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Zur capill~iren Gef~iBversorgung der subendokardialen 
Muskelschichten im menschlichen Herzen 

Von 
ARNO HECHT 

(Eingegangen am 29. Juli 1957) 

W~hrend die capil]i~re Versorgung der intramyokardialen Muskel- 
schichten als gekl~rt angesehen werden kann, sind diesbeziigliche 
VerSffent]ichungen fiber die subendokardial gelegenen Muskelfasern nur 
gering und beschr~nken sich fast ausschliel31ich auf Vermutungen. Die 
Kl~rung der Capillarisierung in diesem Gebiet ist jedoch yon grol~em 
theoretischem Interesse. •hnlich wie bei der Wandung der grol~en 
Gefi~l]e besteht auch hier die Frage, ob die Versorgung dieser Muskel- 
schichten nur durch die Capillaren yon den Herzgef~l~en aus effolgt, 
oder ob der Diffusion vom Herzlumen aus eine Bedeutung zuerkannt 
werden mul~. Sollte wirklich die transendokardiale Erni~hrung eine 
Rolle spielen, so mfii3te sich das anatomisch in zweierlei Hinsieht aus- 
drficken: 

1. Da der ]ebende Organismus auf eine rationelle (~konomie ein- 
gestellt ist, kann man erwarten, daI~ die Capillarkonzentration in den 
subendokardialen Schichten geringer ist als in den intramyokardialen; 
denn bei einer Diffusion durch das Endokard sind die subendokardialen 
Schichten versorgungsmiil~ig gfinstiger gestellt und bedfiffen daher n i ch t  
der gleichen Capillarkonzentration wie die intramyokardial gelegenen 
Muskel~asern. 

2. Bei einem Stoffaustausch durch das Endokard w~re eine unter- 
schiedliche Capillardichte in den subendokardialen Schichten des rechten 
und linken Ventrikels zu erwarten, da die Versorgungsbedingungen in 
beiden Abschnitten unterschiedlich sind. Dies ergibt sich aus der 
geringeren O2-S~ttigung des Blutes im rechten Herzen im Vergleich 
zum linken. Um dieses Defizit auszugleichen, w~re subendokardial eine 
grSl3ere Capillarzahl rechts als links zu erwarten. 

Methodik 
Als brauchbare Methode haben wir die yon HORT angegebene Technik empfun- 

den und deshalb zur Darstellung der Capillarw~nde die PAS-Reaktion benutzt. 
Fiir unsere Untersuchungen verwendeten wir die Herzen yon 6 jugendlichen, 

herz- und gef~tBgesunden Personen 1, die wir nach der Miillerschen Methode sezierten 

1 Fiir die ~berlassung der Herzen danken wir dem Direktor des Instituts ffir 
gerichtliche Medizin der Humboldt-Universit/it Berlin, Herrn Prof. Dr. P~ot(or. 
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und wogen. Wir verziehteten allerdings darauf, den linken Ventrikel vom Septum 
zu trennen, da nach Angaben yon MERNEL und Voss, B~sc~, ~BERBLINGER der 
grSgte Teil des Septums sowieso yore linken Ventrikel gebfldet wird. 

Urspriinglieh hatten wir vor, unsere Untersuehungen am Septum durehzu- 
fiihren, da es hier leieht ist, korrespondierende Absehnitte des linken and rechten 
Herzens im gleiehen Sehnittpr~parat zu untersuehen. Doeh erwies sieh das Septum 
insofern als unzweekm~Big, Ms die Verfleehtung der subendokardialen Muskel- 
bfindel so stark ist, dub es nieht mSglieh war, reehts und links in ausreiehender 
Zahl gute Capillar- und Muskelfaserquersehnitte zu erhMten. Wit haben daher 
unsere Zdihlungen an den Papillarmuskeln angestdlt. Etwa 24 Std nach dem Tode 
wurden reehts und links der vordere Papillarmuskel entnommen und aus ihnen 
4--5  mm dieke Seheibehen herausgesehnitten. Naeh erfolgter t~ormalinfixierung 
und Paraffineinbettung wurden die etwa 4 / t  dicken Schnitte naeh der yon tIo•T 
angegebenen Methode behandelt. Wit haben sie allerdings dahingehend modifiziert, 
als wir naeh v. GIESO~ ~ gegenf/~rbten. Dabei stellen sieh die Capillarwgnde intensiv 
rot dar und heben sieh verhgltnism~13ig gut gegeniiber dem sehw~eher angefgrbten 
Bindegewebe und der gelben 3/iuskulatur ab. Nieht sieher erkennbare Capillaren 
wurden bei der Ziihlung ausgelassen. Ausgezfi.hlt wurden subendokardial and in 
den intramyokardialen Muskelsehiehten reehts und links je 80 Quadrate mit  einer 
Kantenlgnge yon 138/~ bei Obj. 100 01immers., 1,25 num. Apert. und Okular 6 •  
Der Inhalt  des Quadrats betrug also 19044/t 2. Um die Auszghlung zu erMehtern, 
haben wir das grol~e Hauptfeld in 16 kleinere Felder naeh Art  einer Thoma-Zeil~- 
sehen Zghlkammer unterteilt. Zu diesem Zweek benutzten wir abgewasehenes 
R6ntgenpapier, auf dem wir fiber Mfllimeterpapier mit einer Rasierklinge die 
Felderung einritzten. Dieses Megquadrat wurde ins Okular eingelegt und die 
Kantenlgnge bei der angewandten Vergr6gerung mit dem Objektmikrometer 
bestimmt. 

AuBerdem haben wir die Dieke des Endokards fiber den auszuz/~hlenden 
Quadraten gemessen mad die Anzahl der Capillaren unter Endokardsehiehten 
untersehiedlieher Dicke bestimmt. Weiter wurden je tIerz je 200 Muskelfasern 
aus den subendokardiMen und intramyokardialen Muskelfasersehichten reehts 
und links mit dem Abb~schen Zeiehenapparat aufgezeiehnet und ansehliel]end 
ausplanimetriert. Auf diese Weise wollten ,adr die Gr6Benuntersehiede zwisehen 
subendokardial und intramyokardiM gelegenen Muskelfaserquersehnitten verifi- 
zieren, die yon HORT und LI~ZBAcI~ angegeben werden und auch uns aufgefallen 
sind. 

Die sieh ergebenden Zahlenwerte wurden einer statistisehen Prfifung unter- 
zogen. Der mittlere Fehler wurde naeh der ]Formel bereehnet: 

: :~ E ( x - i v )  2 - ( ~ - l v )  ~. 

Bei n Gliedern ergibt sieh dann der mittlere Fehler des Mittelwerts m aus 
cr 

m = ~ - Y n '  der ffir Mle Reihen gebildet wurde. Um diese miteinander vergleiehen 

zu k6nnen, ist noeh die :Bestimmung der Differenz D der Mittelwerte der zu ver- 
gleiehenden Reihen und der mittlere Fehler (e) D dieser Differenz notwendig. Er 

erreehnet sieh naeh (e) D = =~ ]/m~ + m~. 

Zur Feststellung eines Untersehieds der zu prgfenden I~eihen wurde dann der 
D 

Quotient ~ gebildet. Ist  er < 2, so liegt kein Untersehied vor, ist er > 2, 
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aber ~ 3, so ist ein Unterschied wahrscheinlich. Ist er ~ 3, so ist ein Unter- 
schied statistiseh gesiehert. Dabei bedeuten ~ ~ mittlerer Fehler, n ~ Anzahl 
der Glieder, N = N~herungswert des Mittelwerts, M = Mittelwert, x ~ Einzel- 
glied. 

Auf die Bestimmung des dutch die Einbettung bedingten Sehrumpfungs. 
grades haben wir bewuBt verzichtet und eine Umrechnung der ermittelten Zahlen 
auf das ungeschrumpfte Pr~purat nicht durchgefiihrt, einmal well die absoluten 
Zahlen zu der yon uns angestrebten Aussage nicht notwendig sind, zum anderen 
weil ihre Objektivit~t bezweifelt werden muB. Dies ergibt sich ~us dem Vergleich 
der yon versehiedenen Autoren angefiihrten Zahlen. Das ist leicht erkl~rlich, da 
die subjektiven Mi~ngel jeder Z~hlung beriieksiehtigt werden miissen. AuBerdem 
ergeben sich bei der Bestimmung der Fl~ehenschrumpfung Sehwierigkeiten, da 
Muskulatur und Bindegewebe eine untersehiedliche Schrumpfungstendenz auf- 
weisen. Trotzdem erlauben die gewonnenen Werte objektive Aussagen, da sie 
bei einer konstanten Methodik und Auszahlung dureh denselben Beobachter 
gleiehbleibenden Fehlerquellen unterliegen. 

Ergebnisse 

Tabelle 1 
S.E. I.~L I 

Nr.Gew.U. • G. I Vg. 
1 

1463/56 21 ~ links 115 

215 g rechts 50 

1515/56 28 ~ links 125 
230 g reehts 40 

52/11/5( 26 ~ links 180 

330 g rechts 60 

14/12/56 25 c~ links 220 

390 g rechts 80 

20/12/56! 37 ~ links 190 

360 g I rechts 70 

58/1/57 26 ~ links 200 

380 g reehts 80 

M links 

rechts 

a [ links 

I 
28,1 32,4 0,87 1,05 

29,6 37,3 0,79 0,79 

24,0 26,8 0,89 3 9 , 5  1,07 

32,2 29,6 1,09 0,88 

24,6 24,7 0,99 1,09 

20,8 21,6 0,96 0,86 

24,6 24,7 0,99 1,05 

20,8 21,0 0,99 0,83 

24,8 23,0 1,08 1,08 

31,4 40,6 0,77 0,73 

29,6 26,2 1,13 34,6 1,07 

25,8 29,1 0,89 47,5 0,78 

25,9 26,3 0,99 35,1 1,07 

26,8 29,9 0~91 45,2 ~,81 

=[=3,0 •  I •  •  •  

q- 5,8 • 0,06 

Nr. = Sektionsnummer, Gew. = Gesamtgewicht, A. = Alter, G. = Geschlecht, 
Vg. ~ Ventrikelgewicht, C. ~ Capill~ren je Fliieheneinheit, M. ~ Muskelfasern je 
Fl~cheneinheit, S.E. = Subendokardi~le Muskelschichten, I.M. = Intr~myokardiale 
Muskelschichten, M ~ Mittelwert, a =  Mittlerer Fehler. 

I. In t ramyokardia l  gelegene Muskelfaserschichten 

a) Linker Ventrikel. Wie wir schon oben ausgeffihrt h~ben, ist jede 
Z~hlung mi t  gewissen subjekt iven u n d  objekt iven ~r behaf te t .  



Gef~13versorgung der subendok~rdialen Muskelschichten 29 

Es ist daher zweckmiiBiger, nur die unter denselben Bedingungen er- 
langten Ergebnisse eines Untersuchers zu verwenden. Da es bei uns 
darauf ankommt, die subendokardialen mit den intramyokardialen 
Muskelschichten zu vergleichen, haben auch wir noch einmal die schon 
wiederholt durchgeffihrte Z~hlung an den tiefer gelegenen Muskel- 
schichten vorgenommen. Damit unterliegen beide Werte denselben 
Fehlerquellen und sind ohne weiteres miteinander vergleichbar. 

Wir k6nnen feststellen, dal] das yon uns erzielte Ergebnis gut mit 
dem anderer Autoren iibereinstimmt. Je F1/tcheneinheit fanden wit am 
in Paraffin eingebetteten Pr~parat 37,4 (0----~3,4) Capillaren und 
35,1 ( 0 = •  3,1)Muskelfasern, das entspricht 1,07 (~ - -~0 ,02 )Cap i l -  
laren anf eine Muskelfaser. Das deckt sich mit dem von I-IonT an- 
gegebenen Weft, der 1,06 (o = 4- 0,04) Capillaren auf eine Muskelfaser 
gefunden hat. Davon abweichende Werte fiihrt W~An~ an, der ab- 
gesehen yon wesentlich h5heren absolnten Zahlen auf eine 1Kuskel- 
faser 1,34 Capillaren gefunden hat. Allerdings gibt auch er in einer 
anderen Arbeit einen Wert yon 1,08 an. Worin dieser Unterschied 
begriindet liegt, konnten wir nieht feststellen. 

b) Rechter Ventrikel. Ffir den rechten Ventrikel gibt W ~ A ~  den- 
selben Wert von 1,08 wie ftir den linken an. HOnT weist darauf hin, 
dab das Capillarnetz im rechten Herzen engmaschiger ist als im linken. 
Dies ist bedingt dutch die kleinere Querschnittsflgche der Muskelfasern 
in diesem Herzabschnitt. Auf Grund orientierender Z~hlungen in 
10 Me~feldern des rechten Papillarmuskels gibt er 0,9 Capillaren auf 
eine Muskelfaser an. Als Extreme nennt er die Werte 0,72 und 1,07. 
Wir kSnnen HORTs Angaben im wesentlichen bestiitigen. Unsere 
Z/~hlungen ergaben 0,81 ((r----• Capillaren auf eine l~uskelfaser, 
bei 36,5 ( a =  :k4,2) Capillaren und 45,2 ( a =  •  Muskelfasern je 
Fl~eheneinheit. 

Beim Vergleich dieser Zahlen mit dem linken Herzen f~llt auf, dal~ 
die Anzahl der Capillaren je Fl~cheneinheit etwa dieselbe ist (37,5, 
(r = 4-3,4 links; 36,5, o =  4-4,2 rechts). Dagegen ist die Anzahl der 
Muskelfasern rechts gegenfiber links deutlich erhSht (35,1, a~-4-3,1 
links; 45,2, a = 4- 5,8 rechts). Das finder seine Erklgrung in der geringeren 
5InskelfaserquersehnittsgrSl~e reehts. Wir haben gefunden, dab diese 
im Durehschnitt um 13 % kleiner ist als links. 

II. Subendokardiale Muskelschichten 

a) Linker Ventrikel. LlXZBACH, der sich in vielen Arbeiten mit der 
Capillarisiernng des Herzmuskels besch~ftigt hat, gibt an, dab die 
subendokardialen Muskelschichten des Herzens eine geringere Capillari- 
sierung aufweisen als die iibrigen. Er nimmt an, dab dieser Anteil der 
Musku]atur weitgehend vom Herzlumen aus versorgt wird. HOIST hat 
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im Rahmen gleichliegender Untersuchungen Unterschiede in der Capri- 
larisierung der einzelnen Herzmuskelschichten nicht feststellen kSnnen. 
Er  macht allerdings /seine quantitativen Angat~en fiber die Verh~ltnisse 
in den subendokardialen Schichten. =&us einer Arbeit yon W~A~x geht 
hervor, dab er in den subendokardialen Muskelfaserschichten 0,6 Capil- 
]aren auf eine Muskelfaser gez~hlt hat. NAGAYO, der die Anatomie 
des Endokards ausfiihrlich beschrieben hat, ist zu entnehmen, da~ bei 
dichter und komp]izierter gebautem Endokard die Capillaren bis in die 
iiul~eren (~- subendokardialen) Muskelfaserschichten vordringen. 

Urn diese Frage einer Klgrung n~her zu bringen, haben wir in den 
subendokardialen Muskelschichten rechts und links je 80 Felder aus- 
gez~hlt. Unsere Ergebnisse weichen zum Tell yon den Angaben ttORTs 
ab und scheinen LINZSACg sowie den alteren Untersuchungen yon 
WEARX recht zu geben. 

Unsere Zghlungen ergaben, dal~ die Anzahl der Capillaren unter 
dem Endokard deutlich geringer ist als in den fibrigen Schichten. Zwar 
ist das Verhgltnis yon etwa einer Capillare auI eine Muskelfaser an- 
n~hernd gewahrt (C./~. 0,99, ~ •  jedoch ist die Anzahl der 
Capillaren mit 25,9 (a --~ ~ 3,0) und der Muskelfasern mit 26,3 (a = =[=3,5) 
wesentlich geringer als in den intramyokardialen Muskelschichten in 
der gleichen Fli~cheneinheit. Das Capillarnetz ist also wesentlich weiter 
gestellt, was auf einen grSl~eren )/[uskelfaserquerschnRt zurfickzufiihren 
ist (s. S. 31). Der Versorgungsradius der Capillaren ist dadurch wesent- 
]ich weiter und das Bild dem eines hypertrophierten Herzens ver- 
gleichbar. 

b) Rechter Ventri/sel. Auch hier ist die geringere Zahl der Capillaren 
in den subendokardialen Schichten deutlich. Die Zahlenangaben je 
Fl~cheneinheit entsprechen mit 26,8 (~ ~-~= 5,2) etwa denen des linken 
Herzens. Nut die Anzahl der Muskelfasern ist mit 29,9 (a-~ =J=7,9) 
etwas grSl~er als links. Auch sie sind im Querschnitt deutlich umfang- 
reicher als im iibrigen rechten Herzen. Wie wit weiter unten zeigen, 
entsprechen sie fast dcm Qnerschnitt der linken subendokardial gelegenen 
Muske]fasern. Auch hier ist also der Versorgungsradins der Capillaren 
eindeutig gr56er als in den intramyokardialen Muskelfaserschichten. 

III. hbhiingigkeit tier Capillardichte yon der Endokarddicke 
Wenn die Diffusion durch das Endokard eine Rolle spielt, so wird 

sie mit zunehmender Endokarddicke abnehmen. Man sollte also er- 
warten, dal~ die Capillarkonzentration zunimmt. Zwecks Priifung haben 
wir die Endokarddicke in 4 Klassen geteilt und far jede die darunt, er 
liegende Zahl der Capillaren und Muskelfasern bestimInt. Dabei fi~llt 
auf, dab zwar die Capillardichte geringffigig zunimmt, sich die Werte 
aber doch nicht wesentlich nnterscheiden. Auch die Anzahl der Muskel- 
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E. |[ (10~ ]0,77 1 C. c. [ I 
Links [22,8 29,6 ]25,8 
Rechts]26,6 30,3 i 0,88 [25,6 

E.~Endokarddicke. 

Tabelle 2 

10--~0~ [ 20--'0I~ I ~ 26,2 )~Ot~ 
c. ~ I 

I ] 
27,9 0,94 26,2 1,00 26,8 [24,8 :[1,08 
] 30,0 : 0,85 [25,5 27,2 0,94 29,9 26,2 i 0,99 

fasern und damit ihre Querschnittsgr6Be ver~ndern sich nicht wesent- 
]ieh. Das deute~ sehon darauf hin, dab bei der QuersehnittsgrSBe 
dieser 1%sern nicht nutritive Vorg/~nge eine 1%olle spielen, sondern wohl 
vor allem funktionelle. Wegen der bei st~rkeren Endokarddieken ab- 
nehmenden Diffusion w~re zu erwarten, dab bei DurchblutungsstSrungen 
diese Gebiete besonders benaeh~eiligt sind. 

IV. Muskelfaser querschnittsgNJlle 
Um aueh einen faBbaren {Jberblick fiber die Un~erschiede in der 

Querschnittsgr6Be der lV[uskelfasern zu haben, wurden rechts und links 
subendokardial sowie intramyokardial je Herz 200 Muskeifasern ge- 
zeichne~ und planimetrisch ausgemessen. Mit 344fl 2 ( d :  •  links 
sowie 334 #z (d ~ ~ 66) rechts subendokardial besfehen markanfe Unter- 
schiede zu den intramyokardi~len Muskelfaserschichten. Hier betr/~gt 
der Durchschnittswer~ ffir das linke Herz 264# 2 (~----:k27) und ffir 
das rechte 230# 2 ((7--~ ={=24). Angaben fiber die Muske]faserquer- 
schnitfsfliiche haben wir nur bei LINZEAC~4 gefunden. Dieser fand im 
prakfiseh nngeschrumpften Gefriersehnitt links 377 if2 und rechts 244 #2 
intramyokardial bei einem Herzen yon 330 g. 

Besprechung der Ergebnisse 
Wie schon welter oben ausgeftihr~, sind die Kenntnisse fiber die 

subendokardiale Capillarisierung bisher ungenfigend. Zwar haben sich 
schon 2qacA~o und K6~IGE~ ausffihrlich mit der normalen Anatomie 
des Endokards befalR, ohne aber auf die subendokardialen Schichten, 
insbesondere ihre Gefgl3versorgung eingegangen zu sein. Grundsgtzlich 
lassen sich 2 MSglichkeRen der Versorgung der subendokardialen Muskel- 
schichten vorstellen. Einmal kann die Versorgung durch Diffusion yon 
der HerzhShle aus erfolgen, zum anderen yon den Coronararterien ans. 

Erwiesen ist, dab die I-Ierzen niederer Wirbeltiere kein Herzkranz- 

gef/~13system aufweisen. Bei ihnen bes~eht ein weitverzweigtes, yon 

Endothel fiberzogenes Trabekelwerk in Form yon Sinusoiden. Eine 

Darstellung der Entwicklung derselben ist bei LEwis zu finden, der die 
Vv. cordis minimae als l~esiduen der Sinusoide auffaBt. Durch das 
Trabekelwerk erfolgt eine erhebliche Oberfl~chenvergr6Berung der Herz- 
innenflache. Das ist yon groBer Bedeutung ffir eine ungest5rte Tatigkeit 
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der Herzen niederer Tiere, bei denen die 02-Versorgung veto Herz- 
lumen aus erfolgt ( B a u ~ E I S ~ ) .  Eine auffKllige, bisher nieht weiter 
verfolgte Beobaehtung ist die, dag beim Iterzinfarkt  und der ehroni- 
schen tterzinsuffizienz stets ein sehmaler subendokardiMer Streifen 
yon Nekrosen und Narbenbildungen frei bleibt. LINZBAC~ betont dies 
in einer seiner Arbeiten ausdrfieklieh. Aueh bei vielen anderen A.utoren 
wie BOC~NER, BOOtINER U. Mitarb. ILINSKAJA, L~VINE n. Mitarb., 
KAaSN~,  I?IRAZ~I u. Mitarb. f~llt bei sorgfi~ltiger Durchsieht ihrer 
Arbeiten auf, dab bei akuten DurehblutungsstSrungen des Herzens 
die subendokardiMen Sehichten yon Vergnderungen frei bleiben, ohne 
dab dies gebfihrend beachtet wfirde. Diese Beobachtung ]iigt sieh nur 
so deuten, dab ein sehma]er subendokardialer Streifen wenigstens 
zum Teil vom Herzlumen aus mit  versorgt wird. Erw/~hnen mSehten 
wir in diesem Zusammenhang ebenfalls die Arbeit yon OI~EI~, die bei 
der histologischen Untersuehung yon 50 Herzen diphtherieerkrankter 
Personen festgestellt hat, dab die anatomischen Vergnderungen bevor- 
zugt die subendokardialen Schiehten des rechten und linken Herzens 
befallen. Sie deutet diese Tatsaehe mit  einer Toxindiffusion dureh 
das Endokard. Aueh in VerSffentlichungen fiber die Anatomie der 
Vv. cordis minimae wird yon W~am~, UNGE~, ILINSKAJA, KRETZ die 
Ansicht vertreten, dab bei Kranzgefi~gverschliissen eine rfieklgufige 
Versorgung des Herzens durch diese Gefgge veto Lumen aus er- 
folgen kann. Wir nehmen an, dab das wenigstens ffir die subendo- 
kardialen Muskelschiehten zutreffend -ist. LI~ZBAClt weist ausdrfick- 
lich darauf hin, dab die ersten 8--10 Muskellagen unter dem Endokard 
eine geringere Capillarisierung a]s der fibrige Herzmuskel zeigen. 
Er  deutet das mit  dem ,,Skonomischen Prinzip der Sauerstoffver- 
sorgung", das er auch an anderen Organen wie der Niere und am 
Stfitzgewebe nachweist. I m  Gegensatz dazu bemerkt  HO~T: . . . . .  be- 
wertbare standortbedingte Untersehiede fiir die versehiedenen unter- 
suehten Part ien der ]inken Kammer ,  oder zwisehen reehtem und 
linkem Ventrikel ergeben sieh nicht".  Er  gibt an, dab bei dfinnem 
Endokard die innerste Muskelfaser]age zur Itglfte veto Lumen aus 
versorgt wird. I s t  das Endokard doppelt so breit wie eine Muskel- 
faser, so wird die innerste Muskelsehieht vo]lsti~ndig yon Capillaren 
versorgt. Wir st immen mit  Ho~w darin fiberein, dab keine Unter- 
sehiede zwisehen reehts und links gelegenen subendokardiMen Muskel- 
fasersehiehten in bezug auf die Capillarisierung bestehen. Auch stimmen 
wir dem zu, dab die subendokardialen Muskelfasern durchweg yon 
Capillaren versorgt werden ; naeh unseren Beobachtungen auch die erste 
Muskelfaserlage bei dfinnem Endokard, denn aueh hier haben wir oft 
Capi]laren direkt unter dem Endokard gefunden. Was uns als bisher 
nicht dutch exakte Zahlenangaben belegt aufgefMlen ist, besteht in 
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der Tatsache, daft im rechten wie im linke~n Herzen die subendokardialen 
Muekelschichten eine deutlich geringere Capillarverso~yung zeigen ale die 
intramyokardial gelegenen Muekelschichten. Dieser Unterschied ist 
statistiseh signifikant. Wenn aueh etwa eine Capillare auf eine Muskel- 
faser kommt, so ist die capill~re Versorgung erheblich dadureh gefi~hrdet, 
da6 die Querschnittsfl~che der Muske]fasern deut]ieh grSl~er ist als 
im Herzinnern. StSrungen der Durchblutung mfil~ten hier also wesent- 
lieh frfiher und sti~rkere Veriinderungen setzen als im fibrigen Herz- 
muskel, da alas Versorgungsgebiet der einzelnen Capillare wesentlich 
grSBer ist. DaB das nicht der Fall ist, spricht fiir eine Mitversorgung 
vom Herzlumen her. Wir nehmen allerdings an, dal~ dieser Ern~hrungs- 
weg erst dann bedeutsam wird, wenn die Zufuhr veto Herzgef~i~system 
her abgeschnitten ist. 

Au]/iillig erscheint une, daft die Capillarieierung der eubendolcardialen 
Muekelschichten des reehten Herzene nieht wie erwartet yon der des linken 
abweieht, obwohl bei jenem wegen des geringeren Sauerstoffgehalts des 
Blutes der Versorgung vom Herzlumen eine geringere Bedeutung bei- 
zumessen ist. Daraus w~re abzuleiten, dal~ die Empfindliehkeit der 
rechten subendokardialen Muske]schichten gegenfiber 02-Mangel grSBer 
sein mfiBte als links. Durch Beobachtung yon Sektionsmaterial und 
das Experiment w~re festzustellen, ob bei Durchb]utungsstSrungen die 
Ver~nderungen reehts subendokardial sti~rker ausgepr~gt sind als 
]inks. 

Wir kSnnen also sagen, dal~ das Bild in den subendokardialen Schich- 
ten mit dem eines hypertrophierten Herzens vergliehen werden kann. 
Dal~ es bei DurehblutungsstSrungen nieht zu Veriinderungen und Narben- 
bildungen kommt, ist dem Umstand zu verdanken, dal~ die Versorgung 
vom Herzlumen aus zweifellos eine grol~e Rolle spie]t. Daffir spreehen 
unsere statistiseh geprfiften Ergebnisse und auch die Unempfindliehkeit 
eines sehmalen subendokardialen Streifens gegenfiber Durchblutungs- 
stSrungen. Weshalb die Muskelfasern in diesem Gebiet eine grSl~ere 
Quersehnittsfl~ehe als im tibrigen Herzen aufweisen, k6nnen wir nieht 
sagen. Es ist durchaus mSglieh~ dal~ der auf ihnen besonders stark 
lastende Herzinnendruck eine Rol]e spielt. Dafiir sprieht aueh der 
gro6e Querschnitt in versorgungsm~ig so ungfinstig gestellten Sehiehten 
wie unter diekem Endokard. 

Zusammenfassung 
Auf Grund der yon uns durehgeffihrten quantitativen Untersuchun- 

gen fiber die Capillarisierung der subendokardialen und vergleichsweise 
dazu aueh der intramyokardialen Muskelschichten an linken und rech- 
ten Papillarmuske]n kommen wir zu folgendem Ergebnis: 
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1. Die von  anderen Autoren  gemachten Angaben  fiber die Capillari- 
sierung der intramyokardialen Schichten des t Ierzmuskels  kSnnen  wir 
bestatigen. 

2. Die Capillardichte ist in beiden Herztei len subendokardial geringer 
als in den intramyokardial gelegenen Muskelfaserschiehten (statistische 
Signifikanz). 

3. Die Weitmaschigkei t  des Capillarnetzes in  den subendokardia len  
Sehichten ist dureh einen grSBeren Muskelfaserquerschnit t  bedingt.  
Diese Tatsaehe wird als Folge des Herz innendrucks  aufgefagt, dem die 
subendokardial  gelegenen )/Iuskelfasersehichten versti irkt  ausgesetzt 
sind. 

4. Zwischen den subendokardia len Muskelfasersehichten des rechten 
und  l inken Herzens bestehen keine Unterschiede in der Capillarisierung, 
obwohl doeh die O2-Sattigung des Blutes im rechten Herzen eindeutig 
geringer ist. 

5. AuI Grund  unserer  Ergebnisse, der Angaben  der Li te ra tur  u n d  der 
Er fahrungen  der Herzpathologie wird die Frage der Versorgung der 
subendokardia len Muskelfasersehichten diskutiert .  Es wird die Ansicht  
vertreten,  dag neben  der capilli~ren Versorgung vor allem bei Durch- 
b lu tungss tSrungen die Diffusion yore H e r z h m e n  her eine Bedeutung  hat .  

Literatur 
B2~UEREISEN, E.: Der Sauerstofftransport im gefaNosen Saugctierherzen. Z. 

Biol. 105, 293 (1953). - -  BEI~BLINGER, W.: tterzhypertrophie und Kachexie. 
~edizinische 1953, 497. - -  B~CItNER, F. : Die Koronarinsuffizienz. Dresden u. 
Leipzig: Theodor Steinkopff 1939. - -  BiiCKNE~, F., H. R~INDELL, It. KLEPZIG 
U. I~. WEu : Vergleichende elektrokardiographische und morphologische Unter- 
suchungen unter besonderer Beriicksichtigung der BrustwandabMtungen. Verh. 
dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 18, 141 (1952). - -  Bi~C~NER, F., A. W~BE~ u. B. HAA- 
GER: Koronarinfarkt und Koronarinsuffizienz. Leipzig: Georg Thieme 1935. - -  
BvscH, W. : Neue Ergebnisse der Messung und Wagung der Herzkammern bei 
den versehiedenen Hypcrtrophieformen mit besonderer Beriicksichtigung der 
Histologie. Arch. Kreislaufforsch. 22, 267 (1955). - -  Ho~T, W.: Quantitative 
Untersuchungen fiber die Capillarisierung des Herzmuskels im Erwachsenem und 
Greisenaltcr, bei Hypertrophie und Hyperplasie. Virehows Arch. 827, 560 (1955). - -  
ILI~S~AJA, S. : Uber den GefaBumbau des Herzens bei alten Myocardinfarkten. 
l%f. Ber. path. Anat. 26, 226 (1955). - -  KAgS~E~, H.T.:  Human pathology. 
Philadelphia and London. J .B.  Lippincott Company 1931. - -  K6~mER, H.: 
Arbeiten aus dem pathologisehen Institut zu Leipzig 1903. Zit. naeh NAGAVO. - -  
KgnTZ, J. : Uber die Bedcutung der Venae minimae Thebesii fiir die Blutversorgung 
des Herzmuskels. Virchows Arch. 266, 647 (1927). - -  LEVINE, H. D., and R. V. 
FolcD: Subendoeardial infarction: Report of six cases and critical survey of the 
literature. Circulation (New York) 1, 246 (1950). - -  LEWIS, F. T. : The question 
of sinusoids. Anat. Anz. 2~, 261 (1904). - -  LI~ZBAC~, A. J. : Das 5konomische 
Prinzip in der Sauerstoffversorgung der Nieren, des Herzens und der Stiitzgewebe. 
Z. inn. Med. 2, 144 (1947). - -  Mikrometrische und histologische Analyse hyper- 
trophierter mensehlicher Herzen. Virchows Arch. 314, 534 (1947). - -  Die Muskel- 



Gef~Bversorgung der subendokardialen Muskelschichten 35 

faserkonstante und das Waehstumsgesetz der menschlichen I-Ierzk~mmern. Vir- 
chows Arch. 318, 575 (1950). - -  M E R K E L ,  It., u. G. Voss: Die Verteilung der 
Ventrikelmuskulatur auf das Kammerseptum des tterzens. Verh. dtsch, path. 
Ges. 39, 238 (1956). - -  ~i~LLE~, W.: Die Massenverh~ltnisse des menschlichen 
I-Ierzens. Hamburg u. Leipzig: Leopold Voss 1883. --NaGAYO, M. : Zur normalen 
und pathologischen ttistologie des Endoe~rdium parietale, Beitr. path. Anat. 
45, 283 (1909). - -  O~EI~, L.: Herzmuskelver~tnderungen bei Diphtheric, ihre 
zeitliche Aufeinanderfolge und topographische Verteilung. Beitr. path. Anat. 100, 
195 (1938). - -  PmA~I, C. L., and J.  G. SCKLIC~T~: Subendocardial myocardial 
infarct. Ann. Int. Med. 25, 847 (1946). - -  ROBEI~TS, J. T., and J.  T. WEAM: 
Quantitative changes in the capillary-muscle relationship in human hearts during 
normal growth and hypotrophy. Amer. Heart  J.  21, 617 (1941). - -  U~GER, 
K. : Beitrag zur Kenntnis der Venue cordis minimae (Thebesii) des menschlichen 
Herzens. Z. Anat. 108, 356 (1938). - -  WEAR~, J.  T.: The role of the Thebesian 
vessels in the circulation of the heart. J.  of Exper. Med. 47, 273 (1928). - -  The 
extent of the capillary bed of the heart. J. of Exper. ~Ied. 47, 293 (1928). 

Dr. A ~ o  HEe~T, Pathologisches Insti tut  der Kumboldt-Universitat,  
Rudolf Virchow-IIaus der Charit6, Berlin N 4, Schumannstr. 20--21 

3* 


