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Quantitative histologische Untersuchungen 
an wachsenden Herzen. 
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WALDEMAtI HORT. 

Nit 3 Textabbildungen. 
(Eingegangen ave 29. Juli 1952.) 

I. Einfiihrung und Aufgabenstellung. 
In den letzten Jahren haben quantitative Fragen in der Herzpatho- 

]ogie an Interesse gewonnen; besonders seitdem L15TZBAC~ gezeigt hat, 
dab das menschliche Herz ein ann~hernd zellkonstantes Organ ist. In 
einer friiheren eigenen Arbeit (dieses Archiv, Bd. 320, S. 197~237, 1951) 
fanden sich entsprechende Verh~ltnisse am Herzen der Ratte. Darfiber 
hinaus fiel auf, dab die neugeborene Ratte weniger I-Ierzmuskelkerne als 
die erwachsene besitzt, dal~ aber bei dieser Tierart schon nach Tagen oder 
wenigen Wochen im linken Ventrikel die volle Zahl Herzmuskelkerne 
erreicht wird. 

Diese Beobachtung regte uns an, entsprechende Untersuchungen an 
menschlichen I-Ierzen durchzuffihren, und wir stellten uns die Aufgabe, 
die Herzmuskelkerne yon der Embryonalzeit an bis ins hohe Lebensalter 
hinein quantitativ zu verfolgen. 

Zudem hegten wir die I-Ioffnung, mit dieser Untersuchung einen 
Beitrag zur Frage der amitotischen Teilung der Herzmuskelkerne liefern 
zu k6nnen, derm fiber die physiologische oder pathologische Bedeutung 
der Amitose gehen die Meinungen noch immer auseinander. 

Auch sollte versucht werden, auf dem Wege fiber das Studium der 
Kernverh/iltnisse zu einer Aussage fiber das Lgngenwachstum der I~Ierz- 
muskelfasern zu k0mmen. 

Schlieglich sehien es wfinsehenswert, den Untersuehungen am 
mensehliehen Herzen dutch vergleichend-anatomisehe Betraehtungen 
eine breitere Grundlage zu geben. 

II. Methode. 
A.  Makroskopisch. 

Die Herzen wurden in Formalin fixiert. Das epikardiale Fet~gewebe, die Vor- 
hSfe sowie die Aorta und A. pulmonalis wurden yon den Herzkammern abpr~pariert, 
darauf der freie Anteil des rechten Ventrikels vom Septum nach der WIL~EL~ 
MOLLE~schen Methode abgetrennt. Der muskelschwache rechte Ventrikel 1/~gt sieh 

Virchows .~rchiv. Bd. 323. 15b 
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auch an bereits sezierten Herzen - -  und solche standen uns vom Menschen tiber- 
wiegend zur Verfiigung - -  mit hinreiehender Genauigkei~ yore Septum abtrennen, 
w~hrend beim muskelstarken linken Ventrikel, besonders am sehon sezierten 
tIerzen, in der Wahl der Schnittstelle ein grSBerer Spielraum besteht. Deshalb 
begniigten wir uns mit  dem Abtrennen des freien Anteils yore rechten Ventrikel. 

Gewogen wurde die Muskulatur der Herzkammern sowie der freie Anteil yore 
rechten Ventrikel. Alle Gewiehtsangaben beziehen sieh auf formalinfixier~e Herzen. 
Die Gewichtsabweiehung gegeniiber unfixierten Herzen ist belanglos. Zur Kon- 
trolle wurde das Gewieht yon 17 Erwachsenenherzen im unfixierten Zustand bei 
der Sektion und sparer nach dem Fixieren bestimmt. Die fixierten Herzen wurden 
nach dem Ablaufen der Flfissigkeit gewogen und waren im Mittel um 6% leiehter 
als vor dem Fixieren. 

B. Mikroskopisch. 
Von jedem Herzen wurde ein Stfiek aus der Hinterwand des linken und des 

rechten Ventrikels zwischen ~6rzspitze und -basis entnommen, und zwar im 
Flaehschnitt an der Grenze vom auBeren zum mittleren Dr~ttel der Mdskelwand. 
WENDT, GEPPEt~T und HESS~ zeigten kiirzlich, dab beim jugendlichen Herzen die 
Muskelfasern an der Herzbasis breiter als an der I<erzspitze sind. Beim normalen 
Erwaehsenenherz haben die Herzmuskelfasern ann~hernd dieselbe Dicke, bei hyper- 
trophen Herzen sind sie an der Spitze etwas breiter als an der Basis. Die Unter- 
suchung yon Muskelsttickchen aus der Mitre zwischen tterzbasis und -spitze wird 
demnaeh am ehesten einen geeigneten Mittelwert ffir die untersuehte Herzkammer 
ergeben. Die entnommenen dfinnen Muskelstiickchen hatten bei Kindern und Er- 
wachsenen mindestens einen Fl~cheninhalt yon 1 cm 2, bei jiingeren Embryonen 
waren sie in der Regel kleiner. Die Sttickehen wurden langsam in Celloidin wegen 
der geringen Schrumpfung in diesem Medium eingebettet, 10# dieke Sehnitte 
angefertigt und mit H~matoxylin-Eosin gef~rbt. Zudem wurden yon jedem Herzen 
Gefriersehnitte gemacht. 

Die Berechnung der Anzahl Herzmuskelkerne erfolgte mit  ttilfe einer in meiner 
eingangs zitierten Arbeit entwickelten Formel. Danaeh l~Bt sich die relative Zahl 
der Herzmuskelkerne in einem Herzabsehnitt ermitteln, wenn man die durch- 
sehnittliche Anzahl der in einem bestimmten MeBfeld an exakten Lgngssehnitten 
ausgez~hlten Herzmuskelkerne mit dem Gewicht des untersuchten Herzabschnittes 
multipliziert. Die Fehlerquellen der Methode sind bei guter Technik nieht groB 
und wurden frfiher diskutiert. Bei kleinen Herzen sind die Z~hlungenwegen der 
dichtliegenden Kerne schwierig. 

Die Herzmuskelkerne wurden mit  Hilfe eines in das Okular eingelegten, 25 mm 2 
groBen MeBquadrates ausgez~hlt (Okular 6mal, Objektiv 45mal), im Mittel etwa 
1000 Kerne fiir jedes Herz, bei Embryonen und Sauglingen ungef~hr die doppelte 
Menge, bei Erwaehsenen mindestens 40 MeBfelder. Bei Neugeborenen und an 
embryonalen Herzen wurde die Anzahl der im MeBfeld ausgez~hlten Kerne zur 
Bestimmung der relativen Anzahl der Herzmuskelkerne im linken odor reehten 
Ventrikel jeweils mit der H~lfte des Kammergewichtes multipliziert, weil bei 
diesen Herzen rechter und linker Ventrikel ungef~hr gleieh stark sind. 

M t ~ L ] ~  u n d  WIDEROE f a n d e n  d e n  r e e h t e n  V e n t r i k e l  b e i m  N e u -  

g e b o r e n e n  ein k le in  wenig  schwere r  als den  l inken ,  FALK (zit. n a e h  

GU~DOBI~) be ide  e t w a  gle ich  schwer .  

Soba ld  das  k ind l i che  H e r z  d iese lben  P r o p o r t i o n e n  wie b e i m  Er -  

w a c h s e n e n  e r r e i ch t  ha t ,  m u l t i p l i z i e r t e n  wir  zu r  B e r e c h n u n g  de r  K e r n -  
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zahl im Iinken Ventrikel die durehsehnittliche Anzahl Herzmuskelkerne 
in einem MeBfeld mit 2/.~, im rechten Ventrike] mit 1/a des Kammer- 
gewiehtes. Es betrug ni~mlich das Verh~ltnis vom Gewieht des freien 
Anteils des rechten Ventrikels znm Kammergewieht bei unseren tterzen 
yon Nr. 23--49 mit Ausnahme der Herzen 23 a und 28 im Durehsehnitt 
23% (Extreme 19 und 27% ; die Streuung um den Mittelwert war mit 

2 gering). 

Aus den Zahlen, die ]~6SSLE und I:{OULET fiir das Gewieht der ein- 
zehlen tIerzabsehnitte beim gesunden Mensehen angeben, erreetmeten 
wir, dag bei einem relativen Gewieht des freien Anteils des reehten Ven- 
trikels yon 23 % die linke tIerzkammer in guter Niiherung doppelt so 
sehwer ist wie die reehte, also 2/~ vom Kammergewieht wiegt. Diese Pro- 
portionen sind naeh den W/igungen yon M/3LLEn (zit. naeh DOLL), 
R6SSLE und DOLL als regelreeht anzusehen. Da die Proportionen bei 
den tlerzen 23a und 28 denen bei Neugeborenen gleiehen (relatives Ge- 
wieht des ffeien Anteils vom reehten Ventrikel 30 bzw. 35%), multi- 
plizierten wir bei diesen beiden mit der H~ilfte des Kammergewiehtes. 

III. Beiunde. 

A. Zahl der Herzmuskelkerne im linken Ventrikel. 

Untersucht wurden 18 embryonale Herzen, 9 yon Neugeborenen, 
17 yon S~uglingen und Kindern sowie 10 yon Erwachsenen. 

Die Todesursachen waren versehieden, niemals jedoch lagen Herzmil~bildungen 
oder ausgepr~gte Herzerkrankungen vor. 

Die glteren Embryonen starben als ]ebensschwache Friihgebnrten oder an 
Fruchtwasseraspiration. Grobe Migbfldungen wurden bei keinem Fetus beobachtet. 
Die Neugeborenen gingen teils an geburtstraumatischen B]utungen (20, 21) an 
Asphyxie (21b, 22) oder an ~bertragung (21e) zugrunde. Von den S~uglingen 
kamen Nr. 24, 26, 28 an Grippe - -  zum Teil ganz akut - -  zu Tode, an Pneumonie 
Nr. 23, 27, 29, postoperativ Nr. 23a und an Ern/~hrungsstSrungen Nr. 25, 26a, 30. 
(Vgl. die unten angegebenen Anamnesen dieser Kinder.) Die Kinder starben an 
Tracheobronchitis (34, 37), an akuter Appendicitis (33), postoperativ naeh Invagi- 
nation (31), nach Verkehrsunfall (36) und an Medullob]astom (35). Die Erwaehsenen 
kamen tells ~ku~ zu Tode naeh Sehl~fmittelvergiftung (40), postoper~tiv (41, 45), 
nach Lungenembolie (42), Apoplexie (46, 48), oder sie starben an Carcinomen 
(43, 44, 47, 49). 

In  der Zahl der Herzmuskelkerne fanden sich bei den Verungliickten 
und bei den an akuten oder ehronischen Erkrankungen Verstorbenen 
keine verwertbaren Untersehiede (mit Ausnahme tier n~her beschriebenen 
S~uglingsherzen 25, 26a, 30). Deshalb mSehten wir annehmen, dal3 die 
durchgeffihrten Z~hlungen AufschluB fiber die normale quantitative Ent- 
wieklung der tIerzmuskelkerne geben. Bei den einzelnen Herzen lag 
fiir die im Megfeld ausgez/ihlten Kerne die Streuung um den Mittelwert 
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im Durchschn i t t  un te r  • 15 % und  war  um so kleiner,  je mehr  Kerne  sich 
in der  Raume inhe i t  fanden.  

Die Ergebnisse  der  Z~hlungen sind in Tabel le  1 zusammenges te l l t .  
Daraus  geht  hervor ,  dab  bei  normalgewieht igen  und  m~Big s t a rk  hyper-  
t roph ie r t en  Herzen  yon Erwaehsenen  die Zahl  der  Herzmuske lkerne  
im l inken Vent r ike l  ann~hernd  dieselbe is t  (228 ~ 10%). Dieses Er-  
gebnis s t i m m t  mi t  den  Befunden  fiberein, die LINZBAC~ mi t  e twas 
anderer  Methodik  erhob.  Aueh bei e inem a t rophischen  Herzen  fanclen 
sich in der  Ke rnzah l  keine Abweichungen (Herz Nr.  49). 

I n  den  un te r such ten  embryona len  Herzen  ist  die Anzah l  Herz-  
muske lkerne  in der  R a u m e i n h e i t  (d. h. im Me~feld) in den e r s t en  7 Em-  
b r y o n a l m o n a t e n  ann~hernd  dieselbe und  l iegt  mi t  227 ~ 13% an der  
Spi tze  aller Wer te .  I m  ]e tz ten  Dr i t t e l  der  E m b r y o n a l z e i t  n i m m t  die 
K e r n z a h l  in der  R a u m e i n h e i t  a l lm~hlich ab.  Be im Neugeborenen 
fanden  sich im MeB~eld (mit  Ausnahme  des sehr  kle inen Herzens  Nr.  21b) 
145 • 19% Kerne .  Daraus  ~olgt, daI~ in den  ers ten  7 F e t a l m o n a t e n  die  
K e r n v e r m e h r u n g  mi t  der  Gewiehtszunahme des Herzens  Schr i t t  hiel t ,  
im le tz ten  Dr i t t e l  der  E m b r y o n a l z e i t  aber  e twas  naehh ink te .  (Vgl. auch  
die Befunde fiber die Verdoppelungsgeschwindigkei t  der  I te rzmuskel -  
kerne w~hrend des embryona len  Lebens,  S. 233.) 

Die un te r such ten  Herzen  yon Neugeborenen 1 en tha l t en  unabh~ngig  
yon ihrem Gewicht  ungef~hr  dieselbe Anzah l  t t e rzmuske lke rne ,  n~mlich 

Tabelle 1. Ergebnisse der Herzmuskelkernziihlungen. 

Nr. Alter 

5Wochen 

13Wochen 

16Wochen 

22Wochen 

28Wochen 
26Wochen 
29Wochen 
30Wochen 
32Wochen 

3 5 W o c h e n  
36Wochen 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

l0 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

IRe. Ventr. I Kammer- 
% i gewicht 

Embryonen. 
11 mg 
34 mg 
60 mg 

125 mg 
170 mg 
360 mg 
450 mg 

1230 mg 
1550 mg 
1990 mg 
2300 mg 
3060 mg 

39 2930 mg 
30 5950 mg 
30 6900 mg 
36 5750 mg 
34 9100 mg 
31 9280 mg 

Kerne I Kerne 
Mel3feld I Ventrikel 

204 
225 
256 
223 
232 
239 
270 
192 
282 
220 
175 
225 
214 
190 
156 
246 
152 
138 

0,112 
0,383 
0,768 
1,40 
1,97 
4,3 
6,1 

11,8 
21,9 
21,9 
20,2 
34,5 
31,4 
56,6 
53,8 
70,7 
69,0 
64,0 

1 Herrn Prof. W. R. M~YER sei auch an dieser S~elle ffir die ~berlassung 
zahlreicher Kinderherzen Dank gesagt. 
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Tabelle 1. (Fortsetzung.) 

Nr. Alte r  l=~e.~Yentr. ] ~ m m e r -  
% gewicht  

]~crn~ 
Mel3feld 

!~erne 
Yentrikel 

19 
20 
21 
21~ 
21b 
21c 
21d 
21e 
22 

23 
23a 
24 
25 
26 
26a 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 

40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 

Totgebur t  
1 Ta.g 
1 Tag 
1 Tag 
1 Tag 
1 Tag 
2 Tage 
2 Tage 
3 Tage 

12 Tage 
11/2 Monate 
11/2 Monate 
la/a Monate 
21/2 Monate 
21/2 Monate 
31/2 Monate 
3a/4 Mona~e 
41/2 Monate 
6 Monate 

13 Monate 
16 MonaSe 
23/4 Jahre  
5 Jahre  
6~/4 Jahre  
8 Jahre  

10~/2 Jahre  

20 J ah re  
24 J ah re  
39 J ah re  
50 J ah re  
57 J ah re  
59 Jahre  
61 J ah re  
63 Jahre  
78 Jahre  
60 J ah re  

~N%ugeborene. 
33 14,05 g 
34 17,8 g 
36 15,5 g 
41 13,0 g 
32 7,7 g 
43 18,8 g 
39 13,25 g 
40 12,7 g 
40 12,1 g 

S~nglinge und  Kinder.  
24 29,05 g 
30 15,7 g 
24 24,3 g 
27 7,85 g 
25 20,5 g 
20 8,9 g 
19 17,0 g 
35 27,5 g 
21 30,7 g 
24 21,6 g 
25 26,7 g 
22 30,9 g 
20 45 g 
21 69 g 
23 67,75 g 
24 101 g 
25 125 g 

Erwachsene. 
23 159 g 
23 228 g 
24 179 g 
20 147 g 
23 140 g 
21 228 g 
24 161 g 
22 189 g 
19 293 g 
19 85,9 g 

119 
124 
142 
163 
248 
127 
158 
152 
174 

85 
177 
116 
132 
176 
271 
208 
139 
107 

94 
158 
115 

76 
60 
45 
3O 
28,5 

23,3 
13,7 
17,2 
21,9 
23,9 
16,1 
18,7 
21,1 
10,9 
39,6 

84 
111 
109 
105 

96 
119 
103 

97 
105 

165 
140 
t87 

68 
241 
160 
236 
192 
210 
135 
267 
237 
227 
276 
204 
202 
237 

247 
208 
205 
215 
224 
244 
200 
266 
213 
227 

Erliiuterung der Abki~rzungen. Re. Ventr.  % --~ Gewicht des fl'eien Anteils 
yore rechten Ventr ikel  in  Prozen~ vom Gewieh~ der iguskulatur  beider Herz- 
kammern.  

Kammergewicht  ~ Gewiehb der  Muskulatur beider t te rzkammern.  

Kerne/Meflfeld = Durchschnit t l iche Anzahl  der  ira Mel]feld ausgez~hlten Herz- 
muskelkerne. 

Kerne/Ventr ikel  ~ Relat ive Anzahl der Herzmuskelkerne in der Muskulatur  der 
l inken Herzkammer,  
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103 • 10%. So fanden sich in dem leichtesten Neugeborenenherzen 
(Nr. 21b, Kammergewicht  7,7g, Kindesl/s 47 cm, Kindsgewicht 
2100 g) nicht viel weniger Kerne als ~m schwersten (Nr. 21 c, Kammer-  
gewicht 18,8 g, Kindesl~nge 54 cm, Kindsgewicht 4000 g). WomSglich 
spielt der Zeitfaktor bei der Vermehrung der t terzmuskelkerne eine 
grSl~ere Rolle als das Herzgewicht. 

Ein Vergleich der ffir Neugeborene und Erwachsene gefundenen 
Mittelwerte zeigt, da$ tier linke Ventrikel beim Neugeborenen ann~hernd 
die tt~tlfte t terzmuskelkerne wie beim Erwaehsenen enth~lt (103 : 228). 

Die Zahl der t terzmuskelkerne n immt in den ersten Lebenswoehen 
best~ndig zu. I m  Iinken Ventrikel ist sie bei unseren Sauglingen sehon 
im 3. Lebensmonat so grof3 wie beim Erwachsenen und bleibt dann 
w~hrend des ganzen Lebens - -  yon vereinzelten Kernteilungen ab- 
gesehen - -  ann~hernd dieselbe. Zu einer regelm~l~igen Kernvermehrung 
kommt  es nur, soweit bisher bekannt,  wenn bei hoehgradiger t typer-  
trophie neue Herzmuskelfasern entstehen. 

In  der S~uglingszeit fallen 3 t terzen durch ihre geringe Anzahl Herz- 
muskelkerne aus dem l~ahmen (Nr. 25, 26a, 30). Bei ihnen lohnt sich 
ein Blick auf die Anamnesen.  

Nr. 25. 3 Wochen zu friih geboren. Mongoloider ttabitus. Im Alter yon 
4 Wochen Infektdyspepsie, die 3 Wochen sparer zum Tode ~fihrte. 

Nr. 26a. Nahm seit fiber 3 Woehen vor dem Tode fast keine Nahrung zu sieh. 
Tod an Infektdyspepsie mit 21/2 Monaten. 

Nr. 30. Im 4. und 5. Monat Ernghrungsst6rungen mit Lungenentzfindung. Nach 
voriibergehender Besserung erneute Lungenentzfindung mit tSdliehem Ausgang im 
Alter yon 6 Monaten. 

Bei allen 3 S~tuglingen gingen dem Tode l~nger dauernde Erkran- 
kungen voraus, die ihre Entwicklung stark beeintr~chtigten. Bei dem 
Kinde Nr. 25 nehmen wir wegen der sehr geringen Zahl seiner tIerz- 
muskelkerne zudem eine endogen bedingte Entwieklungshemmung an. 
Daffir sPricht auch sein Inongoloider t Iabitus.  Auch bei dem Kinde 
Nr. 30 kann die kleine Zahl Herzmuskelkerne mit  der langdauernden 
Ern~hrungsstSrung allein night befriedigend erkl/s werden. Denn die 
Krankhei t  begann bei diesem Kind erst im 4. Monat, zu einer Zeit also, 
in der die iibrigen untersuehten S/s bereits die volle Anzahl ihrer 
Herzmuskelkerne besitzen. Dieser Befund sprieht daffir, da$ indivi- 
duelle Sehwankungen in der Teilungsgeschwindigkeit der tIerzmuskel- 
kerne naeh der Geburt vorkommen. 

B. Zahl der Herzmuskelkerne im rechten Ventrikel und Gewicht de8 rechten 
Ventrikels nach der Geburt. 

Bei Embryonen und ~eugeborenen enthi~lt der rechte Ventrikel 
ebensoviel Herzmuskelkerne wie der linke. Ausgeziihlt wurden in diesen 
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Altersklassen insgesamt 7 Herzen. Die Abweichungen gegeniiber der 
]inken Herzkammer  waren gering und betrugen im Mittel =k 5 %. 

In  der S~uglingszeit n immt  die Zahl der Kerne im rechten Ventrikel 
allm/~hlich zu, jedoch langsamer als im linken. Bei einem 41/2 Monate 
alten Kind fanden sich beispielsweise nur 1/3 mehr Kerne als zur Zeit der 
Geburt, und auch am Ende des 1. Lebensjahres war die volle Anzahl 
noch nicht erreicht. Diese verzSgerte Entwicklung bringen wir mit  
der ]angsamen Gewichtszunahme des rechten Ventrike]s in den ersten 
Lebensmonaten in Zusammenhang. FALK (zit. nach GUNDOBIN) wies 
darauf hin, dab im 1. Lebenshalbjahr die Muskulatur des rechten Ven- 
trikels nut  ganz wenig an Gewicht zunimmt, nach W. Mf3LLEa soll sie 
sogar in den ersten Wochen nach der Geburt ]eichter werden. Auch 
unsere Wagungen machen es wahrscheinlich, dab die Musku]atur der 
rechten Herzkammer  nach der Geburt zun~chst an Gewicht abnimmt.  
Zu einer sicheren Aussage ist die Zahl unserer untersuchten t terzen jedoch 
noch zu gering. In  diesem Zusammenhang ist interessant, dab neuer- 
dings BOELLAI~D auf eine erhebliche Verdiinnung der Wand des rechten 
Ventrikels nach der Geburt hingewiesen hat. 

Die Kernz~hlungen ergaben fiir die Muskulatur der rechten tterz- 
kammer  von Erwaehsenenherzen einen Mittelwert yon 194. Diese Zahl 
liegt nur wenig unter dem Mittelwert fiir die Muskulatur des linken 
Ventrikels (228). Demnach ist beim Erwachsenen die Zahl der Herz- 
muskelkerne im rechten Ventrikel ann~hernd so grog wie im linken. 

Da aueh beim Neugeborenen beide Ventrikel dieselbe Zahl Muskel- 
kerne enthalten, kSnnen wit sagen: Beim Neugeborenen ist die Zahl der 
tIerzmuskelkerne in den Herzkammern ungef~hr halb so grog wie beim 
Erwachsenen. Dieses Ergebnis wirft die Frage auf, ob sich in der ersten 
Zeit naeh der Geburt jeder Herzmuskelkern noch einmal teflt. Wir ver- 
suehten deshalb, durch quanti tat ive Untersuchung der Doppelkerne zu 
einem Urteil zu kommen. 

C. DoppeUcernz~hlungen. 

Als Doppelkerne bezeichnen wir so]che Herzmuskelkerne, die in 
einer Ebene dicht hintereinander mit  einem Abstand yon hSchstens einer 
Kernbreite ]iegen. Bei solchen Kernen ist es ffir Herzen yon Neu- 
geborenen, Kindern und Erwachsenen nach unserer Meinung sicher, da~ 
sie aus einem Mutterkern durch Kernzerschufirung entstanden sind. 

Das Vorkommen solcher Doppelkerne im menschlichen Myokard ist 
schon lunge bekannt.  

Sie werden fiir den Erwachsenen beispielsweise yon HEIDS.~HAI~, tIXGGQ~ST 
und v. PALCZEWSKA erw/~hnt. STAEM~LE~ hebt hervor, dub sie sich in jedem ge- 
sunden Herzmuskel yore Erwachsenen finden, allerdings in sehr wechselnder Zah]. 
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K6R~ER hat die Morphologie der Doppelkernbildung im ~yokard von Erwachsenen 
eingehend studier~, so dab wir uns auf die quantitativen Verh~ltnisse besehr/inken 
wollen. Beim Schwein beschrieb SOLGE~ Kernreihen, die aus 2, 4, 8, 16, selten sogar 
aus 32 hintereinanderliegenden Kernen bestehen. M. Wv,~NE~ best~tigte diesen 
Befund und land Doppelkerne such bei anderen Tierarten. 

Die Meinungen gehen etwas darfiber auseinander ,  in  welchem 
Lebensal ter  Doppelkerne am h~ufigsten vorkommen.  

STAEM~LE~ s~h sie nie bei Friih- oder Neugeborenen, bei kleinen Kindern nur 
in geringer Zahl. Allerdings hebt er hervor, bei einem 6 Wochen alten Kind 
viele Doppelkerne gesehen zu haben. SC~EFFEm)ECKE~ besehrieb bei einem 
lji~hrigen Kinde sehr viele, bei 2- und 3j~hrigen nur hin und wieder Kern- 
teilungen. HENSCI~EL hebt das h~ufige Vorkommen yon Doppe~kernen im Myokard 
yon ~eugeborenen hervor. 

Unsere Ergebnisse sind in Tabelle 2 zusammengestellt. Aus den 
Zi~hlungen folg~, d~B im ]inken Ventrikel bei Embryonen und Friih- 
gebur ten  prakt isch keine Doppelkerne vorkommen.  Sie stellen in  diesen 
Altersklassen ausgesprochene Sel tenhei ten dar. Bei Neugeborenen da- 
gegen finder m a n  schon am 1. Lebenstage so gut  wie regelm~l~ig wenige 
Zwillingskerne. Das Herz Nr. 21 f~llt mi~ seinen vielen Doppelkernen 
aus der Reihe (19%). 

Die Zahl  der Doppelkerne n i m m t  in  den ersten Lebenswochen zu 
und  erreich~ im 2. und  3. Lebensmona t  bei unseren Herzen die hSchsten 

Tabelle 2. Doppelkernzdhlungen in der Mus~ulatur der linden Herzkammer. 

Nr. Alter 

13 
14 
15 
16 
17 

19 
20 
21 
21a 
21b 
21e 
21d 
21e 
22 

23 
24 
26 

Embryonen. 
26 Wochen 
29 Wochen 
30 Wochen 
32 Wochen 
35 Wochen 

~eugeborene. 
Totgebur~ 
1 Tag 
1 Tag 
1 Tag 
1 Tag 
1 Tag 
2 Tage 
2 Tage i 
3 Tage 

S~uglinge und Kinder. 
12 Tage 
11/2 Monate i 
21/2 Mon~te 

Doppel- 
kerne 

% 

5 
0 

19 
1 
1 
2 
1 
2 
5 

5 
46 
48 

Nr. 

w3~/51 
28 
29 
3O 
32 
33 
34 
36 
37 

40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 

Doppel- 
Alter kerne 

S~uglinge und Kinder. 
21/2 Monate 
3s/4 Monate 
41/2 •onate 
6 Monate 

16 Monate 
2a/4 Jahre 
5 Jahre 
8 Jahre 

101/2 Jahre 

Erwaehsene. 
20 Jahre 
24 Jahre 
39 Jahre 
50 Jahre 
57 Jahre 
59 Jahre 
61 Jahre 
63 Jahre 
78 Jahre 
60 Jahre 

65 
20 
2 

22 
7 

14 
13 
4 
5 
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Werte. Danach nimmt die Zahl der Zwillingskerne wieder ab, wohl aber 
sieht man noch h/~ufig Kerne, die um mehr als eine Kernbreite von- 
einander entfernt sind (vgl. Abb. 1 und 2). 

Die Doppe]kernziihlungen stimmen gut mit den Z~hlungen der Herz- 
muskelkerne iiberein, denn die meisten Zwillingskerne linden sich zu 
einer Zeit, in der die Vermehrung der Herzmuskelkerne naeh der Geburt 
fast abgeschlossen oder gerade beendet ist. 

Die meisten Doppelkerne (65%) fanden sich im Herzen Nr. W 32/51 
bei einem 21/2 Monate alten Kinde. Es folgen die Herzen Nr. 24 und 26 
(11/2 bzw. 21/2 Monate) mit fast 50% Zwillingskernen. Auch in guten 
L~ngsschnitten wird man wegen des syncytialen Baues der Herzmuskula- 
fur nicht alle wirklich vorhandenen Doppelkerne erfassen, denn Faser- 
verzweigungen nach oben oder unten yon der Schnittebene kommen 
sicher vor. Zudem wird bei Kernen, die sieh schon unmittelbar nach der 
Geburt geteilt haben, der Abstand zwisehen den Paarlingen recht grol3 
sein. Deshalb wird die Zahl der Herzmuske]kerne, die sieh nach der 
Geburt geteilt haben, hSher sein als die Zahl der in unseren Z~hlungen 
ermittelten Zwillingskerne. Wir glauben, nach diesen 1Jberlegungen 
wegen der grogen Anzahl der im 2. nnd 3. Lebensmonat gefundenen 
Doppelkerne sagen zu diirfen: Im linken Ventrikel teilt sich nach der 
Geburt bei normaler Entwicklung jeder Herzmuskelkern irn Laufe des 
1. Vierteljahres noch einmal amitotiseh (vgl. Abb. 3). 

Diese Aussage darf nicht dogmatisch verstanden werden. Sehr 
selten kann man n~mlieh langgestreckte Muskelkerne linden, die 2 Ein- 
schnfirungen besitzen und deshalb wahrscheinlieh in 3 Tochterkerne zer- 
fallen werden. Auch bemerkt man ab und an zwei dieht beieinander- 
liegende Kerne, die offenbar aus einer amitotischen Teilung hervorgingen 
und selbst schon wieder beginnende Einschniirungen besitzen. 

Beim Neugeborenen liegen die Doppelkerne h~ufig sehr dight bei- 
einander oder die Teilung des Mutterkerns bahnt sigh mit einer zentralen 
Einschniirung erst an. Beim 3 Monate alten S~tugling dagegen sind schon 
fast alle Zwillingskerne um eine Kernbreite voneinander entfernt. Auch 
in demselben Herzen sehwanken die Abst~tnde der Paarlinge. Dies 
deutet darauf hin, dab sigh nicht alle Kerne gleichzeitig teilen. Dieser 
morphologische Befund entspricht den oben angefiihrten Z/~hlergebnissen 
ftir die erste S~tuglingszeit. 

Auch beim Erwachsenen fanden sich regelm/~Big Doppelkerne. Die 
Werte sehwankten zwischen 1 und 9%. Beziehungen zum Alter, zur 
Todesursaehe oder zum Herzgewicht bestanden nicht, abgesehen davon, 
dab sich die meisten Doppelkerne in einem atrophisehen t terzen (Nr. 49) 
fanden. 



2 3 2  WALD~MA~ I:[O~T : 

Abb. 1. He rz  Nr.  24. 450mal vergrbBers Schnit tdicke 10/~. Gefriersehnit t .  H/ imatoxyl in .  
Glyeeringelatine.  6 Woehen: a l te r  S/~ugling. Tod  an  Grippe.  Zahlreiche in Teflung 

begriffene oder  sehon geteil te Herzmuske lkerne .  

Abb. 2. He rz  Nr.  ~V 32/51. 450mal  vergrS~er t .  Sehnit tdieke 10 ~. Gefr iersehuit t .  H a m a -  
toxylin-Eosin.  Canadaba lsam.  2~]~ Monate  a l ter  S/iugling. Tod  an  a k u t e r  in tes t ina ler  
Iu tox ika t ion .  l ' )berwiegend Doppelkerne.  Die l~aarlinge haben  einen grSBeren Abs t and  

als bei d@m 6 Wochen al ten Kind.  
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hn  rechten Ventrikel war die Zahl der Doppelkerne in (~berein- 
stiraraung rait STAEMMLERs Befunden regelm~i~ig geringer Ms im linken 
und schwankte zwischen 1 und 3 % bei 6 I-Ierzen yon Erwachsenen. In  
der ersten S~uglingszeit fanden sich im rechten 
Ventrikel tells etwas weniger, tei]s gerade 
soviel Zwillingskerne wie ira ]inken, am meisten 
ira I-Ierzen Nr. 24 (27 %). Danach erscheint es 
m6glich, dM~ sich auch ira rechten Ventrikel 
nach der Geburt  jeder Herzrauskelkern noch 
einraal teilt. Interessant  war, dab die Doppel- 
kernzahlen ffir beide Herzkararaern einander 
parallel gingen : Vielen Zwillingskernen ira linken 
Ventrikel entsprachen viele ira rechten, wenigen 
ira linken auch wenige im rechten. 

0 

0 

D. Kernteilungsgeschwindigl~eit in der 
Embryonalzeit. 

Die Feststellung, dM~ sich ira 1. Lebens- 
vierteljahr die Zahl der Muskelkerne im linken 
Ventrikel verdoppelt, ffihrte zu der Frage, in 
welchen Abst~nden w~hrend des embryonMen 
Lebens die Generationen der Herzrauskelkerne 
~ufeinander folgen. 

])as Alter der Embryonen wurde aus der 
Seheitel-Ful~liinge rait Hilfe des HAASE- ST6CKEL- 
schen Schemas (zit. nach BOE~IG) berechnet. 
In  der Geburtshilfe pflegt r a a n -  so auch in 
diesem Scheraa - -  das Alter des Keiralings nach 
der 1etzten Menstruation zu bestimmen. Da 
abet bei regelra~i~igem 4wSchigen Cyclus die Eizelle erst etwa 2 Woehen 
nach der letzten Regel befruchtet wird, zogen wir von dem scheraatisch 
erreehneten KeiralingsMter 2 Wochen ab und erhielten dadurch das 
tats~ichliche Alter der Frucht. 

Die Berechnung der Verdoppelungsgeschwindigkeit der Herzrauskel- 
kerne ist einfach. Beispielsweise enth~lt das Herz des 16 Wochen alten 
Embryos  (Nr. 6) etwa 39raal (d. h. ~ 25 • ) soviel Muske]kerne wie das des 
kleinsten Erabryos aus der 5. Woche (l~r. 1). InnerhMb dieser 11 Era- 
bryonMwochen hut sich also die Zahl der Herzmuskelkerne fiber 5raal 
verdoppe]t. Deranach entstand in dieser Zeitspanne durchschnittlich 
Mle 2 Wochen eine neue Kerngeneration, vorausgesetzt, dM~ sieh die 
Kerne an der Vermehrung ungefi~hr gleichraiil~ig beteiligten. 

c 

Abb. 3 a - - c .  Skizze zu rVer -  
doppelung der  Herzmuskel -  
kerne  n a e h  tier Gebur t  u n d  
zum Lfi~genwachst~ma der  
t{erzmuskel fasern  (gezeich- 
ne t  in e twa  250faeher Ver-  
gr6Berung),  a Neugeborenes.  
b 3 Monate  a l te r  S~ugling 
(Muskelfaser aus tier W a n d  
der  l inken t t e r z k a m m e r ) .  
c E rwachsene r  (normales 

Herzgewieht) .  
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Der durchschnittliche Zeitraum fiir die Verdoppelung der Zahl der 
Herzmuskelkerne betrug 

in der 5.--16. Embryonalwoche: 2 Wochen 
in der 16.--28. Embryonalwoehe: 4 Wochen 
in der 28.--38. Embryonalwoche: 7 Wochen 
naeh der Geburt (linker Ventrikel) : etwa 3 Monate. 

Aus den Werten ersieht man, dab die Teilungsgeschwindigkeit der 
Herzmuskelkerne im Laufe der Embryonalzeit  abnimm~. Die flit die 
Siuglingszeit gefundene Zeitspanne reiht sich kontinuierlich an die 
embryonalen Werte an. 

Weiterhin lgfit sich berechnen, dab das Neugeborene im Durchschnit t  
etwa 1000mal soviel Herzmuskelkerne hat  wie der 5 Wochen alte Em- 
bryo, d. h. aber, dab yon der 5'. Embryonalwoche his zur Geburt e twa 
10 Kerngenerationen einander folgten, eine Zahl, die relativ gering ist im 
Verhi~ltnis zu der Vorstellung, die man im allgemeinen mit  der Wachs- 
tumsgeschwindigkeit wihrend der Embryonalzeit  verbindet. Allerdings 
liegt in den ersten 5 Embryonalwochen die Kernteilungsgeschwindigkeit 
bedeutend hSher als in der Folgezeit. Ein grober ~berschlag ergibt, da$  
bis zur 5. Embryonalwoche ungef~hr 24 Kerngenerationen entstanden 
sind. (Die volle Zahl Herzmuskelkerne wi~re demnach etwa in der  
35. Kerngeneration erreicht, wenn man yon einem einzigen hypothe-  
tischen Ur-Herzmuskelkern ausgeht.) 

In  diesem Zusammenhang ist ein Blick auf die Morphologie auf- 
schluBreich: In  dem Herzen des jiingsten, 5 Wochen alten Keimlings 
fanden sich runde und grSBere Kerne als in den anderen embryonalen 
Herzen. 

E. Ve~yleichend-anatomische Untersuchungen. 

1. Zahl der Herzmuskelkerne. Bei mehreren Siugerarten und bei 
einer Vogelart wurden vergleichende Untersuchungen angestellt. 

T~belle 3. Herzmuskelkernzghlungen bei der Ziege. 

Alter Re. 
Ventr. 

% 

Kammer- 
gewieht 

Linker Ventrikel 

Kerne Kerne 

Me~fdd Ventrikel 

109 98 
31 166 
46 247 

I 
1 I 3Tage 34 18,07 
2 ] 7 Monate 23 80,15 
3 ] 7 1Ylonate 21 80,40 

a) Ziege. Aus den Zihlungen folgt, dab die 3 Tage alte Ziege an- 
u~hernd die H~lfte Herzmuskelkerne im linken Ventrikel wie die beiden 
7 Monate alten hatte.  
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Doppelkerne fanden  sieh bei dem 3 Tage a l ten Tier etwa 1%, 
bei den beiden itlteren gut  5%, daneben  vereinzelte Drei- und  Vier- 
fachkerne. 

b) Ratte. I n  unserer  frfiheren Arbei t  stellte sich bei der Unte r suehung  
nur  eines Herzens einer neugeborenen Ra t t e  heraus, dab dieses knapp  
die H~lfte Herzmuskelkerne enthiel t  wie die Herzen yon  erwachsenen 
Tieren. E in  anderes Herz yore ]5. Lebenstag enthie l t  schon die volle 
Anzahl  Kerne .  

c) Kaninchen. F/it diese Tierart standen uns Zahlen yon EHRIC~[ und Con~ 
zur Verftigung. Diese Untersucher haben an Paraffinschnitten die Zahl der Iterz- 
muskelkerne im Megfeld ausgezi~hlt, ohne die Zahl der Kerne im Herzen zu be- 
reehnen. D~ sie an anderer Stelle die Herzgewichte angeben, holten wir diese Be- 
reehnung nach. Ihre W~igungen sind bei den Neugeborenenherzen stark abgerundet, 
so daB, auch wegen der Angabe des gesamten Herzgewiehtes (und nicht des Kamme~- 
gewiehtes), die Genauigkeit der Berechnung zu wtinschen fibriglassen muB. 

Fiir  neugeborene K a n i n c h e n  wurden  weniger als die tIiilfte (lmapp 
30%) Herzmuskelkerne als bei erwachsenen berechnet .  E inen  Monat  
alte K a n i n e h e n  ha t t en  schon so viele Kerne  wie die erwachsenen. 
KSa~ER sah bei einem neugeborenen Kanh lehen  keine Doppelkerne,  
viele dagegen bei einem 14 Tage alten. 

W~hrend  sich ffir die un te r such ten  S~ugerarten ~hnliehe Verh/ih- 
nisse wie fiir den Menschen ergaben , wichen die fiir eine Vogelart er- 
mi t t e l t en  Werte  betr~chtl ieh ab. 

Tabelle 4. Herzmuskelkernz~ihlungen beim Haushuhn. 

Nr. 

F1 
F4 
M1 
M2 
M6 
A 
B 
L 
E 

G 

Alter 

1 Tag 
1 Tag 
6 Tage 
6 Tage 

13 Tage 
1/2 Jahr 
1/2 Jahr 

21/2 Jahre 
31/2 Jahre 

I/2 Jahr 

Re. Ventr. 

% 

21 

17 
20 
18 
20 
20 
19 
18 
23 
20 

Kammer- 
gewicht 

ing 

165 
175 
315 
235 
505 

2950 
3420 
4300 
5320 
6550 
8770 

Linker Ventrikel 

Kerne I~erne 
MeBfel4 Ventriket 

206 23 
248 29 
180 35 
157 25 
124 42 
114 224 
117 266 
72 207 
75 266 
68 296 
45 262 

d) Haushuhn. Die Ergebnisse sind in der 
sammengeste l l t .  

Virchows Archly. Bd. 323. 

vors tehenden T~belle zu- 

16 
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Aus den ermittelten Werten folgt, dag das neugeborene Huhn  
erheblich weniger Herzmuskelkerne als das erwachsene hat, ungefghr 
den 10. Teil. Dieser Wert stimmt gut mit den Angaben yon EHRICg und 
CoI~N fiberein, die wir wie ffir das Kaninchen nach unserer Methode 
errechneten. 

Die Bedeutung dieses Befundes liegt weniger in der Kernz~hlung, als 
vielmehr in den Schlfissen, die sich auf die Zahl der Herzmuskelfasern 
ziehen lassen. 

Normalgewichtige, erwachsene Hiihner haben nicht viel dickere 
Herzmuskelfasern als ausgesehliipfte Kiieken. Da das Herz beim 
erwaehsenen Huhn erheblieh mehr wiegt als beim neugeborenen, miissen 
wegen der geringen Faserbreite im Myokard des erwachsenen Huhnes 
(nach GRO~BBELS: 8 #) in der Jugendzeit fortw~hrend neue Fasern 
gebildet werden. Darin unterseheiden sich die Hiihner grunds~tzlich 
yon den Siiugetieren, bei denen, soweit bisher untersueht, die I-Ierz- 
muskelfasern sich nach der Geburt nieht mehr vermehren (yon hohen 
Graden konzentrischer Hypertrophie abgesehen, wie LI~ZBAC~ ge- 
zeigt hat). 

Die Zahl der Herzmuskelkerne bei erwachsenen ttfihnern ist ungefi~hr 
dieselbe. Daraus und aus der grSgeren Faserbreite in den schwersten 
tIerzen yon erwachsenen ttfihnern schliegen wir, dab die Neubildung 
yon Herzmuskelfasern erst in der spgteren Jugendzeit aufhSrt und 
dab erwachsene ttfihner ungef~hr diese]be Anzahl tterzmuskelfasern 
besitzen. 

Ffir die fibrigen Vogelarten werden ~hnliche VerhEltnisse gelten, denn 
VSgel haben, soweit bisher gemessen, durchweg sehr diinne Herzmuskel- 
fasern, Taube und SchwMbe beispielsweise nur 7 # dicke (zit. nach 
GgOEBBELS). 

2. Abstgnde der Z-Membranen. Die unterschiedliche Dicke der Herz- 
muskelfasern bei VSgeln und S~ugern sowie ihr verschiedenes Verhatten 
in bezug au~ die Faservermehrung nach der Geburt fiihrten zu der Frage, 
ob sich such im Feinbau der Herzmuske]fasern Unterschiede bei den 
beiden Tierktassen auffinden ]assen. Es wurden die Abst/~nde der 
Z-Membranen gemessen, welche die einzelnen MuskelfEcher gegenein- 
ander abgrenzen. Ffir einige Sgugerarten und das Huhn wurden bei nut  
sehr geringer Streuung um die Mittelwerte folgende Zahlen ermittelt: 

Absb/~nde der Z-Membranen: (Gefrierschnitte, Formalinfixierung.) 

Ziege (3 Tiere) : 1,46/~ 
Ratte (2 Tiere): 1,38# 
Rind (4 Tiere) : 1,40/~ 

Huhn (4 Tiere): 1,40# 
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Die Messungen zeigen, dab die Z-Membranen bei den untersuchten 
S~ugern nnd beim I Iuhn  denselben Abstand haben. Daraus darf 
m a n  auf einen ~hnlichen Feinbau in den Herzen beider Tierk]assen 
sehliegen. 

Die errechneten Mittelwerte st immen sehr gut mit  dem yon LINZBACH 
Iiir das normale, erweiterte, nicht erweiterte, hypertrophe und hyper- 
plastische menschliche Herz best immten Mittelwert yon 1,4 # iiberein. 

Ubrigens hob schon MA~CEAU (zit. nach IImDE~AIS) hervor, dag die Z-Mem- 
branen bei allen untersuchten Wirbeltierklassen dieselben Abstgnde haben. Er fand 
ira Mittel 2 #. 

IV. Besprechung der Befunde. 

A. Zur Frage der Amitose. 

In  der Embryonalzeit  vermehren sich die Iterzmuskelkerne mitotisch 
(ScHoc~:AEnT, zit. nach HmDE~HAIN). Auch unsere Befunde machen es 
wahrscheinlich, dab die Mitose bis zur Geburt die weitaus vorherrschende 
Form der Kernteilung im Myokard darstellt, denn auf Amitosen hin- 
deutende Doppelkerne sahen wit bei :Frfihgeburten nur ganz se]ten. 

Vergleichend-anatomisch ist interessant, dab bei jungen K~lbern 
and  Schweinen neben Amitosen auch noch Mitosen im Myokard zu 
beobachten sind (SoLoEd). Beim Menschen hat nur McMA~o~ nach der 
Geburt Mitosen im Herzmuskel bei kindlicher diphtherischer Myokar- 
ditis beschrieben. 

Schon HEIDE~HAI~ vertrat die Auffassung, dab sich die tterzmuskelkerne nach 
der Geburt im wesentlichen direkt teilen. SCHI~FFE~])ECJ~E~ und spiiter K6~E~ 
braehten die Amitosen im Myokard mit seinem Wachstum in Zusammenhang. 
ST.~EMMLE~ glaubte, dag periodiseh direkte Kernteilungen auftreten, die vor 
allem dem Zellersatz dienen. Auch T6x6 vermutete, dag dem stiindig ti~tigen 
Herzmuskel fortwiihrend aufgefrisehte, verjiingte Kerne zur Verffigung gestellt 
werden. 

Unsere Befunde bieten keinen Anhalt flit periodiseh auftretende 
direkte Kernteilungen und spreehen gegen eine fortw~hrende Ver- 
mehrung der Kernzahl  im tterzmuskel.  

Der Umfang der Amitosen im Herzmuskel war bisher nieht Gegen- 
s t a n d  quanti tat iver Untersuehungen. Aus unseren Ziihlungen geht her- 
vor, dab Neugeborene ungef~hr die H~lfte t terzmuskelkerne wie Er- 
waehsene haben. Die Verdoppelung der Zahl der Herzmuskelkerne naeh 
der Geburt kommt  sehr wahrscheinlieh dutch amitotisehe Querteilung 
jedes einzelnen Herzmuskelkernes zustande. Naeh diesen Befunden 
erseheint es sieher, dal3 die in der S~uglingszeit erfolgende amitotische 
Querteilung der notwendige und physiologisehe Sehlugsehritt in der 
Entwieklung der Herzmuskelkerne ist. 

16" 
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Auch fiir eine lgeihe anderer Organe ist fiir spi~tere Entwicklungs- 
stufen die physiologische Bedeutung der Amitose erkannt  worden. 
JAKOBJ zeigte in seinen bahnbrechenden Untersuchungen, dag Amitosen 
an Leberzellen mit Verdoppelung des Plasmavolumens einhergehen. Er  
erkannte, dag Wachstum unter Beibehaltung der einheitlichen Zellform 
auf dem Wege der Amitose erfolgt, w~hrend bei Zellteilungen Mitosen 
auftreten. 

CLARA (bei ihm weitere Literatur) hob die Bedeu~ung der direkten Kern~eilung 
ffir das Wachstum der stabilen Elemente hervor. (Nach LrvI, der auf BIZZOZEROS 
Vorstellungen aufbau~e, biil]en die stabilen Elemen~e, zu denen beispielsweise das 
Parenchym vieler Driisen geh5rt, ihre Teilungsf~higkeit erst mit dem AbschluB des 
K6rperwachstums ein.) CLA~ ~and bei Leberzellen nach der Gebur~ regelm~Big 
Doppelkerne, bei embryonMen nut ausnahmsweise. ~hnliche Befunde erhob er 
auch an Nierenepithelien. KROMP]~C~E~ wies darauf hin, dal] beim Aufbau eines 
hochdifferenzierten Zellorganismus, wie z.B. der quergestreif~en Muskulatur, des 
Knorpels oder Knochens, Amitosen die Regel sind. 

Uberbliekt man diese Befunde, so 1/~gt sieh zusammenfassend sagen : 
Die mitotisehe Teilung ist die Regel beim Waehstum dureh Zellver- 
mehrung, die amitotisehe beim Waehstum dutch Zellvergr6gerung (in 
den stabilen Elementen) und beim Waehstum hoehdifferenzierter Zell- 
organismen. 

Direkte Kernteilungen kommen nieht nur im physiologisehen, sondern 
auch im pathologisehen Gesehehen vor, z .B.  bei der Ausbildung yon 
Riesenzellen. Friiher herrsehte, besonders unter dem EinfluB der 
FLV~MMI?CGsehen Definition, die Ansehauung vor, dab die Amitose als 
Entar tung aufzufassen sei. Keinesfalls daft  man heute noeh die Amitose 
generell als einen degenerativen Vorgang ansehen. Die direkte Kern- 
teilnng ist nieht pathologisehen Prozessen allein vorbehMten, aueh sie hat  
ihr Vorbild im physiologisehen Gesehehen. 

Neben der Bedeutung der Amigose im S~uglingsherzen interessiert 
in bezug auf den Meehanismus dieses Vorganges besonders die Frage, ob 
die dureh direkte Teilung entstandenen Kerne ihren vollen Chromo- 
somensatz oder willkfirlieh weehselnde Chromosomenzahlen enthalten. 
JA]~o~5 Melt eine ChromosomenspMtung bei der direkten Kernteilung 
ffir ausgesehlossen. I~O~rECHER meint, dab eine gleiehe Verteilung der  
Erbanlagen bei der Amitose nieht notwendig w/~re, well sie in bereits 
differenzierten Geweben erfolge. BE~INGHOFF weist auf flieBende 
Uberg~nge zwisehen Mitose und Amitose bin. Bei einigen Tier- und 
Pflanzenarten 1/~Bt sieh naeh GEITLER zeigen, dab dem rhythmisehen 
Wachstum ihrer Zellkerne eine Chromosomenvermehrung in geometri- 
scher Progression, entspreehend der  Volumenvermehrung der Kerne, 
zugrunde liegt. GEITL~R zieht aus diesen Befunden den Sehlug, dab bei 
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der Amitose die Trennung der durch Endomitose vermehrten Chromo- 
somens~tze erfolgt. Er  warnt jedoeh vor der Anwendung dieser An- 
sehauung anf Kernfragmentationen. Zu noeh gr6gerer Skepsis bei der 
Beurteilung der t~rage der Amitose rgt neuerdings HA~TMA~. Sehon 
friiher hat R6SSLE darauf hingewiesen, dag nieht alle Kernteilungen 
dutch Kernzersetmiirung wesensgleich sind. 

Bei der direkten Teilnng der tIerzmuskelkerne naeh der Geburt fgllt 
auf, dag diese Teilung zeitlieh und morph01ogiseh sehr prgzise ablguft. 
Sie erfolgt in der Regel in einem bes~immten, relativ kurzen Zeitraum 
und fiihrt zur Entstehung yon ungef~hr gleieh grol3en Paarlingen. 
Aueh schwanken die Herzmuskelkerne im ]~{yokard yon Erwaehsenen 
- - d i e s e  Kerne sind ja niehts anderes als die auseinandergertiekten 
Paarlinge - -  in ihrer GrSBe nut  wenig, yon hypertrophen Fasern 
abgesehen. 

Diese Befunde lassen es mSglieh erscheinen, dug die GmTLERSehe 
Auffussung fiir die Amitosen im S~uglingsherzen zutrifft. Der Beweis 
k6nnte freilieh nut  dureh Chromosomenz~hlung erbraeh~ werden. Diese 
aber ist am Ruhekern im mensehliehen I-Ierzmuskel nieht mSglieh. 

Aueh im Erwaehsenenalter kommen im mensehliehen tterzmuskel 
Kernzerschniirungen vor, die denen im S~uglingsherzen gleichen: Die 
Paarlinge sind etwa gleieh lang und haben abgerundete Eeken. Daneben 
linden sich, besonders in hypertrophen Herzen, aueh Kernfragmenta- 
tionen, bei denen die Bruchstficke - -  HENSOHEL hat jtingst darauf hin- 
gewiesen - -  oft ung]eich grog sind und gerade oder zaekig begrenzte 
Enden haben. Diese Kernfragmentationen sind wohl von den direkten 
Kernteilungen im S~uglingsherzen wesensversehieden. Ihre Bedeutung 
wird in der Vergr6gerung der Kernoberfl~ehe erb]ickt. 

B. Zur Frage des Li~ngenwachstums des Herzens. 

W/~hrend das Dickenwachstum der Herzmuskelfasern, vor Mlem 
wegen der Frage der tterzhypertrophie, viele Be~rbeiter gefunden hat, 
wurde das L~ngenwachstum stiefmiitter]icher behandelt, denn in dem 
syncytiMen Geflecht der Herzmuskelfasern fehlt es an Zellgrenzen, die 
ein einfaches Verfolgen des L~ngenwachstums erm5gliehen wiirden. 

HEIDENI-IAIN erkannte, dab der Herzmuskel in allen seinen Teilen 
zu gleiehm~Ll3igem Waehstum bef~higt ist. Er glaubte, dM~ das L/tngen- 
wachstum der Herzmuskelfasern yon den SchMtstiicken ~usgeht. LINZ- 
BACI~ hat in jiingster Zeit die Auffassung entwiekelt, dag Wachstum und 
Abbau der Herzmuskeliasern zwisehen den Kernen erfolgt. 

Unsere Untersuchungen stiitzen sich auf die Beobaehtung der Herz- 
muskelkerne und ihrer unterschiedlichen Abst/~nde w~hrend des Lebens. 
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I m  Herzen yon Neugeborenen liegen die Kerne dicht beieinander, bei 
Erwachsenen weJter auseinander. Dazwischen schiebt sieh das Stadium 
der Kernverdoppelung : Jeder Herzmuskelkern teilt sich in der S~uglings. 
zeit noch einmal amitotisch, und die Paarlinge entfernen sich im Lanf des 
Lebens voneinander. Da die tterzmuskelkerne nicht eigenbeweglich 
sind, l ~ t  sich an ihrem Auseinanderriicken das L~ngenwaehstum der 
Fasern ablesen. Man erkennt zun~chst, da6 die Herzmuskelfaser in 
ihrer ganzen L~nge' zum Wachstum bef~higt ist. Unsere Hoffnung, 
dureh Messung der Muskelf~cherbreite ( =  Abstand der Z-Membranen) 
die Anbauzonen in den Muskelfasern aufzufinden, hat sich nicht erfiillt. 
Weder in embryonalen noch in Kinderherzen stie~en wir auf Bezirke 
mit  deutlich kleineren Abst~nden der Z-Membranen. Nirgends fanden 
wir wachsende Mnskelf~cher. 

Der ItEIDEN~AI~schen Auffassung v o n d e r  Bedeutung der Schalt- 
stiicke als Wachstumszonen stehen wir skeptisch gegeniiber: HEIDEN- 
~AI~ selbst bildet Muskelfasern ab (z. B. in Plasma und Zelle), in denen 
zwischen 2 Schaltsttieken 2 Herzmuskelkerne in betrachtlichem Abstand 
liegen. Dieses Auseinanderriicken der Herzmuskelkerne ist schwer mit  
der Annahme zu vereinbaren, da~ allein yon den Schaltstticken aus der 
Zuwachs der Herzmuskelfasern erfolgen soll. 

Die LINZBACttsche Auffassung yon dem Wachstnm der Herzmuskel- 
fasern zwischen den Kernen pa~t  am ehesten zu unseren Beobachtungen 
tiber die zunehmenden Kernabst~nde im Herzmuskel w~hrend des 
Lebens. Damit  ist nngefahr gesagt, wo die Herzmuskelfasern in die 
L~nge waehsen, unklar aber bleib~, wie das geschieht. 

C. Vergleichende Anatomie. 

Die Untersuchungen an verschiedenen S/iugerarten stfitzen unsere 
Befunde am menschlichen Herzen. Abweichend verhalten sich dagegen 
die Herzen der VSgel. Sie sind aus sehr dfinnen Muskelfasern zusammen- 
gesetzt. Solehe Herzen sind in ihrem Stoffwechsel wegen des geringen 
Radius ihrer Herzmuskelfasern begiiristigt. Diesem Feinbau entspricht 
eine auI]erordentliche Leistungsf/ihigkeit des Vogelherzens: Xein Tier 
leistet bei seiner Fortbewegung mehr Arbeit als die VSgel. Sie haben den 
energischsten Stoffwechsel und sehr hohe KSrpertemperaturen. Be i  
ihnen liegen relatives Herzgewicht, Blutdruck und tterzfrequenz hSher 
als bei Saugern (vgl. GROEBBELS, t~ESSE-])OFLEIN nnd v. BUDD~-  
BROCK). Somit erscheinen bei den VSgeln Herzbau und tterzleistung 
harmonisch aufeinander abgestimmt. Am Rande sei erwahnt, dab die 
Vogellunge in ahnlich bewundernswerter Weise an den grol~en Sanerstoff- 
verbrauch beim Fluge angepal~t ist. 



Quantitative histologische Untersuehungen an wachsenden Herzen. 241 

Zusammen/assung. 

An 54 mensehl iehen Herzen  yon der frfihen Embryona lze i t  bis ins 

hohe Al ter  und an einer Reihe  t ier ischer  t t e rzen  wurden quan t i t a t ive  

Unte r suchungen  fiber die Zahl  der Herzmuske]kerne  durchgeffihr~. 

Dabei  zeigte es sich, dai] ausgetragene Neugeborene ungef~hr die- 

selbe Anzah l  Herzmuske lkerne  besitzen, und zwar in guter  N~herung 

die H~lf te  wie Erwachsene.  In  der l inken K a m m e r w a n d  verdoppel~ 

sich die Kernzah l  bei normaler  En twick lung  im LanCe des 1. Vierte]- 

jahres, in der rech ten  dauer t  es l~nger. Diese Verdoppelung geschieht .  

sehr wahrscheinl ich dureh amitot ische  Quertei lung jedes einzetnen Herz-  

muskelkerns.  Daraus  folgt, d~[~ die direkte  Kern te i lung  in der Si~uglings- 

zeit  den notwendigen  und  physiologischen Schlul~sehritt in der En t -  

wieklung der Herzmuske lkerne  darstel l t .  

Bei  einigen un te r such ten  S~ugerarten ergaben sich i~hnliche BeIunde,  

grunds~tzl ich verschiedene dagegen bei den VSgeln. 

Auch wurde die Verdoppelungsgeschwindigkei t  der t te rzmuskelkerne  

w~hrend der  Embryona lze i t  berechnet  und  flieBende lJberg~nge zur 

Zei tdauer  der pos tna ta len  Amitose  festgestell t .  

Aus der Beobach tung  der im Laufe des Lebens zunehmenden  Ab- 

st~nde der t t e rzmuske lkerne  wurden  Sehlfisse au~ das L~ngenwachs tum 

der Herzmuske l iase rn  gezogen. 

Anmerkung bei der Korrektur. In einer jiingst erschienenen Arbeit [Z. Kreis- 
]aufforseh. 41, 641 (1952)] machte L~Nz~c~ auf methodisch anderem Wege die 
Verdoppelung der Anz~h] der tterzmuskelkerne nach der Geburt wahrscheinlich. 
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