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Quantitative Untersuchungen fiber die Capillarisierung 
des Iterzmuskels im Erwaehsenen- und Greisenalter, 

bei IIypertrophie nnd IIyperplasie. 
Von 

WALDEMAR ~[ORT. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. Mai 1955.) 

A. Einfiihrung. 
Ffir die unermfidliche T~tigkeit des Herzmuskels ist eine geniigende 

Blutversorgung die notwendige Voraussetzung. Bei zu geringem B]ut- 
zuflul~ mul~ der Stoffwechse] der Muskelfasern notleiden, und es kann 
zum t terz infarkt  oder zu kleineren Nekrosen kommen.  

Des umfangreichste und sehr wesentliche Tei]stfick der S t rombahn 
im Myokard besteht  aus den Haargefgl~en. Die Untersuchungen fiber die 
Capillarisiernng des Herzmuskels sind nicht  zahlreich und  wurden mit  
Hilfe yon Injekt ionsmethoden oder durch Ausz~thlung der blutgeffillten 
ttaargefal~e durchgeffihrt,  oder es wnrde yon  der Zahl der Bindegewebs- 
und Endothelkerne  auf die Anzahl  der Capillaren geschlossen. 

I n  dieser Arbeit  werden im Gegensatz zu den bisherigen Un~er- 
suchungen die Capi]larwande (mit Hilfe der Perjods~ure-Leukofuchsin- 
f~rbung) dargestellt. Mit dieser Methode, die den bisher angewandten 
gleichwertig oder fiberlegen ist, soil nicht  nur  die Capillarisierung yon 
Erwaehsenenherzen mit  normalem Gewicht und  yon Greisenherzen, 
sondern vor  el]era die Frage untersucht  werden, ob es bei Herzen jenseits 
des kritischen Gewiehtes im Zusammenhang  mit  der Hyperplasie der 
Muskelfasern aueh zu einer Vermehrung der I t a a r g e f ~ e  kommt.  Direkte 
Untersuchungen darfiber liegen bisher nicht  vor. Anl~erdem soil die 
theoretiseh interessante Capillarisierung der subendokardia]en Muskel- 
schiehten genauer beschrieben werden. 

B. Methoden. 
Die in der fiblichen Weise sezierten Herzen wurden in Formalin in starker 

LSsung (1 Teil Formalin auf 3 Teile Wasser) fixiert. Quantitativ histologisch wurden 
untersueht: a) Von jedem Herzen eine Querseheibe aus dem ]inken vorderen 
Papillarmuskel, die an der Grenze yore mittleren zum apikalen Drittel, genau 
senkrecht zur Li~ngsachse des Papfllarmuskels, herausgeschnitten wurde, b) Bei 
einer Reihe von Herzen (s. Tabelle 2) ferner ein entspreehendes Sttick aus dem 
linken hinteren Papillarmuskel und eine Scheibe aus der Vorderwand der ]inken 
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Herzkammer, die - -  senkrecht zur Kranzfurche herausgeschnitten - -  yon der 
Kammerbasis ungefghr his zur Spitze des vorderen Papillarmuskels reieht, e) Bei 
mehreren Herzen wurde zudem eine diinne Querscheibe aus dem vorderen Papillar- 
muskel der rechten Kammer nntersucht. 

Mit diesen Praloara~en bekommt man gute Muskelfaserquerschnitte. Auf den 
Schnitten durch die Vorderwand sind die Muskelfasern der (mittleren) l%ingmuskel- 
schieht quergetroffen. 

Die 1--2 mm dicken Scheiben wurden in der iZegel mehrere Tage, manchmal 
aber auch schon Stunden oder ers~ monatelang nach der Fixierung herausge- 
schnitten und blieben vor der Weiterverarbeitung zunachst noch einige Tage in 
Formalin. Die zeitlichen Unterschiede beim tteraussehneiden spielen keine Rolle, 
denn im Formalin sehrumpfen die Muskelfasern nur sehr wenig (naeh SI~IPLEY, 
SIalPLEY und WEAlC_X nicht mehr als 3 %), und das I-Ierzgewicht bleibt prakt;_seh 
unver~ndert, auch nach iYionaten (vgl. HoRT). 

Die Scheiben wurden nach der Celloidin-Paraffinmethode folgendermal3en ein- 
gebettet: Je 1 Tag 70%, 90% und absoluter Alkohol, 3 Std Atheralkohol (~a), 
2--3 Tage dfinne (2 %) CelloidinlSsung, danach rasch in Atheralkohol oberfliichlieh 
abspiilen, 2 Std Chloroform, 2 Std bei 360 C Chloroform-Paraffin (~a), 2real 1 Std 
welches, anschliet3end 1 Std hartes Paraffin, jeweils bei 540 C. 

])er Vorteil dieser sohonenden Einbettungsmethode ]iegt in der guten Sohneid- 
barkeit und einer rezht gleichm~il~igen Schrumpfung der Priiparate. Die F1Ltchen- 
schrumpfung betrug bei 9 Pr~paraten im Mittel in Prozenten: 35,4 ~z 3,4. Zur 
Messung wurden erst die formalinfixierten Querscheiben mit dem VergrSBerungs- 
apparat projiziert nnd die Fl~chen ausplanimetriert, sp~iter die fertigen, ein- 
gedeckten Praioarate. 

Die 4 # dicken Schnitte wurden mit der Perjods~ure-Leukofuehsin(= PAS)- 
FiLrbung gefarbt. Sie kamen beim Entparaffinieren aus dem absoluten Alkohol 
10 rain lang in Xtheralkohol (aa), um die Celloidinspuren im Pr~parat zu beseitigen. 

Zur I)arstellung der Capillarw~nde erwies sich folgende Behandlung der ent- 
paraffinierten Pr~iloarate bei der PAS-Fiirbung als geeignet: 

15 min 2% Natrium-Bisulfit; 
l0 mhl Aqua dest. (3real wechseln) ; 
1 Std Perjods~iure (1%, mit 0,16% Natriumaeetat); 

15 rain Aqua dest. (3real weehseln) ; 
45 min Schiffs Reagens; 
10 min SO2-haltiges Wasser (3ma! weehseln) ; 
30 rain Wgssern in Leitungswasser. 

Blasse Gegenf~rbung der Kerne mit H~Lmatoxytin, aufsteigende Alkoholreihe, 
Eindecken in Balsam. 

lgit dieser Methode fiirben sich auSer den Capillarw~nden aueh die zarten 
Bindegewebsfasern zwisohen den Muskelfasern nnd in 1N~aehbarsehaft der Haar- 
gefitBe rot an. Im Querschnitt erschehlen die Capillarw~nde meist als sehmale, 
rotgef~orbte Ringe, die einen (bei abgeblendetem Licht oder gesenktem Kondensator 
besser sieh~baren) Erythrocyten in geringem Abstand umsehlie~en. Bei den 
Capillaren ohne ]~lutkSrperehen in der Lichtung ist der rote t~ing entweder 
ebenso groft wie bei den blutgeftil]ten, meist aber enger, oder die Capillarwand 
umgibt nur einen schmalen, spaltfSrmigen Ranm. Dal~ diese ,,]eeren" Gef~l~e 
Capillaren darstellen, geht unter anderem aus fo]gender Beobaehtung hervor. In 
wenigen Pr~paraten sind in manehen Gesiehtsfeldern alle Haargef~l~e blutgeftillt. 
Ihre Anzahl stimmt gut mit solehen Gesiehtsfeldem fiberein, die in weehselnder 
~Ienge leere Capillaren enthalten. Eine Verweehselung mit Lymphgef~l~en ist kaum 



562 W ~ D ~  HO~T: 

zu befiirehten, denn nach PATEKS Untersuchungen am Myokard des Hundes sind 
die Lichtungen der Lymphgefi~e ~iel weiter als die der ]~luteapillaren. Auch 
bilden die Lymphgef~]e ein sehr weitmasehiges Netz. (BocK dfirf~e bei seinen 
Untersuchungen im wesentlichen die B lu tge f~e  anstelle der Lymphgef~Be injiziert 
haben.) 

Die Capillarw~nde kann man auch mit  anderen Methoden, z. B. mit  der Azan- 
fi~rbung, darste]len. Die PAS-F~rbung wurde vorgezogen, weft sieh dabei die 
Capillaren reeh~ gut yon den Bindegewebsfasern abheben. Eine weitere brauehbare 
F~rbung der Capillarwi~nde seheint ferner mit  der Golgi-Cox-Methode mSglich zu 
sein, die sieh DE Nb bei der quantitativen Untersuehung der Gehirncapillaren 
zunutze machte. 

An unseren Pr~paraten wurden die Muske]~asern und die quergetroffenen 
Capillaren mit  Hflfe eines in das Okular (3ma]) eingelegten 25 mm ~ groi3en Melt- 
quadrates bei Olimmersion (100:1,3) ausgez~hlt. Die bei dieser VergrSBerung im 
Pr~parat ausgez~hlte Fl~che betr~gt 7480/,2 Beriicksichtigt man die Sehrumpfung 
beim Einbetten (s. oben), so entspricht diese Fl~ehe 11600 #2 am formalin- 
fixier~en Pr~parat. 

Ausgez~hlt wurden fiir jede Messung 30 Felder, das sind im Mitte] etwa 500 Ca- 
pillaren un4 Muskelfasern fiir jedes Pr~parat. Aus den Z~hlungen wurde das 
arithmetische Mittel ffir 1 Me]feld berechnet. Der Fehler beim Ausz~hlen ist 
relativ gering. Bei wiederholter Z~hlung der Muskelfasern in 20 Mel~fe]dern lag 
er bei =j= 4% (geprifft an 9 tterzen). Nicht ausgeziihlt wurde in den unmittelbar 
unter dem Endokard liegenden Muskellagen, weft hier die Muske]fasern h~ufig 
grSBer sind. Manchmal kann man bei einem Spaltraum nicht entseheiden, ob es 
sich um eine Capillarliehtung oder um eine Lticke zwischen zwei benachbarten 
Bindegewebsfasern handelt. Solehe Lumina wurden nieht mitgez~hlt. Zur Aus- 
z~hlung fanden nur Pr~parate Verwendung, bei denen entweder am ganzen Quer- 
schnit~ oder an einem groBen Teil desselben die Capillaren und Muskelfasern gut 
zu erkennen waren. Dies war nur bei ungef~hr jedem 3. I-Ierzen der Fall. 

Die F~rbung der Capillarwand hat  den groBen Vorteil, dab man ohne Injektion 
der ttaargefl~Be auskommt, die auch nur dann gut gelingt, wenn man - -  nach der 
W E ~ s c h e n  Methode - -  wiederbelebte Herzen injiziert. ~aeh  unseren Z~hl- 
ergebnissen diirfte die Anf~rbung der Capillarw~nde selbst solehen ausgezeiehneten 
Injektionsmethoden iiberlegen sein, mit  Sicherheit aber ist sie besser als die Aus- 
z~hlung yon bhtgeffillten Capillaren bei Tieren, die im Histaminsehock get6tet 
worden sind (PEwgE~ und Mitarbeiter, SYLVE~). 

(~. Ergebn i s se .  

I .  Linlcer Ventrilcel. 

A l l e  Mei~ergebnisse s ind  in  Tabe l l e  1 z u s a m m e n g e s t e l l t .  

ErlclSrung der Ablci~rzungen zu Tabelle l :  Kammergewicht --~ Gewicht der 
Muskulatur der Herzkammern. Rechte Kammer g, % = Gewieht des freien Anteils 
der Muskulatur der rechten Herzkammer in g bzw. in % vom Gewicht der 
gesamten Muskulatur der Herzkammern. Ausgezi~hlt = Mittelwerte fiir 1 Mel3feld, 
ausgez~hlt am linken vorderen PapillarmuskeL Hypertrophie li = Art  der Hyper- 
trophie der ]inken Kammermuskulatur;  K = konzentriseh; F K  -~ fast konzen- 
triseh; E ~ exzentrisch; ME = m~i~ig exzentrisch. Narben = ~arben im linken 
vorderen Papillarmuskel; (-~) ffagliche oder sehr kleine, vereinzelte Narbe; 
-b wenige kleine Narben; - ~ +  rnehrere kleinere Narben; + ~ - - ~  grS~ere Narben. 
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P r~pa ra t e  her  (Gela t inee inbe t tung  naeh  Formal inf ix ierung) .  I~OSERTS 
und  W]SARN fanden fiir Erwaehsenenherzen  mi t  no rma lem Gewieht  auf 
1,34 3/fuskelfasern eine Capil lare und  3340 Capil laren im Quadra tmi l l i -  
meter .  (In seiner ersten, mi t  e~was anderer  Methode  durehgeff ihr ten 
Arbe i t  fiber dieses Thema  gib t  WEARCr fibrigens 1,08 Haargef / ige  auf eine 
Muskelfaser  an.) 

Unsere  Unte r suehung  (vgl. Abb.  1 nnd  2a) ergab bei  8 durehsehni t t -  
l ieh 300 g sehweren Erwachsenenherzen im Mittel 1,06 4- 0,04 Capillaren 
au[ 1 Muslcel/aser, dies en t spr ieh t  1970 Capil laren urtd 1860 Muskel- 
fasern im Quadraemil l ime~er  am formal inf ix ie r ten  Pr / tpara t .  (Die 
Schrumpfung  der  Muskelfasern in F o r m a l i n  is t  p rak t i seh  zu vernach-  
1/~ssigen, s. oben.) 

Unsere  Zahlen  ffir das  Verh/~ltnis yon  Ha.argef/~gen zu Muskelfasern 
l iegen deut l ich  fiber den yon ROBerTS und  W ~ A ~ r  gefundenen.  Dieser 
Unte r sch ied  weist  da rauf  hin, dag  selbst  bei  der  I n j e k t i o n  schlagender  
t t e r zen  n icht  alle Capi l laren geffillt werden.  (Vielleieht dar f  m a n  hieraus  
sehlieBen, dab  aueh im Herzen  n u t  bei  max ima le r  Arbe i t  alle Haar -  
gef~13e erSffnet sind.) 

Mit  der  l~/~rbung der  Capil larw/inde erfaBt man  auch n ieh t  b lut -  
geffillte I-Iaargef/~ge. Es 1/s sieh n ieh t  entseheiden,  ob auf diese Weise  
alle vo rhandenen  Capil laren darges te l l t  werden.  Die sehr regelmgBige 
A n o r d n u n g  der  ttaargef/s und  aueh das  auffMlend konstan~e Ver- 
h/~ltnis yon  Capi l laren zu Muskelfasern (s. Tabel le  1) maehen  es abe t  
sehr wahrseheinl ieh.  

W E A ~  und Mitarbeiter geben fiir die F1/~eheneinheit viel mehr Capillaren an 
als wir. Bei dem yon ihnen ermittelten Verh~ltnis yon 1,34 Muskelfasern auf eine 
Capillare und 3340 Capillaren im Quadratmillimeter mtigten in dieser F1/~ehenein- 
heit 4470 Muskelfasern quergeschnitten werden. Damit stiinde jeder einzelnen 
Muskelfaser mitsam~ ihrem interstitiellen Bindegewebe nur eine F1/~ehe yon 224 #2 
zur Verfiigung, bei unserer Messung dagegen 537 tt 2. LI~ZSACg hat bei einem 330 g 
sehweren Erwachsenenherzen mit einem Gewieht der Xammermuskulatur yon 
209 g die mittlere MuskelfaserquersehnittsgrOl3e im linken vorderen Papillarmuskel 
am formalinfixierten, nieht entw/~sserten Pr/~parat~ mitG 377 #2 bestimmt. Er hat 
bei dieser Messung keine Anastomosen und keine Sehragsehnitte mit verwertet. 
Dies ist bei unserer Z/~hlung, die ja alle in einem Mel]feld liegenden Muskelfasern 
erfaBt, nicht ganz zu vermeiden, so dag unsere Werte etwas hSher als der yon 
LI~Z~ACE bestimmte liegen werden. Aber diese Differenz wird sieherlich dadureh 
wettgemaeht, dab unsere untersuehten Herzen etwas leichter als das yon LlXZBACrr 
gemessene sind. Legt man den yon LrSZBAe~ ermittelten Weft zugrunde mad 
beriieksiehtigt, dab im Erwaehsenen-Myokard etwa 2/a Muskulatur und ~/~ inter- 
stitielles Bindegewebe vorhanden sind (Astm~x), so erhglt man fiir eine Muskel- 
faser mitsamt ihrem interstitiellen Bindegewebe eine mittlere Fl~che yon 565 #s: 
ein Wert, der gut mit dem yon uns ermittelten fibereinst~immt. 

b) Greisenherzen. t t e r zen  y o n  a t ten  Mensel~en b ranehen  keine  grobert 
pa thologisehen  Ver i inderungen aufzuweisen,  und  selbst  im Greisenal ter  
kSnnen,  Mlerdings selten,  normale  E l e k t r o k a r d i o g r a m m e  gefundert 
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&bb.  1. Capi l l a r i s ie rung  in e inem E r w a c h s e n e n h e r z e n  m i t  n o r m a l e m  Gewich t .  Que r sch rd t t  
v o m  ] inken  v o r d e r e n  P a p i l l a r m u s k e L  P e r j o d s a u r e - L e u k o f u c h s i n f a r b u n g  (S. 218/5~, 
t t e r z g e w l c h t  285 g), 920real  v e r g r 5 2 e r t .  Einige der  Capi l l a ren  ersche inen  i m  P r i i p a r a t  be im 
Spielen m i t  der  M i k r o m e t e r s c h r a u b e  deu t l i che r  als in  der  p h o t o g r a p h i e r t e n  Bi ldebene.  

& 

9 

b 
Abb .  2 a  u.  b.  Die A b b i l d u n g e n  w u r d e n  m i t  e inem Z e i c h e n a p p a r a t  in 860facher  Ver-  
g rO2ernng  geze ichne t  (bei der  W i e d e r g a b e  au f  ~/5 ver lde iner t ) .  Die Capi l l a ren  s ind  dick,  
die Muske] fase rn  d i inn  u m r a n d e t ,  K e r n e  schraf f ie r t ,  a Capi l ]a r i s ie rung  in  e inem E r w a c h -  
s enenhe rzen  m t t  n o r m a l e m  Gewich t .  Q u e r s c h n i t t  yo re  l inken  v o r d e r e n  l%pi l l a rmuske l  
(S. 233/5r I t e r zgewich t :  265 g). b Capi l l a r l s ie rung  in  e inem I Ie rzen  jensei ts  des k r i t i s chen  
He rzgewich t e s  Ilfit I t y p e r t r o p h i e  u n d  H y p e r p l a s i e  der  Muskel fasern .  Q u e r s c h n i t t  yo re  

l inken  v o r d e r e n  P a p i l l a r m u s k e l  (S. 23/5~, t I e r zgewich t :  645 g). 
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werden (s. GInLMAN~ und VOGEL). In A]tersherzen sell es zu einer Ver- 
minderung der Capi]larzahl kommen (s. KAUFMAN~ und POLIAKOFF). 

Die yon uns untersuehten 6 Greisenherzen stammen yon 80j~hrigen 
und ~lteren Personen (Durchschnittsalter 81 Jahre. Das durehschnitt- 
liehe tterzgewicht liegt aus guBeren Grfinden mit 342 g ziemlieh hoch, 
vg]. RSSSLE und ]~OULET). Die Herzen wiesen bis auf ~einfleekige 
Sehwielen im Myokard (bei 4 Herzen) bei makroskopischer Betraeh~ 
tung keine grSberen Ver~nderungen auf. Keiner dieser Patienten 
starb an einer Herzerkrankung. Das Capillarnetz gleicht in den unter- 
suchten Herzen dem der Erwachsenen: Auf eine Muskelfaser kommen 
1,12 =~ 0,06 Capillaren. 

Wie die Abb. 3 zeigt, haben die untersuchten Altersherzen etwas zu 
wenig Muskelfasern in der Fl~cheneinheit. Es ist gut mSglieh, dab dieser 
Untersehied aul~erha]b der l%hlergrenze der Methode liegt und damit 
zusammeuh~ngt, dal~ im untersuchten linken vorderen Papillarmuskel 
aller Greisenherzen kleine ~arben gefunden wurden (s. Tabelle 1), die 
das Defizit an Muskelfasern erk]~ren kSnnen. 

c) Hypertrophe und hyperpIastische Herzen. Grundlegende Unter- 
suchungen fiber die Capillarisierung hypertropher Herzen wurden mit 
der WEAR~sehen Injektionsmethode yon WEAR~ und seinen Mitar- 
beitern durehgeffihrt. Sie scMossen ans den Z~hlungen an hypertrophen 
Kaninchenherzen (SHIPL~u SHIPLEY und W~_R~) nnd spgter an zahl- 
reiehen hypertrophen, bis fiber 1000 g sehweren mensehlichen Herzen 
(ROBERTS und WEARN), dab es trotz des Waehstums der Muskelfasern 
zu keiner Capillarvermehrung kommt : Das Verh~]tnis yon ~uskelfasern 
zu Capil]aren war in den hypertrophen mensehliehen tterzen mit 1,24 
Muskelfasern auf eine Capi]lare fast genau dasselbe wie bei den normal- 
gewichtigen Vergleichsherzen (1,34 auf eine C~pillare, s. oben). 

Zu einer vorfibergehenden Vermehrung der blutdurehstrSmten t taar-  
gef~l~e (bis zu 2 Capil]aren auf eine Muskelfaser !)sell es nach VA~NOTTI 
bei der Entwiek]ung einer Herzhypertrophie beim Kaninehen kommen 
(VA~OTTI injizierte die noeh sehlagenden Herzen). Die Anzahl der 
gaargefgl~e in der Flgeheneinheit sell nach PETREN, SJSSTRA~D nnd 
SYLVEX im Meersehweinchenherzen wghrend eines Lauftrainings und 
aueh am Ende der Schwangersehaft (PEwREN und SYLVE~) zunehmen. 
Wenige Monate naeh dem Training sollen die Normalwerte wieder er- 
reieht werden (SYLV~). Zu diesen Befunden ist jedoch kritiseh zu 
bemerken, dab die genannten Untersueher die blutgeffillten Capillaren 
der im Histaminschoek getSteten Tiere auszghlten. Sie konnten also 
nur eine Aussage fiber die im Augenbliek des Todes mit Erythroeyten 
geffillten ttaargefgge maehen, aber nieht fiber deren absolute Anzahl. 
Dies geht aueh aus der unrege]mgBigen Verteilung der Capillaren in den 
Kontrollherzen hervor (vgl. z. B. Abb. 2a bei SYLvaN). 
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Diese Untersueher wuBten nooh nieht, dab es bei I-Ierzen mit  hohem 
Gewieht zu einer Vermehrung der Muskelfasern kommen kann. Dies ist 
erst seit LllVZ~ACHS Untersnehungen bekannt.  Er  zeigte mit  der yon 
ihm entwiekelten MeBmethode, dab das mensehliohe Herz unterhalb 
seines kritisehen Gewiehtes yon 500 g ein zellkonstantes Orga.n ist und 
yon der Geburt an his zu dieser Gewiehtsgrenze ]ediglieh dutch Ver- 
g~'6Bernng seiner ~nskelfasern w/ichst. Jenseits des kritisehen I-Ierz- 
gewichtes aber kommt  es zur I~aservermehrung, besonders ansgepragt 
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Muskelgewichf {;elder Herzkammern 

Abb. 3. 3Iuskelfaserz~hl~gen am l inken vorderen Papillarmuskel. (Die eingezeiehnete 
Xurve wurde nach der Linzbaehschen Formel berechnet. ~u Erl~uterungen im Text.) 

�9 Erwaehsenenherzen mit normale~ Gewieht; • Greisenherzen; Zk konzentrisehe 
Hypertrophie; o exzentrisehe I~lypertrophie. 

bei konzentrisch hypertrophen I-Ierzen (s. auch IIE~scIIEL). Aus der 
Zghlnng sehr zahlreicher Endothe]- und Bindegewebskerne schloB LI~Z- 
BAC~, dab mit  tier Zunahme der Muskelfasern in hyperplastischen I-Ierzen 
auch eine Capillarvermehrnng einhergeht. 

In  der eigenen Untersuchungsreihe sind 22 fiber 380 g schwere 
Herzen verwertet  worden, davon sind 11 konzentrisch und 11 exzentriseh 
hypertroph.  Eines hat  eine grSBere Infarktschwiele der Hinterwand 
(Nr. 261), ein anderes (Nr. 552) eine sehr umfangreiche im Spitzen- 
bereich der ]inken Xammerwand.  

Verwertbare Unterschiede in der Capillarisierung yon konzentrisch 
und exzentrisch hypertrophen Herzen ergaben sich nicht. I ra  Dnrch- 
schnitt  entfaIlen anf eine Muskelfaser 1,09 • 0,07 Capillaren, es liegt 
also praktisch dieselbe Relation wie bei normalgewichtigen Erwachsenen- 
herzen vor (vgl. Abb. 2 b). 
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Die ~mge ,  in welchen yon diesen un te r such ten  Herzen  eine Ver- 
mehrung  der  Muske]f~sern s t a t tge funden  hat ,  wurde  mi t  Hilfe  der  
LI~zsAcgschen  F o r m e l  gepriift .  Un te r  der  Vorausse tzung der  Zell- 
kons tanz  des menschl ichen t t e rzens  er rechnet  m a n  die Zahl  ( =  Z) der  
Muskelfaserquerschni t te ,  die in einer F l~chene inhe i t  zu e rwar ten  ist,  
n~ch der  Fo rme l  : 

1 
Z = Kons tan te .  

~/(Herzgewieht) 2 

I n  der  Abb.  3 s ind alle Herzen  eingetragen,  bei  denen das  Gewieht  
der  K a m m e r m u s k u l a t u r  e rmi t t e l t  werden konnte .  Naeh  der  W. NtiTLLE~- 
sohen Methode  wurden  an den formal inf ix ie r ten  Herzen  Vorh6fe und 
grol3e Gefi~Be an der  K a m m e r b a s i s  abge t r enn t  und  das  subepikard ia le  
~e t tgewebe  yon der  K a m m e r m u s k u l a t u r  abpr~par ie r t .  Zur  Bereehnung 
wurde  in der  Fo rme l  fiir das  I-Ierzgewieht das  Gesamtgewieht  der  Mus- 
k u l a t u r  be ider  H e r z k a m m e r n  eingesetzt .  

Als Ausgangspunk t  der  K u r v e  in Abb.  3 d ien t  der  Mi t te lwer t  yon 
5 Erwaehsenenherzen  mi t  no rma lem Gewieht  ( K a m m e r m u s k u l a t u r  162 g, 
21,5 lV[uskelfasern im 3/fegfeld). Die graphisehe  Dars te l lung  zeigt,  dab  
bei  allen Herzen  jensei ts  des kr i t i sehen  Gewiehtes 1 mehr  3{uskelfasern 
in der  ~l~teheneinheit liegen, als es zu e rwar ten  wgre bei  aussehlieBlieh 
h y p e r t r o p h e m  W a e h s t u m  der  Muskula tur ,  d . h .  bei  harmoniseher  Ver- 
1/~ngerung und  Verbre i t e rung  der  Muskelfasern ohne l%servermehrung.  
Verwer tbare  Unterseh iede  zwisohen konzent r i seher  und  exzentr iseher  
t I y p e r t r o p h i e  e rgaben  sich nicht .  LI~ZBAC~ land dagegen bei  seinen 
Unte r suehungen  jensei ts  des kr i t i sehen t t e rzgewichtes  in konzent r i seh  
h y p e r t r o p h e n  Herzen  etwas dfinnere Fase rn  als in exzentr i seh  hyper -  

t rophen .  

Einer ganz exakten graphisehen Darstellung miigte ftir unsere Fragestellung 
das Gewicht der linken Kammermuskulatur zugrunde liegen. Dies liel3 sieh an den 
bereits sezierten Herzen nieht genau genug ermitteln. Die Wggung des freien An- 
teils der reehten Kammerwand (s. Tabelle 1) zeigt jedoch, dag bei keinem der in 
Abb. 3 verwerteten tIerzen eine Reehtshypertrophie vorliegt, bei mehreren ist die 
reehte Kammerwand sogar sehr leieht (s. Tabetle 1). Daraus geht hervor, dug bei 
den letzterwghnten Herzen die Zunahme der Faserquerschnitte je Flgeheneinheit 
noeh gr613er ist, als es in der Abb. 3 zum Ausdruek kommt. Aus den Untersuehungen 
yon R6ssLE und aueh yon D/~Lr. l~gt sieh erreehnen, dag ein relatives Gewieht 
des freien Anteils der reehten Kammerwand yon etwa 23% - -  bezogen auf das 
Gewieht der Kammermuskulatur - -  beim Erwaehsenen als physiologiseh gelten 
kann. 

1 Das kritische Herzgewieht (=  Bruttogewicht des I-Ierzens) liegt nach LIsz- 
~Acx bei etwa 500 g, das kritische Kammergewieht - -  fiir die Muskulatur einer 
I-Ierzkammer - -  bei 200--220 g. Unseren Wagungen liegt das Gewicht der Musku- 
]atur beider tterzkammern zugrunde, fiir die sieh - -  bei annghernd regelreehtem 
Gewicht der reehten Kammermuskulatur - -  ein kritisehes Gewicht yon knapp 
300 g ergibt. 
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Wenn man der graphischen Darstetlung an Stelle des Kammermuskulatur- 
gewiehtes das bei der Sektion ermittelte Gewieht des gesamten IIerzens zugrunde 
legt, so sehmiegen sieh im Gegensatz zu der exakteren Darstellung in Abb. 3 jenseits 
des kritisehen I-Ierzgewiehtes die meisten Werte der Kurve eng an, nut 5 tiegen 
deutlieh darfiber. Eine solehe Darstellung ist der grundlegenden Abb. 3 bei LI~z- 
BACX (1947) sehr i~hnlieh, der damals aus ~uBeren Grtinden das Gewieht der 
Kammermuskulatur nieht bestimmen konnte. 

I n  unserer Abb. 3 sind die Abweichungert yon den erwarteten Werten  
jenseits des kritisehen Gewiehtes so grog (ira Durehsehni t t  e twa 30%) 
dab ffir die konzentriseh hyper t rophen  I-Ierzen jenseits dieser Gewiehts- 
grenze eine Faservermehrung als erwiesen gelten darf. Bei den nnter-  
suehten exzentrisch hypergrophen Herzen in dieser Gruppe w~re es 
denkbar,  dab ihre 5Iuskelfasern egwas mehr in die Lgnge als in die 
Breite gewachsen sind. Bei den weir fiber der Kurve  liegenden Wer ten  
(besonders Nr. 552) erscheint aber aueh bei diesen Herzen eine Faser- 
vermehrung gesieherg, bei den der Kurve  n~her liegenden wahrseheinlieh. 
Bei don exzentriseh hyper t rophen  I-Ierzen mug  man zudem an die 
MSgliehkeit denken, dab sie urspriinglieh konzentr isch hyper t roph  
w & r e I l .  

Aus den gesehilderten Befunden geht  hervor :  Bei Herzen jenseits 
des kritisehen Gewiehtes liegen in der Fl~eheneinheit mehr ~uskelfasern 
und Capill~ren, als es einem einfaehen hyper t rophen  Waehs tum eng- 
sprieht. ])as Verh~lgnis yon einer Capillare zu einer ~uskeffaser  bleibg 
aueh in diesen I terzen erhalten. Mit einer Naservermehrung jenseits des 
]critischen Herzgewichtes geht demnach eine entsprechende Capillarver- 
mehrung einher. 

Diese Befunde best~tigen die Ergebnisse yon LI~ZBAC~ (Hyperplasie 
der Herzmuskelfasern jenseits des kritisehen Iterzgewiehtes) sowie yon 
WEA~-  und Mitarbeitern (konstantes Verh~ltnis yon  Capillarert zu 
Muskelfasern aueh bei k rankhaf t  vergrSgerten Herzen) und beweisen 
eine Capil larvermehrung jenseits des kritisehen Herzgewiehtes. Diesen 
Beweis konnte  W~A~x aus seinen Untersuehungen damals noeh nieht 
erbringen. Bei den wenigen I-[erzen in unserer Untersuehungsreihe, 
deren Gewieht zwisehen dem Imrmalen und dem kritisehen liegt, haben 
sieh die Muskelfasern nu t  vergrSgert,  abet  nieht vermehrt .  Eine Capillar- 
zunahme t ra t  nieht  ein. Die erste deutliehe Hyperplasie  finder sieh bei 
dem Herzen Nr. 164 (Bruttogewieht  481 g, Kammermuskula turgewieht  
286 g). 

Lediglieh bei einem Herzen jenseits des kritischen Gewiehtes fiel ein abweiehen- 
des Verhalten in der Capillarisierung auf. In der Tabeile i und aueh in der Abb. 3 
ist dieses Herz (Nr. 21/55) nieht eingetragen, well sieh brauehbare Messungen am 
linken vorderen Papillarmuskel wegen ausgedehnter Verschwielung nicht durch- 
ffihren lieBen. Die 60j~thrige Patientin starb an einem I-Ierzinfarkt: Neben einer 
Infarktschwiete, die fast die ganze Hinterwand der linken Kammer einnahm, land 
sieh ein friseherer Infarkt der I-Ierzspitze und grol~er Teile des Septums. Auf dem 
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Schnitt durch die l~ingmuskelschicht der Vorderwand wurden im iYiegfeld 17,9 Ca- 
pillaren und 24,8 Muskelfasern ausgeziihlt, auf eine Muskelfaser entfallen also nur 
0,72 I-Iaargef~ge. ])as Capillarnetz entspricht in seiner Dichte recht gut dem der 
gleich schweren untersuchten Herzen, die Anzahl der i~uskelfasern ist jedoch viel 
zu grog. Hier ist es offenbar zur I-Iyperplasie der Muskelfasern, aber (noch) nicht 
zur Capillarvermehrung gekommen. Ob sich in der Regel die Muskelfasern vor den 
Capillaren vermehren, l~gt sich nach diesem einen gerund nicht entscheiden. 
Auch Stichprobenz~hlungen an 14 weiteren tterzen mit ausgedehnten Infarkten 
fiihrten zu keiner L5sung dieser Frage, well sich in diesen Herzen keine so hoch- 
gradige ttyperplasie der Muskelfasern ~and. 

Zur  Sicherhei t  wurden  be i  einer Reihe  yon  Herzen  aueh Sehni t te  
aus dem ]inken h in te ren  Pap i l l a rmuske l  und  der  Vorde rwand  der  ] inken 
I- Ierzkammer ausgez~ihlt. Die  Ergebnisse  weichen im a.Hgemeinen nu r  
wenig vone inander  ~b und  sind in Tabe]le 2 zusammenges te l l t .  I m  
Durchschn i t t  l iegen die  W e r t e  fiir d ie  l~ingmuskelschicht  in der  Vorder-  
wand  am niedr igsten.  GrSBere I ) i f ferenzen fal len bei  den  exzentr isch 
h y p e r t r o p h e n  Herzen  552 und  W 915 auf, denen  wahrscheinl ich  ver-  
schieden umfangre iche  l%serspa l tungen  in den  einzelnen I-Ierzab- 
schni t ten  zugrunde  ]iegen. Untersch iede  in der  Muskelfaserbre i te  in ver-  
sehiedenen Regionen  des mensehl iehen Herzens  fanden - -  im Gegensatz  
zu W ~  - -  auch WE~DT, G~P~ERT und  H~ss~ .  

Tabelle 2. Z~ihlungen an verschiedenen Stellen der linken Kammermuslculatur. 

N r .  

233 
218 
261 

23 
T 462 
T 471 

552 
171 

W915 
349 

I I e r z  - K a m m e r -  
g e w i c h t  g e w i c h t  

g g 

265 155 
285 182 
555 337 
645 451 
650 429 
755 504 
810 347 
820 609 
855 537 
985 597 

ErklSr~ng derAbk~rzun 

V o r d e r e r  P ~  

C a p .  M F  

22,8 22,0 
24,7 21,6 
22,4 1.9,2 
15,2 14,0 
19,2 18,0 
13,6 12,9 
23,8 23,9 
15,5 12,6 
15,1 14,1 
] 6,0 14,3 

H i n t e r e r  PME 

,en : PM 

V o r d e r w a n d  

Ca,I). zSIF C a p .  

22,0 21,5 20,3 
24,8 21,8 21,2 

19,8 
13,2 13,1 12,8 
21,4 19,6 17,0 
13,9 13,2 13,4 
21,5 20,6 19,0 
14,5 13,4 14,8 
18,5 18,7 18,2 
14,3 13,0 

M F  

19,8 
19,8 
18,5 
12,1 
17,4 
13,0 
19,2 
12,2 
18,6 

l%pillarmuskel. C~p. bzw. 1Vl~ " ~ durch- 
schnittliche Anzahl der in einem l~egfeld ausgezahlten Capillaren bzw. Muskel- 
fasern. 

I I .  Rechter Ve~trikel. 

Orient ierende Z~hlungen wurden  in 10Mel~feldern a m  vorderen  
Pap i l l a rmuske l  yon  18 t t e r zen  vorgenommen.  

Bei I-Ierzen m i t  no rma lem Gewicht  yore Erwachsenen  und  Greisen 
sowie Herzen  m i t  l~ech tshyper t rophie  entf iel  auf 1 ~uske l f a se r  i ra  Mi t te l  
e twas  weniger  als 1 Capil]are (durehschni t t l ich  ungef~hr  0,9, E x t r e m e  0,72 
u n d  1,07). Zu einem ~hnlichen Ergebnis  k a m  berei ts  W ~ a ~ .  

Das Capillarnetz in  der rechten Kammerwand ist wegen der cli~nneren 
MusIcel/asern etwas engmaschiger als in der l inken. .  
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I l L  Die Capillarisierung der Herzmuslcel]asern unter dem Endokard. 

Fiir das menschliche t terz gibt LI~-zBAc~ an, dab die subendokardiM 
gelegenen 6- -8  Muske]faserlagen erheblieh geringer als das fibrige Myo- 
kard eapi]larisiert seien u n d e r  glaubt, dal] sie vom Lumen her mit- 
ern~hrt werden. Er  weist ferner darauf hin, dag eine ebenso breite Zone 
h~ufig beim Infark t  erhMten bleibt. NAGAu erw~hnt, daft normMer- 
weise das Endokard an verschiedenen Stellen des Herzens unterschied]ieh 
gebaut ist und dab in dem dieken, kompliziert gebauten Endokard der 
Aortenausflul3bahn die i~ul~eren Faserschichten Capi]laren enthalten. 
Aus der Abb. 2 bei VA~O~TI seheint hervorzugehen, dab die subendo- 
kardiMen Muskellagen im Papi]larmuske] yore Kaninehen dieht und 
gleiehm~tl~ig eapillarisiert sind. 

Die eigenen Untersuehungen wurden an Erwaehsenenherzen an 
Quersehnitten yon 27 Papillarmuskeln der linken und 20 der reehten 
Kammer  durehgefiihrt sowie an mehreren Sehnitten dutch das Endo- 
kard an der Basis der linken Kammervorderwand und an einigen Sehnit- 
ten dutch das Trabekelwerk der linken Kammer .  3/lit diesen Prgparaten 
erfaBt man einfacher und komplizierter gebaute Anteile des Endokards 
(s. NAG~t~o). Verwertbare standortbedingte Untersehiede ffir die ver- 
sehiedenen untersuehten Partien der linken Kammer  oder zwisehen 
reehtem und linkem Ventrikel ergaben sieh nieht. 

Es zeigte sieh, dab ]iir die Blutversorgung der unmittelbar unter dem 
Endokard liegenden Mus]cel]ase~'n /olgende Regeln gelten : Is t  das Endokard 
sehr diinn - -  sehmMer als eine halbe 3/Iuske]faser - - ,  so wird die innerste 
~uskelfaserlage zur H~]fte von der  HerzhShle her mit  B]ut versorgt: 
Das Capillarnetz beginnt erst zwischen innerster und zweiter Muskellage, 
bei sehr diinnen 3Iuskelfasern ge]egent]ieh erst zwisehen zweiter und 
dritter. Die folgenden Sehichten sind dann genauso regelm~Big mit  
HaargefgBen versorgt wie im iibrigen Myokard. Wenn das Endokard 
dagegen doppe]t so breit wie eine Muskelfaser oder noch breiter ist, so 
wird auch die innerste Muskelfaserlage vollstiindig yon CapiI]aren ver- 
sorgt: Die Haargef~Be liegen bereits an der Grenze vom Endokard zur 
ersten ~uskelfaserlage, und zwar mit  reeht grol~er gegelm~Bigkeit in 
den Zwickeln zwisehen den Muskelfasern (vg]. Abb. 4). Is t  das Endokard 
ungef~hr so breit wie eine ?r dann verh~]t sieh die Capillari- 
sierung entweder so wie bei dem diirmeren oder so wie bei dem diekeren 
Endokard. 

Auch um die grS[3eren Blutge/ii[3e herum weist die Capillarisierung 
Besonderheiten au]. Die Arteriolen verhMten sieh in bezug auf die Blut- 
versorgung der anliegenden Muske]fasern so, als wi~ren sie Capillaren, 
ebenso die k]eineren Arterien, deren W~nde dfinner sind als eine Herz- 
muskelfaser (vgl. Abb. 4). Die an grSBere Arterien mit  dickeren W~nden 
angrenzenden Muskelfasern haben dagegen so wie die hinter einem 
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breiteii Endokard liegenden weitgeheiid ihre eigene Capillarversorgung. 
Es ist iliteressant, dal~ auctl zwischeii den dfinnen W~ncien mittlerer 
Venen lind den benachbarten ~uskelfasern IIur selten Capillaren liegen. 
Offenbar ist die Diffusion durch diese Gef~l~wi~nde grol~ genug, um auch 
die an]iegenden Muskelfaserli teilweise zu versorgen. 

Diese Befunde zeigen, wie 5konomisch die Capillaren im Herzmuskel 
verteilt sind. 

In  der ~ehrzahl  der untersuchteii Pr~Lparate vom ]inkelivorderen 
Papil]armuskel und auch yore rechten silid die subendokardial ge]egeneli 
~uskelfaserli zum Teil erheblich grSl~er und heller (---- sarkoplasma- 
reicher) als die fibrigen, worauf auch LI~Z]~Ac~ hinweist. Diese Zone ist 
in der Regel 1--4 Muskelfaserschichten dick und nimmt grS~ere Teile 
der Oberfl~che, maliehm~l auch die ganze, eili. Eine einfache Erkl~rung 
ffir diesen auffi~lligen Befund li~l~t sich bisher nicht gebeli. 

D. Besprechung der Ergebnisse. 
Der Capillarisierung des tIerzmuske]s liegt mit dem einfachen Zahlen- 

verh~ltnis yon einem Haargef~13 auf eine Muskelfaser ein silmreicher 
Bauplan zugrunde. Das Verst~Lndnis daftir wird durch ein einfaehes 
Schema (s. Abb. 4) erleichtert, in dem gleich gro•e ~uskelfasern schach- 
brettartig angeordnet sind, nnd die Capillareli in den Liicken zwischen 
den )/[uskelfasern ]iegen. Jede ~uskelfaser ist dalin yon 4 gleich welt 
voneinander entfernten Capillaren nmgeben. Nimmt man aus dem 
gleichmiil~igen Netz ein Haargef~l~ fort, so entsteht eine empfindliche 
Lficke in der Versorgulig, Ifigt man eines hinzu, so briligt es keinen 
weselitlichen Vorteil. Ein solches Raster ermSglicht dutch die gesetz- 
m~Bige Anordnulig der Capillaren eine optimale Versorgung jeder ein- 
Zelnen Muskelfaser. Ein ~hnliches Schema wurde bereits yon ErPil~OEl~ 
entworfen, der auf den Untersuehungen yon Kl~OG~t aufbaute. 

Das Schema gleicht der Wirklichkeit insofern, als im Durchschnitt 
auf eine ~uske]faser eine Capillare entf~llt. Aueh ist das Capillarnetz 
im Herzmuskel tats~chlich recht gleichmi~Big angeordnet, wie die Abb. 1 
und 2 zeigen, und die Haargef~l~e ]iegen in der l~egel auch in den Lficken 
zwischen mehrereli ~uskelfaserli. Ein Unterschied besteht aber insofern, 
als in Wirldichkeit die Muskeliasern nicht idea] zylindrisch und schach- 
brettartig angeordnet sind. Auch schwankt die QuersctmittsgrSBe der 
~Viuskelfasern starker. Diesen Verh~ltnissen ist das C~pillarnetz an- 
gepal~t: Mittelgrol~en ~uskelfasern sind hiiufig 4 Capillaren, grSl~eren 
mehr uiid kleineren weniger Haargefiil3e benachbart. 

Of2enbar ist die Maschenweite des Capillariietzes iii Erwachsenen- 
herzeii yon norma]em Gewicht eine optimale. Sie ist schon - -  wie 
I~OB~I~TS und W~AI~ zeigten - -  bei der Geburt praktiseh dieselbe und 
bleibt wi~hrend des physiologischen tterzwachstums konstant, obwohl 
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die Muskelfasern best~ndig wachsen. Wenige Woehen nach der Geburt 
koInmt z. B. nach ROBERTS und W~ARzq in der ]inken Kammermusku-  
]atur auf 4 Muskelfasern 1 Capillare. Zu dieser Zeit liegen also im Durch- 
schnitt  4 Muskelfasern zwischen 4 Haargef~Ben, d .h .  in einer ~[asche 
des Caloillarnetzes. In Erwachsenenherzen yon normalem Gewi~ht abet 
pa[3t gerade eine mittelgro[3e 
.Mus~el/aser in eine dureh- 
schnittlieh grofie Masche 
hinein : beide Werte sind 
ideal au/einander abgestimmt 
(s. Abb. 5). 

Das Capillarraster hat 
einen Anpassungsspielraum. 
Es ist auf den Zuwachs bei 
der physiologischen Hyper-  
trolohie (bis zum kritischen 
tterzgewicht) eingerichtet. 
Bis zur Gewichtsgrenze yon 
etwa 500 g wachsen die 
~uske]fasern nur dutch Ver- 

d101016)002s 
.s LG)lO[OoQ)oO2@k 
(7,I I I [OiG)iOiO]s 
iiI I'I I  OIO]@]O[O]Ci 
i b b .  4. Schema der  Cap i l a r i s i e ru n I  des I e r z -  
muskets .  Links Endoka rd ,  in tier Mitte  eine kteine 

Arterie .  

gr51~erung. Eine Capillarzunahme tr i t t  nicht ein, die Ma.sehen im 
Capillarnetz werden also gT51er (s. Abb. 5). 

Sdugh'ng Erwzchsener Phys/blo#/xche Hyflerplzsie und weBeres 
normales H#pertroflhie Anwachserl 

Herzgew/cht 30 0 0  o-oo o o  ] 4 1  

20~ 3009 500 ~ qOOOg 
kr/fi~che~ 

Herz#ewichf 
Abb.  5. Schema dos Mnskel faserwaehstums und  der  ~[asehenweite dos Capillarnetzes in 
der l inken K a m m e r m u s k u l a t u r .  Abszisse: t t e rzgewieh t  in g. Ordinate :  l~iuskelfaserdicke 
nnd  l~[asehenweite des Capillarnetzes i ng .  Die kleinen Krcise stellen Capillaren, die g rS l e r en  
.~r dar .  Besonders bei den hyperplas t i schen t t e rzen  raul] m a n  da ran  
denken,  dab  dem Schema  Durchschni t t swer te  zugrunde  ]iegon lind dab besonders  bei 

t t e rzen  m i t  h o h e m  Oewicht  die l~illskelfaserqnersehnittsgrSf~en reeh t  s ta rk  n m  den 
Mit te lwer t  sehwa~aken. 

Andcrs ist es ]enseit8 des kritischen Herzgewichtes. Offenbar ist bier 
der kritische Punlct /iAr das Capillarraster gelcommen. Die Maschen werden 
nun nicht mehr schranken]os gr61er, sondern durch Capillarvermehrung 
im Verein mit  einer Zunahme der Muskelfasern ble~bt das Capillarraster 
zun~chst ungef~hr so g ro l  wie am kritisehen I-Ierzgewicht. Bei sehr 
sehweren t terzen werden die Maschen noeh weiter, sie sind aber immer 
noch deutlich kleiner, als es bei aussehlieglieh hypertrophem Waehstum 
der ~fuskelfasern und ohne Capillarvermehrung zu erwarten w~re 
(s. Abb. 5). 

Virehows Arch.  ]3d. 327. 39 
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Seit ]~i2CHNEnS Untersuchungen sieht man die wesentlichste Ursache 
fiir das Versagen hypertropher Herzen in einer Coronarinsuffizienz: 
Besonders bei angestrengter Arbeit bleibt die Blutzufuhr hinter dem 
Bedarf zuriick. In den verdickten Fasern leiden die Zufuhr von Sauer- 
stoff und 5I~hrstoffen sowie der Abtransport der Schlacken Not. N[an 
darf nicht fibersehen, dal~ trotz der Hyperplasie die Muskelfasern in 
Herzen mit sehr hohem Gewicht auch betr~chtlich verdickt sind 
(vgl. Abb. 5). 

K~OGH zeigte in seinen grundlegenden Untersuchungen, dal~ der 
Sauerstoffdruck im Gewebe abh~ngig ist yore Abstand des Gewebsortes 
yon der n~chstliegenden Capillare. OPITZ und THEWS errechneten am 
tterzmodel], dai3 bei schwerster k5rperlicher Arbeit im hypertrophen 
Herzen auch die Sauerstoffversorgung verschlechtert werden kann: Bei 
sehr hoher Sch]agfrequenz reicht die knappe Erholungszeit w~hrend der 
Diastole in den dicken Muskelfasern nicht mehr zur vollen Sauerstoff- 
beladung des Myoglobins aus. 

Kliniker nnd Pathologen wissen, daI~ Patienten mit schweren Herz. 
fehlern oder einem betr~chtlichen Hypertonus jahrzehntelang leben und 
sogar arbeiten kSnnen und keinen Herztod zu sterben brauchen. Eine 
wesentliche Ursache ffir die Leistungsfi~higkeit so]cher Herzen liegt sicher 
in der Vermehrung der Capillaren und Muskelfasern in ihrem Myokard. 
Die morphologische Untersuchung lehrt aber, dal~ diese Anpassung 
offensichtlich den hSchsten Anforderungen nicht mehr geniigt: Jenseits 
des kritischen Herzgewichtes fanden sich in ~bereinstimmung mit 
Bi)CH~ER und NIETH in so gut wie allen linken vorderen Papi]larmuskeln 
mehr oder weniger grol3e Narben, nicht dagegen unterhalb dieser 
Gewichtsgrenze (von Altersherzen und seltenen Ausnahmen abgesehen, 
s. Tabelle 1). 

Ffir den Stoffwechsel der Muskelfasern ist aul~er der Maschenweite 
des Capillarnetzes yon entscheidender Bedeutung die Blutmenge, dig 
durch die Haargef~i~e in der Zeiteinheit hindurchfliei~t. 

Der Blutstrom durch das Myokard hi~ngt wesentlich yon der Weite 
der zuffihrenden Coronararterien ab. Aus den fo]genden Untersuchungen 
geht hervor, dal~ sich liir t terzen mit hohem Gewicht ungiinstigere Be- 
dingungen ergeben als fiir Herzen mit normalem Gewicht: SCHOEN- 
MACKEnS wies nach, dab das Wachstum der Kranzarterien jenseits des 
kritischen Herzgewichtes mit der Massenzunahme des Herzmuskels nicht 
mehr Schritt h~lt,und beim Hypertonus erschwert aul~erdem h~ufig eine 
starke Coronarsklerbse die Blutzufuhr (B:~u~LE). Auch nimmt nach den 
Befunden yon DOCK und VIVELL bei postmortaler DurchstrSmung in 
Herzen mit hohem Gewicht der Fliissigkeitsstrom durch das Gerbil 
system in Beziehung zur Muskelmasse deutlich ab. 
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Aus den geschi lder ten  Befunden  geht  hervor ,  dal] durch die An-  
passungsvorgange  im lKyokard jensei ts  des kr i t i schen Herzgewichtes  die  
Blu tversorgung  der  Muskelfasern zwar verbesser t ,  aber  n ich t  normal i s ie r t  
wird.  

Zusammenlassung. 
Die Capi l lar is ierung des t t e r zmuske l s  wurde  mi t  Hilfe  der  Anf~rbung 

der  Capi l larw~nde durch  die  Per jods~ure-Leukofuchs inf~rbung an  36 
menschl ichen Herzen  verschiedener  Alters-  und  Gewichtsklassen unter -  
sucht .  D a b e i  wurden  die Ergebnisse  yon WEAR~ und  Mi ta rbe i t e rn  im 
wesent l ichen bes t~ t ig t  und  neue Befunde erhoben.  Es  l a n d  sich: 

1. I m  1Kyokard der  l inken K a m m e r  entf i i l l t  auf  eine 1Kuskelfaser eine 
Capi l lare  sowoh] in Erwachsenenherzen  mi t  no rma lem Gewicht  und  in 
Greisenherzen als auch  bei  I - Iyper t rophie  und  Hyperp las ie .  

2. Jense i t s  des kr i t i schen  I-Ierzgewichtes ve rmehren  sich demnach  
die Capi]laren in gleichem Mal~e wie die  Muskelfasern.  Auf  die  Bedeu tung  
dieses Befundes  fiir d ie  Leis tungsf i ihigkei t  k r a n k h a f t  vergrSl]erter  Herzen  
wird hingewiesen.  

3. I m  M y o k a r d  der  reeh ten  K a m m e r  k o m m t  bei  no rma lem Gewicht  
und  bei  H y p e r t r o p h i e  auf eine Muskelfaser  ann~hernd  eine Capillare. 
Das  Capi l larnetz  is t  e twas engmaschiger  als in der  l inken K a m m e r -  
musku la tu r .  

4. Besonderhe i ten  in der  Capi l lar is ierung der  u n m i t t e l b a r  un te r  dem 
E n d o k a r d  und  neben  grSl3eren Blutgef~Ben l iegenden ~uske l f a se rn  
werden beschrieben.  
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