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Morphologische Untersuchungen an Herzen vor, wihrend
und nach der postnatalen Kreislaufumschaltung.

Von
‘WALDEMAR HoRrrt,

Mit 1 Textabbildung.
(Eingegangen am 26. Oktober 1954.)

A. Einfiihrung und Aufgabenstellung.

Wihrend der Herzentwicklung gibt es 2 besonders interessante
Epochen: Die erste liegt in der frithen Embryonalzeit, in der sich aus
der paarigen Herzanlage das 4kammerige Herz entwickelt, die zweite
folgt auf die Geburt. Diese letztere Epoche hat viel weniger als die
erste mit ihrem komplizierten Entwicklungsgang und ihren mannig-
fachen MiBbildungen die Neugierde der Morphologen erregt, und des-
halb sind die Untersuchungen tiber diesen Entwicklungsabschnitt spir-
lich. Die Ergebnisse und Deutungen widersprechen sich teilweise.

HEs ist Aufgabe dieser Arbeit, iiber Verdnderungen der Muskulatur
der menschlichen Herzkammern wéhrend der letzten Embryonalmonate
und vor allem im Zusammenhang mit der postnatalen Kreislaufumschal-
tung zu berichten. Besonders eingehend sollen die Verénderungen der
Muskelmasse der rechten Herzkammer untersucht werden. Uber ver-
gleichende Untersuchungen an Katzenherzen wird berichtet, um eine
breitere Grundlage zu schaffen. AbschlieBend soll versucht werden, aus
den ermittelten anatomischen Daten einige Schlisse auf die Physiologie
des Kreislaufes beim Feten in der letzten Zeit der Schwangerschaft und
in der Neugeborenenperiode zu ziehen, denn physiologische Daten iiber
diesen Entwicklungsabschnitt gibt es kaum.

B. Material und Methoden.

Untersucht wurden formalinfixierte Herzen, die in der Regel einige Wochen
oder Monate in starker Losung (ein Teil Formalin auf 3 Teile Wasser) aufgehoben
worden waren. Die Herzen waren bis auf wenige Ausnahmen bereits in der iiblichen
Weise seziertl.

Bearbeitet wurden samtliche zur Verfiigung stehenden Herzen ohne Herzfehler.
Die insgesamt 130 Herzen verteilen sich auf folgende Altersklassen:

1 Fir die Uberlassung zahlreicher Kinderherzen danke ich den Herren Prof.
Dorrr, KerrrLer und W. R. MevsR, den Herren Prosektoren Dr. KorLe und Dr.
PLENGE sowie besonders Herrn Dr. GRIEPENTROG, fiir die Uberlassung mehrerer
Krankengeschichten Frau Chefirztin Dr. KuJsara.
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Frithgeborene . . . . . . . . . . .. 21
Ausgetragene Neugeborene . . . . . . . 28
Siuglinge im Alter von 2 Tagen. . . . . 6
Sauglinge im Alter von 49 Tagen . . . 14
Sauglinge im Alter von 10—30 Tagen . . 11
Sauglinge im 2, Lebensmonat . . . . . . 11
Sduglinge im 3. Lebensmonat . . . . . . 11
Sauglinge im 4. Lebensmonat . . . . . . 11
Sauglinge im 5. Lebensmonat . . . . . . 5
Sduglinge im 6. Lebensmonat und alter . 12

Die hier und spiter als Friihgeborene und Neugeborene bezeichneten Kinder
kamen entweder tot zur Welt oder starben am 1. Lebenstag.

Die Herzen wurden nach der MtLLERschen Methode seziert: Die Vorhofe und
grofen GefiBe wurden an der Kammerbasis abgetrennt und das Gewicht der
Kammermuskulatur bestimmt. Stets wurde der freie Anteil der Muskulatur der
rechten Herzkammer abgetrennt und gewogen, bei einer Reihe von Herzen auch
der freie Anteil der linken. Vor dem Wiegen wurden die Herzen erst eine Zeitlang ge-
wissert. Die Wagungen wurden durchgefiihrt, wenn sich keine Fliissigkeit mehr
von den Herzen abschiitteln lie. Durch diese Vorbehandlung #ndert sich das
Herzgewicht — verglichen mit dem Gewicht bei der Sektion — nur ganz unwesent-
lich, wie frither an Herzen von Erwachsenen gezeigt wurde [Virchows Arch. 828,
223 (1953)]. Weitere spezielle Untersuchungsmethoden sind bei den einzelnen
Fragestellungen angegeben.

Zur statistischen Berechnung wurden folgende Formeln verwendet: Die Streuuny
um den Mittelwert wurde berechnet nach der Formel:

_ 2p-a
=4 ]/ jou

Die Frage, ob die Mittelwerte zweier MeBreihen statistisch gesichert vonein-
ander abweichen, wurde mit Hilfe der Formel gepriift:

04 = VE,I_ + % (Vgl. KoLLER)

ny | My
Es bedeuten:
o = Streuung um den Mittelwert
p = Haufigkeit éiner Klassengrsfe
@ =Abweichung vom Mittelwert
n = Zahl der untersuchten Fille
Indices I bzw 2 = 1. bzw. 2. MeBreihe
D = Ditferenz der Mittelwerte beider Mefireihen.

Die zur statistischen Sicherung fiir die jeweilige Anzahl der untersuchten Fille
notwendigen Vielfachen von o, sind bei den einzelnen Ergebnissen angefiibrt
(s. KOLLER).

C. Ergebnisse.
1. Das rechte Herz bet Frithgeborenen und ausgetragenen Neugeborenen.

Einigkeit herrscht dariiber, da die Muskulatur beider Herzkammern
bei Feten und Neugeborenen im Gegensatz zum Erwachsenen ungefidhr
dieselbe Wanddicke hat. Unterschiedliche Angaben bestehen jedoch
iiber das Gewicht der Herzteile. Nach ENe¢EL und Faix ist bei Neu-
geborenen die Muskulatur der rechten Herzkammer leichter, nach
WieDEROE und PATTEN etwas schwerer als die der linken. Auch nach
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W. Mir.LERs umfangreichen Messungen wiegt beim ausgetragenen Neu-
geborenen der freie Anteil der Muskulatur der rechten Herzkammer
mehr als der der linken.

MuLLER teilt jedoch prinzipiell das Septum so auf, dal er (annahernd) 30%
des Gewichtes der rechten, den Rest der linken Kammermuskulatur zuschlagt.
Nach dieser Rechnung wiirde bei seinen Neugeborenenherzen die gesamte Musku-
latur der rechten Herzkammer weniger als die der linken wiegen. Im Gegensatz
zu MULLER halten wir es fiir richtig, das Gewicht des Kammerseptums stets pro-
portional dem Gewicht der freien Anteile der Kammermuskulatur aufzuteilen, wie
auch DULL es tat. Fiir relative Angaben kann man sich die Berechnung sparen
und vergleicht einfach das Gewicht der freien Anteile der Muskulatur beider Herz-
kammern miteinander.

Nach THAONs Untersuchungen an formolfixierten Herzen von Frih-
geburten ist die Muskulatur der linken Herzkammer schwerer als die
der rechten. Nach Farx soll in den beiden letzten Schwangerschafts-
monaten das Gewicht beider Herzhélften annihernd dasselbe sein. Nach
MuLLERs Angaben wiegt bei Embryonen bis zu 1000 g Kérpergewicht
der freie Anteil der Muskulatur der rechten Herzkammer etwa so viel
wie der der linken, bei schwereren Feten tberwiegt das Gewicht der
rechten Kammermuskulatur.

Bei den eigenen Untersuchungen wurde das Alter der Frithgeburten
nach der Kérperlange mit Hilfe des Schemas von HaasE und St6cREL
(s. Bornig, S.110) bestimmt. Die arithmetischen Mittelwerte sind in
Tabelle 1 eingetragen.

Tabelle 1. Herzgewichie in den letzten Schwangerschaftsmonaten.

Korper- | Korper- | Kammer- Rechte Kammer
Alter Anzahl| gewicht lange Jmuskulatur
g cm g g 1 %
|
8. Monat 7 1160 38 5,52 1,79 | 32,2120
9. Monat 10 1640 43 7,50 2,76 | 37
10. Monat 3 2080 47 8.38 29 ' MM
Ausgetragene Neu- ?
geborene (48—56 cm) 28 3260 52 14,8 5,67 f 384135

Erklarung der Abkiirzungen: Rechte Kammer g = Gewicht des freien Anteils
der Muskulatur der rechten Herzkammer in Gramm. Rechte Kammer % = Rela-
tives Gewicht des freien Anteils der rechten Kammermuskulatur, in Prozent vom
Gewicht der gesamten Kammermuskulatur berechnet.

Aus den Untersuchungen folgt: Die Muskulatur der rechten Herz-
kammer ist im 8. Embryonalmonat relativ leicht, bei ausgetragenen
Neugeborenen dagegen relativ schwer. Diese Differenz ist statistisch
gesichert (D=4,5"0, zur Sicherung notwendig sind 3,2-0,). Im
9. Schwangerschaftsmonat liegt nach unseren Messungen das relative
Gewicht der rechten Kammermuskulatur im Durchschnitt nur wenig
unter dem bei ausgetragenen Neugeborenen. Die niederen Zahlen fiir
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den 10. Schwangerschaftsmonat haben wegen der geringen Zahl der
Beobachtungen kein grofles Gewicht.

Den obigen Berechnungen liegen alle Herzen — unabhingig vom Geschlecht
der Kinder — zugrunde, denn in den Massenverhiltnissen der Kammermuskulatur
ergaben sich bei Knaben und Médchen keine verwertbaren Unterschiede bei Friih-
geborenen, ausgetragenen Neugeborenen und Sauglingen. So betrigt beispiels-
weise bei den untersuchten ausgetragenen Neugeborenen das relative Gewicht vom
freien Anteil der rechten Kammermuskulatur fiir 16 Knaben im Durchschnitt 39 %,
fiir 9 Madchen 38,6%.

Die Messungen an den Herzen von ausgetragenen Neugeborenen
werfen die Frage auf, ob bei ihnen die Muskulatur der rechten Herz-
kammer mehr als die der linken wiegt. Deshalb wurden bei 7 Herzen
die einzelnen Herzteile gesondert gewogen. Das Ergebnis findet sich
in Tabelle 2.

Tabelle 2. Gewicht der Herzteile bei ausgetragenen Neugeborenen.

P ] ] - 1
Nr. ’ éi%fi%gt m%zﬁl%?ur : Rechts Links ) Septum
| g g } % % | %
| ‘ !
N 89 L2115 1042 40 ‘ 31 ; 28
N 87 ‘ 2600 11,25 | 31 36 ; 33
N6g ; 3375 13,65 i 39 29 1 32
S191 2 3315 15,35 41 ‘\ 29 \ 30
NULg 3200 15,42 ! 41 ; 28 31
Ul1152 @ 4300 15,65 39 \ 31 30
N 86 @ 3375 ‘ 17,06 39 i 25 36
] Mittelwerte 38.6-13,6 | 299434 |31,4+-24

Erklarung der Abkiirzungen: Rechts %, Links % = Gewicht des freien Anteils
der rechten bzw. linken Kammermuskulatur in Prozent vom Gewicht der gesamten
Kammermuskulatur.

Aus der Tabelle 2 geht hervor, dall der Mittelwert fiir das relative
Gewicht des rechten Herzens bei den 7 aufgefiihrten Herzen sehr gut
mit dem Mittelwert iibereinstimmt, der fiic alle untersuchten ausgetra-
genen Neugeborenen ermittelt wurde (38,44-3,5). Trotz der geringen
Zahl von Messungen ist der Unterschied im relativen Gewicht der rechten
und linken Kammermuskulatur statistisch gesichert (D=5 -0, zur
Sicherung notwendig sind 3,8 - o;). Daraus geht hervor, dafl die Musku-
latur der rechten Herzkammer bei ausgetragenen Neugeborenen im
Durchschnitt deutlich schwerer als die der linken ist. Nur selten wiegt
sie, wie im 2. Fall der Tabelle 2, weniger als die der linken. Im Durch-
schnitt ist bei den in der Tabelle 2 mitgeteilten Féllen die Muskulatur
der rechten Herzkammer um gut 1/, schwerer als die der linken.

Bei Frithgeburten im 8. und 9. Schwangerschaftsmonat lieB sich
keine Differenz im Gewicht des freien Anteils der Muskulatur beider
Herzkammern sichern. Bei einem relativen Gewicht des freien Anteils
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der rechten Kammermuskulatur von 32% — wie bei den untersuchten
Frihgeburten im 8. Monat — ist nach unseren Messungen die Musku-
latur der rechten Herzkammer ein klein wenig leichfer als die der linken.
Aus den mitgeteilten Ergebnissen ziehen wir folgenden Schlul3: In
den letzten 3 Schwangerschaftsmonaten wichst die Muskulatur derrechien
Herzkammer stirker als die der linken und ist bei ausgetragenen Neu-
geborenen in der Regel deutlich schwerer als die der linken Kammer.

2. Das rechite Herz bei Sduglingen.

a) Das relative Gewicht des rechten Herzens im Siduglingsalter. Die
MeBergebnisse an den einzelnen Herzen von Sduglingen aus dem 1. Halb-
jahr sind in Abb. 1 eingetragen. Bei der Geburt ist der Mittelwert fiir
die ausgetragenen Neugeborenen eingezeichret. Nicht aufgefiihrt wurden
die 6 untersuchten Herzen von den 2 Tage alten S#uglingen, bei denen
sich keine signifikanten Anderungen in der Massenverteilung ergaben.
Fir den 1. Lebensmonat wurden nur die Messungen an ungefihr normal-
gewichtigen Kindern eingetragen, vom Beginn des 2. Monats ab auch
die von Frithgeborenen. (Sie machen nur knapp !/, dieser Herzen aus).
Denn vom 2. Monat ab gleichen nach unseren Messungen die relativen
Gewichte des rechten Herzens bei Friihgeborenen denen von normal-
gewichtigen Sduglingen. Die Messungen an Frithgeborenenherzen vom
1. Lebensmonat werden im folgenden Kapitel behandelt. Nicht ein-
gezeichnet wurden ferner die MeBergebnisse an 9 Herzen mit relativ
schwerer rechter Kammermuskulatur. Bei diesen Herzen ist die Rechts-
hypertrophie sehr wahrscheinlich durch linger bestehende Lungen-
erkrankungen bedingt. Dariiber wird in einem besonderen Kapitel
berichtet.

Von den in Abb. 1 eingetragenen 41 Siuglingen starben 15 ohne
pulmonale Erkrankungen, bei 12 bestanden nur kurze Zeit (4 Tage und
weniger) Lungenerkrankungen, 11 waren 5 Tage und lénger lungen-
krank. (Bei 3 Kindern war die Krankheitsdauer nicht zu ermitteln.)
Die Mittelwerte der Messungen an der rechten Kammermuskulatur
liegen in den 3 Gruppen sehr dicht beisammen. Verwertbare Unter-
schiede ergeben sich nicht. Deshalb glauben wir, dafl die Abb.1 in
guter Annéherung die physiologischen postnatalen Verdnderungen im
relativen Gewicht der rechten Kammermuskulatur wiedergibt.

Unseren spérlichen Messungen fiir den 1. Lebensmonat fiigen wir die
umfangreichen MeBergebnisse aus MULLERs Untersuchungen fiir diesen
Zeitabschnitt hinzu.

Dies erscheint aus folgenden Uberlegungen méglich: Die relativen
Gewichte fiir die Muskulatur vom freien Anteil der rechten Herzkammer
bei ausgetragenen Neugeborenen und 2 Monate alten Kindern, die den
Rahmen fiir diese Auswahl darstellen, stimmen in unseren gentigend
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umfangreichen Messungen dieser Altersklassen sehr gut mit MULLERs
Werten iiberein. (Fiir den 2. Monat errechnet man aus MtLLERs Zahlen
ein relatives Gewicht von 27%, nach eigener Messung von 26%.) Es
ist anzunehmen, daB die von MULLER untersuchten jungen Siduglinge,
obwohl sie nicht ausgewihlt sind, Schliisse auf die physiologischen Ver-
hiltnisse zulassen, denn damals — vor iiber 70 Jahren — starben diese
jungen Kinder ohne Antibiotica und Chemotherapie sicher nach kiir-
zerem Krankenlager als heute. Als Todesursache stehen fiir MULLERSs
Sduglinge in der 2. Woche die Nabelsepsis, in der 3. Darmkatarrhe, in
der 4. auBlerdem einige Bronchopneumonien an der Spitze. Aus MULLERs

Zahlen wurden die ungefihr normalgewichtigen Kinder herausgesucht,
40
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Abb. 1. Dagrelative Gewicht derrechten Kammerwand nach der Geburt. Re % = Gewicht

des freien Anteils der rechten Kammermuskulatur, in Prozent vom Gewicht der gesamten
Kammermuskulatur berechnet.

d. h. alle Herzen mit einem Kammergewicht iiber 10 g wurden ausge-
wahlt. Das relative Gewicht fiir den freien Anteil der Muskulatur der
rechten Kammer wurde errechnet und die fiir die ersten 4 Wochen er-
mittelten Durchschnittswerte wurden, besonders gekennzeichnet, in
Abb. 1 eingetragen. Jedem dieser 4 Kreise entsprechen mehr als zehn
Werte, im Mittel 15. Unsere wenigen eigenen Werte fiir den 1. Lebens-
monat liegen sogar im Durchschnitt noch etwas unter den MULLERschen
Werten (s. Abb. 1).

Von Kindern, die dlter als 1/, Jahr wurden, standen uns 9 Herzen
zur Verfligung. Eins davon wird wegen seiner Rechtshypertrophie
spiter behandelt. Bei den anderen 8 Herzen (7 davon stammen von
Kindern aus dem 2. Halbjahr, eins aus dem 2. Lebensjahr) stimmt das
relative Gewicht vom freien Anteil der Muskulatur der rechten Herz-
kammer (Mittelwert 21% - 2,5) gut mit den Werten fiir die vorher-
gehenden Monate iiberein.

Aus der Abb. 1 folgt: In den ersten Wochen nach der Geburt fillt das
relative Gewicht des rechten Herzens rasch, dann allmdihlich ab. Schon im
2. Monat ergeben sich fiir die rechte Kammermuskulatur des Sduglings
angendhert die gleichen und ungefihr mit dem Ende des 1. Vierteljahres
dieselben Massenverhilinisse wie fir das Herz des Erwachsenen.



464 WarpeMar Hort:

Aus den Untersuchungen von RossLE und DUrL laBt sich ndmlich
errechnen, daB ein relatives Gewicht des freien Anteils der rechten Herz-
kammer von etwa 23% als physiologisch fiir den Erwachsenen gelten
kann. Bei dieser Massenverteilung wiegt die Muskulatur der rechten
Herzkammer in guter Néherung halb so viel wie die der linken.

Nach WIDEROE ist die Massenverteilung der Muskulatur beider Herz-
kammern im 2. Lebenshalbjahr, nach MUTLLER erst im 2. Lebensjahr
dieselbe wie beim Erwachsenen. Die Differenzen zu unseren Angaben
erkliren sich vielleicht daraus, daf} die Autoren fiir die Ermittlung dieser
physiologischen Daten auch pathologische Herzen mit verwertet haben,
MULLER z. B. fiir die Werte bei Erwachsenen.

b) Das absolute Gewicht des rechten Herzens im Siuglingsalter. Die
schnell nachweisbare relative Gewichtsabnahme des rechten Herzens
nach der Geburt lafit daran denken, dafi dieser Herzteil voriibergehend
auch absolut leichter wird. Eine solche Behauptung hat bisher
unseres Wissens nur MULLER aufgestellt.

Um seine Aussage zu priifen, haben wir aus seinen Zahlen alle Kinder der

1. Lebenswoche denen aus dem 2. Monat gegeniibergestellt. Es ergaben sich
folgende Werte:

Tabelle 3.
Kammer- Rechte Kammer
Alter Anzahl muskulatur
g g %
1. Woche 30 11,5 4,15 36
2. Monat 28 12,2 3,27 27

Erklarung der Abkiirzungen: Siehe Tabelle 1.

Dazu ist kritisch zu bemerken: MtrLERS Tabellen enthalten all die vielen von
ihm untersuchten Herzen, unabhéngig vom Gewicht der Kinder. So ist beispiels-
weise die Zunahme des Kammergewichtes fiir die Kinder im 2. Lebensmonat
deutlich zu gering fiir das Lebensalter. Selbst wenn man davon absieht, daB diese
Werte kaum miteinander zu vergleichen sind, 148t sich aus den angefiihrten Zahlen
die Behauptung MULLERs bei statistischer Nachpriifung nicht belegen (D ist nur
gut 2mal groBer als o).

Die eigenen Untersuchungen wurden an frithgeborenen und normal-
gewichtigen Neugeborenen durchgefiihrt.

Bei den Friihgeburten standen uns 12 Herzen von 4—9 Tage alten
Kindern zur Verfiigung. Von diesen stammen 11 von 36—43 cm grollen
Kindern, eins von einem 46 cm langen (bei diesem wog der freie Anteil
der rechten Kammermuskulatur 29% vom Gewicht der gesamten
Kammermuskulatur).

Um ein moglichst einheitliches und vergleichbares Untersuchungsgut
zu haben, stellten wir diese 11 Frithgeborenen im Alter von 4—9 Tagen
den bei der Geburt oder am 1. Lebenstage verstorbenen Frithgeburten
mit derselben Korperlinge gegeniiber. Die Mittelwerte der Geburts-
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gewichte und Kérpergrofie stimmen in beiden Gruppen gut iiberein.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 eingetragen.

Aus der Tabelle 4 ersieht man, daBl sich schon 1 Woche nach der
Geburt bei den untersuchten Frithgeborenen eine Verschiebung der
Massenverhiltnisse der Muskulatur beider Herzkammern nachweisen
1a8t: Das rechte Herz ist zu dieser Zeit relativ leichter als bei der Geburt
(27,9 gegen 34,6 % ). Diese Differenz ist statistisch gesichert (D=5,4 - o,,
zur Sicherung notwendig 3,4 - 6;). Der Vergleich der absoluten Zahlen
rgibt, daB sich in beiden Gruppen die Gewichte von Kammerseptum

Tabelle 4. Wdgungen an Frihgeborenenherzen.

Alter | Korpergewicht Kiérper- Kammer- *‘Echte ]‘Ka,mmer -
Nr. Geburt Tod linge |muskulatur . [ %
Tage g g cm g ‘
N21g3 4 1120 925 36 4,38 1,21 28
N 26 @ 4 1400 | 1175 40 5.88 1,72 29
Wo2¢Q 5 1500 l 1050 40 5,60 1,67 30
N 85 5 1900 1525 40 6,61 2,01 30
W 1is g 6 1420 1110 42 5,93 1,68 I 28
N79g& 6 1820 1450 43 6,40 1,81 [ 28
N24g 6 1770 | 1365 42 6,36 1,64 26
U 1095 @ 7 1450 [ 1070 41 5,40 1,45 27
N76 @ 8 1250 | 1000 40 4,78 1,25 26
N38¢Q 9 1780 1485 43 7,25 1,82 | 27
N42 Q 9 1300 1115 41 7,27 2,13 | 29
Mittelwerte 6 1520 | 1205 40,7 5,99 1,67 | 27,9
! I
Totgeborene (13) 1400 \ 40,5 6,58 2,28 34,6

Erklirung der Abkiirzungen: Siehe Tabelle 1.

und freiem Anteil der Muskulatur der linken Kammer praktisch gleichen
(4,30 bzw. 4,32 g). Dagegen weichen die Gewichte des rechten Herzens
stirker voneinander ab. Die absolute Gewichtsdifferenz 14t sich sta-
tistisch wegen der recht grolen Streuung nicht ganz sichern. (D= 3 - 6,
zur Sicherung notwendig 3,4 - ;). Da aber bei gleichem mittleren Ge-
wicht der iibrigen Herzteile das rechte Herz bestimmt relativ leichter
geworden und da die absolute Gewichtsabnahme statistisch wahrschein-
lich ist, k6nnen wir zuniichst sagen:

Bei den untersuchten Herzen der durchschniitlich 6 Tage alten Friikh-
geborenen ist das rechte Herz leichier als bei der Geburt, das linke ungefdhr
gleich schwer.

Zur Beantwortung der Frage, ob dieses Ergebnis fiir Frithgeborene
im allgemeinen gilt, sind die Todesursachen wichtig. Bei den meisten
der im Alter von 4—9 Tagen verstorbenen Neugeborenen (8 von 11)
war ein erheblicher Kernikterus der wesentlichste pathologische Befund.
Bei 2 Kindern war — auller der Unreife — kein pathologischer Befund
zu erheben, das letzte starb an einer hdmorrhagischen Pneumonie. Wir
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halten es fiir wahrscheinlich, daf die Gewichtsabnahme des rechten
Herzens nicht mit den Erkrankungen dieser Kinder zusammenhingt.

Von den iibrigen 6 Frihgeburten aus dem 1. Lebensmonat starben
4 im Alter von 14, 14, 23 und 28 Tagen, und zwar als lebensschwache
Frithgeburten (2), an Enteritis oder Pneumonie. Bei diesen stimmt das
relative Gewicht vom freien Anteil der rechten Herzkammer (29, 26,
28, 32%) ungefahr mit dem fiir die 4—9 Tage alten Kinder ermittelten
Wert iiberein. Die beiden iibrigen Kinder werden wegen ihrer schweren
rechten Herzen weiter unten gesondert behandelt.

Bei den normalgewichtigen Sduglingen wurden wegen der wenigen
eigenen Zahlen fiir die ersten 4 Lebenswochen von den 1—2/, Monate
alten Kindern alle diejenigen herausgesucht, die anfinglich gut gediehen
und nach sehr kurzem Krankenlager starben. Diesen Kindern wurden
alle ausgetragenen Neugeborenen gegeniibergestellt, deren Korperge-
wicht zwischen den extremen Geburtsgewichten der 5 Ssuglinge liegt.
Das Brgebnis zeigh Tabelle 5.

Tabelle 5. Herzgewichte bei nach kurzer Krankheit gestorbenen SGuglingen.

P i e it Bl IRyt o
e Geburt | Tod in Tagen)
Tage g g g g
1
N110 g8 30 | 3000 | 2775 13,45 3,27 Pneumonie (1)
N30g 36 | 3200 | 3210 13,00 2,68 Asphyxie nach Nah-
rungsaufnahme (5 Std)
H3Q 39 3750 | 3660 18,36 4,24 Sinusthrombose (1/2)
W2l1 g 49 | 2650 | 3725 14,6 3,65 Bronchopneumonie (1)
U903 76 | 3625 ( 4700 | 20,75 4,19 Enteritis, Bronchitis (1)
Mittelwerte 3250 1 3615 16,05 3.61
Neugeborene (16) | 3200 | 14,00 5,40

Erklirung der Abkiirzungen: Siehe Tabelle 1.

Die beiden Gruppen sind gut miteinander vergleichbar, denn die
durchschnittlichen Geburtsgewichte liegen sehr dicht beieinander. '(Bei
den plétzlich verstorbenen Siuglingen kam ein Madchen auf alle 5 Kinder,
bei den zum Vergleich herangezogenen Neugeborenen kamen 5 auf 16.}
Aus der Tabelle 5 folgt, dafBl die absoluten Gewichte des rechten Herzens
in beiden Gruppen mit Sicherheit voneinander verschieden sind.
(D=4,85- 0,, zur Sicherung notwendig: 3,4 - o;).

Im allgemeinen wird die Gewichtsabnahme der rechten Kammer-
muskulatur nach der Geburt etwas geringer sein als bei den angefiihrten
Sduglingen, die weniger als der Durchschnitt ihrer Altersgenossen an
Gewicht zugenommen haben. Dies zeigen auch folgende Uberlegungen:
Apam hat in umfangreichen Messungen die physiologischen Kérper-
gewichte fiir junge Siuglinge und Kinder ermittelt. MULLER fand, daBl
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schen in den ersten Lebensmonaten das relative Herzgewicht etwas
absinkt. Fiir Knaben und Médchen im Alter von 1 Monat und 7 Tagen
steigt, bei durchschnittlichem Geburtsgewicht von 3200 g, das Korper-
gewicht im Mittel anf 4000 g. Das relative Herzgewicht fillt nach
MULLER in dieser Zeit um gut 5%, das relative Gewicht des freien An-
teils der rechten Kammermuskulatur betrigt bei Kindern dieser Alters-
klasse nach unseren Messungen 26%. Daraus folgt, dafl zu dieser Zeit
das rechte Herz um !/, —d. h. um gut 1 g — leichter als bei der Geburt
ist. Finf Monate alte Kinder haben nach Apam ihr Geburtsgewicht
verdoppelt, das relative Herzgewicht ist nach MULLER um etwa 15%
gesunken. Bei einem relativen Gewicht des freien Anteils der rechten
Kammermuskulatur von 22 % ist bei diesen Kindern das Geburtsgewicht
des rechten Herzens ungefihr erreicht.

Aus den angefiihrten Untersuchungen, Messungen und Berechnungen
folgt: Bald nach der Geburt kommi es zu einer vortibergehenden physiologi-
schen Atrophie der Muskulatur der rechten Herzkammer. Bet normaler
Entwicklung ist zu Anfang des 2. Lebensmonates das rechte Herz etwa /5
leichter als bei der Geburt und erreicht erst gegen Ende des 1. Lebenshalbjahres
sein Ausgangsgewicht wieder.

¢) Sduglingsherzen mit Rechtshypertrophie. Wir stellen zunéchst die
Anamnesen und wesentlichsten Befunde aller Sduglinge mit schweren
rechten Herzen zusammen. Die Abkiirzung Re = ... % bedeutet: Relatives
Gewicht vom freien Anteil der rechten Kammermuskulatur in Prozent
vom Gewicht der gesamten Kammermuskulatur. Aufgefiihrt sind die
Séuglinge des 1. Monats — vom 10. Tage an — mit Re > 33%, vom
2. Monat an mit Re > 30%.

Falll. 3,15d (d=Tage), 1575 g, starb alslebensschwache Frithgeburt. Re =37%.

Fall 2. 2,19d, 1850 g, Friihgeburt, starb nack 5tégiger Bronchopneumonie.
Re = 40%.

Fall 3. &, 14 d, 2550 g, starb nach 3tagiger Bronchopneumonie. Re ==38%.

Fall 4. 3, 27d, 2100 g, Wolfsrachen. Starb an Aspirationspneumonie, der
wegen dieser MiBbildung vermutlich schon andere Pneumonien vorausgingen.
Re = 37%.

Fall 5. 3,7 Wochen, 4520 g, starb an 5 Wochen dauernder Bronchopneumonie.
Re = 37%.

Fall 6. 2, 12 Wochen, 3210 g. Seit 5 Tagen vor dem Tode war eine Broncho-
pneumonie bekannt, einen Tag ante finem wurde ein Pleuraempyem diagnostiziert.
Re = 36%.

Fall 7. @, 12 Wochen, 4375 g. Das Kind verstarb bei der Aufnahmeunter-
suchung im Krankenhaus. Zu Haus war es nicht in &rztlicher Behandlung. Bei
der Sektion fand sich als auffalligster Befund ein starkes Emphysem beider Lungen,
im histologischen Priparat moglicherweise Reste einer alten Pneumonie. Wir
glauben sicher, daf das Emphysem bei dem Kinde schon lingere Zeit bestand.
Re = 38%. 4

Fall 8. 2, 33/, Monate, 4700 g. 10 Tage vor dem Tode begann ein grippaler
Infekt mit schleimiger Bronchitis und peribronchialer Pneumonie. Re = 35%.
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Fall 9. 3, 6 Monate, 5250 g. Das Kind litt seit !/, Jahr an therapieresistenten
rezidivierenden Bronchitiden. Re = 45%.

Von diesen 9 Kindern waren 7 fiinf Tage und lidnger lungenkrank,
von den 46 iibrigen Kindern derselben Altersklasse, bei denen eine
genaue Anamnese zu erheben war, aber nur 11 (17 starben ohne patho-
logische Lungenbefunde). Von den 9 Sduglingen wird lediglich bei dem
2. Kind der Ductus arteriosus als noch offen hervorgehoben. Man darf
nach diesen Zahlenvergleichen einen ursichlichen Zusammenhang zwi-
schen der Rechtshyertrophie und den linger dauernden Lungenkrank-
heiten dieser Kinder als gesichert annehmen.

Es haben jedoch 11 Sauglinge, die ebenfalls langer als 5 Tage an einer
schweren Lungenerkrankung litten, keine Rechtshypertrophie. Eine ein-
fache Erklirung firr diesen Unterschied 148t sich aus den klinischen und
pathologischen Befunden nicht herleiten.

Bei dem 2., 6. und 8. Kind waren die Lungenerkrankungen erst
5 bzw. 10 Tage lang vor dem Tode bekannt. Bei diesen Siuglingen war
das rechte Herz etwa um die Hilfte schwerer als im Durchschnitt bei
ihren Altersgenossen. Daraus ziehen wir den Schluf}, da8 sich schon in
etwa 1 Woche beim jungen Sdugling eine betrdchiliche Herzhypertrophie
entwickeln kann. (Moglicherweise ging es bei dem 3. Kind noch schneller.)

Bei Jugendlichen und Erwachsenen dauert es nach LinzBacus Sek-
tionserfahrungen an Nephritiskranken mindestens 2—3 Wochen bis zur
Entwicklung einer Herzhypertrophie. ScHoENMARERS hat darauf hin-
gewiesen, daf bei Jugendlichen auch die BlutgefidBe schneller und stéirker
bei erhohter Belastung hypertrophieren als bei Erwachsenen.

3. Das linke Herz bei ausgetragenen Neugeborenen
und jungen Sduglingen.

Mitgeteilt werden einige Musterfille. Die Sduglingsherzen stammen
von normalgewichtigen Kindern, die zunéchst gut gediehen und nach
kurzer Krankheit starben. Lediglich das letzte Kind litt lingere Zeit
an einer Bronchopneumonie, nabm aber unter Penicillintherapie gut an
Gewicht zu.

Aus der Tabelle 6 folgt, daB die Muskulatur der linken Herzkammer
schon bald nach der Geburt schwerer wird. Die Gewichiszunahme erfolgt
i der frithen Sduglingszeit rasch und deutlich schneller als die Zunahme
des Kdrpergewichtes.

Diese Differenz im relativen Gewicht der linken Kammermuskulatur
ist fur die letzten 4 Sauglinge gegeniiber den Neugeborenen statistisch
gesichert. (D = 5,9 6,, zur Sicherung notwendig 3,9 - 6;.)!

1 Vergleicht man das Wachstum beider Kammerwinde, so sieht man: Die

Muskulatur der rechten Kammer wichst im frithen Sduglingsalter megativ, die der
linken positiv allometrisch (d. h. langsamer bzw. schneller als der Organismus).
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Tabelle 6. Das Wachstum der Muskulatur der linken Herzkammer
bei jungen Sduglingen.

Korpergewicht Kammer- Linke Kammer
Nr. Alter Geburt J Toa | sewicht | "; T y -
g £ g °
I
i
Neugeboren (10)| 3400 14,97 4,31 1,284-0,17
Us2 11 Tage 3200 13,37 4,97
N1I10g& 30 Tage 3000 2775 13,45 540 | 1,9
H3? 38 Tage 3750 3660 18,36 8,12 ] 2,2
U940 3 21/, Monate 3625 | 4700 20,75 8,18 \ 1,7
N33 g 21/, Monate 2630 4475 17,55 835 | 1,9

Erklarung der Abkiirzung: Linke Kammer %, = Gewicht des freien Anteils
der linken Herzkammer in Promille vom Kérpergewicht.

4. Trockengewichisbestimmungen.

Es wire denkbar, daBl die Gewichtsabnahme der Muskulatur der
rechten Herzkammer allein oder liberwiegend durch Wasserverlust be-
dingt ist. Deshalb wurden Trockengewichtsbestimmungen durchgefithrt.
Die fein zerkleinerten Herzteile lagen bei Temperaturen zwischen 100 bis
105° C so lange im Brutschrank, bis ihr Gewicht konstant blieb.

Bei insgesamt 7 untersuchten Herzen (2 von Neugeborenen, 5 von
1 Woche bis 2!/, Monate alten Sduglingen) war vor und nach dem
Trocknen das relative Gewicht der Muskulatur des freien Anteils der
rechten Herzkammer praktisch dasselbe. (Die durchschnittliche Ab-
weichung in beiden MeBreihen liegt mit 3% innerhalb der Fehlergrenze.)
Daraus folgt, dafl die Qewichisabnalme der Muskulatur des rechten Herzens
nach der Geburt mit einem entsprechenden Trockengewichtsverlust ein-
hergeht.

Was geht nun verloren? Gehen ganze Muskelfagsern zugrunde oder
werden nur Teile von ihnen abgebaut ? Diese Frage soll durch die folgen-
den mikroskopischen Untersuchungen beantwortet werden.

&. Mikroskopische Untersuchungen.

a) Qualitative Untersuchungen. Von den im folgenden Abschnitt
ndher beschriebenen quantitativ untersuchten Herzen von jungen Siug-
lingen wurden Léngsschnitte (Gefrier- oder Gelatineschnitte) angefertigt
und mit Hamatoxylin, zum Teil auch mit Fettfarbstoffen gefirbt. In
keinem der Schnitte ergab sich ein sicherer Anhalt fiir Faserunterginge.
Zu demselben Ergebnis kam BOELLAARD.

b) Quantitative Untersuchungen. Methode. Kleine, aus der Mitte der Wand der
rechten und linken Herzkammer herausgeschnittene Stiickchen, das eine parallel
zur Herzbasis, das andere senkrecht dazu, wurden in Gelatine nach der Methode
von GaskeLL in der Modifikation von GRAFF eingebettet (s. RouLer, S.110).
10 ¢ dicke Gufrierschnitte wurden hergestellt und die Préparate mit Himatoxylin
und — gut ¥/, Std lang — mit verdiinntem Eosin gefarbt, das noch 1,5% Alkohol

Virchows Arch. Bd. 326. 32
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enthielt. Wir glauben sicher, daBl diese geringe Alkoholkonzentration keine
Schrumpfung mehr an den Priparaten bewirkt. An den nur mit Wasser einge-
deckten Schnitten wurden bei Olimmersion mit dem Okularmikrometer die klein-
sten Durchmesser der quergetroffenen, kernhaltigen, meist nur angenihert runden
Fasern gemessen. Ahnlich arbeitete auch BorLLAARD (seine Schnitte stammen
aber von der Ausflulbahn der rechten Herzkammer dicht unterhalb der Semilunar-
klappen). Bei den Schnitten parallel zur Herzbasis kamen zur Messung Fasern
in der Innen- und AuBenschicht, bei den Schnitten senkrecht dazu Fasern aus
der Mitte der Muskelwand in Frage. Jedem in der Tabelle 7 angefiihrten Mittel-
wert liegen im Durchschnitt 250 Messungen zugrunde.

Aus den Untersuchungen folgt: Bei Neugeborenen sind die Muskel-
fasern der rechten Kammerwand etwas dicker als die der linken. Dieser
Befund stimmt gut mit den Wigungen der einzelnen Herzteile iiberein.
Bei jungen Sduglingen sind die Muskelfasern der rechten Kammerwand
etwas diinner, die der linken etwas dicker als bei den zum Vergleich unier-
suchten Neugeborenen. Die Gewichtsabnahme der Muskulatur der rechten
Herzkammer nach der Geburt geht also mit einer Verkleinerung ihrer
Muskelfasern einher. Vielleicht werden die Muskelfasern dabei auch
kiirzer (durch den Abbau ganzer Muskelficher ?). Dartiber 148t sich
jedoch mit der angewandten Methode keine sichere Aussage machen. Auch
phasenkontrastmikroskopische Untersuchungen fithrten nicht weiter.

Eine Verdinnung der Muskelfasern der rechten Kammerwand nach
der Geburt stellte auch BoELLAARD fest. Leider feblen bei ihm Angaben
iiber die Herzgewichte. Unsere Mittelwerte fiir die Muskelfaserdurch-
messer der Herzen von ausgetragenen Neugeborenen (rechts 7Y/,—8 u,
links 6'/,—71/, u) liegen deutlich iber BorLLAARDs Werten, der 4—6
angibt. Dagegen stimmen unsere Messungen gut mit den wenigen Werten
iiberein, die AsHLEY sowie WENDT und HESSE ermittelten. Bei unseren
Untersuchungen ergaben sich keine verwertbaren Unterschiede in der
Muskelfaserdicke in den verschiedenen Faserschichten des Herzens.

Die mitgeteilten MeBwerte stehen in guter Ubereinstimmung mit dem
von LinzBacH aufgezeigten Herzwachstumsgesetz, nach dem sich die
Herzmuskelfasern nach der Geburt bis zum kritischen Kammergewicht
nicht mehr vermehren. Die ermittelten Faserdurchmesser unserer Neu-
geborenenherzen liegen allerdings etwas iiber dem theoretisch erwarteten
Wert. Dies mag zum Teil an den Fehlerquellen der angewandten Mef3-
methoden liegen.

6. Planimetrische Untersuchungen.

Die Gewichtsverminderung der rechten Herzkammerwand nach der
Geburt geht, wie zahlreiche Messungen mit der Schublehre bestatigten,
mit einer Verdiinnung der Wand einher. Diese Wandverdinnung stellte
bereits BOELLAARD an totenstarren, formalinfixierten Herzen fest und
zog daraus den Schlufl, dafl es bald nach der Geburt zu einer Dilatation
der rechten Herzkammer komme.
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Es fragt sich, ob in der frithen Siuglingszeit tatséchlich eine Er-
weiterung der rechten Kammer eintritt. An unseren bereits sezierten
Herzen lief} sich das Volumen der Herzkammern nicht ermitteln. Des-
halb wurde versucht, auf dem Umweg iiber die Bestimmung der &uBeren
Oberfliche der Muskulatur der Herzkammern zu einer Aussage zu
kommen.

Folgende Methode wurde angewandt: Die Muskulatur vom freien Anteil beider
Herzkammern wurde in mehrere Teilstiicke zerlegt. Diese Stiicke wurden von
unten gegen eine aufgespannte, gewaschene Riontgenplatte gehalten und an den
Réndern mit einer spitzen Nadel umfahren. Die Umrisse wurden ausplanimetriert.
Es wurden bei den Kammerwinden nur die vom Epikard iiberzogenen Oberflichen
ausgemessen. Die meisten Stiickchen wurden zweimal aufgezeichnet und plani-
metriert. Die mittleren Abweichungen bei den verschiedenen Messungen waren
mit 2% sehr gering. Dagegen haben die Messungen am Kammerseptum gréSere
Fehlerquellen und miissen deshalb vorsichtiger bewertet werden.

Von den jungen Sauglingen wurden zur Untersuchung 5 nach kurzer
Krankheit verstorbene ausgewihlt. Diesen wurden 5 Neugeborene gegen-
tibergestellt, die nach ihrem Korper- und Herzgewicht mit ihnen ver-
gleichbar sind. AuBerdem wurden 2 Herzen von Frithgeborenen unter-
sucht, ferner eins von einem verungliickten Kind und eins von einem
Erwachsenen, der an den Folgen einer Lungenentziindung verstarb. (Seine
rechte Herzkammer war nicht erweitert.)

Die MeBergebnisse sind in Tabelle 6 eingetragen. Daraus folgt, daB
die duflere Oberfliche der rechten Herzkammer bei den untersuchten
jungen Siuglingen im Durchschnitt etwas kleiner (10,4 zu 12,6 cm?), die
der linken etwas griéBer als bei ausgetragenen Neugeborenen gefunden
wurde (12,3 zu 9,5 cm?). Fiir eine statistisch gesicherte Aussage ist die
Zahl der Messungen zu gering. Aus diesen Untersuchungen ergibt sich
aber kein Anhalt féir eine Dilatation der rechten Herzkammer in der frithen
Sduglingszeit. Am Septum sind bei Neugeborenen rechts- und links-
seitige Oberfléche ungeféhr gleich grofi (6,4 und 6,0 em?). Bei den jungen
Sauglingen war die rechte Oberfliche des Septums nur wenig gréBer als
bei Neugeborenen (7,0 zu 6,4 cm?), die der linken dagegen deutlich groSer
(8,1 zu 6,0 cm?).

Die Formalinfixierung vermindert den Durchmesser der Herzmuskel-
fasern praktisch nicht (vgl. SEIPLEY, SETPLEY und WEARN). Wir halten
es deshalb fiir wahrscheinlich, daf} sich durch die Fixierung mit Formalin
auch Grofe und Form des totenstarren Herzmuskels nicht wesentlich
gndern.

7. Zur Frage der Gefiigeverschiebung in der rechten Kammerwand
wihrend des physiologischen Wachstums.
Linzracu prigte 1947 den Begriff der ,, Gefiigedilatation’ und zeigte,
dall eine solche bei der Mehrzahl der dilatierten menschlichen Herzen
vorliegt. Auch zeigte er, daf eine Verschiebung des Gefiiges der Muskel-
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fasern beim physiologischen Wachstum der rechten Herzkammerwand
stattfindet. Er verlegte diesen Vorgang in die embryonale, BOELLAARD
in die Siauglingszeit. Denn BorrLaArD fand, daf sich die Wand der rechten
Herzkammer nach der Geburt stirker verdiinnt als es nach der Abnahme
der Muskelfaserdurchmesser zu erwarten war. Leider gibt er keine Herz-
gewichte an. Er nimmt an, daf} die Gefiigeverschiebung durch eine Dila-
tation der rechten Herzkammer infolge eines erh6hten Schlagvolumens
nach der Geburt zustande kommdt.

Anhaltspunkte fir eine solche Dilatation ergaben sich bei unseren
Untersuchungen nicht. Deshalb fragt es sich, ob es in der frithen Séug-
lingszeit iiberhaupt zu einer Gefiigeverschiebung in der rechten Kammer-
wand kommt. Zur Beantwortung dieser Frage seien die je 4 Herzen von
Neugeborenen und jungen Sduglingen gegeniibergestellt, bei denen fiir
die rechte Kammerwand Gewicht, Wanddicke, Oberfléche und Muskel-
faserdurchmesser bestimmt wurden. Hs ergeben sich folgende Mittel-
werte:

Tabelle 8.
Rechte Kammer
Geburts- | K er-| T T T Wwanddicke
Alter gowicht | gowicht ! _ Wanddicke

g em? L berechnet | zemessen

g g | mm mm

i | 1 !
Totgeborene . . | 3590 13,77 5,47 | 12,06 78 ' 45 . 45
Sduglinge. . . .| 3400 16,48 3,83 | 10,97 @ 6,5 3,5 3,2

~1

Erklarung der Abkiirzungen: Siehe Tabelle

Wenn die Wand der rechten Herzkammer sich nach der Geburt
harmonisch verkleinerte (Modell: Reihen von neben- und hintereinander-
gestellten Streichhélzern = Muskelfasern, deren Hoéhe in einem kon-
stanten Verhiltnis zum Durchmesser steht) so miilte ihre Oberfliche
deutlich kleiner (ndmlich 9,5 cm?®) und ihre Wand dicker sein (4 mm)
als bei den jungen Siuglingen gemessen wurde. Aus dem abweichenden
Verhalten geht hervor, daf in der S#iuglingszeit tatséchlich eine Ver-
schiebung des Muskelfasergefiiges stattfindet, die wir folgendermaBien
deuten: nach der Geburt kommt es zur physiologischen Atrophie der
Muskulatur der rechten Herzkammer und ihre Muskelfasern werden
diinner. Der freie Anteil der Muskulatur der rechten Kammer wird an
seiner harmonischen Verkleinerung durch das zu bewéltigende Schlag-
volumen und durch die feste Verbindung mit dem Kammerseptum ge-
hindert. Die Lage dieser Nahtstelle bleibt offenbar in der frithen Siung-
lingszeit dieselbe, denn die rechtsseitige Oberfliche dndert im Gegensatz
zur linken in der frithen Sduglingszeit ibre GréBe kaum. Die diinner
gewordenen Muskelfasern miissen deshalb teilweise aneinander vorbei-
gleiten und sich neu formieren.
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So vollzieht sich in der frithen Stuglingszeit ohne Dilatation der rechten
Herzkammer ein grofler Teil des physiologischen Wachstumsumbaues der
rechten Kammerwand. Beendet wird dieser Umbaw offenbar erst spiiter,
denn bei dem untersuchten Kind und dem Erwachsenen ist die Wand
der rechten Herzkammer diinner und ihre Oberfliche gréBer als es einem
harmonischen Wachstum der ausgewéhlten Sduglingsherzen entspriche.
Der wesentlichste Teil des Wachstumsumbaues der rechien Kammerwand
findet nach der Geburt stait, die Umbauvorginge beginnen aber wahrschein-
lich schon friiher. Ein Vergleich der rechten und linken Kammerwand
bei den 5 ausplanimetrierten Herzen von ausgetragenen Neugeborenen
zeigt ndmlich, dall beide Herzteile im Durchschnitt dieselbe Wanddicke
(4,5 und 4,4 mm) haben, obwohl die Oberfliche der rechten Kammer-
wand erheblich grofler als die der linken ist (12,6 zu 9,5 cm?). Daraus
geht hervor, dal schon beim Neugeborenen die relativ dicken Muskel-
fasern in der rechten Kammerwand nicht ganz so tief gestaffelt sind wie
in der linken. Die mitgeteilten Messungen an den beiden Herzen von
Frithgeborenen lassen es moglich erscheinen, daB die Gefiigeverschiebung
der rechten Kammermuskulatur im Zusammenhang mit dem schnellen
Wachstum der rechten Kammerwand in den letzten Schwangerschafts-
monaten beginnt,.

Vergleicht man die linke Kammerwand bei Neugeborenen und Stug-
lingen, bei dem Kind und dem Erwachsenen, so 148t sich errechnen, da3
die MeBwerte sehr gut mit der Erwartung iibereinstimmen: Die Wand
der linken Kammer wiichst von der Geburt an harmonisch. Sie bewahrt thr
Gefiige wahrend des physiologischen Wachstums.

8. Vergleichend-anatomische Untersuchungen an Kaizen.

a) Wigungen. Zur Untersuchung standen uns 142 bereits getdtete
ménnliche und weibliche Hauskatzen verschiedener Rassen zur Ver-
figung. Die meisten hatten ein weiles, schwarzes oder geflecktes Fell.
Die Tiere wurden gewogen und nach der Fixation in Formalin (in starker
Lisung) wurde das Gewicht der Kammermuskulatur sowie des freien
Anteils der rechten Kammer bestimmt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 9
zusammengestellt.

Aus der Aufstellung folgt: Gleich nach der Geburt steigt das Korper-
gewicht der Katze anndhernd kontinuierlich an. Es gibt also beim Kiitz-
chen, wie schon LATIMER vermutete, keinen initialen Gewichisabfall und
etwa am 10. Lebenstag ist das Geburtsgewicht verdoppelt (RUBNER gibt
den 9. Tag an).

Das Gesamtgewicht der Kammermuskulatur steigt in den ersten
Lebenswochen annshernd proportional dem Ko&rpergewicht, aber die
Muskulatur der rechten Herzkammer dndert in der ersten Lebenswoche thr
Gewicht kaum. Das relative Gewicht dieses Herzabschnittes betrigt bei
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der Geburt wie beim Menschen 38%. Schon nach ganz kurzer Zeit
~ némlich nach 10 Tagen — sind aber die Massenverhiltnisse der Herz-
teile besm Kitzchen praktisch dieselben wie bei der erwachsenen Katzel.

Ein ganz geringer Abfall im absoluten Gewicht der rechten Kammer-
wand findet sich bei den 4 Tage alten Tieren. Dieser Befund kann je-
doch (trotz seiner statistischen Sicherung) vorgetduscht sein durch das
ziemlich niedere Kérper- und Herzgewicht dieser Tiere.

Tabelle 9. Wdigungen an Katzenherzen.

Alter Anzahl Korper- Kammer- | Rechte Kammer
der gewicht gewicht {——————————~
Tage Tiere g mg mg | %
1 50 114 570 217 38
2 5 140 655 220 33
3 14 145 760 235 31
4 50 144 648 190 - 29
5 8 180 890 230 26
2 200 680 170 25
10 3 270 1290 300 @ 23
14 3 360 1800 415 ‘ 23
21 1 455 2600 550 @ 21
Erwachsen 6 10300 2300 @ 22

Erklarung der Abkiirzungen: Siehe Tabelle 1.

b) Der Ductus arteriosus bei der Katze und seine Verddung nach der
Geburt. Der Ductus arteriosus ist bei der Katze meistens 2—3 mm lang.
Blickt man von der aufgeschnittenen Aorta auf den Ductus, so sieht
man an seiner spitzwinkeligen Einmiindungsstelle beide GefiBwinde in
einem sichelfrmigen, zum Herzen hin konkaven Bogen ineinander iiber-
gehen. Dieser Bogen, den StrASSMANN als Klappe auffafit, vermag
nicht, die Einmiindungsstelle des Ductus zu verschlieBen.

Mikroskopische Untersuchungen. Die Praparate wurden in Celloidin-Paraffin
wegen der geringen Schrumpfung in diesem Medium eingebettet und 4 u dicke
Stufenschnitte angefertigt, die mit Hamatoxylin-Eosin, Orcein und nach van Gie-
SON gefarbt wurden. Meist wurden Querschnitte, seltener Langsschnitte angefertigt.
Untersucht wurden insgesamt 25 Ductus vom 1. bis zum 14. Tag.

Am 1. Lebenstage ist der Ductus arteriosus bei der Katze ein muskelkriftiges
GefaB. Im Querschnitt sind die inneren Muskelfaserschichten, die etwa f, der
Wanddicke ausmachen, iiberwiegend quergetroffen, die dufferen annihernd langs.
Zwischen jeder — meist einschichtigen —— Lage Muskelfasern 148t sich eine im
Praparat gewellte elastische Lamelle anfarben. Das Endothel ist. stellenweise von
den darunter liegenden sehr spirlichen Bindegewebs- und den Muskelzellen durch
eine blasse, schmale, wabige Zone getrennt. Darin sisht man sehr selten vereinzelte
Leukocyten liegen. Das Lumen ist in einem Ductus {iberali weit, bei den beiden
anderen, die vom 1. Lebenstag auBerdem untersucht wurden, schmal und schlitz-
formig. Bei den Angaben iiber die Lichtungsweite mufl man daran denken, daB

1 Aus den MeBergebnissen 148t sich ferner berechnen, dafl beim jungen Kdtzchen
die Muskulatur der linken Herzkammer stirker als das Kdrpergewicht wdchst.
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die Praparate erst mehrere Stunden nach dem Tode der Tiere fixiert werden konnten.
Die Lichtungsweite erlaubt also keinen sicheren Schlul auf die Verhéltnisse wih-
rend des Lebens. Bei KEnnEDYS Versuchen an Meerschweinchen war die Lichtung
des frisch fixierten Ductus arteriosus schon kurz nach der Geburt auf allen Schnitten
durch Kontraktion verschlossen. Bei Lammfeten, die durch Formalininjektion
getotet wurden, sah BARCROFT 2 Std nach der Geburt kontrahierte, aber nicht
vollig verschlossene Ductus. )

Schon am 2. Lebenstage finden sich deutliche Verinderungen im BoTarLvnischen
Gang. Auf den Querschnitten ergeben sich verschiedene Bilder: Auf einigen ist
die ganze innere Schicht des Ductus arteriosus -— ungefahr 1/, der Wanddicke
entsprechend — nekrotisch: hier sind keine Strukturen mehr zu erkennen, Kerne
fehlen, am Rande dieser Zone verddmmern sie oder sind pyknotisch. Die elastischen
Fasern lassen sich in der feinkriimeligen, blaB eosinophilen Masse noch nachweisen,
sind aber blasser gefarbt als die duBeren, zwischen intakter Muskulatur gelegenen.
Teilweise sind sie schon etwas brockelig. In dem nekrotischen Bezirk sind also die
glatten Muskelfasern und das Endothel zugrunde gegangen. Hier ist die Lichtung
nur noch ein capillirer Spalt, in dem einige Erythrocyten liegen. Auf anderen
Querschnitten sieht man beginnende Nekrosen der oberen Muskellagen, andere
Schnitte sind ganz frei davon. In der Adventitia liegen im lockeren Bindegewebe
neben den Histiocyten auch spérlich Lymphocyten.

Am 3. Tag fallen schon auf mehreren Querschnitten Nekrosen der inneren
Wandschicht auf. An anderen nekrosefreien Schnitten sieht man zwischen dem
Endothel und der Muskulatur einen schmalen Streifen lockeren Bindegewebes mit
Capillarsprossen.

Am 4. Tage geben Langsschnitte einen guten Einblick. In der Mitte des Ductus,
etwa seine halbe Lange einnehmend, ist die innere Wandschicht nekrotisch. Nach
der Peripherie hin (sowohl zur Aorta als auch zur A. pulmonalis) folgt unter dem
Endothel lockeres Bindegewebe, in dem sich zunichst noch schmale Nekrosezonen,
dann Capillarsprossen und schlieBlich. knospenartige Endothelzellnester finden.
Das Lumen ist in mehreren Schnitten nicht mehr deutlich zu erkennen.

Am §. Tage gleicht ein Ductus denen vom Vortage. Ein anderer zeigt keine
ausgeprigte, kernfreie Nekrosezone mehr. Hier liegen in der blaB eosinophilen
Innenzone neben wenigen Leukocyten fibrocytenartige Kerne, haufig in radidrer
Stellung. In einem dritten von einem 5 Tage alten Tier untersuchten Ductus
findet sich in der Innenzone lockeres Bindegewebe mit Fibrocyten und Capillar-
sprossen, aber keine Nekrosezone mehr.

Am 8. Tage sieht man neben Nekrosen der Innenschicht auf anderen Schnitten
lockeres, capillarhaltiges Bindegewebe, das die Lichtung vollig austiillt. Ahnliche
Bilder — Nekrosen neben obturierendem capillarhaltigem Bindegewebe — finden
sich auch am 10.und 14. Tag. Am 14. Lebenstag fallt auf, daB der Wanddurch-
messer des Ductus arteriosus deutlich kleiner als bei neugeborenen Tieren ist. Die
Muskulatur hat erheblich abgenommen, in den &ufleren Schichten ist sie aber noch
gut erhalten. Von der Adventitia nach innen durch die Muskulatur ziehende
Capillaren, wie sie bei der Verddung des breiteren menschlichen Ductus arteriosus
auftreten, wurden bei der Katze nicht becbachtet.

Der Ductus arteriosus wird also bei der Katze durch im Zentrum des
Ganges beginnende, fortschreitende Nekrosen der inneren Wandschicht
abgebaut. Sie fangen schon am 2. Lebenstage an und nur wenig spéter
tritt auch capillarhaltiges, organisierendes Bindegewebe in der benach-
barten, inneren Wandschicht auf.
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Im Laufe der Verddung des menschlichen Ductus BoTALLI treten
keine so umfangreichen kreisformigen Nekrosen auf wie bei der Katze.
Zu kleineren Nekrosen kommt es beim Menschen erst von der 2. Woche
ab (GrAPER, JAGER und WOLLENMAN).

Die Befunde am Ductus arteriosus der Katze dhneln denen, die
KeNNEDY und CLaRK beim Meerschweinchen erhoben. Sie fanden be-
ginnende Nekrosen der inneren Wandschichten am 3. Lebenstag und
Organisationsvorginge in der 2. Lebenswoche. Elastisches Gewebe
kommt nach diesen Untersuchungen beim Meerschweinchen im Borarri-
schen Gang erheblich weniger vor als in der benachbarten Aorta und
A. pulmonalis. So kraf} sind die Unterschiede bei der Katze jedoch nicht.

Bei einigen Katzenhérzen wurde auch die Durchgingigkeit des
Foramen ovale untersucht. Bei neugeborenen Tieren ging eine 2 mm
dicke Sonde durch das Foramen hindurch, bei einem Tier vom 4. Lebens-
tag war die Offnung gut stecknadelkopfgroB3, bei einem 8 Tage alten nur
wenig kleiner als bei dem Neugeborenen und am 10. Tag bei einem Tier
nur noch fir eine sehr dinne Sonde (1, mm) durchgéngig.

D. Deutung der Befunde.

1. Das Wachstum der rechten Kammermuskulatur in den letzten
Schwangerschaftsmonaten.

Seit dem geistvollen Referat v. WEIzsAcKERs hat sich die Ansicht
durchgesetzt, dall enge Beziechungen bestehen zwischen der Stirke der
Muskulatur der Herzkammern und der Arbeit, die sie bei den einzelnen
Kontraktionen leisten. Diese Regel gilt auch fiir embryonale Herzen.
Dies geht beispielsweise aus der Beobachtung der Massenverhiltnisse
fetaler Herzen mit verschlossenem Foramen ovale hervor. Sie haben
einen kleinen linken Ventrikel (s. PATTEN).

Bei der Anwendung dieser Regel mufl man daran denken, dall man
nur Vergleichbares miteinander vergleichen darf. Es wire z. B. falsch,
aus der Tatsache, daB die Muskulatur der rechten Herzkammer beim
Erwachsenen halb so viel wiegt wie die der linken, den SchiuB zu ziehen,
daB deshalb der Druck in der rechten Kammer auch halb so grof sein
miisse. Beide Kammern sind nédmlich in ihrer Form verschieden. Die
rechte gleicht einer platten, dreieckigen Tasche, die linke angenéhert einem
Kegel. Auch darf man nicht unmittelbar Sduglingsherzen und die von
Erwachsenen miteinander rechnerisch in Beziehung setzen. Beide unter-
scheiden sich in ihrem Feinbau, wie z. B. aus ihren verschiedenen Trocken-
gewichten hervorgebt (vgl. BEcHmOLD, VOLKMANN, SKELTON).

Das starke Wachstum der Muskulatur der rechten Herzkammer in
den letzten Schwangerschaftsmonaten deutet darauf hin, daBl dieser
Herzteil gegen Ende der Graviditit relativ mehr Arbeit zu leisten hat
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als vorher. Dies kann, da die Herzarbeit — von der geringen Stromungs-
arbeit abgesehen — proportional dem Druck und dem Schlagvolumen
ist, 2 Ursachen haben: 1. Eine Druckerh6hung, 2. eine Vermehrung des
Schlagvolumens.

Ad 1. Diese Moglichkeit ist wenig wahrscheinlich. Sicherlich be-
steht zwischen der Aorta und der A. pulmonalis wihrend des ganzen
embryonalen Lebens nur ein sehr geringes Druckgefille. Messungen an
ausgetragenen Tierfeten vom Schwein, Kaninchen und Hund ergaben
sogar gleiche Drucke in beiden Kammern (PorrLMax, Hawmmrow,
WoopsURY und WooDns.) ;

Ad 2. Das Schlagvolumen der rechten Kammer steigt in der letzien Zeit
der Schwangerschaft stirker an als das der linken. Dies setzt voraus, dafl
von dem in den rechten Vorhof durch die untere Hohlvene einstré-
menden Blut weniger durch das Foramen ovale und dafiir mehr in die
rechte Kammer flieBt. Dadurch steigt die durch Lungen und Ductus
arteriosus stromende Blutmenge, das Schlagvolumen der linken Kammer
sinkt dagegen ein wenig ab.

Uber den Blutstrom in embryonalen Herzen und iiber die Durch-
blutung der embryonalen Lunge ist heute folgendes bekannt: Die alte
Anschauung, daf3 das Blut von oberer und unterer Hohlvene im rechten
Vorhof weitgehend seinen eigenen Weg nimmt, wurde bestétigt. Barc-
LEY (bei ihm auch eingehende historische Darstellung) zeigte bei Lamm-
feten mit kineradiographischer Methode, daB alles von der oberen Hohl-
vene kommende Blut in den rechten Ventrikel stréomt, wihrend das Blut
aus der unteren Hohlvene zum gréten Teil durch das Foramen ovale,
zum kleineren in die rechte Kammer flieft. Linp und WEGELIUS wiesen
fiir den Blutstrom aus der unteren Hohlvene bei 12—22 Wochen alten
menschlichen Feten durch Kontrastmittelinjektionen in die Nabelvene
dasselbe nach. Nach den Untersuchungen von EvEreTT und JoHNSON
mit radioaktiven Substanzen flieit aber bei Meerschweinchen- und
Hundefeten auch ein geringer Teil des Blutes aus der oberen Hohlvene
durch das Foramen ovale.

Tierexperimentelle Untersuchungen sprechen fiir eine recht betricht-
liche Durchblutung der Lungen in der letzten Zeit der Schwangerschaft.
Dies wiesen ABeL und WINDLE an Katzen, SINHA an Meerschweinchen
nach und zeigten, dafl nach der Geburt keine sprunghafte, sonderneine
allmihliche Vermehrung der Lungendurchblutung erfolgt. Dasselbe leitete
schon vorher PaTTEN aus seinen Untersuchungen iiber das Kaliber der
groBen LungengefiBe bei menschlichen Embryonen ab. Auf Grund von
Beobachtungen an Totgeborenen mit MiBbildungen an der Trachea und
am Zwerchfell halten MiLLES und DoORSEY sogar die intrauterinen Atem-
bewegungen fiir einen notwendigen Anreiz zur Entwicklung der Lungen-
gefiBe. Schon im Jahre 1801 folgerte iibrigens BromaT aus der Unter-



Morphologische Untersuchungen an Herzen. 479

suchung des Foramen ovale und des Ductus arteriosus, daBl gegen Ende
der Schwangerschaft weniger Blut durch das Foramen ovale und mehr
durch die rechte Kammer und die Lungenarterien fliet. Auch ParTex
kam zu demselben Schlufl, weil das Foramen ovale beim Neugeborenen
kleiner als die Einmtndung der unteren Hohlvene ist. Das Volumen der
Herzkammern haben HrrrrrsarmvM und RoBIN bei 2 Neugeborenen mit
Wachsausglissen gemessen und fanden, daB die rechte Herzkammer
mehr Blut als die linke faBte (8—10 gegen 6—7 cm3). Nach diesen Uber-
legungen und den geschilderten Befunden halten wir die zweite erwogene
Deutung fiir die wahrscheinlich richtige.

2. Die physiologische Gewichisabnahme der rechten Kammermuskulatur
nach der Geburt.

Zur Physiologie der postnatalen Kreislaufumschaltung ist heute be-
kannt, daf bereits kurz nach der Geburt die embryonalen Verbindungen
zwischen groBem und kleinem Kreislauf — der Ductus arteriosus und
das Foramen ovale — funktionell verschlossen werden. Aus Tierver-
suchen sind wir iiber den Verschlufl des Ductus arteriosus gut unter-
richtet. KENNEDY und CrARK beobachteten beim ausgetragenen Meer-
schweinchenfeten direkt den VerschluB8 des Ganges durch Muskelkon-
traktion innerhalb weniger Minuten nach der Geburt. BarcrrEY konnte
mit seinen kineradiographischen Untersuchungen an Lammfeten das-
selbe zeigen. EvErETT und Jornsox stellten Untersuchungen beim Hund
mit radioaktivem Phosphor an. Mit dieser Methode, die empfindlicher
ist als die {ibrigen beschriebenen, fand sich, dafl durch den Ductus 2 Std
nach der Geburt weniger Blut als beim Feten und 9 Std post partum
nur noch ganz wenig Blut hindurch fliet. Ganz minimale, durch den
Ductus in die Aorta stromende Blutmengen lielen sich in der Regel bis
zum anatomischen Verschlufl des Ganges (gut-2 Wochen nach der Ge-
burt) nachweisen. Aber auch fiir den Menschen konnte inzwischen die
bereits 1900 von. GERARD klar formulierte Auffassung bewiesen werden,
daB sehr bald nach der Geburt der Ductus arteriosus funktionell, spéter
anatomisch verschlossen wird. Krrra und ForsyTH wiesen, an Barc-
LEYs Vorbild ankniipfend, bei einem 5 Tage alten Kinde mit kineradio-
graphischer Methode einen verschlossenen Boravrrischen Gang nach und
Lixp und WeerLIUS konnten sogar bei 2 Neugeborenen schon 2—6 Std
nach der Geburt den Gang mit Réntgenkontrastmitteln nicht mehr dar-
stellen. v. Hayeg und Boyp lieferten wesentliche anatomische Bei-
trige zum Verstidndnis des funktionellen Verschlusses am Ductus arte-
riosus. Der anatomische Verschlull des Ganges erfolgt beim Menschen
im allgemeinen zu Beginn des 2. Monats (HABERDA), nach CHRISTIE
etwas eher.. Die ilteren Literaturangaben hat ScammoN zusammen-
gestellt.
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Das Foramen ovale sahen BarcLEYy und Mitarbeiter schon wenige
Minuten nach der Geburt beim Lamm verschlossen. Am Menschen
beobachteten Linp und WegELIUs innerhalb der ersten 12 Std nach
der Geburt nur noch einen geringen Strom von Réntgenkontrastmitteln
durch das Foramen ovale, nach dem 6. Lebenstag fanden sie es stets
verschlossen. (Kinder, die dlter als 12 Std und jiinger als 6 Tage alt
waren, wurden nicht untersucht.)

Wiahrend des embryonalen Lebens konnte das Schlagvolumen in
beiden Herzkammern wegen der Kurzschliisse zwischen den beiden
Kreisldufen verschieden sein. Xtwa vorhandene Unterschiede miissen
sich jedoch nach dem Verschlufl der fetalen Blutwege ausgleichen.
Exakte vergleichende Bestimmungen des Schlagvolumens kurz vor und
nach der Geburt wurden bisher nicht durchgefiihrt. Es spricht jedoch
nichts dafiir, daB es bald nach der Geburt zu einer wesentlichen Ab-
nahme des Schlagvolumens der rechten Herzkammer kommt, mit der
sich die voriibergehende physiologische Atrophie der rechten Kammer-
wand erkldren liefle.

Die kreisende Blutmenge wird nach dem Abnabeln plotzlich etwas
vermindert, denn die Placenta enthélt bei spitem Abnabeln noch etwa
50 cm® Blut (pE Marsu, WINDLE und Art). Nach der Geburt wird
auBerdem die zirkulierende Blutmenge allmihlich relativ geringer
(Lucas und DEariNG geben fiir das Neugeborene 12% wvom Korper-
gewicht fiir die kreisende Blutmenge, SECkEL fiir Sduglinge und Kinder
im Mittel 8,4% an). Die Pulsfrequenz dndert sich in der Neugeborenen-
periode nicht merklich.

Nach diesen Befunden wird der Bluteinstrom in den rechten Vorhof
nach der Geburt wohl etwas vermindert. Nach dem Verschluf des
Foramen ovale flieBt jedoch alles Blut, das in den rechten Vorhof ein-
stromt, auch in die rechte Kammer. Dieser Zuwachs diirfte die Ver-
minderung des Bluteinstroms in das rechte Herz nach dem Fortfallen
des placentalen Kreislaufes wettmachen. Diese Uberlegungen sprechen
dafiir, daB der Entlastung der rechten Herzkammer nach der Geburt
nicht eine Verringerung des Schlagvolumens, sondern eine Druckver-
minderung im Lungenkreislauf zugrunde liegt.

Druckmessungen im kleinen Kreislauf sind bei Neugeborenen und
gesunden jungen Séuglingen nach unserer Kenntnis der Literatur bisher
nicht durchgefithrt worden. Dagegen sind wir tiber den Druck im groBen
Kreislauf unterrichtet. RIBEMONT ermittelte als arteriellen Druck in
der Nabelschnur des Neugeborenen knapp 65 mm Hg, HASELHORST im
Durchschnitt 75 mm Hg. In den ersten Lebenswochen steigt der Druck
im Korperkreislauf betrdchtlich an. Nach den Untersuchungen von
SSLADKOFF betrigt er beim Neugeborenen 60 mm Hg, am Ende der
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1. Woche 79 mm Hg und am Ende des 1. Monats 81 mm Hg. Die ent-
sprechenden von STROUD zitierten Werte lauten: 50, 60, 82 mm Hg.
Nach SsLapkorrs Untersuchungen ist schon bei 3 Tage alten Kindern
ein deutlicher Blutdruckanstieg nachweisbar.

Beim Neugeborenen muf} der Druck im kleinen Kreislauf wegen des
offenen Ductusarteriosus praktisch derselbe wie im groBen Kreislauf sein.
Daraus geht hervor, daB bei der Geburt der Druck im kleinen Kreislauf
etwa. doppelt so hoch wie beim Erwachsenen ist, bei dem er im rechten
Ventrikel 25/0 mm Hg betriigt. Es muB also nach der Geburt zu einer
betrichtlichen Verminderung des Druckes im Pulmonalkreislauf kommen.
In dieser Druckerniedrigung sehen wir die Ursache fiir die physiologische
Atrophie der rechten Kammerwand nach der Geburt. Aus der schon friih —
ber. Frithgeborenen bereits nach 1 Woche — nachgewiesenen Gewichis-
verminderung der rechten Keammerwand ziehen wir den Schluf, daf der
Druckabfall im kleinen Kreislauf sehr bald nach der Geburt beginnt, wahr-
scheinlich schon in den ersten Lebenstagen.

Da schon im 2. Lebensmonat die Massenverhiltnisse der Muskulatur
beider Herzkammern denen von Erwachsenen dhneln, liegt der Gedanke
nahe, dal} bereits zu dieser Zeit, dem niedrigen Siuglingsblutdruck ent-
sprechend, &hnliche Druckunterschiede im groBen und kleinen Kreislauf
bestehen wie beim Erwachsenen.

Im Zusammenhang mit den Untersuchungen iiber die Gewichtsver-
dnderungen der rechten Kammerwand nach der Geburt seien folgende
Ergebnisse erwihnt:

Im EK G finden sich bei 2—3 Monate alten Kindern noch die Zeichen
einer Rechtshypertrophie (KrRuMBHAAR und JENKS) nach ELsTER und
LuTTEROTTI verlieren sie sich um den 6. Monat herum.

Nach quantitativen histologischen Untersuchungen geht die Ver-
doppelung der Anzahl der Herzmuskelkerne nach der Geburt durch
amitotische Querteilung in der rechten Kammerwand langsamer von-
statten als in der linken (Horr).

3. Das schnelle Wachstum der linken Kammerwand vm frithen Sduglingsalter.

Die beiden in Tabelle 5 zuletzt aufgefithrten 2/, Monate alten Siug-
linge wiegen knapp die Iilfte mehr als bei der Geburt, die freien Anteile
ihrer linken Kammerwénde haben dagegen das Gewicht fast verdoppelt.
Dies steht in gutem Einklang mit den physiologischen Ergebnissen iiber
die Herzarbeit im frithen Sduglingsalter. Denn auBler der Vermehrung
des Schlagvolumens, die der Kérpergewichtszunahme in guter Naherung
parallel geht (SECKEL, GRASER), steigt schon bald nach der Geburt der
Blutdruck im groBen Kreislauf betrichtlich an. Am Ende des 1. Viertel-
jahres liegt er etwa um die Hilfte héher als bei der Geburt.



482 . Warpemar Horr:

4. Vergleichende Untersuchungen.

Eine voriibergehende deutliche Gewichtsverminderung des rechten
Herzens tritt bei der jungen Katze nicht ein, obwohl das relative Ge-
wicht dieses Herzteils schnell absinkt. Dies erklart sich aus dem raschen
Herzwachstum der Katze nach der Geburt, das mit ihrem schnellen
Koérperwachstum Schritt hilt. Hinzu kommt, dal der Blutdruck bei
der neugeborenen Katze relativ gering ist (25—30 mm Hg nach CLARk),
bei der erwachsenen betrigt er 145mm Hg (0. Koca). Es kommt
demnach bei der Katze wahrscheinlich nur zu einem geringen (voriiber-
gehenden?) Druckabfall im kleinen Kreislauf nach der Geburt.

Dagegen beginnt die Verschicbung der Massenverhilinisse der Kammer-
muskulatur und damit wohl auch der intrakardialen Drucke ber der Kaize
gleich nach der Geburt und ist schon am 2. Lebenstage nachzuweisen. Der
Ductus arteriosus bleibt bei der Katze, wie aus den histologischen Unter-
suchungen hervorgeht, trotz des Druckgefiilles an seinen beiden Enden
verschlossen. Es hat nicht den Anschein, dafl eine Zeitlang in beiden
Kreisliufen derselbe Druck herrscht, wie es DogRR fiir den reibungslosen
VerschluB des Ganges fiir notwendig hilt. Auch wiesen Hawmrurox,
Woopsury und Woobps nach, daB beim Kaninchen schon unmittelbar
nach dem Einsetzen der Atmung die Drucke in beiden Herzkammern
deutlich voneinander verschieden sind. Beim Menschen liegen méglicher-
weise dhnliche Verhialtnisse vor (s. oben).

Der anatomische Verschlufl des Ductus arteriosus erfolgt beim
Menschen und bei der Katze zu einer Zeit, in der die Massenverhiltnisse
der Herzmuskulatur bereits den Proportionen beim Erwachsenen &dhneln.
Die Zeitspanne fiir diese Entwicklungsvorgénge (etwa 6 Wochen bzw.
8 Tage) ist, gemessen an unserer physikalischen Zeit, fiir Mensch und
Katze sehr verschieden. Sie wird aber recht #hnlich, wenn man sie als
biologische Zeit in Beziehung zur Lebensdauer setzt.

Zusammentassung.

Die anatomischen, histologischen wund planimetrischen Unter-
suchungen an 130 Herzen von Frithgeborenen, ausgetragenen Neu-
geborenen und Sauglingen fithrten zu folgendem Ergebnis:

1. In den letzten Schwangerschaftsmonaten wichst die Muskulatur
der rechten Herzkammer stérker als die der linken und ist bei ausgetra-
genen Neugeborenen in der Regel deutlich schwerer als die der linken
Kammer.

2. In den ersten Wochen nach der Geburt fallt das relative Gewicht der
rechten Xammermuskulatur rasch, dann allmihlich ab. Schon im
2. Monat ergeben sich fiir das rechte Herz des Séduglings anniéhernd die
gleichen und ungefihr mit dem Ende des 1. Vierteljahres dieselben Mas-
senverhéltnisse wie fiir das Herz des Erwachsenen.
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3. Nach der Geburt kommt es zu einer voriibergehenden physiologi-
schen Atrophie der Muskulatur der rechten Herzkammer. Bei Frih-
geburten war sie schon am Ende der 1. Lebenswoche nachweisbar. Diese
Atrophie geht mit einer entsprechenden Trockengewichtsverminderung
und Verkleinerung der Herzmuskelfasern einher.

4. Durch eine Gefiigeverschiebung vollzieht sich in der friihen Siug-
lingszeit ein- wesentlicher Teil des physiologischen Wachstumsumbaues
der rechten Kammerwand.

5. Das Wachstum der Muskulatur der linken Herzkammer erfolgt
in der frilhen Siuglingszeit rascher als es der Zunahme des Korper-
gewichtes entspricht.

6. Die Wand der linken Herzkammer wéchst von der Geburt an
harmonisch, sie bewahrt ihr Gefiige wihrend des physiologischen Wachs-
tums.

7. Im Sauglingsalter entwickelt sich eine Herzhypertrophie schneller
als beim Erwachsenen.

Nach den anatomischen Befunden werden folgende physiologische
Verdnderungen fiir wahrscheinlich gehalten:

8. In der letzten Zeit der Schwangerschaft steigt das Schiagvolumen
der rechten Kammer im Zusammenhang mit einer vermehrten Durch-
blutung der embryonalen Lungen etwas stirker an als das der linken.

9. Bald nach der Geburt, wahrscheinlich schon in den ersten Lebens-
tagen, beginnt der Druckabfall im kleinen Kreislauf.

Vergleichende Untersuchungen wurden an 142 Katzenherzen durch-
gefithrt. Dabei wurden folgende Beobachtungen gemacht :

10. Bei den rasch wachsenden jungen Katzen bleibt das Gewicht der
rechten Kammermuskulatur in der 1. Lebenswoche anndhernd gleich.
Die linke Kammermuskulatur wichst rascher als es der Korpergewichts-
zunahme entspricht. Schon am 10. Tage hat das Herz dieselben Pro-
portionen wie bei der erwachsenen Katze.

11. Die mikroskopischen Verinderungen am verddenden Ductus
arteriosus bei der Katze werden beschrieben.

12. Aus den anatomischen Untersuchungen wird abgeleitet, dafl der
anatomische Verschlufl des Ductus arteriosus bei der Katze durch das
sohr schnell nach der Geburt einsetzende Druckgefille zwischen groBem
und kleinem Kreislauf nicht gestort wird.
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