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Ostium-Barriere beim plotzlichen Tod

Von
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Mit 5 Textabbildungen
(Eingegangen am 15. Seplember 1964)

BekanntermaBen reagiert der Herzmuskel auf eine vermehrte funk-
tionelle Inanspruchnahme mit Verdickung der Muskelfasern: es ent-
steht eine konzentrische, spéter eine exzentrische Hypertrophie. Das
Volumen der Muskulatur ibersteigt das sogenannte kritische Gewicht.
Die Herzmuskelfasern beginnen intensiv zu wachsen. Es steigt die in den
Herzhohlen verbleibende, residuale Blutmenge. Das Herz verbreitert
sich in Querrichtung. Der Wirkungsgrad seiner Leistungsfahigkeit ver-
schlechtert sich, seine Reservekraft nimmt ab (Lixseaci). Bei der Hyper-
frophie halt die Capillarisation mit der Volumenvermehrung der Musku-
latur nicht Schritt: Da die Zahl der Capillaren sich nicht dndert, ver-
schlechtert sich relativ die Blutversorgung des Herzmuskels. Die gleich-
bleibende Zahl von Capillaren mu8 die Blutversorgung einer gréferen
Muskelmasse sichern. Mit der Erweiterung der Capillaren kann aber die
Lumenvergroflerung der Kranzgefafie nicht Schritt halten, tiber eine
bestimmte Grenze hinaus konnen die Coronarostien die fiir den Herz-
muskel erforderliche grofiere Blutmenge nicht durchlassen. Es entsteht
eine sog. Miindungsblockade, die Ostinm-Barriere.

Bs fehlen bislang planmé#Bige Angaben dartiber, wann zwischen
Lumen der HerzkranzgefiBabginge, den Durchmessern der Herz-
capillaren und der MaBe der Herzmuskulatur eine Disproportion ent-
steht, die mit dem Leben nicht mehr vereinbar ist.

Um diese Frage zu kliren, haben wir in Fillen von Herztod, die auf
die Flicheneinheit entfallende Zahl von Capillaren, das Gesamtausma@
von deren Lumina sowie die Weite der Kranzgefdlabginge bestimms.

Wir haben die Kranzgefifie von normalen und hypertrophischen
Herzen mit sechsfach gefilterter technischer Tusche aufgefiillt, die mit
physiologischer Kochsalzlosung dreifach verdinnt wurde (Hersteller
Lack- und Farbwerke Budapest). Hierzu wurde ein von uns modifiziertes
Modell des Seifertschen Coronarauffiill-Gegendruckapparates (Abb. 1)
bei einem konstanten Druck von 140 mm Hg verwendet. Um einen
gleichen Druck zu erhalten, wurde der Toldtsche Apparat verwendet
(Abb. 2) und der Druck mit einem Quecksilbermanometer kontrolliert,
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Die Vorrichtung besteht aus zwei ineinandergeschobenen Réhren
(Abb. 1, 3). Das innere Rohr endet kegelférmig, sein Durchmesser
betrdgt 3 mm. Durch dieses flieBt die zur Auffillung verwendete, ver-
diinnte und filtrierte Tusche. Zwischen den beiden Rohren ist ein
Hohlraum, dessen Offnung die Saugscheibe bildet (Abb.1, 7). Mit
Hilfe einer Wasserstrahlpumpe wird eine starke Saugwirkung ausgetibt,
g0 bildet sich eine enge Verbindung P
zwischen dem inneren Rohr des Auf- [ / 7
fiillapparates und dem GefiBlumen. (}/ \Ij/
Das Wirkungsprinzip des Apparates I ,_j
besteht darin, dafl nach Vakuum-
ansaugung der KranzgefdBmiindung
bzw. ihrer Umgebung es ohne tiefere
Einfiihrung einer Injektionskantle oder
eines sonstigen Rohres gelingt, das
Kontrastmittel in das Kranzgefaf3-
system einzusperren.

Nach der Darstellung des Kranz-
gefalgystems mit Tusche wurden die <«—
Herzen in toto durchschnittlich 10 Tage %W%“—l: J
lang in Formalin fixiert. Nach Ein-
bettung in Paraffin haben wir aus den
verschiedenen Herzgegenden, anfangs
insgesamt aus zehn Stellen, spéter nur
noch aus der Vorder- und Hinterwand Tusctre

der Vorhofe und Kammern, dem Ver- Abb. 1. Der Seifertsche Coronarauffill-
’ Gegendruckapparat. 1 Saugscheiben.

sorgungsgebiet des jeweiligen Coronar- 2 Das konisch auslaufende Innenrohr,

- N . . durch welches Tusche in das Coronar-
gefiles, je einen Schnitt entnommen. o0 ticss. (Moditikation der Vert.)
3 Die aus Plexiglas hergestellten
Wiande des Innen- und AuBenrohres

L u

Es wurden Querschnittspraparate
von den Capillaren angefertigt und
die Bilder mit einem Mikroprojektionsapparat dargestellt. Die Capil-
laren aus einem Blickfeld wurden teils zahlenm&Big bestimmt, teils
planimetriert.

Wir haben die effektive Gesamtfliche von 100 Capillarquerschnitten
in Relation gesetzt zum Querschnitt des betreffenden Coronarostiums
(der Durchmesser wurde aus dem Umfang berechnet, welcher mit 0,01 mm
Genauigkeit bestimmt wurde).

Nehmen wir an, daf die Anzahl der Capillaren in den Gesichtsfeldern
1000 ergibt und deren herausprojizierte, planimetrisch gemessene Ge-
samtfliche 200 cm? betrigt. Die Vergroflerungsquote ist 40000. Die
effektive Gesamtfliche der Capillaren ergibt 200:40000 ==0,005 cm?.
Die Fliche einer Capillare betragt dann durchschnittlich 0,005:1000 =
0,000005 cm? = 0,0005 mm? = 500 2

12%
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Abb. 2. Toldtscher Apparat fiir Gleichdruck. An den Apparat schlieBt sich ein Manometer
an. Im zweiten Zylinder befindet sich die zur Auftitllung verwendete Tusche, und an das
Ende der Vorrichtung schlieft sich der Seifertsche Coronarauffiill-Gegendruckapparat an

e N

/)

ADbb. 3. Schema der Kranzgefille (nach PoNsOLD). Die mit I—4 bezifferten Teile zeigen
die in den KranzgefiBen beriicksichtigten Gebiete an

Bei der Bestimmung der KranzgefaBmiindungszweige sind die in
Abb. 3 markierten Teile beriicksichtigt worden.

Die Verhiltniszahlen zeigen die Relation zwischen einer Mindung
der betreffenden Coronararterie und der Gesamtquerschnittsfliche von
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100 Capillaren. Die Herzmuskelpriparate wurden aus dem Versorgungs-
gebiet der betreffenden Kranzgefifle entnommen.

Die beriicksichtigten Verhédltniszahlen:
I. Linker Vorhof.
1. Querschnitt des Ostium commune sinistrum zur Gesamtquerschnittsfliche
von 100 Capillaren.
2. Querschnitt des Ramus circumflexus sinister zur Gesamtquerschnittsfliche
von 100 Capillaren.
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Abb. 4. Mit Tusche gefiillte Xranzarterien der normalen Herzmuskulatur.
(VergroBerung 1:600)

II. Rechter Vorhof.
Querschnitt der rechten KranzgefdSmindung zur Gesamtquerschnittsfliche
von 100 Capillaren.
IIT. Linke Kammer.
1. Querschnitt des Ostium commune sinistrum zur Gesamiquerschnittsfliche
von 100 Capillaren.
2. Querschnitt des Ramus descendens sinister zur (Gesamtquerschnittsfliche
von 100 Capillaren.
IV. Rechte Kammer.
Querschnitt der rechten Kranzgefimandung zur Gesamtquerschnittsfliche

von 100 Capillaren.

Wir haben die Bestimmungen an fiinf gesunden und zehn hyper-
trophischen Herzen durchgefithrt. Das Gewicht letzterer schwankte
zwischen 460 und 850 g. Bevor wir auf die einzelnen Ergebnisse ein-
gehen, wollen wir die HE-Priparate demonstrieren {Abb.4 und 35).
Es ist ersichtlich, daBl bei hypertrophischen Herzen die Capillarquer-
schnitte vergréfert sind, doch ist die Zahl der Capillaren je Flachen-
einheit verringert. Bei normalen Herzen betragt die Zahl der Capillaren .
je Quadratmillimeter Flache im Durchschnitt 3281, bei hypertrophischen
Herzen hingegen nur 2102.

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 56 12b
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Die von uns ermittelten Verhéltniszahlen sind in Tabelle 1 zusam-
mengestellt. In den pathologischen Féllen (Nr. 6—15) sind die Zahlen-
werte wesentlich geringer als bei gesunden.

Wenn die Verhiltniszahl 1 fiir das gesunde Herz genommen wird,
ist sie an pathologischen Herzen jeweils unter 1 (Tabelle 2). Das Ausmal
der Verringerung erreicht Werte bis 0,7—0,8. Wie aus der Tabelle
ersichtlich ist, liegen die Werte im allgemeinen unter 1. Der kleinste
Wert der Verhaltniszahl betragt fur den linken Vorhof 0,44, fir die linke
Kammer 0,22, fir die rechte Kammer 0,29, fiir den rechten Vorhof 0,4.
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Abb. 5. Mit Tusche gefiilite Kranzarterien der hypertrophischen Herzmuskulatur.
(VergroBerung 1:600)

Tabelle 1. Die Verhiltniszahlen bei gesunden (Nr.1—5) und hypertrophischen
(Nr. 6—15) Herzen

Linker Vorhof Linke Xammer
NT Rechter Rechte - - -
: Vorhof Kammer Ostium R. circum- Ostium R. descen-

commune 8in. flexus commune sin. dens
1 106,6 100,4 140,0 74,4 147,06 80,0
2 102,2 94,1 145,3 69,9 148,8 59,3
3 112,1 101,2 124.5 59,9 157,7 70,4
4 92,30 106,1 1350 64,5 165,6 73,3
5 93,3 110,06 158,0 59,0 182,0 69,1
6 —- 30,5 — — 63,0 15,5
7 97,3 94,1 130,4 47,1 69,9 30,4
8 — 58,8 — — 75,1 47,2
9 70,7 68,4 75,1 50,1 76,0 52,2
10 35,4 52,1 97,7 44.4 91,8 41,6
i1 85,7 88,6 71,0 57,0 101,4 51,6
12 63,4 54,5 117,0 52,8 102,5 43,6
13 75,4 63,4 97,4 57,5 104,2 61,5
14 104,4 61,1 62,4 35,4 105,6 73,5
15 79,0 81,4 129,6 49,3 121,8 67.8
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Tabelle 2. Die Verhdliniszahlen bei hypertrophischen Herzen in Relation zu gesunden

Linker Vorhof Linke Kammer
T Rechter Rechte - - -
Vorhot Kammer Ostium R. circum- Ostium R. descen-

commune sin. flexus commune sin. dens
1 — 0,29 — — 0,39 0,22
2 0,96 0,92 0,90 0,72 0,44 0,43
3 — 0,57 — —_ 0,46 0,67
4 0,69 0,66 0,53 0,73 0,47 0,74
5 0,34 0,51 0,69 0,67 0,57 0,59
6 0,84 0,86 0,50 0,87 0,63 0,73
7 0,62 0,53 0,84 0,80 0,64 0,62
8 0,74 0,62 0,69 0,87 0,65 0,87
9 1,03 0,60 0,44 0,54 0,66 1,04
10 0,78 0,79 0,92 0,75 0,76 0,96

Bei partieller Herzmuskelhypertrophie weisen die hypertrophischen
Gebiete die niedrigeren Verhaltniszahlenwerte auf.

Zusammenfassung

Es wurde die Verhaltniszahl zwischen dem Querschnitt der einzelnen
Coronarostien und dem Gesamtquerschnitt von 100 Capillaren an fiinf
gesunden und zehn hypertrophischen Herzen untersucht. Es wurde
festgestellt, dall bei hypertrophischen Herzen die Zahl der Capillaren je
Flacheneinheit verringert ist, die Gesamtdurchschnittsfliche von
100 Capillaren jedoch eine VergroBerung aufweist. Zugleich ist die Ver-
haltniszahl zwischen der Weite der Coronarostien und dem Gesamt-
querschnitt von 100 Capillaren verringert. Wenn die letztere Verhilt-
niszahl an gesunden Herzen als 1 angenommen wird, betrdgt der ent-
sprechende Wert am hypertrophischen Herzen jeweils weniger als 1.
Die Verringerung erreicht Werte von 0,7—0,8. Diese Verringerung wird
als ein fiir den Herztod pridisponierender Faktor angesehen.

In einem hohen Prozentsatz der Fille war eine Verringerung der
Verhaltniszahl in beiden Herzhilften festzustellen. Im Falle einer
partiellen Herzmuskelhypertrophie (z.B. Cor pulmonale) war die ver-
dnderte Capillarisation nur in dem betroffenen Bereich zu finden.

Die diskutierten Erlebnisse weisen auf die Moglichkeit hin, daf} fiir
plotzliche Herztodesfdlle, bei denen eine Herzhypertrophie ohne son-
stigen pathologischen Befund fesfgestellt wird, die Ostiumbarriere eine
wichtige pathogenetische Rolle spielen kann.

Die von uns angewandte modifizierte Technik des Seifertschen
Coronarauffiill-Gegendruckapparates hat sich gut bewéhrt, sie kann zur
postmortalen Darstellung des KranzgefaBsystems empfohlen werden.

Es wird weiterhin versucht, die Methodik fiir routinemiBige An-
wendung auszubauen.
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