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Bekannterm~f~en reagiert der Herzmuskel ~uf eine vermehrte funk- 
tionelle Inanspruchnahme mit Verdickung der Muskelfasern: es ent- 
steht eine konzentrische, spgter eine exzentrische ttypertrophie. Das 
Volumen der Muskulatur iibersteigt das sogenannte kritische Gewicht. 
Die Herzmuskelfasern bcginnen intensiv zu waehsen. Es steigt die in den 
Iterzh6hlen verbleibende, residuale Blutmenge. D~s t terz verbreitert 
sich in Querrichtung. Der Wirkungsgrad seiner Leistungsfs ver- 
schleehtert sich, seine Reservekraft nimmt ab (LINsBAC~). Bei der Hyper- 
trophic h~lt die Capillarisation mit  der Volumenvermehrung der Musku- 
latur nicht Schritt: Da die Zahl der Capillaren sich nieht i~ndert, ver- 
sehlechtert sich relativ die Blutversorgnng des Herzmuske]s. Die gleich- 
bleibende Zahl yon Capillaren muB die Blutversorgung einer grSBeren 
Muskelmasse sichern. Mit der Erweiterung der Capillaren kann aber die 
Lumenvergr61]erung der Kranzgefs nieht Schritt halten, fiber eine 
bestimmte Grenze hinaus k6nnen die Coronarostien die ffir den Herz- 
muskel erforderliche gr61~ere Blutmenge nieht dnrchlassen. Es entsteht 
eine sog. Mfindungsblockade, die Ostium-Barriere. 

Es feMen bislang planm~l~ige Angaben dariiber, wann zwisehen 
Lumen der Herzkranzgefi~f~ubgs den Durchmessern der Herz- 
capillaren und der Mal]e der t terzmuskulatur eine Disproportion ent- 
steht, die mit dem Leben nicht mehr vereinbar ist. 

Um diese Frage zu kl~ren, h~ben wir in F~llen yon Herztod, die auf 
die Fl~eheneinheit entfallende Zahl von Capillaren, das Gesamtausmal~ 
yon deren Lumina sowie die Weite der Kranzgefi~l~abg~nge bestimmt. 

Wir haben die Kranzgef~13e yon normalen und hypertrophischen 
t terzen mit seehsfaeh gefilterter techniseher Tusche a~gefiillt, die mit 
physiologischer KochsalzlSsung dreifach verdiinnt wurde (Hersteller 
Lack- und Farbwerke Budapest). Hierzu wurde ein yon uns modifiziertes 
Modcll des Seifertschen Coronaraufffi]l-Gegendruckapparates (Abb. 1) 
bei einem konstanten Druck yon 140 mm Hg verwendet. Um einen 
gleiehen Druck zu erhalten, wurde der Toldtsche Apparat verwendet 
(Abb. 2) und der Druek mit einem Quecksilbermanometer kontro]liert. 
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Die Vorrichtung bestoht aus zwei inoinandergeschobenen RShren 
(Abb. 1, 3). Des innero Rohr endet kegelfSrmig, soin Durchmesser 
betriigt 3 ram. Dureh dieses flieBt die zur Auffiillung verwendete, ver- 
dfinnte und filtrierte Tusehe. Zwischen den boiden R6hren ist ein 
Hohlraum, dessen 0ffnung die Saugseheibo bildet (Abb. 1, 1). Mit 
Hilfe einer Wasserstrahlpumpe wird eine starke Saugwirkung ausge~bt, 
so bildet sieh eine enge Verbindung 
zwischen dem inneren Rohr des Auf- 
ffillapparatos und dem Gof~Blumen. 
Das Wirkungsprinzip des Apparates 
besteht darin, dab naeh Vakuum- 
ansaugung der Kranzgef/~Bmiindung 
bzw. ihrer Umgebung es ohne tiefere 
Einf/ihrung einer Injektionskan/ile oder 
eines sonstigen Rohres gelingt, des 
Kontrastmittel  in des KranzgefgB- 
system einzusperren. 

Naeh der Darstellung dos Kranz- 
gefs mit Tusche wurdon die 
Herzen in tote durehsehrdttlieh 10 Tage 
]ang in FormMin fixiert. ~qaeh Ein- 
bettung in Paraffin haben wir aus den 
versehiedenen Herzgegenden, anfangs 
insgesamt aus zehn Stellen, spgter nur 
noeh aus der Vorder- und I-Iinterwand 
der VorhSfe und Kammern, dem Ver- 
sorgungsgebiet des jeweiligen Coronar- 
gef/~Bes, je einen Schnitt entnommen. 

Es wurden Querschnittspr/~parate 
von den Capillaren angefertigt und 
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Abb.  1. Der  Seifertsehe Coronaraafftill- 
Gegendruckappara t .  1 Saugseheiben.  
2 Das konisch aus]aafende  Innenrohr ,  
dureh  welches Tusehe in das Coronar- 
sys tem flieBt. (Modffikation der Verff.) 
8 Die aus Plexiglas hergestel l ten 
~V~nde des Inne~-  u n d  AuBenrohres 

clio Bilder mit einem Mikroprojektions~pparat dargestellt. Die Capil- 
laren aus einem ]~lioldeld wurden tells zahlenm~Big bestimmt, tells 
planimetriert. 

Wir haben die effektive Gesamtfl~tohe yon 100 Capillarquersehnitten 
in l~elation gesetzt zum Querschnitt des betreffenden Coronarostinms 
(der Durohmesser wurde aus dem Umfang bereehnet, weloher mit 0,01 mm 
Genauigkeit bestimmt wurde). 

Nehmen wir an, dab die Anzahl der Capillaren in den Gesiohtsfeldern 
1000 ergibt und deren herausprojizierte, planimetrisoh gemessene Ge- 
samtfl~che 200 cm ~ betr~gt. Die VergrSBerungsquote ist 40000. Die 
offektive Gesamtfl~che der Capillaren ergibt 200:r  om 2. 
Die Fl~che einer Capillare betr~gt dann durohsohnittlioh 0,005:1000 = 
0,000005 cm ~ = 0,0005 mm 2 = 500/t ~. 
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Abb.  2. Toldtscher  A p p a r a t  fiir Gleichdrl]ck. An  den A p p a r a t  schliel3t sich ein 3~anometer  
an.  I m  zwei ten Zyl inder  bef indet  sich die zur  Auffti l lung ve rwende te  Tusche,  a n d  an  das 
Ende  der  Vor r i ch tung  schlie~t sich tier Seifertsche Coronara~lff i i l l -Gegendruckapparat  an  

( 
Abb.  3. Sohem~ cler KranzgefhBe (n~ch PO~SOI~D). Die mi t  1 - - 4  beziffertell  Teile zeigen 

die in den Kranzgef~LBen ber i icksicht igten Oebiete an  

Bei der Bestimmung der Kr~nzgef&l~mfindungszweige sind die in 
Abb. 3 m~rkierten Teile beriicksichtigt worden. 

Die Verh~l~nisz~hlen zeigen die Relation zwischen einer M~ndung 
der betreffenden Coron~rarterie und der Gesamtquerschnittsfl~che yon 
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100 Capil laren.  Die Herzmuskelpr t~para te  wurden  aus dem Versorgungs- 
gebie t  der  be t ref fenden Kranzgef/iBe en tnommen.  

Die ber i ieks ieht ig ten  Verh~l tn iszahlen:  

L Linker Vorhof. 
i .  Quersctmitg des Ostium commune sinistrum zur Gesamtquerschnittsfl~ehe 

yon 100 CaI0illaren. 
2. Quersctmitt des Ramus eireumflexus sinister zur Gesamgquerschnittsfltiehe 

yon 100 Capillaren. 

Abb. 4. Mit Tusehe geitillte Xranzarterien der normalen Herzmuskulatnr. 
(Vergr6gerung 1 : 600) 

II .  Rechter Vorhof. 
Querschnitt der rechten Kranzgef~l~miindung zur Gesamtquerschnittsfli~che 
yon 100 Capillaren. 

III. Linke Kammer. 
I. Querschnitt des Ostium commune sinistrum zur Gesamtquerschnittsfl~che 

von I00 Capillaren. 
2. Querschnitt des Ramus deseendens sinister zur GesamLquerschnittsfl~iche 

yon 100 Capillaren. 
IV. l~echte Kammer. 

Querschnitt der rechten Kranzgef~miindung zur Gesamtquerschnittsfliiche 
yon 100 Capillaren. 

Wir  haben  die Bes t immungen  all  f/inf gesunden und  zehn hyper-  
t rophisehen I-Ierzen durehgeft ihr t .  Das Gewieht  le tz te rer  sehwankte  
zwisehen 460 und  850 g. Bevor  wit  auf  die einzelnen Ergebnisse  ein- 
gehen, wollen wi t  die t IE-Pr/~para~e demons t r ie ren  (Abb. 4 und  5). 
Es is t  ersiehtl ieh,  dag  bei  hyper t roph i sehen  Herzen  die Capil larquer-  
sehniLte vergr6ger t  sind, doeh ist  die Zahl  der  Capi l laren je Fltichen- 
einhei t  verr inger t .  Bei normalen  I-Ierzen betr t tgt  die Zahl  der  Capil laren 
je Quadra tmi l l ime te r  F laehe  im Durehsehn i t t  3281, bei  hyper t roph i sehen  
Herzen  hingegen nur  2102. 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., ]3d. 56 12b 
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Die yon uns e rmi t t e l t en  Verhal tn iszahlen  sind in Tabel le  1 zusam- 
mengestel l t .  I n  den pathologischen Fa l l en  (Nr. 6 - -15)  s ind die Zahlen- 
wer te  wesentl ich geringer als bei  gesunden.  

W e n n  die Verh/~ltniszahl 1 ffir das gesunde Herz  genommen wird,  
is t  sie an pa thologischen Kerzen  jeweils un te r  1 (Tabe]le 2). Das Ausmag  
der  Verr ingerung erreieht  W e r t e  bis 0 ,7--0 ,8 .  Wie  aus der  Tabel le  
ersiehtl ieh ist, l iegen die W e r t e  im al lgemeinen un te r  1. Der  kleinste  
W e r t  der  Verh~l tniszahl  be t r ag t  fi ir  den  l inken Vorhof 0,44, fiir die l inke 
K a m m e r  0,22, ffir die reehte  K a m m e r  0,29, fiir den reeh ten  Vorhof  0,4. 

Abb. 5. ?r Tusche gefiillte Kranzarterien der hypertrophisehen IKerzmuskulatur. 
(VergrSi~erung 1 : 600) 

T~belle 1. Die VerhdltniszahIen bei gesunden (Nr. 1--5) und hypertrophischen 
(Nr. 6--15) Herzen 

Nr.  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

Rechter 
Vorhof 

106,6 
102,2 
112,1 
92,30 
93,3 

97,3 

70,7 
35,4 
85,7 
63,4 
75,4 

104,4 
79,0 

Reohte 
I4:ammer 

commune sin. 

100,4 
94,1 

I01,2 
106,1 
110,0 

30,5 
94,1 
58,8 
68,4 
52,1 
88,6 
54,5 
63,4 
61,1 
81,4 

L i n k e r  V o r h o f  

O s t i u m  R.  c i r cmn-  O s t i u m  
f l e x u s  c o m m u n e  s in.  

140,0 74,4 147,06 
145,3 69,9 148,8 
124,5 59,9 157,7 

: 135~0 64,5 165,6 
158,0 59,0 182,0 

- -  - -  6 3 , 0  

130,4 47,1 69,9 
- -  - -  75,1 
75,1 50,1 76,0 
97,7 44,4 91,8 
71,0 57,0 101,4 

117,0 52,8 102,5 
97,4 57,5 104,2 
62,4 35,4 105,6 

129,6 49,3 121,8 

Linke l{~ammer 

~. 4esceu- 
dens  

80,0 
59,3 
70,4 
73,3 
69,1 
15,5 
30,4 
47,2 
52,2 
41,6 
51,6 
43,6 
61,5 
73,5 
67,8 
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Tabelle 2. Die VerMiltniszahlen bei hypertrophischen Herzen in Relation zu gesunden 

rl I Reehter '~ Vorhof 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

0,96 

0,69 
0,34 
0,84 
0,62 
0,74 
1,03 
0,78 

Reehte 
Kammer 

0,29 
0,92 
0,57 
0,66 
0,51 
0,86 
0,53 
0,62 
0,60 
0,79 

Linker Vorhof 

Ostimn R. cireum- 
commune sin. flexus 

0,90 0,72 

0,53 0,73 
0,69 0,67 
0,50 0,87 
0,84 0,80 
0,69 0,87 
0,44 0,54 
0,92 0,75 

Linke Kammer 

Ostinm R. deseen- 
I commune sin. dens 

0,39 0,22 
0,44 0,43 
0,46 0,67 
0,47 0,74 
0,57 0,59 
0,63 0,73 
0,64 0,62 
0,65 0,87 
0,66 1,04 
0,76 0,96 

Bei partieller tIerzmuskelhypertrophie weisen die hypertrophisehen 
Gebiete die niedrigeren Verh/tltniszahlenwerte auf. 

Zusammenfassung 
Es wurde die Verhi~ltniszahl zwischen dem Querschnitt der einzelnen 

Coronarostien und dem Gesamtquerschnit~ yon 100 Capillaren an f/inf 
gesunden und zehn hypertrophischen Herzen untersucht. Es wurde 
festgestellt, dab bei hypertrophischen tterzen die Zahl der Capillaren je 
F1/icheneinheit verringert ist, die Gesamtdurchschnittsfl/~che yon 
100 Capillaren jedoch eine VergrSBerung aufweist. Zugleich ist die Ver- 
Mltniszahl zwischen der Weite der Coronarostien und dem Gesamt- 
querschnitt yon 100 Capillaren verringert. Wenn die letztere Verhalt- 
niszahl an gesunden Herzen als 1 angenommen wird, betragt der ent- 
sprechende Wert am hypertrophischen Herzen jewefls weniger als 1. 
Die Verringerung erreicht Werte yon 0,7--0,8. Diese Verringerung wird 
als ein ffir den I-Ierztod priidisponierender Faktor  angesehen. 

In einem hohen Prozentsatz der F~lle war eine Verringerung der 
Verh~ltniszahl in beiden HerzMlften festzustellen. Im Falle einer 
partiellen tterzmuskelhypertrophie (z.B. Cor pulmonale) war die ver- 
gnderte Capillarisation nur in dem betroffenen gereich zu linden. 

Die diskutierten Erlebnisse weisen auf die MSglichkeit hin, dab fiir 
plStzliche Herztodesf~lle, bei denen eine tIerzhypertrophie ohne son- 
stigen pathologischen Befund festgestellt wird, die Ostiumbarriere eine 
wichtige pathogenetische Rolle spielen kann. 

Die yon uns angewandte modifizierte Technik des Seifertschen 
Coronaranfffill-Gegendruckapparates hat sich gut bewahrt, sie kann zur 
postmor~alen Darstellung des Kranzgef~gsystems empfohlen werden. 

Es wird weiterhin versucht, die Methodik fiir routinemi~gige An- 
wendung auszubauen. 
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