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Morphologische Untersuchungen an IIerzen vor, wiihrend 
und nach der postnatalen IfreislauIumschaltung. 

Von 
WALDEMAR tIoRT. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 26. Oktober 1954.) 

A. Einfiihrung und Aufgabenstellung. 
W~hrend der Herzentwicklung gibt es 2 besonders interessante 

Epochen: Die erste liegt in der ffiihen 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 
erst~ mit  ihrem komplizierten Entwicklungsgang und ihren mannig- 
fachen Mil~bildungen die Iqeugierde der Morphologen erregt, und des- 
halb sind die Untersuchungen fiber diesen Entwicklungsabschnitt  sp~ir- 
lich. Die Ergebnisse und Deutungen widerspreehen sich teilweise. 

Es ist Aufgabe dieser Arbeit, fiber Ver~nderungen der Muskulatur 
der menschliehen Herzkammern  w~ihrend der letzten Embryonalmonate  
und vor allem im Zusammenhang mit  der postnatalen Kreislaufumschal- 
tung zu beriehten. Besonders eingehend sollen die Ver~tnderungen der 
Muskelmasse der reehten Herzkammer  untersueht werden. Ober ver- 
gleichende Untersuchungen an Katzenherzen wi rd  berichtet, usa eine 
breitere Grundlage zu schaffen. Abschliel3end soil versucht werden, aus 
den ermittel ten anatomischen Daten einige Schliisse auf die Physiologie 
des Kreislaufes beim Feten in der letzten Zeit der Schwangerschaft nnd 
in der l~eugeborenenperiode zu ziehen, denn physiologische Daten fiber 
diesen Entwicklungsabschnitt  gibt es kaum. 

B. Material und Methoden. 
Untersucht wurden formalinfixierte Herzen, die in der Regel einige Woehen 

oder Monate in starker LSsung (ein Tell Formalin auf 3 Teile Wasser) aufgehoben 
worden waren. Die Herzen waren bis aui wenige Ausnahmen bereits in der iiblichen 
Weise sezzer~ z. 

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

1 Far die l~berlassung zahlreicher Kinderherzen danke ieh den Herren Prof. 
I)OERR, KETTLER und W. R. MEYER, den Herren Prosektoren Dr. KOLB und Dr. 
PLE~aE sowie besonders Herrn Dr. GKIEPENTROG, fiir die Uberlassung mehrerer 
Krankengeschichten Frau Chef~rztin Dr. KUJATH. 
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Frfihgeborene . . . . . . . . . . . .  21 
Ausgetragene Neugeborene . . . . . . .  28 
S/~uglinge im Altar yon 2 Tagen . . . . .  6 
S/~uglinge im Alter yon 4 - -9  Tagen . . . 14 
S/~uglinge im Alter yon 10--30 Tagen . . 11 
S/~uglinge im 2. Lebensmonat  . . . . . .  11 
S~tuglinge im 3. Lebensmonat  . . . . . .  11 
S/~uglinge im 4. Lebensmonat  . . . . . .  11 
Sauglinge im 5. Lebensmonat  . . . . . .  5 
S~uglhlge im 6. Lebensmonat  und ~lter . 12 

Die hier und sp/iter als Fr/ihgeborene und  Neugeborene bezeictmeten Kinder  
kamen entweder to t  zur Welt  oder s tarben am 1. Lebenstag. 

Die Herzen wurden naeh der 1V[/#LLERsehen Methode seziert: Die Vorh6fe und 
groBen Gefal]e wurden an der K~mmerbasis  abget rennt  u n d  das Gewicht der 
Kammermusku la tu r  best immt.  Stets wurde der freie Antefl der Muskulatur der 
reehten t t e rzkammer  abget rennt  and  gewogen, bei einer Reihe yon Herzen aueh 
der freie Anteil der linken. Vor dem Wiegen wnrden die Herzen erst eine Zeitlang ge- 
w/issert. Die W~gungen wurden durehgef/ihrt,  wenn sieh keine Flfissigkeit mehr  
yon den Herzen abschfitteln lieB. Dutch diese Vorbehandlung ~ndert  sich das 
t terzgewicht  - -  verglichen mit  dem Gewicht bei der Sektion - -  nur  ganz unwesent- 
lich, wie frfiher an t terzen yon Erwaehsenen gezeigt wurde [Virchows Arch. 323, 
223 (1953)]. Weitere spezielle Untersuehungsmethoden sind bei den einzelnen 
Fragestellungen angegeben. 

Zur  stat ist ischen Bereehnung wurden folgende Formeln verwendet  - Die Streuung 
um den Mittelwert  wurde bereehnet  nach der Fo rmeh  

11/~-p " a 2 
" =  I I  

Die Frage, ob die Mittelwerte zweier Mel]reihen statist iseh gesiehert vonein- 
ander  abweiehen, wurde mit  Hilfe der Formel gepr/ift: 

(7 d = ] /  ~1 ~ c32. (Vg]. KOLLER) 
n 1 

Es bedeuten:  
== Streuung um den Mittelwert 

p = H~ufigkeit einer KiassengrSBe 
a =Abweiehung  veto Mittelwert 
n = Zahl der untersuchten Fs 

Indices 1 bzw 2 = 1. bzw. 2. ~eBreihe 
D = Differenz der Mittelwerte beider Mel~reihen. 

Die zur stat ist ischen Sieherung fth, die jeweilige Anzahl der untersuehten F/ille 
notwendigen Vielfaehen yon ~rd sind bei den einzelnen Ergebnissen angeffihrt 
(S. KELLER). 

C. Ergebnisse. 
1. Das rechte Herz bei .Fri~hgeborenen und ausgetragenen Neugeborenen. 

E i n i g k e i t  h e r r s c h t  d ~ r / i b e r ,  d a b  d ie  iV[uskula tur  b e i d e r  H e r z k a m m e r n  

be i  F e t e n  u n d  N e u g e b o r e n e n  i m  G e g e n s a t z  z u m  E r w a c h s e n e n  u n g e f ~ h r  

d i e s e l b e  W a n d d i e k e  h a t .  U n t e r s e h i e d l i c h e  A n g a b e n  b e s t e h e n  j e d o e h  

f ibe r  d a s  G e w i e h t  d e r  H e r z t e i l e .  N a c h  E~GEL u n d  FALK i s t  be i  N e u -  

g e b o r e n e n  die  M u s k u l ~ t u r  d e r  r e c h t e n  t t e r z k a m m e r  l e i c h t e r ,  n a c h  

WIEI)EROE u n d  PATWE~X e t w a s  s e h w e r e r  a ls  d ie  d e r  l i n k e n .  A u c h  n a e h  
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W. Mi2LLEns umfangreichen Messungen wiegt beim ausgetragenen Neu- 
geborenen der freie Anteil der Musku]atur der reehten Herzkammer 
mehr als der der ]inken. 

MiiLLE~ teilt jedoch prinzipiell das Septum so auf, daI~ er (anniihernd) 30% 
des Gewichtes der rechten, den Rest der linken Kammermuskulatur zuschl~gt. 
Nach dieser Rechnung wfirde bei seinen l~eugeborenenherzen die gesamte Musku- 
latur der reehten tterzkammer weniger als die der linken wiegen. Im Gegensatz 
zu MffLLE~ halten wit es ffir richtig, das Gewicht des Kammerseptums stets pro- 
portional dem Gewicht der freien Antei]e der Kammermuskulatur aufzuteilen, wie 
auch D~LL es tat. Fiir relative Angaben kann man sich die Berechnung sp&ren 
und vergleicht einfach das Gewieht der freien Anteile der Muskulatur beider Herz- 
kammern miteinander. 

Naeh TttAONs Untersuchungen an formolfixierten tterzen yon Frfih- 
geburten ist die Muskulatur der ]inken Herzkammer sehwerer als die 
der rechten. Nach I~ALK SO]l in den beiden letzten Schwangerschafts- 
monaten das Gewicht beider Herzh~lften ann~hernd dasselbe sein. Nach 
Mi~LLERs Angaben wiegt bei Embryonen bis zu 1000 g KSrpergewicht 
der freie Anteil der Muskulatur der reehten t terzkammer etwa so viel 
wie der der linken, bei schwereren Feten iiberwiegt das Gewicht der 
rechten Kammermusku]atur.  

Bei den eigenen Untersuchungen wurde das Alter der Frfihgeburten 
nach der KSrperl~nge mit ttilfe des Schemas yon HAASE und STOCKEL 
(S. BO~IG, S. 110) bestimmt. Die arithmetischen Mittelwerte sind in 
Tabelle 1 eingetragen. 

Tabelle 1. Herzgewichte in den letzten Schwangerscha/tsmonaten. 

Kbrper- Kbrper- Kamkg~er- Rechte Kammer 
Alter Anzahl gewieht l~inge mus atur 

g cm g % 

8. Mortar 7 1160 38 5,52 1179 32,2 :[: 2,0 
9. Monat 130 1640 43 7,50 2,76 37 

10. IVlonat 2080 47 8,38 2,9 34 
Ausgetragene Neu- 

geborene (48--56 cm) 28 3260 52 14,8 5,67 38,4 • 3,5 

Erkl~rung der Abkfirzungen: Rechte Kammer g ~ Gewicht des freien Anteils 
der Muskulatur der reehten Herzkammer in Gramm. Rechte Kammer % ~ Rela- 
tives Gewieht des freien Anteils der rechten Kammermuskulatur, in Prozent vom 
Gewieht der gesamten Kammermuskulatur bereehnet. 

Aus den Untersuchungen folgt: Die Muskulatur der rechten Herz- 
kammer ist im 8. Embryonalmonat relativ leicht, bei ausgetragenen 
l~eugeborenen dagegen relativ schwer. Diese Differenz ist statistisch 
gesichert ( D = 4 , 5 . a d ,  zur Sicherung notwendig sind 3,2"ad). Im 
9. Schwangerschaftsmonat liegt nach unseren Messungen das relative 
Gewicht der rechten Kammermuskulatur im Durehschnitt nur wenig 
unter dem bei ausgetragenen l~eugeborenen. Die niederen Zahlen fiir 
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den 10. Sehwangerseha f t smona t  h a b e n  wegen der  geringen Zahl  de r  
Beobaeh tungen  kein  grol3es Gewieht .  

Den obigen Bereehnungen liegen Mle Herzen - -  unabh/~ngig veto Gesehleeht 
der Kinder - -  zugrunde, denn in den Massenverh~tltnissen der Kammermuskulatur 
ergaben sieh bei Knaben und M/tdehen keine verwertbaren Untersehiede bei Friih- 
geborenen, ausgetragenen Neugeborenen und S~uglingem So betr~gt beispMs- 
weise bei den unlersuehten ausgetragenen Neugeborenen das relative Gewieht veto 
freien Anteil der reehten Kammermuskulatur ftir 16 Knaben im Durehsehnitt 39 %, 
f~" 9 M/~dehen 38,6 %. 

Die 5{essungen an den t t e r zen  yon ausge t ragenen  Neugeborenen  
werfen die F r a g e  auf, ob bei  ihnen die Musku la tu r  der  reeh ten  t t e rz -  
k a m m e r  mehr  als die der  l inken wiegt.  Desha lb  wurden  bei 7 Herzen  
die einzelnen Herz te i le  gesonder t  gewogen. ]:)as Ergebnis  f inder  sieh 
in Tabel le  2. 

Tabelle 2. Gewlcht der Herzteile bei ausgetragenen Neugeborenen. 

Nr. Is Links Septum 
% % % 

N 89 
N 87 
N 6 3  
S 191 ? 
N U L  
U 11~2 $ 
N86 9 

K6rper- K~mmcr- 
gewicht muskulatur 

g g 

2775 ] 0,42 
2600 11,25 
3375 13,65 
3315 15,35 
3200 15,42 
4300 15,65 
3375 17,06 

Mittelwerte 

40 
31 
39 
41 
41 
39 
39 

31 
36 
29 
29 
28 
31 
25 

38,6 • 29,9 • 3,4 

28 
33 
32 
30 
31 
30 
36 

31,4~2,4 

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

Aus  der  Tabel le  2 geht  hervor ,  dab  der  Mi t te lwer t  ffir das  re la t ive  
Gewicht  des rech ten  Herzens  bei  den  7 aufgeff ihr ten I Ie rzen  sehr gu t  
mi t  dem Mi t te lwer t  i ibe re ins t immt ,  der  *fir alle un te r such ten  ausget ra-  
genen Neugeborenen  e rmi t t e l t  wurde  (38,4:~ 3,5). Trotz  der  ger ingen 
Zahl  yon Messungen ist  der  Unte r sch ied  im re la t iven  Gewicht  der  rech ten  
und l inken K a m m e r m u s k u l a t u r  s ta t i s t i sch  gesicher t  ( D = 5 . ( ~ a ,  zur  
Sieherung no twendig  sind 3,8 �9 ad). Daraus  geht  hervor ,  dait  die Musku- 
l a tu r  der  rech ten  H e r z k a m m e r  bei  ausge t ragenen  Neugeborenen  im 
Durehschn i t t  deut l ieh  schwerer  Ms die der  l inken is~. N u r  selten wiegt  
sie, wie im 2. Fa l l  der  Tabel le  2, weniger  als die der  l inken.  I m  Durch-  
schni t t  i s t  bei  den in der  Tabel le  2 mi tge te i l t en  Fgl len  die Musku la tu r  
der  r eeh ten  I - Ierzkammer  um gut  1/5 schwerer  als die der  l inken.  

Bei  l~r t ihgeburten im 8. und  9. Sehwangersehaf t smona t  lieg sich 
keine Differenz im Gewicht  des freien An~eils der  Musku la tu r  beider  
t t e r z k a m m e r n  sichern. Bei e inem re la t iven  Gewieht  des freien Antei ls  
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der rechten Kammermuskulatur  yon 32 % - -  wie bei den untersuchten 
Frfihgeburten im 8. Monat - -  ist nach unseren Messungen die Musku- 
latur der rechten Herzkammer ein klein wenig leichter als die der linken. 

Aus den mitgetei]ten Ergebnissen ziehen wir folgenden SchluI3: In  
den letzten 3 Schwangerscha/tsmonaten wiichst die Muslculatur derrechten 
Herzlcammer st5rker als die der linken und ist bei ausgetragenen Neu- 
geborenen in der Regel deutlich schwerer als die der linlcen Kammer. 

2. Das rechte Herz bei Sduglingen. 

a) Das relative Gewicht des rechten Iterzens im S~iuglingsalter. Die 
Mel~ergebnisse an den einzelnen Herzen von S~uglingen aus dem 1. Halb- 
jahr sind in Abb. 1 eingetragen. Bei der Geburt ist der Mittelwert ffir 
die ausgetragenen Neugeborenen eingezeichr et. Nieht aufgefiihrt wurden 
die 6 untersuchten Herzen yon den 2 Tage alten S~uglingen, bei den en 
sieh keine signifikanten -~derungen in der Massenverteilung ergaben. 
Ffir den 1. Lebensmonat wurden nur die Messungen an ungef~hr normal- 
gewiehtigen Kindern eingetragen, vom Beginn des 2. Monats ab auch 
die yon Friihgeborenen. (Sie maehen nur knapp 1/4 dieser Herzen aus). 
Denn yore 2. Monat ab gleiehen naeh unseren Messungen dig re]ativen 
Gewichte des rechten tterzens bei Frfihgeborenen denen yon normal- 
gewiehtigen Si~uglingen. Die Messungen an Friihgeborenenherzen yore 
1. Lebensmonat werden im folgenden Kapitel behandelt. Nieht ein- 
gezeiehnet wurden ferner die N[el~ergebnisse an 9 Herzen mit relativ 
schwerer recbter Kammermuskulatur.  Bei diesen Herzen ist die Rechts- 
hypertrophie sehr wahrseheinlieh durch ]i~nger bestehende Lungen- 
erkrankungen bedingt. Darfiber wird in einem besonderen Kapitel 
berichtet. 

Von den in Abb. 1 eingetragenen 41 S~uglingen starben 15 ohne 
pulmonale Erkrankungen, bei 12 bestanden nur kurze Zeit (4 Tage und 
weniger) Lungenerkrankungen, 11 waren 5 Tage und l~nger lungen- 
krank. (Bei 3 I~dndern war die Krankheitsdauer nieht zu ermitteln.) 
Die Mittelwerte der N[essungen an der rechten Kammermuskulatur  
]iegen in den 3 Gruppen sehr dicht beisammen. Verwertbare Unter- 
sehiede ergeben sieh nicht. Deshalb glauben wit, dal~ die Abb. 1 in 
guter Ann~herung die physiologischen postnatalen Veri~nderungen im 
relativen Gewicht der rechten Kammermuskulatur  wiedergibt. 

Unseren sp~rlichen Messungen fiir den 1. Lebensmonat itigen wir die 
umfangreichen Mel~ergebnisse aus M~LL]~Rs Untersuchungen fiir diesen 
Zeitabsehnitt hinzu. 

Dies erscheint aus folgenden ~berlegungen mSglich: Die relativen 
Gewiehte fiir die Muskulatur vom freien Anteil der reehten Herzkammer 
bei ausgetragenen Neugeborenen und 2 Monate alten Kindern, die den 
l%ahmen fiir diese Auswahl darstellen, stimmen in unseren gentigend 
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umlangreichen Messungen dieser Altersklassen sehr gut mit ~V[ULLERs 

Werten fiberein. (Ffir den 2. i~[onat erreehnet man aus ~/[ULLEI~S Zahlen 
ein relatives Gewieht yon 27%, nach eigener Messung yon 26%.) Es 
ist anzunehmen, dab die yon MOLLE~ untersnchten jungen Siuglinge, 
obwohl sie nieht ausgews sind, Schlfisse auf die physiologischen Ver- 
h~iltnisse zulassen, denn damals - -  vor fiber 70 Jahren - -  starben diese 
jungen Kinder ohne Antibiotica und Chemotherapie sicher naeh kfir- 
zerem Krankenlager als heute. Als Todesursache stehen ffir M~LLERS 
S~uglinge in der 2. Woehe die Nabelsepsis, in der 3. Darmkatarrhe, in 
der 4. auBerdem einige Bronchopneumonien an der Spitze. Aus MI2LLE~S 
Zahlen wurden die ungefiihr normalgewichtigen Kinder herausgesucht, 

4 0 ~  I - I I I 
I \ I ~ MJ/ers Werle 

+ . . I I I 

" 'l ..I " .  " l 

~ o 1o zo so ~o so ~o zo eo so too ~ )  ~o ~3o ;~o I)o seo 
Tage 

~kbb. 1. Das  r e l a t ive  G e w i c h t d e r r e c h t e n K a m m e r w ~ n d  nach  der  Gebur t ,  l~e % = Gewioht  
des f re ieu  Autei ls  der r e ch t en  K a m m e r m u s k u l a t u r ,  in  P r o z e n t  yore  Gewich t  der  g e s a m t e n  

K a m m e r m u s k u l a t u r  be rechne t .  

d. h. alle Herzen mit einem Kammergewieht fiber 10 g wurden ausge- 
w/~hlt. Das relative Gewieht ffir den freien Ant~il der 3{uskulatur der 
reehten Kammer wurde erreehnet und die ffir die ersten 4 Woehen er- 
mittelten Durchschnittswerte wurden, besonders gekennzeiehnet, in 
Abb, 1 eingetragen. Jedem dieser 4 Kreise entspreehen mehr als zehn 
Werte, im Mittel 15. Unsere wenigen eigenen Werte ffir den 1. Lebens- 
monat liegen sogar im Durehsehnitt noeh etwas unter den Mt~nLE~schen 
Werten (s. Abb. 1). 

Von Kindern, die /~lter als 1/2 Jahr  wurden, standen uns 9 Herzen 
zur Verffigung. Eins davon wird wegen seiner Reehtshypertrophie 
sp/~ter behandelt. Bei den anderen 8 Herzen (7 davon stammen yon 
Kindern aus dem 2. Halbjahr, eins aus dem 2. Lebensjahr) stimmt das 
relative Gewieht yore freien Anteil der 5luskulatur der rechten Herz- 
kammer (Mittelwert 21% 4-2,5) gut mit den Werten flit die vorher- 
gehenden Monate fiberein. 

Aus der Abb. 1 folgt: In  den ersten Wochen nach der Geburt /i~llt das 
relative Gewicht des rechten Herzens rasch, dann allmiihlich ab. Schon im 
2..Monat e~yeben sich [i~r die rechte Kammermuskulatur des Siiuglings 
angeni~hert die gleiehen und unge]ghr mit dem Ende des 1. Viertel]ahres 
dieselben Massenverhiiltnisse wie ]iir das Herz des Erwachsenen. 
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Aus den Untersuchungen yon RSssL~ und DOLL l~i~t sich ni~mlich 
errechnen, dab ein relatives Gewicht des freien Anteils der rechten Herz- 
kammer yon etwa 23 % als physio]ogisch ffir den Erwachsenen gelten 
kann. Bei dieser Massenverteilung wiegt die Muskulatur der rechten 
Herzkammer in guter N~herung halb so viel wit die der linken. 

Nach WIDEROE ist die Massenverteilung der Muskulatur beider Herz- 
kammern im 2. Lebenshalbjahr, naeh MOILER erst im 2. Lebensjahr 
dieselbe wie beim Erwaehsenen. Die Differenzen zu unseren Angaben 
erkli~ren sich vielleieht daraus, dab die Autoren fiir die Ermittlung dieser 
physiologischen Daten aueh pathologische Herzen mit verwertet haben, 
Mt2LLWR Z. B. ffir die Werte bei Erwachsenen. 

b) Das absolute Gewicht des reehten tterzens im S~uglingsalter. Die 
schnell nachweisbare relative Gewiehtsabnahme des reehten Herzens 
nach der Geburt li~Bt daran denken, dab dieser Herzteil vorfibergehend 
aueh absolut leichter wird. Eine solche Behauptung hat bisher 
unseres Wissens nur MOLLE~ aufgestellt. 

Um seine Aussage zu prfifen, haben wir aus seinen Zahlen alle Kinder der 
1. Lebenswoehe denen aus dem 2. Monat gegenfibergestellt. Es ergaben sieh 
folgende Werte: 

Tabelle 3. 

K a m m e r -  R e e h t e  K a m m e r  
Al te r  Anz~hl m u s k u l a t u r  

. g g % 

1. Woche 30 11,5 4,15 36 
2. Monat 28 12,2 3,27 27 

Erkl/~rung der Abkfirzungen: Siehe Tabelle 1. 

Dazu ist kritiseh zu bemerken: MULLERS Tabellen enthalten all die vielen yon 
ihm untersuchten Herzen, unabh/~ngig vom Gewicht der Kinder. So ist beispiels- 
weise die Znnahme des Kammergewichtes ffir die Kinder im 2. Lebensmonat 
deutlich zu gering ffir das Lebensalter. Selbst wenn man davon absieht, dal3 diese 
Werte kaum miteinander zu vergleichen sind, l~St sich aus den angeffihrten Zahlen 
die Behauptung ~V~ULLERS bei statistischer :Nachprii~ung nicht belegen (D ist nur 
gut 2real grSl~er Ms ud). 

Die eigenen Untersuchungen wurden an ffiihgeborenen und normal- 
gewichtigen Neugeborenen durchgeffihrt. 

Bei den Fri~hgeburten standen uns 12 Herzen yon 4--9  Tage alten 
Kindern zur Verffigung. Von diesen stammen 11 yon 36--J3 em groBen 
Kindern, eins yon einem 46 em langen (bei diesem wog der ffeie Anteil 
der rechten Kammermuskulatur 29% yore Gewieht der gesamten 
Kammermuskulatur).  

Um ein mSglichst einheitliches und vergleiehbares Untersuchungsgut 
zu haben, stellten wir diese 11 Frfihgeborenen im Alfer yon 4--9 Tagen 
den bei der Geburt oder am 1. Lebenstage verstorbenen Frfihgeburten 
mit derselben KSrperl~nge gegenfiber. Die Mittelwerte der Geburts- 
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gewichte und KSrpergrSl]e stimmen in beiden Gruppen gut fiberein. 
Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 eingetragen. 

Aus der Tabelle 4 ersieht man, dab sich schon 1 Woche nach der 
Geburt bei den untersuchten Frfihgeborenen eine Verschiebung der 
Massenverh~ltnisse der Muskulatur beider Herzkammern nachweisen 
liil~t: 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. a d, 
zur Sicherung notwendig 3,4 �9 ad). Der Vergleich der absoluten Zahlen 
rgibt, dab sich in beiden Gruppen die Gewichte yon Kammerseptum 

Tabelle 4. W4gungen an FriJ~geborenenherzen. 

Nr.  A l t e r  

Tage 

N 2 1 3  4 
N26c~ 4 
W92 ~ 5 
N 85 5 
W 118 (~ 6 
N79c~ 6 
N24c~ 6 
U 1095 ~ 7 
N76 9 8 
N38 ~ 9 
N42 ~ 9 

Mittelwerte 6 

Totgeborene (13) 
Erkl~rung der 

]~ :6rpergewich t  

G e b u r t  I T o d  

1120 925 
1400 1175 
1500 ] 1050 
1900 1525 
1420 1110 
1820 1450 
1770 1365 
1450 1070 
1250 1000 
1780 1485 
1300 1115 
1520 1205 

1400 

KSrper- Kammer- 
l~tnge muskulatur 

c m  g 

36 4,38 
40 5,88 
40 5,60 
40 6,61 
42 5,93 
43 6,40 
42 6,36 
41 5,40 
40 4,78 
43 7,25 
41 7,27 

5,99 

40,5 ] 6,58 
Abkiirzungen: Siehe Tabelle 1. 

Reehte Kammer 
J 

g I % 

1,21 28 
1,72 29 
1,67 30 
2,01 30 
1,68 28 
1,81 28 
1,64 26 
1,45 27 
1,25 26 
1,82 I 27 
2,13 ! 2 9  
1,67 27,9 

2,28 34,6 

und freiem Anteil der Muskulatur der linken Kammer praktisch gleichen 
(4,30 bzw. 4,32 g). Dagegen weichen die Gewichte des rechten Herzens 
stgrker voneinander ab. Die absolute Gewichtsdifferenz lglBt sich sta- 
tistisch wegen der recht gro•en Streuung nicht ganz sichern. (D = 3 �9 ae, 
zur Sicherung notwendig 3,4 �9 aa). Da abet bei gMchem mittleren Ge- 
wicht der iibrigen tterzteile das rechte Herz bestimmt relativ leichter 
geworden und da die absolute Gewichtsabnahme statistiseh wahrschein- 
lieh ist, k5nnen wir zungchst sagen: 

Bei den untersucaten Herzen der durchschnittlich 6 Tage alien Frith- 
geborenen ist alas rechte Herz leichter als bei der Geburt, das links unge/dhr 
gleich schwer. 

Zur Beantwortung der Frage, ob dieses Ergebnis fiir Frfihgeborene 
im allgemeinen gilt, sind die Todesursachen wichtig. Bei den meisten 
der im Alter yon 4--9  Tagen verstorbenen Neugeborenen (8 yon l l )  
war ein erheblieher Kernikterus der wesentlichste pathologische Befund. 
Bei 2 Kindern war - -  aufter der Unreife - -  kein pathologischer Befund 
zu erheben, das letzte starb an einer hgmorrhagisehen Pneumonie. Wir 
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halten es ffir wahrscheinlich, da$ die Gewichtsabnahme des rechten 
Herzens nicht mit den Erkrankungen dieser Kinder zusammei~h~ngt. 

Von den iibrigen 6 Frfihgeburten aus dem 1. Lebensmonat starben 
4 im Alter yon 14, 14, 23 und 28 Tagen, und zwar als lebensschwache 
Friihgeburten (2), an Enteritis oder 1)neumonie. Bei diesen stimmt das 
relative Gewicht vom freien Anteil der rechten t terzkammer (29, 26, 
28, 32 % ) ungef~hr mit dem ffir die 4--9 Tage alten Kinder ermittelten 
Wert fiberein. Die beiden fibrigen Kinder werden wegen ihrer schweren 
rechten t terzen welter unten gesondert behandelt. 

Bei den normalgewichtigen Sduglingen wurden wegen der wenigen 
eigenen Zahlen fiir die ersten 4 Lebenswochen yon den 1--21/~ Monate 
alten Kindern a]le diejenigen herausgesucht, die anf~ng]ich gut gediehen 
und nach sehr kurzem Krankenlager starben. Diesen Kindern wurden 
alle ausgetragenen Neugeborenen gegenfibergestellt, deren K6rperge- 
wicht zwischen den extremen Geburtsgewichten der 5 S~uglinge ]iegt. 
])as Ergebnis zeigt Tabelle 5. 

Tabelle 5. Herzgewichte bei nach kurzer Krankheit 

Nr. Alter 

Tage 
I 

iN 110 ~ 30 
~N 30 ~ 36 

H3 ? 39 
W 211 ~ 49 
U 940 ~ 76 

Mittelwerte 
Neugeborene (16) 

KSrpergewicht 
Geburt Tod 

g 

3000 2775 
3200 3210 

3750:3660 
2650i3725 
3625 4700 
32501 3615 
32001 

Erklarung der Abkiirzungen: 

Kammer- Rechte 
muskulatur Kammer 

g g 

13,45 3,27 
13,00 2,68 

18,36 4,24 
14,6 3,65 
20,75 4,19 
16,05 3,61 
14,00 5,40 

estorbenen Siiuglingen. 

Todesursache 
(Krankheitsdauer 

in Tagen) 

Pneumonie (1) 
Asphyxie nach ~qah- 

rungsaufnahme (5 Std) 
Sinusthrombose (1/2) 
Bronchopneumonie (1) 

] Enteritis, Bronchitis (1) 

Siehe Tabelle 1. 

Die beiden Gruppen sind gut miteinander vergleichbar, dean die 
durchschnittliehen Geburtsgewiehte ]iegen sehr dieht beieinander. (Bei 
den pl5tzlieh verstorbenen Sguglingen kam einM~dehen auf alle 5 Kinder, 

be i  den zum Vergleich herangezogenen ~Teugeborenen kamen 5 auf 16.) 
Aus der Tabelle 5 folgt, da~ die absoluten Gewiehte des rechten Herzens 
in beiden Gruppen mit Sicherheit voneinander verschieden sind. 
(D = 4,85 �9 a~, zur Sicherung notwendig: 3,4 �9 ad)" 

Im allgemeinen wird die Gewichtsabnahme der rechten Kammer- 
muskulatur nach der Geburt etwas geringer sein als bei den angeffihrten 
S~uglingen, die weniger als der Durchschnitt ihrer Altersgen0ssen an 
Gewicht zugenommen haben. Dies zeigen aueh folgende ~berlegungen: 
ADAM hat in umfangreichen Messungen die physiologischen K6rper- 
gewichte fiir junge S~uglinge und Kinder ermitfelt. M @ ~ R  fand, dal~ 
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schon in den  e rs ten  L e b e n s m o n a t e n  das  re la t ive  Herzgewich t  e twas  
abs inkt .  F i i r  K n a b e n  und  M~dchen im Al te r  yon  1 Mona t  und  7 Tagen 
steigt ,  bei  du rchschn i t t l i chem Gebur t sgewich t  yon 3200 g, das  KSrper -  
gewicht  im Mitte]  auf  4000 g. Das re la t ive  Herzgewich t  fgll t  nach  
Mi~LLER in dieser Zei t  um gut  5 %, das  re la t ive  Gewicht  des freien An- 
tells  der  rech ten  K a m m e r m u s k u l a t n r  be t r a g t  bei  K i n d e r n  dieser Alters-  
klasse nach  unseren Messungen 26 %. Daraus  folgt,  dab  zu dieser Zei t  
das  rechte  Herz  nm 1/5 - -  d. h. um gu t  1 g - -  le ichter  als bei der  Geburt~ 
ist.  Ff inf  Monate  al te K inde r  haben  naeh  ADAm ihr Gebur t sgewich t  
verdoppe l t ,  das  re la t ive  Herzgewich t  is t  nach  M~LLEtr unl  e twa  15% 
gesunken.  Bei e inem re la t iven  Gewicht  des freien Antei ls  der  rech ten  
K a m m e r m u s k u ] a t u r  yon 22 % ist  bei  diesen K i n d e r n  das  Gebur t sgewich t  
des rech ten  Herzens  ungef~hr erreieht .  

Aus  den angef t ihr ten Untersuchungen ,  ~iessungen und  Bereehnungen  
folgt :  Bald nach der Geburt lcommt es z~t einer vori~bergehenden physiologi- 
schen Atrophie der Muskulatur  der rechten Herzkammer.  Bei  normaler 
Entwicklung ist zu An/ang des 2. Lebensmonates das rechte Herz etwa 1/5 
leichter als bei der Geburt und erreicht erst gegen Ende des 1. Lebenshalb]ahres 
sein Ausgangsgewicht wieder. 

c) Siiuglingsherzen mi t  Reehtshyper t rophie .  Wi r  s tel len zungchs t  die 
A n a m n e s e n  und  wesent l ichs ten  Befunde  aller Sguglinge mi t  schweren 
r e c h t e n H e r z e n  zusammen.  D i e A b k i i r z u n g  Re . . . .  % bedeu te t  : Re la t ives  
Gewicht  vom freien Ante i l  der  rech ten  K a m m e r m u s k u l a t u r  in Prozen t  
yore  Gewicht  der  gesamten  K a m m e r m u s k u l a t u r .  Aufgef i ihr t  s ind die 
Sauglinge des 1. Monats  - -  yore  10. Tage an  - -  m i t  Re  ~ 33%, yore  
2. Monat  an mi t  Re  ~ 30 %. 

Fall1. d, 15 d (d =Tage), 1575 g, starb als lebensschwache Friihgeburt. Re ~ 37 %. 
Fall 2. ~, 19 d, 1850 g, Frtihgeburt, starb nach 5t~giger Bronchopneumonie. 

Re = 40%. 
Fall 3. d, 14 d, 2550 g, starb nach 3tagiger Bronchopneumonie. Re ~ 38 %. 
Fall 4. (~, 27 d, 2100 g, Wolfsrachen. Starb an Aspirationspneumonie, der 

wGgen dieser Mil3bildung vermutlieh schon andere Pneumonien vorausgingen. 
t~e ~ 37%. 

Fall 5. d, 7 Wochen, 4520 g, starb an 5 Wochen dauernder BronGhopneumonie. 
Re ~ 37%. 

Fall 6. 9, 12 Wochen, 3210 g. Seit 5 Tagen vor dem Tode war eine Broncho- 
pneumonie bekannt, einen Tag ante finem wurde Gin Pleuraempyem diagnostiziert. 
Re = 36%. 

Fall 7. ~, 12 Wochen, 4375 g. Das Kind verstarb bei der Aufnahmeunter- 
suehung im Krankenhaus. Zu Haus war es nicht in grztlichcr Behandlung. Bei 
der Sektion land sigh als auffglligster Befund ein starkes Emphysem beider Lungen, 
im histologischen Pr~parat mSglicherweise Reste einer alten Pneumonie. Wir 
glauben sieher, dal3 das Emphysem bei dem Kinde sehon l~ngere Zeit bestand. 
Re : 38%. 

Fall 8. ~, 3~/4 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. ~, 6 ~onate, 5250 g. Das Kind lilt seit 1/4 Jahr an therapieresistenten 
rezidivierenden Bronchitiden. Re = 45 %. 

Von diesen 9 Kindern waren 7 fiinf Tage und ]~nger lungenkrank, 
yon den 46 fibrigen Kindern derselben Altersklasse, bei denen eine 
genaue Anamnese zu erheben war, abet nur 11 (17 starben ohne patho- 
logisehe Lungenbefunde). Von den 9 S~ug]ingen wird lediglieh bei dem 
2. Kind der Ductus arteriosus als noch often hervorgehoben. Man darf 
nach diesen Zahlenverg]eichen einen urs~chlichen Zusammenhang zwi- 
schen der Rechtshyertrophie und den ]~nger dauernden Lungenkrank- 
heiten dieser Kinder a]s gesichert annehmen. 

Es haben jedoch 11 S~uglinge, die ebenfa]ls ]~nger als 5 Tage an einer 
schweren Lungenerkrankung litten, keine Rechtshypertrophie.  Eine ein- 
faehe Erkl~rung ffir diesen Unterschied l ~ t  sich aus den klinischen und 
patho]ogischen Befunden nicht her]eiten. 

Bei dem 2 ,  6. und 8. Kind waren die Lungenerkrankungen erst 
5 bzw. l0 Tage lang vor dem Tode bekannt.  Bei diesen S~uglingen war 
das rechte Herz etwa um die H~lfte sehwerer als im Durchsehnitt  bei 
ihren Altersgenossen. Daraus ziehen wir den Schlul~, dab sich schon in 
etwa I Woehe beim ~ungen S~iugling eine betriichtliche Herzhypertrophie 
entwicl~elnkann. (MSg]icherweise ginges be idem 3. K indnoeh  schne]ler.) 

Bei Jugendlichen und Erwachsenen dauert  es naeh LI~Z~ACHs Sek- 
tionserfahrungen an Nephrit iskranken mindestens 2- -3  Wochen bis zur 
Entwicklung einer Herzhypertrophie.  S c ~ o ~ N ~ I A ~ s  hat  darauf hin- 
gewiesen, dalt bei Jugendlichen auch die B l u t g e f ~ e  schneller und starker 
bei erhShter Belastung hypertrophieren als bei Erwachsenen. 

3. Das linlce Herz bei ausgetragenen Neugeborenen 
und ]ungen Si~ugIingen. 

Mitgeteilt werden einige Musterf~lle. Die S~uglingsherzen s tammen 
yon normalgewichtigen Kindern, die zun~chst gut gediehen und nach 
kurzer Krankhei t  starben. Lediglich das letzte Kind lilt ]~ngere Zeit 
an einer Bronchopneumonie, nahm aber unter Penici]]intherapie gut an 
Gewieht zu. 

Aus der Tabe]le 6 folgt, dal~ die Muskulatur der linken Herzkammer  
sehon bald naeh der Geburt  sehwerer wird. Die Gewichtszunahme er]olgt 
in der ]riihen Siiuglingszeit rasch und deutlich schneller als die Zunahme 
des KSrpergewichtes. 

Diese Differenz im relativen Gewicht der linken Kammermuskula tur  
ist ffir die letzten 4 S~uglinge gegenfiber den Neugeborenen statistisch 
gesichert. (D ~ 5,9 �9 a~, zur Sieherung notwendig 3,9 �9 a~.) 1 

1 Vergleicht man das Wachstum beider Kammerw~nde, so sieht man: Die 
Mus]culatur der rechten Kammer wiichst im ]ri~hen Siiuglingsalter negativ, die der 
linlcen 19ositiv aUometrisch (d. h. ]angs~mer bzw. schneller als der Organismus). 
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Nr. 

U82 ? 
N 110 
I - I3~  
U 940 
N33 

Tabelle 6. Das Wachstum der Mus~ulatur der linken Herzkammer 
bei ]ungen Sduglingen. 

Al~er 

Neugeboren (10) 
11 Tage 
30 Tage 
38 Tage 

2i/~ Monate 
21/2 Monate 

E:Srpergewicht 

Gebur t  Tod 
g g 

3400 
3200 
3000 2775 
3750 3660 
3625 4700 
2630 4475 

M 

K a m m e r -  
gewicht 

g 

14,97 
13,37 
13,45 
lS;36 
20,75 
17,55 

Linke K a m m e r  

4,31 
4,97 
5,40 
8,12 
8,18 
8,35 

~  

1,28 ~= 0,17 

1,9 
2,2 
1,7 
1,9 

Erklarung der Abkiirzung: Linke Kammer ~ = Gewicht des freien Anteils 
der ]inken Herzkammer in Promille vom KSrpergewicht. 

6. Trockengewichtsbestimmungen. 

Es w~re denkbar,  dag die Gewichtsabnahme der Muskulatur  der 
rechten Herzkammer  allein oder fiberwiegend dutch  Wasserverlust  be- 
dingt  ist. Deshalb wurden Trockengewichtsbest immungen durchgefiihrt.  
Die rein zerkleinerten t terzteile lagen bei Tempera turen  zwischen 100 bis 
105 ~ C so lange im Brutschrank,  bis ihr Gewicht kons tan t  blieb. 

Bei insgesamt 7 untersuchten Herzen (2 yon Neugeborenen,  5 von 
1 Woche bis 21/2 Monate Mten Si~uglingen) war vor und  nach dem 
Trocknen das relative Gewicht der Muskulatur  des freien Anteils der 
rechten Herzkammer  prakt isch dasselbe. (Die durchschnitt l iche Ab- 
weichung in beiden Megrcihen liegt mit  3 % innerhalb der Fehlergrenze.) 
Daraus  folgt, dag die Gewichtsabnahme der Muskulatur des rechten Herzens 
nach der Geburt mit einem entsprechenden Trockengewichtsverlust ein- 
hergeht. 

Was geht  nun verloren ? Gehen ganze Muskelfasern zugrunde oder 
werden nu t  Teile yon ihnen abgebaut  ? Diese Frage soll durch die folgen- 
den mikroskopischen Untersuchungen beantwor te t  werden. 

5. Mikroskopische Untersuchungen. 

a) Qualitative Untersuchungen.  Von den im folgenden Abschni t t  
niiher beschriebenen quant i ta t iv  untersuchten Herzen yon jungen Sgug- 
lingen wurden L~ngsschnitte (Gefrier- oder Gelatineschnitte) angefertig~ 
und  mit  Hgmatoxyl in ,  zum Tell auch mit  Fet t farbstoffen gefgrb~. I n  
keinem der Schnitte ergab s ich  ein sicherer Anha] t  f/ir Faserunterg/~nge. 
Zu demselben Ergebnis kam BOELL~nD. 

b) Quantitative Untersuehungem Methode. Kleine, aus der Mitre der Wand der 
rechten und ]inken tterzkammer herausgeschnittene Stfickchen, das eine parallel 
zur tterzbasis, das andere senkrecht dazu, wurden in Gelatine nach der )/Iethode 
yon GASKELL in der Modifikation yon G~XFr eingebettet (s. I~OVLET, S. 110). 
10/t dicke Gefrierschnitte wurden hergestellt und die Pr/iparate mi~ I-I~matoxylin 
und - -  gut 1/. z Std lang - -  mit verd/inntem Eosin gef~rbt, das noch 1,5% ,~dkohol 

Virchows Arch. Bd. 326. 32 
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enthielt. Wir glauben sicher, dab diese geringe Alkoholkonzentration keine 
Sehrumpfung mehr an den Pr/~paraten bewirkt. An den nur mit Wasser einge- 
deekten Schnitten wurden bei 01immersion mit dem Okularmikrometer die klein- 
sten Durehmesser der quergetroffenen, kernhaltigen, meist nur angen~hert runden 
Fasern gemessen. Xhnlich arbeitete auch BOELLAARD (seine Sehnitte stammen 
aber yon der Ausflul]bahn der reehten Herzkammer dicht unterhalb der Semilunar- 
klappen). Bei den Schnitten parallel zur Herzbasis kamen zur Messung Fasern 
in der Innen- und AuBenschieht, bei den Schnitten senkrecht dazu Fasern aus 
der Mitre der Muskelwand in Frage. Jedem in der Tabelle 7 angeffihrten Mittel- 
wert liegen im Durchschnitt 250 Messungen zugrunde. 

Aus den Untersuehungen folgt: Bei Neugeborenen sind die Muslcel- 
]asern der rechten Kammerwand etwas dicker als die der linlcen. Dieser 
Befund s t imm t  gut: mit  den W/igungen der einzelnen tterzteile fiberein. 
Bei ]ungen Sduglingen sind die Muskel]asern der rechten Kammerwand 
etwas di~nner, die der linlcen etwas dicker als bei den zum Vergleich unter- 
suchten Neugeborenen. Die Gewiehtsabnahme der Muskulatur der reehten 
Herzkammer  nach der Geburt  geht also mit  einer Verkleinerung ihrer 
Muskelfasern einher. Viel leicht  werden die Muske]fasern dabei aueh 
k/irzer (durch den Abbau ganzer Muskelf/~eher ?). Darfiber l~Bt sich 
jedoch mit  der angewandten Metbode keine s~chere Aussage lnaehen. Aueh 
phasenkontrastmikroskopische Untersuchungen fiihrten nicht weiter. 

Eine Verdfinnung der Muskelfasern der rechten Kammerwand  nach 
der Geburt  stellte auch BOELLAA~D lest. Leider fehlen bei ihm Angaben 
fiber die tterzgewiehte. Unsere Mittelwerte ffir die Muskelfaserdureh- 
messer der t terzen yon ausgetragenen Neugeborenen (reehts 71/~--8#, 
links 61/e--71/2#) liegen deut]ieh fiber BOELLAARDs Werten, der 4--6/z  
angibt. Dagegen stimmen unsere Messungen gut mit  den wenigen Werten 
fiberein, die ASHLEY sowie W~N])T und HESSE ermittelten. ]~ei unseren 
Untersuchungen ergaben sich keine verwertbaren Unterschiede in der 
Muskelfaserdicke in den verschiedenen Fasersehichten des tterzens. 

Die mitgeteilten MeBwerte stehen in guter l~bereinstimmung mit dem 
von LI~ZBAC~ aufgezeigten Herzwachstumsgesetz, nach dem sich die 
Herzmuskelfasern n~ch der Geburt  bis zum kritisehen Kammergewieht  
nieht mehr vermehren. Die ermittelten Faserdurchmesser unserer Neu- 
geborenenherzen liegen a!lerdings etwas fiber dem theoretisch erwarteten 
Wert. Dies mag zum Teil an den Fehlerquellen der angewandten MeB- 
methoden liegen. 

6. Planimetrische Untersuchungen. 

Die Gewichtsverminderung der rechten Herzkammerwand nach der 
Geburt  geht, wie zahlreiche Messungen mit  der Sehublehre best/~tigten, 
mit  einer Verdiinnung der Wand einher. Diese Wandverdfinnung stellte 
bereits BO]~LL~RD an totenstarren, formalinfixierten tterzen fest und 
zog daraus den SehluB, dab es bald naeh der Geburt  zu einer Dilatation 
der rechten I-Ierzkammer komme. 



T
ab

el
le

 7
. 

M
ik

ro
m

et
ri

sc
he

 u
nd

 p
la

ni
m

et
ri

sc
he

 M
es

su
ng

en
. 

N
r. 

S 
42

3 
S 

14
2 

N
 8

9 
N

6
3

 
N

U
1 

u 
11

52
 

s 
19

1 

Al
te

r 

F
rf

ih
ge

bu
rt

 m
en

s 
8 

F
rt

ih
ge

bu
rt

 m
en

s 
8 

:N
eu

ge
bo

re
n 

I~
eu

ge
bo

re
n 

N
eu

ge
bo

re
n 

N
eu

ge
bo

re
n 

N
eu

ge
bo

re
n 

M
it

te
lw

er
t 

(N
eu

ge
bo

re
n)

 

U
 8

2 
~ 

11
 T

ag
e 

N
 1

10
 ~

 
30

 T
ag

e 
H

 3
 -

~ 
39

 T
ag

e 
U

 9
40

 ~
 

21
/2

 M
on

at
e 

N
 L

e 
~ 

3 
M

on
rO

e 
M

it
te

lw
er

t(
S

au
gl

in
ge

) 

S 
22

0 
~ 

] 
10

 J
ah

re
 

S 
19

6 
~ 

I 
62

 J
ah

re
 

t~
er

pe
rg

ew
ie

ht
 

i 
G

eb
~

t 
T

o4
 

g 
g 

14
00

 
15

00
 

i 
27

75
 

39
60

 
32

00
 

43
00

 
33

15
 

32
00

 
30

00
 

27
75

 
37

50
 

36
60

 
36

25
 

i 
47

00
 

26
00

 
~ 

40
00

 

J~
}i

ln
ln

er
 

- 

ge
wi

eh
t 

5,
57

 
7,

38
 

10
,4

2 
13

,6
4 

15
,4

2 
15

,6
5 

15
,3

5 
14

,1
0 

I~
ec

ht
e 

Ka
mm

er
 

g 1,
86

 
2,

22
 

4,
22

 
5,

29
 

6,
32

 
6,

10
 

6,
28

 
~

-5
,6

4
 

13
,3

7 
3,

60
 

13
,4

5 
3,

27
 

18
,8

6 
4,

24
 

20
,7

5 
4,

19
 

14
,1

8 
2,

82
 

3,
62

 

/ 
29

,0
 

49
,0

 

i 

5,
81

 
i 

6,
38

1 
10

,0
6 

I 
7,

9 
12

,1
3 

7,
8 

14
,7

7 
12

,4
2 

i 
7,

9 
13

.6
2 

7,
6 

!1
2

,6
o

l 

9,
88

 
6,

4 
10

,8
0 

6,
5 

12
,2

5 
6,

8 
~ 

10
,9

5 
I 

6,
4 

8
,2

6
 

I 
10

,4
 

56
,3

 
72

,0
 

L
in

ke
 K

am
m

er
 

I 
om

o 
! 

1,
89

 
5,

65
 

2,
98

1 
6,

76
 

3
,2

3
! 

8,
27

 
4

,0
0

; 
8,

8 
4,

25
 

9,
37

 
4

,8
5

 
10

,3
6 

4,
50

1 
10

,5
0 

4,
17

 
! 

9,
46

 

4
,9

7
 

10
,6

8 
5,

40
 

11
,6

2 
8,

12
 

14
,8

4 
8,

18
 

i 
12

,1
0 

6
,0

9
 

12
,3

0 
6,

55
 

12
,3

1 

50
,0

 
53

,4
 

83
,0

 
65

,0
 

6,
7 

6,
8 

7,
6 

6,
9 

7,
1 

7,
5 

7,
7 

7,
3 

sl
%

 

2,
84

 
4,

00
 

4,
7 

5,
9 

7,
0 

7,
0 

7,
4 

5,
1 

6,
7 

8,
0 

9,
0 

6,
0 

23
,0

 

SL
 

2,
50

 
�9

 4,
30

 
4,

2 
5,

6 
6,

9 
6,

0 
7,

3 

6,
0 

7,
1 

9,
0 

10
,6

 
7,

8 

31
,5

 

E
rk

l~
ru

ng
 d

er
 A

bk
ii

rz
un

ge
n:

 I
C

ec
ht

e 
K

am
m

er
 =

 
F

re
ie

r 
A

nt
ei

l 
de

r 
M

us
ku

la
tu

r 
de

r 
re

ch
te

n 
I-

Ie
rz

ka
m

m
er

; 
cm

 2 
= 

A
us

pl
an

im
et

ri
er

te
 

t~
 O

be
rf

l~
ch

e 
in

 Q
u~

ch
-a

tz
en

ti
m

et
er

n;
 #

 -
- 

M
it

tl
er

er
 M

us
ke

lf
as

er
du

rc
hm

es
se

r;
 S

R
 =

 
Fl

i~
ch

en
in

ha
l~

 d
er

 r
ec

ht
ss

ei
ti

ge
n 

S
ep

tu
m

ob
er

fl
~c

he
 

in
 

Q
ua

dr
at

ze
nt

im
et

er
n;

 
S

L
 =

 
F

lg
ch

en
in

hM
t 

de
r 

li
nk

ss
ei

ti
ge

n 
S

ep
tu

m
ob

er
fl

~c
he

 i
n 

Q
ua

dr
at

ze
nt

im
et

er
n.

 

�9
 

oq
 



472 WALD~a~ HOa~: 

Es ffagt sich, ob in der fffihen S~ug]ingszeit tats~chlich eine Er- 
weiterung der rechten Kammer eintritt. An unseren bereits sezierten 
I-Ierzen liel] sich das Volumen der I-Ierzkammern nieh~ ermitteln. Des- 
ha]b wurde versucht, auI dem Umweg fiber die Bestimmung der ~uBeren 
Oberfl/~che der 1VIuskulatur der t terzkammern zu einer Aussage zu 
kommen. 

~olgende .Methode wurde angewandt: Die Muskulatur vom freien Antefl beider 
Herzkammern wurde in mehrere Teilst/icke zerlegt. Diese Stiicke wurden yon 
unten gegen eine aufgespannte, gewaschene R6ntgenplatte gehalten und an den 
l~/~ndern mit einer spitzen Nadel umfahren. Die Umrisse wurden ausplanimetriert. 
Es wurden bei den Kammerw/~nden nur die yore Epikard fiberzogenen Oberfl/~chen 
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 gr61]ere 
Fehlerquellen and mfissen deshalb vorsichtiger bewertet werden. 

Von den jungen S/iuglingen wurden zur Untersuchung 5 nach kurzer 
Krankheit  verstorbene ausgew/~h]t. Diesen wurden 5 Neugeborene gegen- 
fibergestellt, die naeh ihrem KSrper= und Herzgewieht mit ibnen ver- 
gleichbar skid. AuBerdem wurden 2 Herzen ~ron Frfihgeborenen unter- 
sucht, ferner eins yon einem verunglfickten Kind und eins yon einem 
Erwachsenen, der an den Folgen einer Lungenentzfindung verstarb. (Seine 
rechte t terzkammer war nicht erweitert.) 

Die MeBergebnisse sind in Tabelle 6 eingetragen. Daraus folgt, dab 
die ~uBere Oberfl/iehe der rechten t{erzkammer bei den untersuchten 
jungen S/~uglingen im Durchsehnitt etwas kleiner (10,4 zu 12,6 era2), die 
der linken etwas grSBer als bei ausgetragenen I%ugeborenen gefunden 
wurde (12,3 zu 9,5 cm2). Ffir eine statistisch gesicherte Aussage ist die 
Zahl der 1V[essungen zu geringl Aus diesen Untersuchungen ergibt sich 
aber lcein Anhalt /i~r eine Dilatation der rechten Herzlcammer in der ]ri~hen 
Sguglingszeit. Am Septum sind bei l~eugeborenen rechts- und links- 
seitige Oberfl~che ungefiihr gleich gr0B (6,4 und 6,0 cm~). Bei den jungen 
Siiuglingen war die rechte Oberfliiche des Septums nur wenig grSBer als 
bei Neugeborenen (7,0 zu 6,4 cm~), die der ]inken dagegen deutlich grSl]er 
(8,1 zu 6,0 cm~). 

Die Forma]infix~erung vermindert den Durchmesser der Herzmuskel- 
fasern praktisch nicht (vgl. SHIPL~Y, SH~L~Y und W~A~) .  Wir halten 
es deshalb fiir wahrseheinlich, dab sich durch die Fixierung mit Formalin 
auch GrSBe und Form des totenstarren Herzmuskels nicht wesentlich 
/indern. 

7. Zur Frage der Ge/iigeverschiebung in der rechten Kammerwand 
wi~hrend des physiologischen Wachstums. 

LI~znAc~ 1or~gte 1947 den Begriff der ,, Geffigedilatation" und zeigte, 
dab eine solche bei der Mehrzahl der dilatierten menschlichen I-lerzen 
vorliegt. Auch zeigte er, dab eine Verschiebung des Geffiges der Muske]- 
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3590 [ 13,77 
Siiuglinge . . . .  3400 16,48 

E r k l ~ r u n g  de r  A b k t i r z u n g e n :  Siehe Tabe l le  7. 

fasern beim physiologisehen Wachstum der reehten Herzkammerwand 
stattfindet. Er  verlegte diesen Vorgang in die embryonale, BOELLAA~D 
in die Sauglingszeit. Denn BOELLAARD land, dab sieh die Wand der reehten 
Herzkammer naeh der Geburt  st~Lrker verdiinnt als es nach der Abnahme 
der Muskelfaserdurchmesser zu erwarten war. /]eider gibt er keine tterz- 
gewiehte an. Er  n immt an, dab die Gefiigeversehiebung dureh eine Dila- 
tation der reehten Herzkammer infolge eines erhShten Schlagvolumens 
naeh der Geburt  zustande kommt.  

Anhaltspunkte f/Jr eine solche Dilatation ergaben sieh bei unseren 
Untersuehungen nieht. Deshalb fragt es sich, ob es in der frtihen Sgug- 
lingszeit i iberhaupt zu einer Gefiigeversehiebung in der reehten Kammer-  
wand kommt.  Zur Beantwortung dieser Frage seien die je 4 t terzen yon 
Neugeborenen und jungen S~uglingen gegeniibergestellt, bei denen ftir 
die reehte Kammerwand  Gewieht, Wanddieke, Oberfl~ehe und Muskel- 
faserdurchmesser best immt wurden. Es ergeben sieh folgende Mittel- 
w e r t e  : 

Tabelle 8. 
I 

Geburts- ] Kammer-  - -  . . . . . . .  Reehte  K_ammer . . . . . .  

Alter 
m 

g era2 # bereehnet  gemessen 
gewieht  I gewieht  ~Van44ieke 

I g I g I ram I m m  
P 

Totgeborene . . 5,47 12,06 7,8 4,5 : 4,5 
3,83 10,97 6,5 3,5 ! 3,2 

Wenn die Wand der rechten Herzkammer sich nach der Geburt  
harmonisch verkleinerte (Mode]]: l%eihen yon neben- und hintereinander- 
gestellten StreichhSlzern-----Muskelfasern, deren HShe in einem kon- 
stanten Verh/~ltnis zum Durchmesser steht) so miiSte ihre Oberfl~che 
deutlich kleiner (niimlieh 9,5 cm 2) und ihre Wand dicker sein (4 ram) 
Ms bei den jungen S~uglingen gemessen wurde. Aus dem abweichenden 
Verhalten geht hervor, dab in der Ss tatsiichlich eine Ver- 
schiebung des Muskelfasergefiiges stattfindet, die wir folgendermaSen 
deuten: nach der Geburt  kommt  es zur physiologischen Atrophie der 
Muskulatur der reehten t Ie rzkammer  und ihre Muskelfasern werden 
dfinner. Der freie Anteil der Muskulatur der rechten Kammer  wird an 
seiner harmonischen Verkleinerung dutch das zu bew~ltigende Sch]ag- 
volumen und durch die feste Verbindung mit  dem Kammersep tum ge- 
hindert. Die Lage dieser Nahtstelle bleibt offenbar in der frfihen S~tug- 
lingszeit dieselbe, denn die reehtsseitige Oberfl~che iindert im Gegensatz 
zur linken in der frfihen S~uglingszeit ihre Gr58e kaum. Die dfinner 
gewordenen Muske]fasern miissen deshMb teilweise aneina.nder vorbei- 
gle]ten und sich neu formieren. 
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So vollzieht sich in der /ri~hen Siiuglingszeit ohne Dilatation der rechten 
Herzkammer ein grofler Teil des physiologischen Wachstumsumbaues tier 
rechten Kitmmerwand. Beendet wird dieser Umbau o//enbar erst spSter, 
denn bei dem untersuchten Kind und dem Erwachsenen ist die Wand 
der rechten I-Ierzkammer dfinner und ihre Oberfliiche grSl~er als es einem 
harmonischen Wachstum der ausgewiihlten S~uglingsherzen entspr~che. 
Der wesentlichste Tell des Wachstumsumbaues der rechten Kammerwand 
/indet nach der Geburt statt, die Umbauvorgignge beginnen abet wahrschein. 
lich schon/riCher. Ein Vergleich der rechten und ]inken Kammerwand 
bei den 5 ausplanimetrierten t terzen yon ausgetragenen Neugeborenen 
zeigt n~mlich, da$ beide tIerzteile im Durchschnitt dieselbe Wanddicke 
(4,5 und 4,4 ram) haben, obwohl die Oberfl/~che der rechten Kammer- 
wand erheblich grSI~er als die der linken ist (12,6 zu 9,5 cm2). Daraus 
geht hervor, dab schon beim Neugeborenen die relativ dicken Muskel- 
fasern in der rechten Kammerwand nicht ganz so tier gestaffelt sind wie 
in der linken. Die mitgeteilten Messungen an den beiden I-Ierzen yon 
Frfihgeborenen lassen es mSglich erscheinen, da$ die Geffigeverschiebung 
der rechten Kammermuskulatur  im Zusammenhang mit dem schnellen 
Wachstum der rechten Kammerwand in den letzten Schwangerschafts- 
monaten beginnt. 

Verg]eicht man die linke Kammerwand bei Neugeborenen und S/iug- 
lingen, bei dem Kind und dem Erwachsenen, so 1/il~t sich errechnen, dal~ 
die "Mef~werte sehr gut mit der Erwartung fibereinstimmen: Die Wand 
der linken Kammer w@hst yon der Geburt an harmonisch. Sie bewahrt ihr 
Ge]i~ge wdhrend des physiologischen Wachstums. 

8. Vergleichend-anatomische Untersuchungen an Katzen. 

a) W~igungen. Zur Untersuchung standen uns 142 bereits getSte~e 
mi~nnliche und weibliche Hauskatzen verschiedener t~assen zur Ver- 
ffigung. Die meisten batten ein weiSes, schwarzes oder geflecktes Fell. 
Die Tiere warden gewogen and nach der Fixation in Formalin (in starker 
LSsung) wurde das Gewicht der Kammermuskul~tur sowie des freien 
Anteils der rechten Kammer bestimmt. Die Ergebnisse sind in Tabe]!e 9 
zusammengestellt. 

Aus der Aufstellung folgt : Gleich nach der Geburt steigt das KSrper- 
gewicht der Katze anni~hernd kontinuierlich an. Es gibt also beim Kiitz- 
chen, wie schon L A T ~ R  vermutete, keinen initialen Gewichtsab/all und 
etwa am 10. Lebenstag ist das Geburtsgewicht verdoppelt (R~B~R gibt 
den 9. Tag an). 

Das Gcsamtgewicht der Kammermuskulatur steigt in den ersten 
Lebenswochen anni~hernd proportional dem KSrpergewicht, aber die 
Muskulatur der rechten He~zkammer 5ndert in der ersten Lebenswoche ihr 
Gewicht kaum. %)as relative Gewicht dieses I-Ierzabschnittes betri~gt bei 
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der Gebur t  wie beim MensGhen 38%.  SGhon nach ganz kurzer Zeit 
- -  ngmlich nach 10 Tagen - -  sind aber die Massenverhgiltnisse der Herz- 

teile beim K~tzchen pra]ctisch dieselben wie bei der erwachsenen KatzeL 
Ein  ganz geringer Abfall  im absoluten  Gewicht der rechten K a mme r -  

wand  finder sigh bei den 4 Tage a l ten Tieren. Dieser Befund k a n n  je- 
doeh (trotz seiner s tat is t isehen Sieherung) vorget~iuscht sein durch das 
ziemlieh niedere K6rper-  und  Herzgewicht dieser Tiere. 

-Alter 

Tage 

I 
2 
3 
4 
5 
8 

i0 
14 
21 

Erwachsen 

655 
760 
648 
890 
680 

1290 
1800 
2600 

10300 

Tabelle 9. Wgigungen an Katzenherzen. 

--~ h~  K6rper- Kammer- 
gewicht gewicht 

e g mg 

I14 570 
140 
145 
144 
180 
200 
270 
36O 
455 

Erkl~rung der Abkiirzungen: Siehe Tabelle 1. 

Rechte tt:ammer 

mg % 

217 38 
220 33 
235 31 
190 29 
230 26 
170 25 
300 23 
415 23 
550 21 

2300 22 

b) Der Ductus arteriosus bei der Katze und  seine VerSdung nach der 
Geburt. Der I )uctus  arteriosus ist  bei der Katze  meistens 2 - - 3  m m  lang. 
BIickt m a n  yon  der aufgeschni t tenen Aor ta  auf den Ductus,  so sieht 
m a n  an  seiner spitzwinkeligen Einmiindungsste] le  beide Gef~13wgnde in 
e inem sichelfSrn:ligen, zum t te rzen  b in  konkaven  Bogen ine inander  iiber- 
gehen. Dieser Bogen, den ST~ASSMA~-N als Klal~pe auffal~t, vermag 
night,  die Einmfindungsste l le  des Duetus  zu versehliei~en. 

Mi~ros~opische Untersuchungen. Die Prgparate wurden in Celloidin-l~axaffin 
wegen der geringen Schrumpfung in diesem Medium eingebettet und 4 ]~ dicke 
StUfensehnitte angefertigt, die mit ttgmatoxylin-Eosin, Orcein und nach VAN GI~- 
so~ gefiirbt wurden. Meist wurden Querschnitte, seltener Lgngssehnitte angefertigt. 
Untersucht wurden insgesamt 25 Ductus vom 1. bis zum 14. Tag. 

Am 1. Lebenstage ist der Ductus arteriosus bei der Katze ein muskelkrgftiges 
GefgI3. Im Querschnitt sind die inneren Muskelfasersehiehten, die et~a 1/4 der 
"Wanddicke ausmachen, iiberwiegend quergetroffen, die ~tufleren annahernd lgngs. 
Zwisehen jeder - -  meist einschichtigen - -  Lage Muskelfasern lii~t sieh eine im 
Pr~parat gewellte elastische Lamelle anfgrben. Das Endothel ist stellenweise yon 
den darunter ]iegenden sehr spi~rliehen Bindegewebs- und den ~uskelzellen durch 
eine blasse, schmale, wabige Zone getrennt. Darin sieht man sehr selten vereinzelte 
Leukocyten liegen. Das Lumen ist in eh~em Ductus iiberall welt, bei den beiden 
anderen, die vom 1. Lebenstag aui3erdem untersucht wurden, sehmal und schlitz- 
f6rmig. ]~ei den Angaben fiber die Lichtungsweite mul~ man daran denken, daI~ 

1 Aus den Me~ergebnissen liil~t sich ferner berechnen, da~ beim ]ungen KStzchen 
die Mus~ulatur der lin~'en Herz/c~mmer ~tSrker al.s das K6rpergewicht w(ichst. 
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die Prgparate erst mehrere Stunden nach dem Tode der Tiere fixiert werden konnten. 
Die Liehtungsweite erlaubt also keinen sicheren SehluB auf die Verh~ltnisse wah- 
rend des Lebens. Bei K~N~EDYS Versuehen an Meerschweinchen war die Liehtung 
des friseh fixierten Duetus arteriosus sehon kurz nach der Geburt auf allen Sehnitten 
dutch Kontraktion versehlossen. Bei Lammfeten, die durch Formalininjektion 
getStet wurden, sah BARCI~OFT 2 Std naeh der Geburt kontrahierte, aber nieht 
vS]lig versehlossene Ductus. 

Schon am 2. Lebenstage linden sich deutliche Ver/s im BOTALLIschen 
Gang. Auf den Quersehnitten ergeben sieh verschiedene Bilder: Auf einigen ist 
die ganze innere Schieht des Duetus arteriosus - -  unge~ahr 1/4 der Wanddicke 
entspreehend - -  nekrotiseh: hier sind keine Strukturen mehr zu erkennen, Kerne 
fehlen, am l~ande dieser Zone verd/s sit oder sind pyknotiseh. Die elastisehen 
Fasern lassen sich in der feinkriimeligen, blab eosinophilen Masse noeh nachweisen, 
sind aber blasser gefarbt als die auBeren, zwisehen intakter Muskulatur gelegenen. 
Teflweise sind sie schon etwas brSckelig. In dem nekrotisehen Bezirk sind also die 
glatten Muskelfasern und das Endothel zugrunde gegangen. Hier ist die Lichtung 
nur noch ein capillarer 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 loekeren Bindegewebe 
neben den Histiocyten auch sparlieh Lymphoeyten. 

Am 3. Tag fallen schon auf mehreren Quersehnitten Nekrosen der inneren 
Wandschieht auf. An anderen nekrosefreien Schnitten sieht man zwischen dem 
Endothel und der Muskulatur einen sehmalen Streifen loekeren Bindegewebes mit 
Capfllarsprossen. 

Am 4. Tage geben L~ngssehnitte einen guten Einb]ick. In der Mitte des Ductus, 
etwa seine halbe Lange einnehmend, ist die innere Wandsehicht nekrotisch. Naeh 
der Peripherie hin (sowoh] zur Aorta als auch zur A. pulmonalis) folgt unter dem 
Endothel loekeres Bindegewebe, in dem sich zunachst noeh schmale Nekrosezonen, 
dann Capillarsprossen und sehlieBlieh knospenartige Endothelzellnester finden. 
])as Lumen ist in mehreren Schnitten nicht mehr deut]ich zu erkennen. 

Am 5. Tage gleieht ein Ductus denen yore Vortage. Ein anderer zeigt keine 
ausgepragte, kernfreie Nekrosezone mehr. Hier liegen in der blab eosinophflen 
Ilumnzone neben wenigen Leukoeyten fibroeytenartige Kerne, haufig in radi/~rer 
Stellung. In einem dritten yon einem 5 Tage alten Tier untersuehten Ductus 
findet sieh 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 vSllig ausfiillt. Ahnliche 
B i l d e r -  Nekrosen neben obturierendem capillarhaltigem Bindegewebe-  linden 
sich auch am 10. und 14. Tag. Am 14. Lebenstag fallt auf, da$ der Wanddureh- 
messer des Ductus arteriosus deutlich kleiner als bei neugeborenen Tieren ist. DiG 
Muskulatur hat erheblich abgenommen, in den aul~eren Schichten ist sie aber noch 
gut erhalten. Von der Adventitia naeh innen dureh die Musku]atur ziehende 
Capillaren, wit sie bei der VerSdung des breiteren mensehliehen Duetus arteriosu~ 
auftreten, wurden bei der Katze nicht beobaehtet. 

Der Ductus  arteriosus wird also bei der Ka tze  durch im Ze n t r um des 
Ganges beginnende,  fortschreitende Nekrosen der inneren  Wandsch ich t  
abgebaut .  Sie fangen schon am 2. Lebenstage an  u n d  n u r  wenig sparer  
t r i t t  auch capillarhaltiges, organisierendes Bindegewebe in der benach- 
barren,  inneren  Wandsch ich t  auf. 
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I m  Laufe der VerSdung des menschlichen Ductus ]BoTALLI treten 
keine so umfangreichen kreisfSrmigen Nekrosen auf wie bei der Katze. 
Zu ldeineren Nekrosen kommt  es beim Menschen erst yon der 2. Woehe 
ab (GR~[PER, JAGER und WOLLENMA:bT). 

Die Befunde am Ductus arteriosus der Katze ~hneln denen, die 
K~I~EDu und CLAI~K beim Meerschweinchen erhoben. Sie f~nden be- 
ginnende Nekrosen der inneren Wandschichten am 3. Lebenstag und 
Organisationsvorgi~nge in der 2. Lebenswoehe. Elastisches Gewebe 
kommt  naeh diesen Untersuehungen beim Meersehweinchen im BOTALLI- 
schen Gang erheblieh weniger vor als in der benachbarten Aorta und 
A. pulmonMis. So kraB sind die Unterschiede bei der Katze  ]edoch nicht. 

Bei einigen Katzenherzen wurde auch die Durchg~ngigkeit des 
Fo~umen ovale untersueht. Bei neugeborenen Tieren ging eine '2 mm 
dicke Sonde durch das Foramen hindurch, bei einem Tier yore 4. Lebens- 
tag war die 0ffnung gut steeknadelkopfgrol], bei einem 8 Tage alten nur 
wenig kleiner Ms bei dem Neugeborenen und am 10. Tag bei einem Tier 
nur noeh fiir eine sehr dfinne Sonde (1/2 ram) durchg~Lngig. 

D. Deutung der Befunde. 
1. Das Wachstum der rechten Kammermuslculatur in den letzten 

Schwangerscha/tsmonaten. 

Seit dem geistvollen Referat v. W~IZSXCKERs hat  sich die Ansicht 
durchgesetzt, dab enge Beziehungen bestehen zwischen der St~rke der 
Muskulatur der Herzkammern und der Arbeit, die sie bei den einzelnen 
Kontrakt ionen leisten. Diese Regel gilt auch ffir embryonale Herzen. 
Dies geht beispielsweise aus der Beobachtung der Massenverh~ltnisse 
fetaler t terzen mit  verschlossenem Foramen ovMe hervor. Sie haben 
einon kleinen linken Ventrikel (s. I:)ATTE~). 

Bei der Anwendung dieser Regel muB man daran denken, dab man 
nur Vergleichbares miteinander vergleichen d~rf. Es w~re z. B. falseh, 
aus der Tatsache, da~ die hluskulatur der rechten t Ie rzkammer  beim 
Erwachsenen halb so viel wiegt wie die der linken, den Schlu~ zu ziehen, 
dab deshalb der Druck in der rechten Kammer  auch halb so groI~ sein 
mfisse. Beide Kammern  sind n~mlich in ihrer Form verschieden. Die 
rechte gleicht einer platten, dreieckigen Tasche, die linke angen~hert einem 
Kegel. Auch darf man nicht unmittelbar S~uglingsherzen und die yon 
Erwachsenen miteinander rechnerisch in Beziehung setzen. Beide unter- 
scheiden sieh in ihrem Feinbau, wie z. B. aus ihren verschiedenen Trocken- 
gewichten hervorgeht (vgl. BEC~gOLD, VOL~:~A~N, SKELTO~). 

Das starke Wachstum der Muskulatur der rechten Herzkammer  in 
den letzten Schwangerschaftsmonaten deutet darauf bin, dal] dieser 
tterzteil  gegen Ende der Gravidit~t relativ mehr Arbeit zu leisten hat 
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als vorher. Dies kann, da die t terzarbeit  - -  yon der geringen StrSmungs- 
arbeit abgesehen - -  proportional dem Druck und dem Schlagvolumen 
ist, 2 Ursachen haben: 1. Eine DruckerhShung, 2. eine Vermehrung des 
Sehlagvolumens. 

Ad 1, Diese M6glichkeit ist wenig wahrscheinlich. Sicherlicb be- 
steht zwischen der Aorta und der A. pulmonalis w/ihrend des ganzen 
embryonalen Lebens nur ein sehr geringes Druckgef/s Messungen an 
ausgetragenen Tierfeten vom Sehwein, Kaninchen und Hund ergaben 
sogar gleiche Drucke in beiden Kammern (Po~LMAN, HAMILTO~r 
WOODBm~Y und WooDs.) 

Ad 2. Das Schlagvolumen der rechten Kammer steigt in der letzten Zeit 
der Schwangersctta/t sti~rker an als das der linken. Dies setzt voraus, dab 
yon dem in den rechten Vorhof durch die untere tiohlvene einstrS- 
menden Blut weniger durch das Foramen ovale und daffir mehr in die 
reehte Kammer flieBt. Dadurch steigt die dureh Lungen und Duetus 
arteriosus strSmende Blutmenge, das Schlagvolumen der linken Kammer 
sinkt dagegen ein wenig ab. 

~ber  den Blutstrom in embryonalen Herzen und fiber die Durch- 
blutung der embryonalen Lunge ist heute folgendes bekannt:  Die a]te 
Ansehauung, dal~ das Blur yon oberer und unterer Hohlvene im rechten 
Vorhof weitgehend seinen eigenen Weg nimmt, wurde best/~tigt. BAI~C- 
LEY (bei ibm aueh eingehende historisehe Darstellung) zeigte bei Lamm- 
feten mit kineradiographischer Methode, dal3 alles yon der oberen Hohl- 
vene kommende Blur in den rechten Ventrikel strSmt, w/~hrend das Blut 
aus der unteren Hohlvene zum grSBten Teil durch das l~'oramen ova]e, 
zum kleineren in die rechte Kammer fliel~t. LIND und WEGELIUS wiesen 
ffir den Blutstrom aus der unteren ttohlvene bei ]2--22 Wochen alten 
mensehlichen Feten dutch Kontrastmittelinjektionen in die Nabelvene 
dasselbe nach. Nach den Untersuehungen yon EVEI~ETT und JOHNSON 
mit radioaktiven Substanzen flieSt aber bei Meerschweinehen- und 
Hundefeten auch ein geringer Tell des Blutes aus der oberen ttohlvene 
durch das Foramen ovale. 

Tierexperimentelle Untersuchungen sprechen fiir eine recht betr/~eht- 
liche Durchblutung der Lungen in der letzten Zeit der Schwangerschaft. 
Dies wiesen ABEL und Wn~DLE an Katzen, SIXHA an Meersehweinchen 
nach und zeigten, dab naeh der Geburt keine sprunghafte, sonderneine 
al]m~hliche Vermehrung der Lungendurchblutung erfolgt. Dasselbe leitete 
schon vorher PATTEN aus seinen Untersuchungen fiber das Kaliber der 
grol~en Lungengef~LBe bei menschlichen Embryonen ab. Auf Grund yon 
Beobachtungen an Totgeborenen mit MiBbildungen an der Trachea und 
am Zwerehfel] halten MILLES und DOl~SEu sogar die intrauterinen Atem- 
bewegungen ftir einen notwendigen Anreiz zur Entwicklung der Lungen- 
gef/ifJe. Schon im Jahre 1801 folgerte fibrigens BICItAT aus tier Unter- 
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suchung des Foramen ova]e uncl des Ductus arteriosus, dab gegen Ende 
der Schwangerschaft weniger Blur dureh das Foramen ovale und mehr 
durch die rechte Kammer und die Lungenarterien flie~t. Auch PATTEn 
kam zu demselben Seh]u{~, weil das Foramen ovale beim Neugeborenen 
kleiner als die Einmfindung der unteren Hohlvene ist. Das Volumen der 
Herzkammern haben I-tIFFELS~EIM und ROBIN bei 2 Neugeborenen mit 
Wachsausgfissen gemessen und fanden, dab die reehte Herzkammer 
mehr Blur als die linke faBte (8--10 gegen 6--7 era3). Nach diesen ~Jber- 
legungen und den gesehilderten Befunden halten wit die zweite erwogene 
Deutung ffir die wahrschein]ich richtige. 

2. Die physiologische Gewichtsabnahme der rechten Kammermus/culatur 
nach der Geburt. 

Zur Physiologie der postnatalen Kreislaufumschaltung ist heute be- 
kannt, dab bereits kurz nach der Geburt die embryonalen Verbindungen 
zwisehen groBem und kleinem Kreis]auf - -  der Duetus arteriosus und 
das Foramen ovale - -  ~unktionell verschlossen werden. Aus Tierver- 
suchen sind wir fiber den VerschluB des Ductus arteriosus gut unter- 
richter. KENNEDY und CLARK beobaehteten beim ausgetragenen Meer- 
schweinchenfeten direkt den VerschluB des Ganges durch Muskelkon- 
traktion innerha]b weniger Minuten nach der Geburt. BARCLEu konnte 
mit seinen kineradiographischen Untersuehungen an Lammfeten das- 
selbe zeigen. EVERETT und Jo~Nso~ stellten Untersuchungen beim t tund 
mit radioaktivem Phosphor an. Mit dieser Methode, die empfindlicher 
ist als die iibrigen beschriebenen, fand sieh, dal~ dureh den Ductus 2 Std 
nach der Geburt weniger Blut als beim Feten und 9 Std post partum 
nur noch ganz wenig Blur hindurch flie~t. Ganz minimale, dutch den 
Ductus in die Aorta str5mende Blutmengen ]iel~en sich in der Rege] bis 
zum anatomischen Verschlul~ des Ganges (gut  2 Wochen nach der Ge- 
burr) nachweisen. Aber auch ffir den Menschen konnte inzwisehen die 
bereits 1900 yon G~RAR]) klar formulierte Auffassung bewiesen werden, 
dal~ sehr ba]d nach der Geburt der Duetus arteriosus funktioneH, spiiter 
anatomisch verschlossen wird. I(EITH und I~ORSYTI-I wiesen, an BARO- 
LEYs Vorbild anknfipfend, bei einem 5 Tage alten Kinde mit kineradio- 
graphischer Methode einen verschlossenen BOTALLIschen Gang nach und 
LI~D nnd WEGELIUS konnten sogar bei 2 Neugeborenen schon 2--6 Std 
nach der Geburt den Gang mit RSntgenkontrastmitteln n!cht mehr dar- 
stellen, v. I-IAYEK und :BoYD ]ieferten wesentliche anatomische Bei- 
trage zum Verstandnis des funktionellen Versehlusses am Duetus arte- 
riosus. Der anatomisehe VerschluB des Ganges erfolgt beim Mensehen 
im al]gemeinen zu Beginn des 2. Monats (HABERDA), nach CHI~ISTIE 
etwas eher. Die ~ilteren Literaturangaben hat SCA~ON zusammen- 
gestellt. 
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Das Foramen ovale sahen BARCLEY und Mitarbeiter schon wenige 
Minuten nach der Geburt beim Lamm versehlossen. Am Menschen 
beobachteten LIND und WEGELIUS innerhalb der ersten 12 Std naeb 
der Geburt nur noch einen geringen Strom von l~Sntgenkontrastmitteln 
dureh das Foramen ova]e, nach dem 6. Lebenstag fanden sie es stets 
verschlossen. (Kinder, die ~]ter als 12 Std und jfinger als 6 Tage alt 
waren, wurden nieht untersucht.) 

Wghrend des embryona]en Lebens k6nnte das Sehlagvolumen in 
beiden Iterzkammern wegen der Kurzsehliisse zwisehen den beiden 
Kreisl~ufen versehieden sein. Etwa vorhandene Untersehiede miissen 
sieh jedoch naeh dem VersehluB der fetalen Blutwege ausgleichen. 
Exakte vergleichende Bestimmungen des Sehlagvolumens kurz vor und 
naeh der Geburt wurden bisher nicht durehgefiihrt. Es spricht jedoch 
nichts daffir, dab es bald naeh der Geburt zu einer wesentlichen Ab- 
nahme des Sehtagvolumens der reehten Herzkammer kommt, mit der 
sieh die vorfibergehende physiologische Atrophie der reehten Kammer- 
wand erkl~ren liel~e. 

Die kreisende Blutmenge wird nach dem Abnabeln plStzlieh etwas 
vermindert, denn die Placenta enthglt bei spiitem Abnabeln noeh etwa 
50 cm s Blur (DE MARSH, WII~DLE und ALT). Naeh der Geburt wird 
aul~erdem die zirku]ierende Blutmenge altmghlieh relativ geringer 
(LUCAS und DEARI~r geben fiir das Neugeborene 12% yore K6rper- 
gewieht fiir die kreisende Blutmenge, S~CKEL fiir Siiuglinge und Kinder 
im Mittel 8,4% an). Die Pulsfrequenz ~ndert sieh in der Neugeborenem 
periode nieht merklich. 

l~ach diesen Befunden wird der Bluteinstrom in den rechten Vorhof 
nach der Geburt wohl etwas vermindert, l~aeh dem VerschluB des 
Foramen ovale flieBt jedoch a]les Blur, das in den reehten Vorhof ein- 
strSmt, auch in die rechte Kammer. Dieser Zuwaehs diirfte die Ver- 
minderung des Bluteinstroms in das reehte Herz naeh dem Fortiallen 
des placentalen Kreislaufes wettmachen. Diese ~Jberlegungen spreehen 
dafiir, dab der Entlastung der reehten tterzkammer nach der Geburt 
nieht eine Verringerung des Seh]agvolumens, sondern eine Druckver- 
minderung im Lungenkreislauf zugrunde liegt. 

Druekmessungen im kleinen Kreislauf sind bei Neugeborenen und 
gesunden jungen S~ug]ingen nach unserer Kenntnis der Literatur bisher 
nicht durchgefiihrt worden. Dagegen sind wir fiber den Druek im groi~en 
Kreislauf unterriehtet. RIB~MO~T ermittelte a]s arteriellen Druek in 
der Nabelschnur des Neugeborenen knapp 65 mm Hg, HASELHO~ST im 
Durchsehnitt 75 mm Hg. In den ersten Lebenswochen steigt der Druck 
im KSrperkreislauf betr~chtlich an. Nach den Untersuchungen von 
SSLADKOFF betr~igt er beim Neugeborenen 60 mm Hg, am Ende der 
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1. Woehe 79 mm Hg und am Ende des 1. Mon~ts 81 mm Hg. Die ent- 
spreehenden von STI~O~;D zitierten Werte lauten: 50, 60, 82 mm Hg. 
Nach SSLADKOFFs Untersuchungen ist sehon bei 3 Tage alten Kindern 
ein deutlicher Blutdruckanstieg nachweisbar. 

Beim I~eugeborenen muB der Druck im kleinen Kreislauf wegen des 
offenen Ductus arteriosus praktisch derselbe wie im groBen Kreislauf sein. 
Daraus geht hervor, d~B bei der Geburt der Druclc im lcleinen Kreislau/ 
etwa doppelt so hoch wie beim Erwachsenen ist, bei dem er im reehten 
Ventrikel 25/0 mm Hg betr~igt. Es muB also nach der Geburt zu einer 
betr~chtlichen Verminderung des Druckes im l~ulmon~lkreislauf kommen. 
In  dieser Druc/cerniedrigung sehen wir die Ursache /i~r die physiologische 
Atrophie der rechten Kammerwand naeh der Geburt. Aus der schon /ri~h - -  
bei Fri~hgeborenen bereits nach 1 Woehe I nachgewiesenen Gewichts. 
verminderung der reehten Kammerwand ziehen wit den Schlu[3, daft der 
Druclcab/all im l~leinen Kreislau/ sehr bald nach der Geburt beginnt, wahr. 
scheinlich schon in den ersten Lebenstagen. 

Da schon im 2. Lebensmonat die Massenverh~ltnisse der Muskulatur 
beider t terzkammern denen yon Erwachsenen ~hneln, liegt der Gedanke 
nahe, dab bereits zu dieser Zeit, dem niedrigen S~uglingsblutdruck ent- 
sprechend, ~hnliche Druckunterschiede im groBen und kleinen Kreislauf 
bestehen wie beim Erwachsenen. 

Im Zusammenhang mit den Untersuehungen fiber die Gewichtsver- 
~nderungen der reehten Kammerwand naeh der Geburt seien folgende 
Ergebnisse erw~thnt : 

Im E K G  Iinden sich bei 2--3 Monate alten Kindern noch die Zeichen 
einer Rechtshypertrophie ( K R v M B ~  und J]~KS) naeh ELSTEl~ und 
LUTTEI~OTTI 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 (HoRT). 

3. Das schnelle Wachstum der linlcen Kammerwand im /ri~hen Sduglingsalter. 

Die beiden in Tabelle 5 zuletzt aufgeffihrten 21/2 Monate alten S~iug- 
linge wiegen knapp die H~ilfte mehr uls bei der Geburt, die freien Anteile 
ihrer linken Kammerw~tnde haben dagegen das Gewicht fast verdoppelt. 
Dies steht in gutem Einklang mit den physi01ogischen Ergebnissen fiber 
die Herzarbeit im frfihen S~iuglingsalter. Denn auger der Vermehrung 
des Sehlagvolumens, die der KSrpergewichtszunahme in guter N~herung 
parallel geht (SEct:EL, GRASER)~ steigt schon bald nach der Geburt der 
Blutdruck im grol]en Kreislauf betr~icht]ich an. Am Ende des 1. Viertel- 
jahres ]iegt er etwa um die H~lfte hSher als bei der Geburt. 
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4. Vergleichende Untersuchungen. 
Eine Voriibergehende deutliehe Gewichtsverminderung des rechten 

Herzens tr i t t  bei der jungen Katze nieht ein, obwohl das relative Ge- 
wieht dieses Herzteils schnell absinkt. Dies erkl~rt sich aus dem rasehen 
Herzwachstum der Katze nach der Geburt, das mit ihrem schnellen 
KSrperwaehstum Sehritt hi,It. Hinzu kommt, dai~ der Blutdruek bei 
der neugeborenen Katze re]ativ gering ist (25--30 mm Hg nach CL~e~K), 
bei der erwaehsenen betr~gt er 145 mm Hg (0. Koch).  Es kommt 
demnach bei der Katze wahrseheinlich nur zu einem geringen (vol~iber- 
gehenden?) Druckabf~ll im kleinen Kreislauf nach der Geburt. 

Dagegen beginnt die Verschiebung der Massenverhgltnisse der Kammer- 
muMculatur und damit wohl auch der intralcardialen Druc~e bei der Katze 
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 Druclcge/glles an seinen beiden Enden 
verschlossen. Es hat  nicht den Anschein, dai~ eine Zeitlang in beiden 
Kreisl~ufen derselbe Druck herrscht, wit es DOERR ffir den reibungslosen 
VersehluB des Ganges ffir notwendig hi~lt. Auch wiesen HAMILTO~I 
WOODBC~u und WooDs naeh, dal3 beim Kaninehen sehon unmi t t e lba r  
nach dem Einsetzen der Atmung die Drucke in beiden Herzkammern 
deutlich voneinander verschieden sind. Beim Mensehen liegen mSglicher- 
weise ~hnliehe Verhi~ltnisse vor (s. oben). 

Der anatomische Verschlui~ des Ductus arteriosus erfolgt beim 
Mensehen und bei der Katze zu einer Zeit, in der die Massenverh~ltnisse 
der Herzmuskulatur bereits den Proportionen beim Erwachsenen ~hneln. 
Die Zeitspanne fiir diese Ent~dcklungsvorg~nge (etwa 6 Wochen bzw. 
8 Tage) ist, gemessen an unserer physikalischen Zeit, fiir Mensch und 
Katze sehr verschieden. Sie wird aber reeht i~hnlieh, wenn man sie als 
biologisehe Zeit in Beziehung zur Lebensdauer setzt. 

Zusammen~assung. 
Die anatomischen, histologischen und planimetrischen Unter- 

suchungen an 130 Herzen yon Frfihgeborenen, ausgetragenen Neu- 
geborenen und S~uglingen fiihrten zu folgendem Ergebnis: 

1. In den letzten Schwangerschaftsmonaten wi~chst die Muskulatur 
der rechten Herzkammer sti~rker als die der ]inken und ist bei ausgetra- 
genen Neugeborenen in der Regel deutlich schwerer als die der linken 
Kammer. 

2. In den erstenWoehen naeh der Geburt f~llt das relative Gewieht der 
reehten Kammermuskulatur raseh, dann allm~hlich ab. Sehon im 
2. Monat ergeben sich ffir das reehte Herz des S~uglings ann~thernd die 
gleiehen und ungef~hr mit dem Ende des 1. Vierteljahres dieselben Mas- 
senverh~ltnisse wie ffir das Herz des Erwaehsenen. 
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3. Nach der Geburt kommt es zu einer vor/ibergehenden physiologi- 
schen Atrophic der Muskulatur der rechten Herzkammer. Bei Frfih- 
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 Geffigeverschiebung vollzieht sich in der friihen Saug- 
lingszeit ein wesentlicher Teil des physiologischen Wachstumsumbaues 
der rechten Kammerwand. 

5. Das Wachstum der Muskul~tur der linken Herzkammer erfolgt 
in der frfihen Sauglingszeit rascher als es der Zunahme des KSrper- 
gewichtes entspricht. 

6. Die Wand der linken Herzkammer wichst yon der Geburt an 
harmonisch, sie bewahrt ihr Geffige wahrend des physiologischen Wachs- 
turns. 

7. Im S~uglingsalter entwickelt sich eine tterzhypertrophie schneller 
als beim Erwachsenen. 

Nach den anatomischen Befunden werden folgende physiologische 
Verinderungen ffir wahrschein]ich gehalten: 

8. In der letzten Zeit der Schwangerschaft steigt das Schlagvolumen 
der rcchten Kammer im Zusammenhang mit einer vermehrten Ourch- 
blutung der embryonalen Lungcn etwas starker an als alas der ]inken. 

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

Vergleichende Untersuchungen wurden an 142 Katzenherzen (lurch- 
gefiihrt. Dabei wurden folgende Beobachtungen gemacht:  

10. Bei den rasch wachsenden jungen Katzen blcibt das Gewicht der 
rechten Kammermuskulatur in der 1. Lebenswoche anni~hernd gleich. 
Die linke Kammermuskulatur wichst rascher Ms es der KSrpergewichts- 
zunahme entspricht. Schon am 10. Tage hat das Herz dieselben Pro- 
portionen wie bei der erwachsenen Katze. 

11, Die mikroskopischen Ver/inderungen am verSdenden Ductus 
arteriosus bei der Katze werden beschrieben. 

12. Aus den anatomischen Untersuchungen wird abgeleitet, dab der 
anatomische Verschlu2 des Ductus arteriosus bei der Katze durch das 
schr schnell nach der Geburt einsetzende Druckgefiil]e zwischen groBem 
und kleinem Kreislauf nicht gestSrt wird. 
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