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Die krankhafte  Herzerweiterung, die man myogene Dilatation nennt,  
ist das wichtigste Kennzeiehen einer drohenden oder manifesten Herz- 
insuffizienz. Ihre Entstehung wurde bisher mit  morphologisehen Me- 
thoden kaum bearbeitet.  Es liegen hauptsachlich nur die bekannten 
makroskopisehen Untersuehungen yon KIRCH 13' 14 vor. 

Die Restblutmengen myogen dilatierter Herzen infolge yon Myo- 
karditis oder bei exzentrischer Hypertrophie kSnnen bis zu 2 Liter be- 
tragen 6. Es ist deshalb unwahrscheinlich, dal] die myogene Dilatation 
durch eine Uberdehnung der Herzmuskelfasern zustande kommt :  denn 
eine Restblutmenge zwischen 1 und 2 Litern wiirde eine Dehnung der 
Mnskelfasern um das Doppelte ihrer Ausgangslange voraussetzen. 

In  einer friiheren Untersuchungsreihe 31 wurde nachgewiesen, da3 die 
Muskelfasern in myogen dilatierten Herzen nicht fiberdehnt sind, ob- 
wohl die Herzen auch in der Totenstarre und im fixierten Zustande hoeh- 
gradig erweitert waren. Die Lange der Muskelfacher bzw. der Abstand 
der Z-Membranen der linken Kam m er  betrug in allen FAllen unabh~Lngig 
veto Lebensalter und der Weite der HerzhShlen durchsehnittlieh 1,4 #. 
I m  Zusammenhang mit  Untersuehungen fiber das Dickenwachstum ~~ 
der Herzmuskelfasern wurde hieraus der Schlul~ gezogen, dal~ die myo- 
gene Dilatation im Gegensatz zur tonogenen nieht dureh t3berdehnung 
sondern durch gleitende Versehiebungen der iViuskelfasern innerha]b des 
Myokards zustande kommt.  Die myogene Dilatation ist danach eine 
Geffigedilatation. 

Die bisherigen Untersuehungen lassen aber ffir die exzentrische 
Hypertrophie  noeh die Frage often, ob oberhalb des kritisehen Herz- 
gewichtes yon 500 g bzw. des kritischen Kammergewichtes von 200 g 
aul~er den Geftigeverschiebungen innerhalb des Myokards noeh ein ab- 
hermes Langenwachstum der Herznmskelfasern ffir die Erweiterung der 
Ventrikel verantwortlieh sein kann. Die GrSi~enordnung der Abstande 
der Z-Membranen lal]t nur eine Beurteilung der Dehnung und nicht der 

* Herrn Prof. Dr. med. W. CEELEZ~ in Dankbarkeit zum Geburtstag gewidmet. 
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L~nge der Herzmuskeliasern zu. In den friiheren Arbeiten fiber das 
Dickenwaehstum der Herzmuskelfasern wurde das Langenwachstum 
der Fasern nur im rechnerischen Ansatz theoretisch berficksichtigt. Die 
daraus abgeleiteten Aussagen fiber das harmonische Wachstum der 
Muskelfasern mit gleiehbleibenden Proportionen yon I)urchmesser zu 
L~nge gelten abet streng genommen nut  ffir das Herzwachstum unter- 
halb des kritisehen Gewichtes, bei dem die Zahl der 3/fusketfasern und 
5{uskelkerne konstant bleibt l~176 Da aber oberhalb des kritischen 
Gewichtes in der ~ehrzahl  der F~]le eine erhebliche Vermehrung der 
Muske]fasern und der Muskelkerne sowie de r C~pillaren zustande 
kommt 19,9-3,9,n, erhebt sich die Frage, ob oberhalb des kritischen Ge- 
wichtes ein ~bnormes L~ngenwachstum der Herzmuskelfasern als Ur- 
sache der Herzerweiterung neben der Gefiigedilatation eine I~olle spie]t 
und ob Unterschiede der lV[uskelfaserl~nge bei konzentriseher und 
exzentrischer I typertrophie naehweisbar sind. 

L~ngenmessungen an den tterzmuskelfasern liegen bisher nieht vor, 
weft vielfach die Meinung vertreten wird, dab sie wegen der syneytialen 
Anordnung der ~uskelfasern im Myokard sinnlos seien. 

Methode der L~ingenmessungen and der u 
In 37 linken menschliehen Herzkammern verschiedener Altersklassen 

vom 13. Lebenstage bis zum 75. Lebensjahre wurden gemessen. 
1. Die L~nge yon durchschnittlich 170 Herzmuskelkernen je tIerz- 

kammer. Aus diesen L~ngen wurde fiir jeden Fall die mittlere Kernliinge 
errechnet. 

2. Die Abst~nde der einander zugekehrten Kernpole innerhalb einer 
Muskelfaser, im folgenden a]s Kernabstiinde bezeiehnet. In jeder Kammer 
wurden durchschnittlich 125 Abst~nde gemessen und hieraus der mittlere 
Kernabstand erreehnet. 

Die Summe yon mittlerer Kernl/tnge und mittlerem Kernabst~nd 
wurde als mittlere Lgnge eines kernhaltigen Muslcel/asersegmentes be- 
zeichnet. I)iese abgeleitete GrSBe, die etw~ einem Muskelfasersegment 
zwischen 2 Glanzstreifen entsprechen kann, l~Bt sieh anseh~ulich kon- 
struieren, indem man an den Polen eines Kernes yon mittlerer L~tnge 
jeweils die H~lfte der L~nge des mittleren Kernabstandes anffigt. 

Die Gewichte der untersuchten tIerzen liegen zwisehen 13,8--1020 g, 
die Gewichte der nach W. Mt~LLE~ ~6 sezierten und berechneten linken 
Herzkammern zwischen 5,8--632 g. In 23 F~llen lag das Gewieht der 
linken Kammer unterh~lb des kritischen Kammergewiehtes, in 14 Fallen 
dariiber. Bei den iiberlasteten Herzen oberhalb der kritischen Gewiehts- 
grenze h~nde]t es sich um konzentrische und exzentrisehe t typertrophien 
in versehieden starkem AusmaB, bei t Iypertonus mit und ohne Coronar- 
sklerose, bei Klappenfehlern und Endokarditis lenta. In einem Falle bei 
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einem 22j~hrigen Manne bestand eine schwere Thyreotoxikose mit einer 
konzentrischen Hyper t rophie  der linken Kammer  yon 207 g. 

Zur quanti tat iven histologischen Untersuchung wurden Gewebs- 
stiicke yon der Grenze des KuBeren Drittels aus der Hinterwand der 
linken Kam m er  in mitt lerer ttShe entnommen. Von diesen Stricken 
wurden Gefrierschnitte parallel zur Streichrichtung der Muske]fasern in 
etwa 10# Dicke angefertigt, die mit  Sudan und t t~malaun gef~rbt und 
in Glyceringelatine eingedeckt wurden. 

Nur ideal parallel getroffene Faserziige wurden vermessen. Es 
mu~ten mindestens 3Herzmuskelkerne hintereinander in Schnitt- 
richtung vo]lst~ndig in einer Faser enthalten sein. Kernl~ngen und 
Kernabst~nde wurden mit  dam Zeichenapparat  auf Papier iibertragen 
und bier vermessen. Bei Sguglingen und Kinderherzen konnte mit  Ol- 
immersion yon 90- und 60facher VergrSSerung gearbeitet warden. Bei 
schwereren Herzkammern  muSten wegen zunehmender L~ngen der 
Kernabstgnde schw~ehere Objektive benutzt  werden. Der Kontraktions- 
zustand der Herzen kann als angen~hert konstant  gelten, bei einem mitt-  
leren Abstand der Z-Membranen yon 1,4#. 

Als reehnerisehe Vergleichsmethode wurde die allometrische Wachs- 
tumsformel benutzt  16'z2. 

In  allgemeiner Sehreibweise lautet  die Funktion 
y ~ b . x  ~. (1) 

In  logarithmischer Schreibweise : 

log y = log b -4- ~ �9 log x. (2) 

In  dieser logarithmischen Welt n immt also die Funktion 1 die Form 
einer linearen Funktion yore Typ y ~ b d- zc �9 x an und entspricht in 
einem doppelt  logarithmischen t~aster einer Geraden. 

Die Funktion 1 dient in der Biologie dazu, das Wachstum eines 
Ganzen (x) mit  dem Wachstum seiner Teile (y) zu vergleichen. Der Wart  b 
ist eine Konstante  und wird als initiater Wachstumsindex bezeichnet. 

Der wesentlichste Faktor  ist jedoch der Exponent  ~, der als allo- 
metrische Gleichgewichts- oder Wachstumskonstante  bezeichnet wird. 
Der Wert  yon g zeigt an, ob z .B.  ein Bauelement (y) eines Organes 
ebenso schnell (g = 1), schneller (~ > 1) oder ]ungsamer (~ < 1) wgehst 
als das ganze Organ (x). 

Wenn die Zellzahl eines Organes w~hrend seines Wachstums konstant  
bleibt und das Wachstum nur dutch VergrSl3erung der vorhandenen 
Zellen unter Beibehaltung ihrer Form, die noch so kompliziert sein kann, 
zustande kommt,  so ergeben sich fiir die einzelnen Organgewichte (x) 
und ihre Zellen (y) unter Voraussetzung eines konstanten spezifischen 
Gewiehtes folgende Beziehungen (Abb. 1). 
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Zellvolumen = y = b �9 x 1. (3) 

Die Werte liegen im doppelt logarithmischen t~aster auf einer Ge- 
raden, deren Anstiegswinkel dem Tangens ~- 1 = 450 entspricht. 

Ffir Zelloberfl~che, Zetlqjlerschnittsil~che, Durchmesser oder Radius 
zum Quadrat ~ YI gilt die Beziechung 

YI = hi" x ~ (4) 
Die Werte liegen im doppelt logarithmischen Raster auf einer Ge- 

raden, deren Anstiegswinkel dem Tangens 0,66 = 33,40 entspricht. 
E 

/ 
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Abb. 1. Erkl~rung im Text  

Ffir Zelldurchmesser, Zellradius, Zell- 
nmfang oder ZellhShe bei zylindrischen 
Zellen (z. B. Herzmuskelfasern)= YII gilt 
die Beziehung 

YII ~ b I I "  x~ (5) 

Die Werte liegen im doppe]t logarith- 
mischen t~aster auf einer Geraden, deren 
Anstieg der 3. Wurzel des Organgewichtes 
proportional ist und dem Tangens 0,33 = 
18,40 entspricht. 

In friiheren Untersuchungsreihen wurde 
bereits nachgewiesen, dal~ die tIerzmuskel- 
fasern unterhalb des kritischen tIerz- 
gewichtes weitgehend die Bedingungen der 
Formel (3) und (4) erfiillen 2~ und deshalb 
auch mit grol~er Wahrscheinlichkeit die 
Bedingungen des L~ngenwachstums der 

Formel (5), da diese in den Voraussetzungen zu Formel (3) nnd (4) ent- 
hMten sind. Da aber die frfiheren Untersuchungen an Querschnitts- 
messungen durchgeffihrt wurden, ergibt sich die MSg]ichkeit, dab feinere 
Abweichungen des L~ngenwachstums der Muskeffasern mit dieser 
Methode nicht erfaBt wurden, weil die L~tnge nur der 2. Wurzel des 
Querschnittes proportional ist. 

Sichere Aussagen fiber das L~ngenwachstum der Herzmuske]fasern 
oberhalb des kritischen Herzgewichtes sind also nur durch direkte 
L~ngenmessungen m6glich, ttierbei ist zu beriicksichtigen, dab bereits 
kleine Abweichungen der Faserlange sich auf den InhMt der Kammern 
bzw. das l~estblnt ganz wesentlich auswirken kSnnen, da das Restblut 
der 3. Potenz der Faserl~nge proportional sein mfigte. Eine Faserverl~n- 
gerung yon 10% wfirde bereits mit einer Vermehrung des Restblutes 
von 33 %, eine Faserverlangerung yon 20 %, mit einer Restblutvermeh- 
rung von etwa 73 % einhergehen. 

In den Abb. 2 und 4 sind die empirischen Kernlangen, Kernabst~nde 
und Segmentlangen als y-Werte zu den theoretisch zu erwartenden 
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dynamischen Mittelwerten in Beziehung gesetzt, die den jeweiligen 
Funktionen 6- -9  entsprechen. 

Die Abweiehungen, die Fehler, die Korrelationskoeffizienten, die 
t-Werte (nach STUD]SNT) und die Differenzen der Mittelwerte wurden 
dagegen aus statischen Mittelwerten berechnet*. Sie sind in Tabelle ] 
zusammengestel]t. Die Unterschiede, die sieh aus der Benutzung der 
dynamischen und statischen Mitte]werte ergeben wiirden, sind nur gering. 

Ergebnisse der Messungen 

a) Die Lgngen der Herzmuskelkerne unterhalb des lcritischen 
Kammergewichtes 

Unterhalb des kritischen Kammergewichtes yon 200 g pendeln die 
Kernl~ngen (y) um einen Mittelwert yon etwa 11,5#, ohne dab ein 
wesentliehes L~ngenwachstum mit  steigendem Kammergewieht  (x) naeh- 
weisbar ist (Abb. 2). Die statistisehen Zahlen sind der Tabelle 1 zu ent- 
nehmen. Der Korrelationskoeifizient betr~gt nur 0,27 ~ 0,19. Es 
besteht somit kein Abh~ngigkeitsverh/~ltnis zwischen x und y. 

Tabelle 1 
K a m -  S t a -  

merge -  t i s c h e r  
w i c h t  M i t t e l -  
in  Gr .  w e r t  

(x) (y) in/~ 

A b w e i  - 
c h u ~ g  

~x 

F e h l e r  
des 

M i t t e l -  
w e r t e s  

o- M 

X:or re l a t ions  - 
]~oef f i z ien t  

fxy 

t - W e f t  
Di f fe renz  (nach  

des  STU- 
M i t t e l w e r t e s  DE~T) 

L~nge der i < 200 
Herznmskel-kerne > 200 

Lgnge der < 200 I 
Kern- I > 200 

'abst/tnde 

L/~nge der < 200 I 
kernhaltigen > 200 

11,48 4- 1,5 
19,3 4-4,01 

32,56 9,66 
66,35 9,74 

44,07 10,44 
84,64 12,67 

4- 0,32 
4-1,11 

4- 2,01 
4- 2,70 

4- 2,23 
:L 3,39 

+0,27 4- 0,19 
4-0,63 4-0,16 

~- 0,926 • 0,03 
4-0,74 • 

+ 0,895 ~ 0,042 
4-0,77• 

7,8 4-1,16 6,76 

32,79 4- 3,37 9,73 

40,60 • 4,06 i 10,0 < 0,001 

W a h r -  
sche in-  

l i c h k e i t  

< 0,001 

0,001 

Segmente : I i 

Die Verteilung der Kernlgngen ist ffir die einzelnen Gewichtsklassen 
in Form punktierter  Summenlinien in Abb. 3 wiedergegeben. Die 
Summenlinien wurden fiir die einzelnen Gewichtsklassen zeichnerisch 
ermittelt.  Die Kernl~ngen der Gewichtsklasse 1 (5--15 g) folgen einer 
sehr steilen S-f6rmigen Kurve.  Bei den n~chstfolgenden Gewichtsklassen 
2- -4  ist ein etwas flacherer Anstieg der Kurven  nachzuweisen. Mit zu- 
nehmendem Kammergewicht  nehmen also nicht nur die bereits grol~en 
Kerne weiter an Lgnge zu sondern gleichzeitig vermehr t  sich auch der 
Antefl der relativ kurzen Kerne um einen geringen Betrag. Hieraus wird 
verstgndlich, dab trotz der L~ngenzunahme der groBen Kerne die mitt-  
lere Kernl~nge angen~hert konstant  bleibt. 

* Die statistischen Bereehnungen wurden yon Herrn Professor K. SOLTg (Uni- 
versitgt Marburg) durehgefiihrt, dem ich fiir seine Hilfe herzlieh danke. 
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Abb.  2. L ~ n g e n w a c h s t u m  der Herzmuske lkerne  und  der  Kernabs t i tnde  in/z (Ordinate) im  
Vergleich z u m  K a m m e r g e w i e h t  in G r a m m  (Abszisse). Doppel t - logar i thmisehes  Koordi-  
na tensys tem.  �9 I Ie rzmnske lkerne ;  O J~ernabsthnde (oberhan~ ]~ammergewich t  200 g 
bei s ta rk  exzentr ischer  t Iyper t roph ie ) ;  ~ Kernabs t~nde  bei konzentr ischer  I-Iypertrophie;  

@ l~2ernabst~inde bei leieht  exzentr iseher  Hyper t roph ie  
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Abb. 3. Summenl in ien  der I t~ufigkeitsvei . tei lungen ~on Kernl~ngen ( . . . . . . . .  ) u n d  J~:ern- 
abs t~nden  ( ) f i i r  K a m m e r g e w i e h t s g r u p p e n  1--6.  Ordinate :  H~ufigkeit .  Abszis~e: 
!~ernl~tnge bzw. l : e r n a b s t a n d  in /~. Gruppe 1 = Kam]ne rgewieh t  5 - - 1 5 g  (41~hlle); 
Gruppe 2 = l~ammergewieh t  16--50 g (4 F~]le); Gruppe 3 = ]~ammergewieh t  51--100 g 
(7 F~lle); Gruppe ~ = l~ammergewieh t  101--200 g (8 F/~lle); Gruppe  5 = ]~ammergewieh t  

201--300 g (8 F~lle); Gruppe 6 = t : a m m e r g e w i c h t  301--632 (6 F~lle) 
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b) Das Lgngenwachstum der Herzmuskel]cerne oberhalb des ]critischen 
Kammergewichtes 

Oberha]b des kritischen Kammergewichtes sind die Kerne erheblich 
l~nger Ms unterhalb des kritischen Gewichtcs. Die mittlere Kernl~nge 
ffir Mte Kammern betr/~gt 19,3 ~t, die mittlere Abweichung 4- 4,01 und 
der Fehler des Mitte]wertes 4- 1,11. Die Variabilit~t ist deutlich grSl3er 
Ms unterhalb des kritischen Gewichtes. 

Aus den Summenlinien der Verteilung der Kernls l~13t sich ab- 
lesen, dab bis zur Gewichtsklasse 5 (201--300 g) s~mtliche Kernl~ngen 
am Wachstum teilgenommen haben. I)as weitere L~ngenwachstum zur 
Gewichtsklasse 6 (301--632 g) kommt haupts~ehlich durch das Wachs- 
turn der mittleren mid kleinen Kerne zustande. ])as Einsetzen des 
L~ngenwachstums der Kerne oberhalb des kritischen Kammergewichtes 
erscheint sprunghaft zu erfolgen, da zwisehen den Gewichtsklassen 1--4 
und 5--6 gewissernml~en ein ,,sMtus incrementi" nachzuweisen ist. 

Der Korre]ationskoeffizient zwischen Kammergewicht nnd Kern~ 
l~nge betr~gt 0,63 ~: 0,16 und deutet  oberhalb des kritischen Gewichtes 
auf eine gewisse Korrelation zwisehen Kammergewicht und Kernl/inge 
bin. In der rechten unteren I-I~]fte der Abb. 2 ist dieses VerhMten der 
Kerne dutch eine punktierte Gerade mit dem Anstiegswinke] 18,4 o kennt- 
lich gemacht. 

Die Differenz der Mitte]werte der Kernl~ngen oberhalb und unter- 
hMb des kritischen Gewiehtes betr~gt 7,81 ~ 1,16 ,woraus sich ein t-Wert 
yon 6,76 ergibt, der einer statistischen Sicherung entspricht, die fiber 
eine Wahrscheinlichkeit yon 0,001 hinausgeht. 

c) Das Wachstum der Kernabstiinde und der ]cernhaltigen Segmente 
unterhalb des ~ritischen Kammergewichtes 

Im Gegensatz zu den Kernl~ngen waehsen die Kernabst//nde ausge- 
sprochen harmonisch. Im doppelt logarithmischen Koordinatensystem 
liegen die mittleren Kernabst/~nde mit zunehmendem Kammergewicht 
auf einer ansteigenden Geraden, deren Anstiegswinkel ~ ~ 18,40 ist und 
deren allometrischer Exponent  dem Wert des Tangens yon 0,33 ent- 
spricht (Abb. 2). Die Mittelwerte der Kernabst~nde erffillen weitgehend 
die theoretischen Forderungen der Funktion 5. Der mittlere Kern- 
abstand kann daher aus dem Kammergewicht berechnet werden. Die 
Konstante b hat den Wert 8,35 nnd die spezielle Funktion zur Berech- 
nung der mittleren Kernabst/~nde in/~t (YH) bei verschiedenem Gewicht 
der linken Kmnmer (x) lautet:  

YII = 8,35 �9 xi. (6) 
Die gesamte L~nge des mittleren kernhaltigen Segnaentes (y~) ist dann 

Yk = YII ~-mit t lere Kernl~tnge 
oder 

Yk = 8,35 �9 x~ @ 11,5. (7) 

12" 
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Die empirischen Werte der Kernabsti~nde und der mittleren kern- 
haltigen Segmente sind im Vergleich zu den Funktionen 6 und 7 in der 
linken Hiilfte der Abb. ~ ffir die Kummern unterhalb des kritischen 
Kammergewichtes wiedergegeben. 

Die ausgezogenen Summenlinien ffir die Kernubst~tnde der K~mmer- 
gewichtskl~ssen 1--4 zeigen ebenfalls weitgehend h~rmonische Wachs- 
tumsverhi~ltnisse (Abb. 3). 
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Abb.  4:. L~tnffenwaehstum cler k e r n h a l t i g e n  H e r z m u s k e l s e g m e n t e  in  # (Ord ina te )  i m  Ver-  
gleieh z u m  I ~ m m e r g e w i e h t  ~n G r a m m  (Abszisse). Doppe l t - l oga r i thmisehes  K o o r d i n a t e n -  
sys t em.  O S e g m e n t l h n g e n  (oberha lb  K a m m e r g e w i c h t  200 g bei  s t a r k  exzen t r i seher  H y p e r -  
t rophie) .  �9 Segmen t l~ngen  bei konzen t r i s ehe r  H y p e r t r o p h i e ;  (3 Segmen t t~ngen  bei  le ieht  

exzen t r i sche r  I t y p e r t r o p h i e  

Eine Berechnung ergibt, d~B des h~rmonische Wachstum der F~ser- 
~nteile zwisehen den Kernen der~rt erfolgt, dab die L~ngen der kern- 
freien Segmente dem 3,Sf~chen des rnittleren F~serr~dius entsprechen. 
Die mittlere qu~dr~tische Abweichung betri~gt 0,56, die Schwankungs- 
breite des Mittelwertes 0,4. 

Die hohen Korrel~tionskoeffizienten (T~belle 1) yon -~ 0,926 ~ 0,03 
und 0,895 ~ 0,042 weisen auf ein eindeutiges Abh~ingigkeitsverh~ltnis 
zwischen Kern~bst~nd und Kummergewicht sowie zwischen kernh~ltiger 
Segmentliinge und Kammergewicht hin. 

d) Das Wachstum der Kernabsti~nde oberhalb des kritischen 
Kammergewichtes 

Wenn man die Funk~ion 6, die ffir die Kernabst~nde unterhalb des 
kritischen Kammergewichtes gilt, ffir die Werte oberhalb des kritischen 
Gewichtes extrapoliert (s. punktierte Linie in der rechten oberenH~lfte 
der Abb. 2), so erkennt man, d ~  die Kernabst~nde oberhalb des kriti- 
schen Gewichtes bis auf 3 Werte alle deutlich hSher liegen. Die Berech- 
hung ergibt, dab die Kernabst~nde in den fiberlasteten Herzen in der 
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gegel  um 14% 1/~nger sind als die Funktion 6 erwarten li~Bt. Ffir die 
Kernabst~nde oberhalb des kritischen Kammergewichtes ergibt sich 
daher die Vergleichsfunktion 

YIII ---- 9,55 �9 x~ (8) 

und ffir das mitt lere kernhaltige Segment Yk I 

y ~  = 9,55. x~ ~- 19,3. (9) 

Die Funktion 8 ist in der rechten Hiilfte der Abb. 4 als ausgezogene 
Linie dargestellt. Darfiber befindet sich gestrichelt die Funkgion der 
mittleren kernhaltigen Segmente im Vergleich zu den empirischen 
Werten. Ffir die Kernl ingen wurde hierbei aber nicht der statische 
Mittelwert yon 19,3 # wie in Funkgion 9 verwertet, sondern ein dyna- 
mischer Mittelwert der Kernli~nge, der aus der gesgrichelten Funkt ion 
in der unteren rechten Hi~lfte der Abb. 2 entnommen wurde. 

Die Sumlnenlinien ffir die Kernabst~nde in Abb. 3 zeigen ffir die 
Gewichtsklassen 5 und 6 einen harmonischen Verlauf. 

Aus den hohen Korrelationskoeffizienten ergibt sich ffir Kernabs t inde  
und kernhaltige Segmente ein eindeutiges Abhingigkeitsverhi l tnis  zum 
Kammergewicht  und aus den grol~en t-Werten eine weitgehende statisti- 
sche Sicherung der Unterschiede nnterhalb und oberhalb des kritischen 
Gewich• (Tabelle 1). 

Besprechung der Ergebnisse 

a) Die Kernlgngen unterhalb des lcritischen Kammergewichtes 
I m  SchriIt tum ]iegen nur wenige Angaben fiber die L~ngen der I-Ierz- 

muskelkerne vor. M~cEAU 25 gibt ffir den Menschen einen Durch- 
schnittswert yon 12,8ff. SCEIE~E~D~CKE~ s~ berichte~ fiber L~ngen- 
messungen an 18 menschlichen t terzen im Altersbereich yon 1--77 Jahren 
mit  100--300 Kernmessungen je Fa]]. Ffir s~mliche F~tlle ergibt sich bei 
ihm der Mittelwert 12,9ff. Sein Durchschnittswert  ffir 7 F~lle der Alters- 
kl~sse 1--4  Jahre  betr~gt ] 1,65# und ffir 3 F~lle der Altersklasse 22 his 
27 Jahre  11,7/~. Diese Werte entsprechen fast unserem Mittelwert yon 
11,5ff. Bei seinen anderen F~llen handelt  es sich teilweise um kr~nke 
Herzen. 

Unsere Ergebnisse schcinen zun~chst in Widerspruch zu den Angaben 
yon E~I~IC~ und Coz4~ ~ zu stehen, die bei t tf ihnern und Kaninchen ein 
deutliches Lgngenwachstum der Herzmuskelkerne beschrieben haben. 
Am Hfihnerherzen fanden sic einen Lingenzuwachs der Kerne yon etwa 
10--18if, bei KaninChen yon etwa 12--18ff. In  der Beschreibung der 
M eBmethoden teilen die Verf~sser jedoch mit, dag sie in den einzelnen 
F~llen immer nur eine Anzahl der grSftten Kerne gemessen haben. Ver- 
gleichen wir nun ihre Angaben mit  unseren eigenen Messungen, so ergibt 
sich eine weitgehende Ubereinstimmung. Beim Menscheu schwanken die 



174 A.J.  Li~zsActi: 

Mittelwerte der langsten Kerne, die etwa 10--15 % des gesamten Kollek- 
tivs in den einzelnen Fallen ausmachen, ebenso wie bei Huhn  und Kanin- 
chen zwischen 12--20#. Dies geht eindeutig aus den oberen Anteilen 
der Verteilungskurven 1--4 der Abb. 3 hervor. Wir kSnnen daraus 
schlieBen, dab bei diesen Tieren der wahre Mittehvert derKern]~ngen 
sehr wahrscheinlich ebenso groB wie beim Menschen ist. Die elektronen- 
mikroskopischen ~Y[essungen yon KlSCH u. BAI%DET 15 ergaben an ge- 
sehrumpften Pr~Lparaten yon Mauseherzen einen Mittelwert yon 10#. 

Obwohl die einzelnen Falle unserer Untersuchungsreihe ebenso wie 
bei SCIIIEFFERDECKER 30 eine deutliche Sehwankung um den Mittelwert 
zeigen, kann man jedoch nicht yon einem eindeutigen harmonischen 
W~chstum der mitt]eren Kernl~tnge unterhalb des kritischen Kammer-  
gewichtes sprechen. In  beiden Untersuchungsreihen linden sich Kinder- 
und Sauglingsherzen, deren Kerne im Mittel fast ebenso ]ang sind wie beim 
Erwachsenen. Ein harmonisches Langenwachstum der t terzmuskelkerne 
wiirde einen Langenzuwachs erfordern, der der 3. Wurzel des Kammer-  
gewichtes entspricht. Nimmt  man bei einem Neugeborenen ein Kam-  
mergewicht yon 5 g mit  einer mittleren Kernli~nge yon 10# an, so miiBte 
bei harmonischem Langenwachstum der Kerne die miLtlere Kernlange 
einer 200 g schweren Kam m er  34,2# betragen, was nicht angenahert  
der Fall ist. Die Herzmuske]kerne zeigen somit unterhalb des kriti- 
schen Kammergewichtes die Tendenz, eine gewisse mittlere Standard- 
]ange yon etwa 11,5# beizubehMten. Eine Korrelation zwischen Kam-  
mergewicht und Kern]~inge ist unterhalb des kritischen Gewichtes nicht 
n~chweisbar. Der Korrelationskoeffizient betragt  nur + 0,27 • 0~19. 

Dieses eigentfimliche Verhalten der Kerntange lai3t daran denken, 
dab ihr Langenwachstum durch best immte Strukturverh~Lltnisse behin- 
dert  ist.. Vielleicht hangt das.mit der festen Verbindung zwischen Kern- 
und Z-Membranen zusammen  27'23. 

Die mittlere Lange der Herzmuskelkerne entspricht merkwiirdiger- 
weise ziemlich gen~u der  maximalen Lange der teilungsbereiten Skelet- 
muske]kerne, die yon K6LLI~:EI~ 17' 7 mit 11 #, Yon ADAMS: DE~NY-BI~ow~ 
und PEAI~SON 1 mit  12# angegeben wird. Nach den Angaben yon SCHIEF- 
FERDECK]~I% 31 sehwanken die maximalen KerngrSBen in versehiedenen 
Skeletmuskeln nut  zwischen ]2,1 und 15~6#. 

Von HolcT 1~ wurde nach der Geburt  eine Amitosewelle der Herz- 
muskelkerne nachgewiesen, die in der Regel im Laufe der ersten 3 Lebens- 
monate  abli~uft und zu einer Verdoppelung der gesamten Kernzahl  der 
Herzmuskelk~mmern fiihrt, die dann wahrend des weiteren Wachstums 
his zum kritischen Kammergewicht  konstant  bleibt 2a. Es erhebt sich 
nun die interessante Frage, wieweit sich die naehgeburtliche Amitose- 
we]le, die in ihrem zeit]ichen Ablauf eine gewisse Sehwankung zeigen 
kann, auf die Kernlange des Siiugtingsherzen auswirkt. Bei 4 Sauglings- 
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herzen nnserer Untersuchungsreihe im Alter yon 13 Tagen bis zu 6 Mo- 
naten finder sieh eine durehschnittliche Kernl/~nge yon 10,2#. In 3 F/~I- 
len waren in 50 % die Kernabst/~nde kleiner als 16#. Diese kleinen Kern- 
a.bst~nde sprechen dafiir, dab in diesen tIerzen alle I{erzmuskelkerne 
kurz vor der Untersuchung eine quere Amitose durchgemaeht haben 
mfissen. Trotzdem betr~gt aber die mittlere Kernl~nge in diesen 3 F/~I- 
len 9,7#. Im 4. Fall bei einem atrophisehen S~ugling hat ten nur etwa 
30% der Kerne die Amitosehinter sich. Hier betrugdie mitt ler6Kern- 
1/s 11,7#. Da auBerdem der Prozentsatz der Kerne, die kiirzer als 6# 
sind, iiugerst gering ist (bei Kammergewicht 5,8 g -  0 %, 6,3 g -  0 %, 
6,5 g -  5 %, 14 g -  10 %) muB man annehmen, dab der Langenzuwaehs 
der Kerne naeh der Amitose ziemlieh sehnell erfolgt. Wahrscheinlich 
verkfirzen sieh die Kerne zu einem sp/~teren Zeitpunkt nach der Ami- 
rose wieder ein wenig durch stumpfe Abrundung an den Kernpolen. 
t{ierfiir k6nnte die Verschiebung der Summenlinien 2 und 3 im [Bereich 
der kleinen Kerne nach links in Abb. 3 sprechen. 

b) Die Kernl~ingen oberhalb des Icritischen Kammergewichtes 
Das sprunghafte Li~ngenwachstum der Herzmuskelkerne oberhalb 

des kritischen Kammergewichtes yore Mittelwert 11,5# auf 19,3# deutet  
auf einen kritischen strukturellen Gleichgewichtszustand der Herz- 
muskelfasern in diesem Gewichtsbereich bin (vgl. Abb. 2--4). Die aus- 
gesprochene Tendenz der tIerzmuskelkerne unterhalb des kritischen 
Gewiehtes eine angen/~hert konstante Kerni//nge yon 11;5# beizubehalten, 
wird oberhalb des kritisehen Gewichtes durchbroehen. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob zwischen Kernl/~nge und Kern- 
abstand eine bestimmte quantitative Beziehung besteht, die im tlereieh 
des kritischen Kammergewichtes auf ein kritisehes Verh/iltnis zwisehen 
Kernl/inge und Kernabstand hinweisen k6nnte. 

Die Abb. 5 zeigt, dab die relative Kernlgnge, ausgedriiekt in Prozent 
der L~nge des gesamten kernhaltigen Muskelsegmentes, w/~hrend des 
normalen Waehstums immer kleiner wird. W~hrend die Kernlgnge im 
Si~uglingsherzen etwa 35--40% der gesamten Segmentliinge ausmaeht, 
vermindert  sich dieser Wert  im Laufe des Wachstums und erreicht beim 
kritisehen Kammergewicht den Wert  yon etwa 20%. Das heiBt, die 
Kernl/~nge entsprieht hier etwa !/5 der L~tnge des gesamten Segmentes. 
Im Gegensatz zur Verkleinerung der relativen Kernlgnge unterhalb des 
kritischen Kammergewichtes bleibt die relative Kernl/inge oberhalb des 
kritisehen Gewichtes angeni~hert konstant. Die relative Kernl~nge 
schwankt bier um einen Mittelwert yon etwa 22,5 %. 

Die kleinen relativen Kernl~ngen unterhalb des kritischen Kammer- 
gewichtes kommen dadurch zustande, dab in diesem Gewiehtsbereich 
die Kernliingen nicht wachsen, wKhrend die Kernabst/inde harmonisch 
an L~nge zunehmen. 
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Die mehr oder weniger konstante relative Kernl~nge oberhalb des 
kritischen Gewichtes setzt dagegen ein harmonisches Waehstum der 
Kernl~ngen und der Kernabst~nde voraus. Die untere punktierte Gerade 
der reehten H~lfte der Abb. 2 zeigt, da~ dies bei einem Korrelations- 
koeffizienten yon 0,63 angen~hert der Fall ist. Die Unregelm~igkeiten 
h~ngen offenbar damit zusammen, da] in solchen fiberlasteten Herzen 
wieder quere Amitosen auftreten kSnnen, wodurch einige neue Segmente 
mit kurzen Kernabst~nden bei regelreehten Proportionen gebildet 
werden kSnnen. 
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Abb. 5, Kernl~mgen in Prozont  der L~nge des kernhal t igen  t t e rzmuske l segmentes  
(Ordinate).  I~ammergewich t  in G r a m m  (Abszisse) 

c) Die Kernabsti~nde und die Li~nge der kernhaltigen Segmente 
unterhalb des kritischen Kammergewichtes 

Aus Abb. 2 und 4 ist ersichtlich, dab das L~ngenwachstum der 
Kernabst~nde und in geringerem Mal~e auch der kernhaltigen Segmente 
unterhalb des kritischen Kammergewichtes der Funktion 6 entspricht 
und harmonisch abl~uft. Die hohen Korrelationskoeffizienten (Tabelle 1) 
sprechen fiir eine eindeutige Abh~ngigkeit dieser L~ngen yore Kammer- 
gewicht. Da die Kernl~ngen unterh~lb des kritisehen Gewichtes ange- 
n~hert konstant sind, ist durch diese Messungen der Beweis erbracht, 
d~l~ das L~ngenwachstum der }terzmuskelfasern zwischen den Kernen 
eriolgen mul~ ~,10. 

Wie die Einsehaltung neuer Muskelf~cher vor sich geht, wissen wit 
nicht. H E I D E ~ g ~  s nahm an, dal~ das L~ngenwachstum an den Glanz- 
streifen stattfindet. Gegen diese Annahme lassen sich wichtige Ein- 
w~nde machen; denn im S~uglingsherzen, also w~hrend der Periode 
des st~rksten L~ngenwachstums, sind die Glanzstreifen sp~rlich ls,3~. 
Ihre Anzahl nimmt erst nach Abschlul~ des Herzwachstums in den 
hSheren Lebensaltern zu. Es ist also auch durchaus mSglich, dal~ das 
Lktngenwachstum der Muskelfasern unmittelbar an den Kernpolen 
vor sich geht und hier die Einschachtelung neuer Muskelf~cher zustande 
kommt. 



[~ber das Liingenwachstum der Herzmuskelfasern 177 

d) Die Kernabstiinde und die Liinge der kernhaltigen Segmente 
oberhalb des tcritischen Kammergewichtes 

Aus Abb. 2 und 3 geht hervor, dad die Kernabst~nde und die L~ngen 
der kernhaltigen Segmente zwar angen~hert einem harmonischen Wachs- 
tum entsprechen, aber die Werte oberhalb des kritischen Gewichtes 
liegen bei den kernhaltigen Segmenten im ganzen um durchschnittlich 
23% hSher als unterhalb des kritischen Kammergewichtes. Diese mit 
einem t-Wert yon 10,0 gesicherte Acceleration des L~ngenwachstums 
der kernhaltigen Segmente oberhalb des kritischen Gewiehtes wird 
gleichzeitig durch das L~ngenwachstum der Kerne oberhalb der Gewichts- 
grenze yon 200 g verursacht. 

Die Beziehungen zwischen der Liinge der Herzmuskelsegmente 
und der WeRe der linken Herzkammer 

a) Die Weite der linken Kammer in der physiologischen Wachstumsperiode 
bis zum normalen Herzgewicht von 300 g bzw. dem Gewicht der linden 

Kammer von etwa 120 g 

Auf Grund unserer Untersuchungen mul~ man annehmen, dal~ in 
diesem Wachstumsabschnitt  eine ausgesprochene Korre]ation zwischen 
Herzgewicht und Herzweite und damit zwischen der L~nge der Herz- 
muskelsegmente und der durchschnittlichen Weite der linken Herz- 
kammer besteht. Unter  der Annahme, dal~ die Restblutmenge in diesem 
Gewichtsbereich dem Schlagvolumen entsprichL ergibt sich ein harmo- 
nisches Wachstum der linken Kammer mit einem konstanten Verh~ltnis 
yon Schlagvolumen zu Restblut zu Kammergewicht wie 1:1:2. Die 
makroskopischen und mikroskopischen Befunde sprechen dafiir, dab das 
Verhi~ltnis der 3 genannten GrSSen w~hrend der physiologischen Wachs- 
tumsperiode konstant bleibt, wenn auch die tats~ichliehe GrSl~e des ]~est- 
blutes der linken Kammer im Vergleich zum Schlagvolumen noch nieht 
genau bekannt ist a. 

Bei diesem harmonischen Wachstum wiirde die Xraftentfaltung der 
t terzmuskulatur je Fli~cheneinheit des Muskelquerschnittes bei Annahme 
eines w~hrend der Wachstumsperiode gleichbleibenden mittleren Aorten- 
druckes konstant bleiben. In Wirklichkeit nimmt der Aortendruck aber 
zu und es ist daher sehr beachtenswert, dal~ das L~ingenwachstum d e r  
Muskelsegmente unterhalb des kritischen Gewichtes insbesondere bei 
Kindern tats~ichlich gegenfiber dem theoretischen harmonischen Wachs- 
turn etwas verlangsamt ist, da die Kerne nicht mitwachsen (vgl. Abb. 4). 

b) Die physiologische Hypertrophie, das Sportherz. 
MaximaIes Herzgewicht 500 g, maximales linlce8 Kammergewicht etwa 200 g 

Ein weiteres harmonisches Wachstum der Herzmuskelsegmente bis 
zu einem Kammergewicht yon 200 g wiirde unter der Voraussetzung, 
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dab beim Sportherzen das Schlagvolumen in der Ruhe nicht grSl3er als 
bei einem normalen Erwachsenen ist 3,~s,29, angeniihert zu einer Ver- 
doppelung der Restblutmenge fiihren. Das Verhgltnis Schlagvolumen 
zu Restblut  zu Kammergewicht  wiirde fiir eine 200 g schwere ]inke 
Kammer  eines Sportherzens in der Ruhe 1 : 2 : 4  betragen. Hierbei 
kommt  es keineswegs auf die absoluten Zahlen an, sondern es soll nur im 
Prinzip gezeigt werden, dab eine harmonische physiologische Hyper-  
trophie entsprechend dem L/~ngenwachstum der Herzmuskelsegmente 
zu einer wesentlichen Vermehrung der Restblutmpnge fiihren mul3. 
Wenn man mit  RE1NDELL und D~LIUS 3 bereits ffir di~e, nichthypertrophe 
linke Kamm er  ein Verh~ltnis des Schlagvolumens zu Restblutmenge 
mit 1 : 2 veranschlagt, so ergibt sich auf Grund unserer L~ingenmessungen 
fiir das Sportherz, allein unter Beriicksichtigung des harmonischen 
L/~ngenwachstums, ein Verh~ltnis yon 1 : 4 (!). 

Auf Grund dieser Befunde ergibt sich, dal3 die ~on REINDELL 2s ge- 
forderte ,,reguiative Dilatat ion" des Sportherzens durchaus als harmo- 
nische Hypertrophie gedeutet werden kann, die an sich schon die not- 
wendige Vermehrung der Restblutmenge bei einem Kammergewicht  yon 
200 g roll  ausreichend erkl/~rt. 

Auch funktionelle Betrachtungen sprechen fiir diese Deutung, Eine 
iiberwiegende Dilatation des Sportherzens wiirde zu einer relativen Ver- 
]deinerung der Querschnittsfl~che der Kammermuskula tur  fiihren und 
damit  schon in der Ruhe eine grSl3ere Kraftentfal tung je Querschnitts- 
einheit des Herzmuskels bedingen. Nach meinen Berechnungen liegt 
dagegen die Kraftentfal tung je Querschnittseinheit der Herzmuskulatur  
bei harmonisch-hypertrophen Sportherzen in der guhe  tats~ichlich unter 
der des Normalherzens und erreicht beim Sp0rtler die tiblichen Durch- 
schnittswerte des nicht trainierten Herzens erst wahrend der Belastung. 

c) Die Herzweite oberhalb des kritischen Gewichtes der lin/cen Kammer 

Wenn die Weite der HerzhShlen auch jenseits des kritischen Ge- 
wichtes yon der L~nge der Herzmuskelsegmente abhinge, so erg~ben 
sich schon bei Extrapolation der Funktion 7, die fiir das harmonische 
Wachstum unterhalb des kritischen Gewichtes gilt, ftir die Gewichte 
oberha]b 200 g sehr grol~e Restblutmengen. Bei der yon uns gemachten 

Annahme  eines Verhg, ltnisses zwischen Restblut  und Kammergewicht  
yon 1:2 wiirde eine Kammer  yon 400 g nach Funktion 7 bereits ein 
Restblut  yon 200 cm 3 haben. Beriicksichtigt man weiterhin, dab die 
I-Ierzmuskelsegmente oberhalb 200 g durchschnittlich 23% l~inger sind 
als der Funktion 7 entspricht, so wiirde sich bei einer strikten Abh/~ngig- 
keit von tterzweite Und Segmentl~nge bei einem Kammergewicht  yon 
400 g bereits eine Restblutmenge yon etwa 370 cm 8 ergeben. 
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Die Untersuchungen zeigen aber, dM~ oberhalb des kritischen Ge- 
wichtes keine eindeutige Korrelation zwischen Herzweite und der Lange 
der gerznmskelsegmente besteht, sondern nut  zwisehen dem Kgmmer- 
gewicht und der Segmentl~tnge. 

Bei den untersuchten F~llen oberh~lb des kritischen Gewichts handelt 
es sich teils um konzentrisch, tells leich~, teils stark exzentrisch hyper- 
trophe Herzen. Obwohl die Funktion fiir die Segmentl~ngen oberhMb 
200 g ein angen~hertes h~rmonisches W~chstum innerhMb der Gruppe 
der hypertrophen Herzen ~nzeigt, konnte keine Beziehung der Segment- 
l~ngen zur Herzweite n~chgewiesen werden. In Abb. 4 sind zwei ganz 
ausgesprochen k0n~entrische und einige leicht exzentrische Herzkam- 
mern im Vergleich zu den hochgr~dig exzentrisch-hypertrophen Herzen 
msrkiert  und es ist ersichtlich, dag keine Abh~tngigkeit zwischen 
Segmentl~nge and Kammerweite besteht. 

Hieraus l~Bt sieh der wichtige Sehlug ziehen, daB die Xgehrzahl der 
hypertrophen Herzen sogar kleinere HerzhShlen besitzt, als die Extra- 
polation der harmonischen Waehstumsformel fiir die Segmentl/mgen 
erwarten 1/~gt. 

Die wichtigste SehluBfolgerung ist aber die, dab bei einer konzen- 
trisehen Hypertrophie die Herzmuskelfasern anders zueinander ange- 
ordnet sein miissen als in einem normalen I-Ierzen oder bei ausgesproehe- 
ner exzentriseher Hypertrophie.  

Eine konzentrisehe Hypertr0phie mit kleinem Restblut und Muskel- 
f/~ehern yon 1,4# Lgnge sowie Segmentl~ngen, die dem Kammergewicht 
entsprechen, kann nur dadureh zustande kommen, dab die yon uns naeh- 
gewiesene Vermehrnng der Herzmuskelfasern 19,2a,9,11 in Richtung auf 
die Kammerlichtung zu erfolgt und damit zu ihrer Einengung fiihrt. 
Bei der konzentrischen Hypertrophie wird also die Kammerlichtung 
durch ein nach innen geriehtetes Vermehrungswachstum der Muskel- 
fasern mehr und mehr eingeengt, wghrend der ~uBere Umfang der 
Kammer kaum zunimmt. Die Schichtzahl der Muskelfasern in der 
Kammerwand ist somit in konzentrisch-hypertrophen Herzen vermehrt. 

Im Gegensatz dazu stehen die ausgesprochen exzentrischen Hyper- 
trophien, deren Restblut bei Abst/~nden der Z-Membranen yon 1,4# 
h6here Werte erreicht als der l%nktion 9 entspricht. Diese Verh/~ltnisse 
wiirden der Gefiigedilatation entsprechen 21, ~2. ss. 

Hierbei ist zu berticksichtigen, dab ein harmonisches Wachstum 
allein schon zu relativ weiten Herzh6hlen auch ohne Gefiigedilatation 
fiihrt. In der XV[ehrzahl der F~lle besteht aber bei exzentrischer tIyper- 
trophie bereits eine manifeste Coronarinsuffizienz im Sinne Bt~c~E~S 2, 
so dab dilatierende Geffigeverschiebungen innerhMb des Myokards schon 
sehr bald nachweisbar sind. Das gilt insbesondere fiir diejenigen Ffille 
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yon exzentrischer Hypertrophie, die sich sekund~r aus einer konzen- 
trischen Hypertrophic entwickeln 5. 

Aus diesen Ergebnissen folgt, daft die Arbeitsbedingungen der Herz- 
muskelfasern in kranken menschlichen I-Ierzen yon Fall zu Fall grund- 
sggzlieh verschieden sein miissen. Die Insuffizienz des menschlichen 
I-Ierzens kann deshalb nicht dureh eine einfache t)bertragung der Ergeb- 
nisse kurzfristiger Tierexperimente erkl/~rt werden, die den Inhalt des 
bekannten FRANK-STRAUB-STARLINGschen Gesetzes ausmachen. 

v 

Zusammenfassung 
Es wird nachgewiesen, dab die mittlere Li~nge der Herzmuskel- 

segmente angenghert einfach proportional der 3. Wurzel des Kammer- 
gewichtes ist. Geringgradige Abweichungen kommen dadurch zustande, 
daI~ die Herzmuskelkerne unterhalb des kritischen Gewichtes am har- 
monischen Lgngenwachstum nicht teilnehmen. Das Lgngenwachstum 
der 3/[uskelfasern finder zwischen den Kernen start. 

Erst jenseits des kritischen Gewichtes nehmen die Muskelkerne 
wesentlich an Lgnge zu. 

Oberhalb des kri~ischen Gewichtes sind die Muskelfasersegmente ohne 
Berficksichtigung der Muskelfaservermehrnng durchschnittlich um 23 % 
lgnger als das harmonische Wachstum unterhalb des kritischen Gewich- 
tes vermuten lgBt. 

Unterhalb des kritischen Gewichtes besteht eine KorrelatAon zwi- 
schen Herzweite und Muskelsegmentlgnge. Oberhalb des kritischen Ge- 
wichtes dagegen nicht. 

Der sog. regulativen Dilatation des Sportherzens liegt eine eiMache 
harmonische Hypertrophie zugrunde. 

Konzentrisch hypertrophe linke Herzkammern kSnnen bei gleich 
langen Muskelfgchern yon 1,4# ebenso lange lVIuskelsegmente haben wie 
gleich schwere exzentrische hnke Herzkammern. 

Die konzentrische Hypertrophie mit geringem Restblut kommt da- 
durch zustande, dab die Herzh6hle infolge Muskelfuservermehrung mehr 
und mehr yon der nach innen wachsenden ~uskulatur ausgeftillt und 
dadurch eingeengt wird., 

Bei manifester Coronarinsuffizienz entsteht eine exzentrische ttyloer- 
trophie &lrch dilatierende Gefiigeverschiebungen innerhalb des lVIyo- 
kards. 

Die Insuffizienz des menschlichen Herzens kann nicht durch einfache 
Ubertragung des I-Ierzgesetzes erklgrt werden, well die Arbeitsbedin- 
gungen der I-Ierzmuskelfasern in kranken menschlichen Herzen yon Fall 
zu Fall grundsgtzlich verschieden sind. 
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