnete Grundvoraussetzung des Vorgehens yon LI~ZBACH auch 
aus diesem Grund Ms anwendbar h6ehstens auf die F/ille, bei denen 
naeh dem sonstiqen Befund eine nennenswerte dilative Xomponente  
ausgeschlossen werden kann. Ni t  Sicherheit wird dies zwar niemals 
m6glieh sein" vielleieht aber wfirde die Beriicksiehtigung des Verhglt. 
hisses yon Wanddieke zur Binnenweite der Kammern,  soweit dies mit 
einigermaBen zuverlgssigen Methoden bestimmbar ist, in dieser Hin- 
sicht doeh weitere MSglichkeiten er6ffne . 

29*' 
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III .  
Einer weiteren ~berpriifung bedarf dann die Methode yon LI~z- 

BAC~ insofern, als yon ibm in die eingangs angefiihrte Gleichung (c) 
ohne niihere Begri~ndung ffir das Volumen (v)der einzelnen Herzmuskel- 
faserscheibe bei der Auswertung der mikrometrischen Messungsergeb- 
nisse start  dessen das Volumen (V) des Gesamtherzens ~ eingesetzt 
wird. Denn die Beziehungen zwischen dem Volumen (v) der einzelnen 
I-Ierzmuskelfaserseheibe und dem Volumen (V) des Gesamtherzens 
reehtfertigen auch unte~ den bisher erOrterten Voraussetzungen ein 
solches Yorgehen nicht: 

Das Herzvolumen (V) setzt sich zusammen aus dem Vo]umen (V~) 
tier Gesamtheit ~ller (bier der Einfachheit halber als glatt  verl~u- 

kt �84 

2p 

r 

2p 

fend gedachten) tterzmuskelfaser- 
schl~uche and dem Gesamtvolumen 
(V2) der zwisehen diesen Hegenden 

55 

~ b b . l %  ~ b b .  2:.  

, ,Schlauehe" des Zwisehengewebes yon der in Abb. 1 und 2 durch q2 
gekennzeiehneten Form. Es ist also 

V = V1 § V~. (15) 

Von den beiden Summanden der rechten Seite der Gleichung (15) 
ist V1 gegeben uus dem Produkt des Volumens (vl) der einzelnen 
Herzmuskelf~serscheibe mit  derGesamtzahl (vl) derselben im ganzen 
~yokard .  V~ ergibt sich in entsprechender Weise aus dam Produkt 
des u (v2) der Zwischengewebsscheiben (mit dem Querschnitt 
(q~) mit der Gesamtzahl (v2) dieser Scheiben i m  ganzen Myokard. 
D~ nun abet diese ,,Schl~uche" des zwischen der Muskulatur liegenden 
Gewebes unter  den bier gem~chten vereinfachenden Annahmen die 
gleiche L~nge h~ben wie die zugehSrigen Muskelfaserschl~uche, und 
d~ ~u~erdem, wie aus Abb. 1 leicht ersichtlich, ihre Anzahl im Mei~- 
quadrat gleich der Anzahl der ~uskelfaserquerschnitte isto sind also v 1 
und v~ einander gleich (~  ~), und wird 

V : v. (vl ~- v~). (16) 
~--10hne Berficksichtigung des spezifischen Gewichtes des Myokards. 

lCIell: ~yokardfasern; schra~fiert: Bindegewebe. 
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Die Grbgen und gegenseitigen Beziehungen yon v~ nnd v 2 ergeben sich 
dazu auf fo]gendem Weg: Nach Abb. 1 ist der F1/icheninhalt (Q) 
eines MeBquadrates mit der Seiten]gnge (a) einerseits 

Q : a 2 (17)  

und andererseits gleich der Summe (Q1) aus den einzelnen Muskel- 
faserquerschnitten (ql) plus der Summe (Qe) aus den einzelnen Zwischen- 
gewebsschnitten (q2), also 

Q = Q~ + Q2- ( i s )  
Daraus folgt 

Q2 = Q -  Q1 (19)  

und unter  Berticksichtigung der Zahl (n) der im einzelnen Mel~quadrat 
vorhandenen Muskelfaserquerschnitte 

Q~ : Q - n . q l .  (19a) 

n aber betrfigt, wie aus Abb. 1 unmittelbar ersich~lich, wenn der 
Durchmesser der einzelnen (kreisfSrmig vorausgesetzten) Muskel- 
faserscheibe (r) ist, 

D ~  

folgt 

b Z W .  

a2 

n - -  ~. ~ . (20 )  

q l  - 72 " 7~  

Q 2  = 6L2 " " ~ 
4 �9 r ~ a 2 i - -  

Q2 ---  e l "  Q"  

Infolgedessen wird einerseits 

Q1 = Q -  Q2 = Q ( 1 - - c i )  = c . -  Q. 

Andererseits ist 

und folglich 

Da ql = ~ " r2, ergibt sich 

und damit  

Q I  C2 " Q 

7t 

~ C~ . Q  

und 

(21) 

(22) 

(22a) 

(23) 

(24) 

(24~) 

v 1 = r s = (25) 
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v~ ist gegeben zunachst  Ms 

v~ : h �9 q~ - -  

Dazu folgt ~us Abb. 2 unmit te lbar  

oder 

u n d  damit 

Infolgedessen wird 

Dami t  folgt 

r �9 q ~  

(26) 

~ : y r  . r  2 

(2  r) 2 -= q~ + 4 

4 r  2 : q ~ +  r e. :~ 

q2 : r2 ( 4 -  ~ )  = c4" r~. (27) 

oder nach Gleichung (24a) 

bzw. 

V = v . ( r  a - ~ c  5r  8) = v . r  a.(1 +c5 )  : v . c  G-rK (29) 

Folg]ich ist 
V 

v - -  e6" r~ (30) 

Demgem~it mtil]te also 

V �9 n 3 / 2  

r - -  c6 (c~" Q?j2 (30a) 

oder wegen der Konstanz  des gewi~hlte n Mefiquadrates Q 

: c 7 �9 V n 3/2. (30b) 

V �9 n am --  - -  Z (31) 
c 7 

eine Kons tan te  darstellen und damit  diejenige Zahl, welche (unter 
den bisher im Sinne yon Lx~z]~Ac~ gemachten Voraussetzungen) 
an Hand  des g e s a m t e n  Herzvolumens bzw. Gewichtes (V) und der 
Zahl (n) dec im einzelnenMei~quadrat gezi~hlten Muskelfaserquerschnitte 
ein Urteil  darfiber gestat ten wfirde, ob eine HerzvergrSl~erung durch 

�9 eine t typer t rophie  der einze]nen Fasern bei Konstanz  ihrer ZMll, also 
eine reine Hypert i rophie,  oder ob eine Zunahme der ]etzteren, also 
eine Hyperplasie ,  vor]iegt. 

Demgegeniiber ergibt sich ~us der yon LIz~z~AcI~ vorgenommenen 
u n m i t t e l b a r e n  Einffihrung des Gesamtherzgewichtes (V) an Stelle 

C a �9 r 2 . ~, 

v2 - ~ - e~ �9 r ~. ( 2 8 )  
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des Volumens (vl) der einzelnen Herzmuskelfaserscheibe in die Glei- 
ehung (c) 

Z ~ V 2 / 3  �9 ~ 

als Kontrol lkonstante  bzw. Kontrol lzahl  fiir das Vorliegen einer 
Hyper t rophie  oder Hyperplasie.  

Als solche ver~ndern sich nun zwar Z und z in Abh~ngigkeit  yon V 
und n stets gleiehsinnig, ~ber grSJ3enms unterschiedlieh. 

IV. 

I m  iibrigen lafit dann namentl ich auch die graphische Darstellung in 
Abb. 3 wohl kaum einen Zweifel daran, dal3 tatsZtchlich die Wert.e yon 
Z in der Regel mit  steigendem 
Herzgewicht dentlich zunehmen. 2'~ I 
Dementsprechend erweist sieh 
der Untersehied der Mitte]werte ~ 7,8 
ffir Z zwischen der ]etzten und 
der ersten Gruppe der T~be]le 1 ~t,6 
wegen derKleinhei t  desM~terials 
zwar noeh nieht a ls rein stati- i 

stisch gesichert, aber t ro tzdem ~ ,s~ 
bere i t s  ~ls einwand/rei ,signi/i- 
kant", indem die Differenz der ~2 
beiden Mittelwerte mit  0,486" 10 s 
das 2,9faehe des zugehSrigen 
st~tistischen Unsieherheitsmal3es 
a9 ~- • 0,165 �9 l0 s betrZtgt. 
Schliel~lich liefert auch die Un- 

/ 
/ 

L 

I F I 
200 400 

A . b b .  3 .  

r 
600 800 /000 

tecteilung des Materials der Tabelle 1 unter  Ausschlu~ der kindlichen 
Herzen in Tabelle 2 wiederum einen stetigen und schon reil~ statistiseh 
signifikanten Anstieg ffir Z yon 1,349 �9 103 auf 1,775" 10 a. 

V, 

Diese Feststellungen machen nun abet schon als solche die wesent- 
tiche yon LI~ZBACtt aus seinen Untersuehungen gezogene Folgerung 
hinfKllig, ihm sei n~mlich der Nachweis gelungen, d~J3 - -  unter  einei: 
kritischen, etwa be i  einem Gewicht yon 500 g gelegenen Grenze - -  
die Massenzunahme des menschliehen Herzens allein durch die Massen- 
zunahme der einzelnen Herzmuske]faser  ohne eine Vermehrung der 
Zahl derselben erfolge, und dab ira einzelnen sogar ,,der Vorgang der 
t=[yper.trophie mensch]icher Herzen his zur Beschreibung dutch eine 
mathemat ische Funkbion analysier t"  sei. Allerdings folgt aus der 
Tatsache des Anstiegs yon Z (wie auch yon z) mit  zunehmendem Herz- 
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Tabelle 1. 

N r .  V ~b Z �9 1 0  -S  Z �9 10  -~  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

45 
97 
98 

145 
160 
195 
220 
280 
29O 
305 
335 
397 
400 
425 
426 
427 
470 
5OO 
54O 
55O 
6OO 
620 
65O 
660 
75O 
78O 
995 

1120 

I 

184,0 
121,5 
121,5 
98,5 

101,2 
74,0 
68,2 
54,5 
64,0 
59,1 
52,7 
57,0 
46,5 
44,7 
49,5 
48,5 
49,2 
46,0 
40,5 
41,5 
39,6 
46,2 
36,3 
38,1 
32,5 
45,3 
38,2 
28,0 

1,125 } 
1,293 
1,309 1,318 
1,419 (V:125,5) 
1,612 
1,238 
1,232 
1,12o ) 
1,481 | 
1,385 / 
1,279 ~ 1,358 
1,705 | (V=338,0) 
1,262 l 
1,275 ) 
1,480 ] 
1,435 ! 
1,625 l 
1,565 ~ 1,493 
1,408 ! (V:501'O) 
1,462 ! 
1,498 ) 
1,945 / 
1,378 
1,558 1,804 
1,382 (V~787,0: 
2,337 
2,35O 
1,657 

0,731 
0,806 
0,809 
0,855 
0,937 
01781 
0,784 
0,734 ] 
0,882 
0,840 
0,798 
0,968 
0,792 
0,776 
0,888 ] 
0,868 
0,935 / 
0,912 
0,842 
0,875 
0,886 
1,o55 
.0;845 | 
0,908 / 
0,846 
1,198 / 
.L197 / 
0,941 ) 

0,816 

0,824 

0,886 

0,996 

gewicht noch nicht, dab die Massenzunahme des Herzens immer und 
nur durch eine Zunahme der Zahl der Muske]fasem vor sich geht; denn 
eine solche VergrSBerung v0n Z (und auch yon z) kann auch dadurch 
bedingt sein, dab die Zahl (v) der die 

( a u s  T N b e l l e  1)  

6--:12 
13--17 
18--22 
23--28 

Tabelle 2 .  

V Z �9 1 0  ~3 

289 1,349 
428 1,415 
574 1,575 

~ 826 1,775 

Herzgesamtmasse (V) bildenden 
Scheiben lediglich durch ein 
retativ sti~rkeres Lgngenwachs- 
turn der Herzrnuskelfasern ver- 
mehr~ wird, a]s der in der 
Gleichung (a) yon LINz~Ac~ 
gemachten Grundvoraussetzung 
entspricht : MSglieherweise ist 
damit der Gang v, on Z (und aueh 

yon z) nur ein weiterer Hinweis darauf, dab eben die in Gleichung (a) 
enthaltene Vor~ussetzung schon desh~lb nicht zutrifft, weil die Herz- 
m~ssenzun~hme verhi~ltnismi~Big oft nicht . konzentr i sch"  in dem oben 
definierten Sinn erfolgt. 

Dementsprechend l~Bt sich auch aus dem Verhalten yon Z kein 
I-Iinweis entnehmen auf eine kritische Grenze des Herzgewichtes, ober- 
halb deren die Herzmassenzunahme nicht dutch eine Vermehrung 
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Tabelle 3. 

Nr.  
V Z .  10 -~ 

(aus  Tabe l l e  1) 

15 
16 
17 
20 
22 
24 
26 

Mittel 

426 
427 
470 
550 
620 
660 
780 
562 

Tabelle 3 a. 

Nr.  

( a u s T a b e l l e l )  

1,480 21 
1,435 23 
1,625 25 
1,462 28 
1,945 Mittel 
1,558 
2,337 
1,694 

V 

600 
650 I 
75O 

1120 
78O 

Z '  I0 -~ 

1,498 
1,378 
1,382 
1,657 
1,478 

des Volunlens der einzelnen Muskelfaser sondern aueh durch eine 
Zunahme der Zahl der Muskeffasern vor sich geht. Denn die graphisehe 
Darstellung der Mittelwerte der 
Gruppen der Tabelle 1 1/~Bt in 
Abb. 3 keine Besonderheiten im 
Verluuf der Angleichskurve er- 
kennen, welehe auf eine p]6tz- 
liehe J~nderung im zugrunde 
liegenden Gesehehen deuten 
k6nnten. In  diesem Sinne 0rdnen 
sich vor allem in Abb. 4 aueh 
die Werte  der Tabelle 2, d .h .  
diejenigen naeh Aussehlui3 der 
kindliehen Herzen, anseheinend 
einer Beziehnng zu, nach we]- 
cher Z im ganzen Bereich der 
tatsi~ehlich vorkommenden Herz- 
gewiehte einfaeh linear mit  der 
ge rzmasse  wachsen wfirde. 

go 

1,8 

.g I ] 
WOO 

x l 

I 

qO0 600 800 
- V  

I I 
/000 

A bb. ~. 

Wie undurchsichtig fiberhaupt das VerhMten des Faktors  Z (und 
ebenso das yon z) ftir sich be t raehte t  ist, geht auch aus den Daten  
der Tabe]le 3 und 3a bzw: aus Abb. 5 hervor:  Denn beiden zufolge 
seheinen d ie ,yon LI~zmtcI~ a]s , , konzen t r i seh"  bezeichneten Hyper-  
trophief~lle iiberdurehschnitt]ich hohe, dagegen die yon ihm als ,,exzen- 
t r iseh" bezeichneten HypertrophiefS]]e unterdurchschnitt l ich niedrige 
Werte fiir Z aufzuweisen: Wenn nun w~hrscheinlich auch die yon 
LINZ]3ACl~ vorgenommene Abgrenzung dieser beiden Hypertrophie-  
formen sich zwar nicht mit  der oben yon uns vorgesehlagenen deekt, 
so dfirfte abet  doch ~uch bei seinen F~llen yon exzentrischer Hyioer- 
trophie die dilative Komponente  st/~rker gewesen sein als bei den 
konzentrisehen, und wgre demgem/~B eigentlich ein gegenteiliges Ver- 
h~lten yon Z (und auch yon z) zu erwarten gewesen zu dem anscheinend 
tatsi~ehlich nach Tabe]le 3 und 3~ bzw. Abb. 5 vorliegenden. 
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VI. 

Es besti~tigt dies recht eindringlich, dal~ speziellere Sehtiisse aus 
den Daten yon LI~z]~Ac~ nicht ~bleitbar sind. Dariiber hinaus er- 
seheint ~ber an Hand der hier durehgefiihrten Untersuehungen fiber- 
haupt fraglich, ob es m5glieh ist, allein auf mikrometrisch-histologischem 
Wege die bier beriihrten, raorphologiseh wie funktionell gleich wiehtigen 
Fr~gen der tIerzhypertrophie zu kl~ren. Notwendig wird wohl viel- 
mehr sein, bei derartigen Untersuchungen niCht nut die VeI'h~ltnisse 
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A b b .  5. • t E o n z e n t r i s c h e  H y p e r ~ r o p h i e ;  o e x z e n t r i s c h e  ~ y p e r t r o p h i e .  

in den verschiedenen Wandschichten des Myokards, sondern zumindest 
auch das Verhalten der W~nddieke und der sonstigen ~r 
der Kammerwandungen zu beriicksichtigen und mitt~s geeigneter 
Methodik zu erfassen. 

Zusammen/assung. 
]: Die yon LI~ZBAC~ 1 kiirzllch angegebene Methode einer mikro- 

metrisch-histo]ogischen Analyse hypertropher Herzen JSt wegen der 
in ihr enthaltenen Vor~ussetzung einer Konst~nz des Verh~ltnisses 
yon L~nge zu Breite der einzelnen Herzmuskelfaser yon vornherein 
nur ~uf Herzen ~nwendbar, bei denen das VerhMtnis yon Kammer- 
wanddic]~e zu Binnenweite der I(ammern konstant (~  normal) geblieben 
ist, d .h .  eine ,,konzeatrische" I-Iypertrophie vorliegt. 
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2. Die yon LI~ZBACI4 abgeleitete Kontrollfunktion zum Vergleich 
der bei einer reinen Hypertrophie  zu erwartenden Muskelfaserzahl 
in der Einheit  des Mel~quadrates mit der ta~s~Lchlieh gefundenen ist 
unrichtig. 

3. Die start  dessert abgeleitete Kontrollzahl zeigt mit steigendem 
Herzgewicht a~8 RegeZ durchsehnittlich einen eindeutigen Anstieg; ein 
soleher ergibt sieh im fibrigen, wenn auch grSl~enmaBig geringer, 
gleiebfalls fiir die yon LII~ZBACI~ selbst benutzte , ,Konstante".  

4. Infolgedessen l~i~t sich an Hand des Materials yon LI~z~actI 
nicht (quantitativ) entseheiden, ob bzw. wieweit eine Herzmassen- 
zunahme durch eine reine Vergr613erung der einzelnen Herzmuskel- 
fasern (hinsichtlich Liinge und I)icke) bei gleiehbleibender Zahl der- 
selben erfolgt ist, oder ob eine tIerzmassenzunahme einer Vermehrung 
der Faserzahl zuzusehreiben ist. 

5. Mittels einer rein mikrometrisch-histologisehen Analyse werden 
sich aber iiberhaupt die bier in Frage stehenden Probleme der Herz- 
massenzunahme nicht eindentig 16sen lassen; notwendig wird vielmehr 
sein, aul~erdem zumindest das Verh~iltnis der Dicke zur Binnenweite 
der Kammerwand und die sonstigen MaBverhtLltnisse der  Kammern  
(mittels geeigneter Methodik !) zu berficksiehtigen. 

6. Die Falle yon Herzmassenzunahme, bei denen das Verhttltnis 
yon Wanddicke der Kammern zur  Binnenweite der Kammern  konstant  
(=normal)  geblieben ist, stellen nicht nut  morphologisch eine Sonder- 
form der I-Ierzvergr6/ierung dar, sondern auch ]unktionell, denn bei 
ihnen ist aueh das Verhaltnis yon (systolisch) erzeugtem Druck zu der 
dazu erforderlichen Wandspannung (etwa) normal geblieben. E s  wird 
deshalb vorgeschlagen, diese F~lle als ,,konzentrisch.hypertroph" auch 
begrifflich herauszuheben und damit zugleich den Begriff der ,,konzen- 
trischen Herzhypertrophie" eindeutig zu bestimmen. 
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