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Einleitung.

Zu Anfang der filinfziger Jahre dieses Jahr-
hunderts, als bereits die mikroskopische Forschung
einen ausgiebigen und vielfach massgebenden Einfluss
auf die Lehren der pathologischen Anatomie gewon-
nen hatte, wurde von den namhaftesten Fachgelehrten
die Vergrosserung des Herzmuskels, welche bel so
vielen Krankheitsprocessen in Erscheinung tritt, durch
eine Hyperplasie, also durch eine Vermehrung der An-
zahl der einzelnen Muskelfasern erklirt. In diesem
Sinne #usserten sich namentlich J. Vogel '), Bock ?),
Kélliker 3), Foerster*), Lebert?®), Hyrtl®) und
Rokitansky ?)

~ Indessen fanden sich doch Bock und Lebert ver-
anlasst, ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass es nicht

1) J. Vogel: Pathologische Anatomie, 1845, pag. 154.

2) Bock: Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 1852,

8) Kolliker: Gewebelehre, 1852, pag. 195.

4) Foerster: Handbuch der speciellen pathologischen Ana-
tomie 1854, pag. 804. .

5) Lebert: Traité d’anatomie pathologique gen. et spec.,
1855, pag. 448.

6) Hyrtl: Lehrbuch der Anatomie, 4. Auflage, 1855, pag. 76. ’

7) Rokitansky: Lehrbuch der pathologischen Anatomie
I1. B., 1856, pag. 215. :
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gelungen sei, diesen Neubildungsprocess in seinen ver-
schiedenen Stadien auf histologischem. Wege nachzu-
weisen. Nur Heschl!) glaubte wiederholt die Neu-
bildung von Muskelfasern in hypertrophischen Herzen
gesehen zu haben.

Die in jener Zeit aligemein anerkannte Lehre
stlitzte sich offenbar vorzugsweise auf die Thatsache,
dass man bei einfacher mikroskopischer Untersuchung
ohne Zuhiilfenahme mikrometrischer Messungen viel-
fach keinen merklichen Unterschied zwischen der Grisse
der Muskelfasern in normalen und in hypertrophischen
Herzen erkennen kann. In beiden Fillen finden sich
so grosse Unterschiede in der Grisse der Muskel-
fasern jedes einzelnen Herzens, dass die damals ge-
brduchlichen Untersuchungsmethoden die Unterschiede
zwischen der Grosse der Muskelfasern verschiedener
Herzen nicht zu erkennen gestatteten.

Es muss unter diesen Verhéltnissen als ein ent-
scheidender Schritt bezeichnet werden, als Hepp ?)
zuerst die Methoden der Mikrometrie auf diese Fragen
anwendete. Derselbe bestimmte zunédchst in einem
(anndhernd) normalen Herzen die Dicke der einzelnen
Muskelfasern und fand dieselbe im Mittel gleich
0,003 Wiener Linien = 0,0066 Millimeter = 6,6 Milli-
millimeter. Als Grenzwerthe giebt Hepp zugleich an
die Werthe von 0,001 und 0,005 Wiener Linien. Mit
den gleichen Methoden untersuchte sodann dieser For-
scher ein hypertrophisches Herz und fand in diesem

1) Heschl: Compendinm der pathologischen Anatomie 1855,
pag. 171. ‘

2) Hepp: Die pathologischen Veranderungen der Muskel-
fasern. Ziurich, Diss. 1853.
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als mittlere Dicke der Muskelfasern 0,012 W'
= 26,2 Millimillimeter (), also einen betréchtlich
hoheren Werth, Die einzelnen Messungen schwankten
dabei zwischen 0,007 und 0,016 W' Die Mittel-
werthe der Muskelfasern in normalen und hyper-
trophischen Herzen verhalten sich somit nach den
Messungen von Hepp wie 1:4 und Hepp zog daraus
den Schluss, dass die Hypertrophie des Myocards im
Wesentlichen und ausschliesslich auf eine Zunahme der
Breite der einzelnen Muskelfasern zu beziehen sei.

Zugleich mit der Arbeit von Hepp erschien das
Werk von Wedl?), in welchem derselbe angiebt, dass
man bei der Hypertrophie des Herzens nicht selten
Muskelfasern trifft, welche die im Herzen gewdhnlich
vorfindlichen an Breite iibertreffen; sie konnen einen
Querdurchmesser von 0,06 — 0,07 Mm. = 60—-70 p
(Millimillimeter) erreichen 2).

Uebereinstimmend mit Hepp fand aunch Fried-
reich 3) die mittlere Dicke der Muskelfasern in einem
hypertrophischen Herzen eines alten Alkoholikers gleich
25 w. Derselbe Autor ermittelt zugleich die Faserdicke
in einem atrophischen Herzen eines an Magenkrebs
verstorbefien 52 Jahr alten Mannes im Mittel gleich
16 p. Ausgedehnte Messungen der Muskelfasern des
Herzens hat auch Foerster?) unternommen, leider
giebt er nur seine Schlussfolgerungen und nicht Zah-
len an. Beziiglich der Hypertrophie des Herzens be-

1) Wedl: Grundzige der pathologischen Histiologie, 1854.

2) 1 c. pag. 227.

8) Friedreich: Krankheiten des Herzens im Handbuch der
spec. Path. und Therap., redigirt von Virchow 1861, V. 2, pag. 286.

4) Foerster: Handbuch der allgemeinen pathologischen Ana-~
tomie, 1865, pag. 258.
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hauptet er, dass dieselbe wesentlich auf einer Dicken-
zunahme der Muskelfasern beruhe.

Die Untersuchungen von Hepp fanden somit von
verschiedenen Seiten her Bestdtigung und in der Folge
auch Eingang in die Lehr- und Handbiicher. Roki-
tansky machte aber ausserdem noch auf ein anderes
Moment aufmerksam, welches regelmiissig bei der
Herzhypertrophie in Wirksamkeit gelangt, ndmlich auf
die Vermehrung des Zwischenbindegewebes des Myo-
cardium, welche als nicht unerheblich zu bezeichnen ist.

Von den neueren Autoren erwihne ich zunichst
Lancereaux '), welcher im Wesenflichen auf dem
Standpunkt von Rokitansky steht. Die Fasern des
Herzens vergrissern sich bei der pathologischen Vo-
lumszunahme des Myocards durch eine Zunahme der
Zahl ihrer Primitivfibrillen; aber auch das Binde-
gewebe, die Gefiasse und Nerven, welche zwischen den
Muskelfasern gelegen sind, nehmen an Volum zu; in-
dessen konne auch eine Hyperplasie der Muskelfasern
nicht ganz in Abrede gestellt werden. Rindfleisch?)
und Wilks %) dagegen legen den Schwerpunkt der
Verinderung bei Herzhypertrophie in eine Léngs-
spaltung der Muskelfasern.

‘Wie man sieht, hatte die L.ehre von Hepp und

Wedl sich spiterhin nicht mehr einer so allgemeinen

Anerkennung zu erfreuen. Iis héngt das wohl mit
dem Umstande zusammen, dass schon friihzeitig sich
gewichtige Stimmen erhoben, welche eine mehr ver-

1) Lancereaux: Traité d’anatomie pathologique, 1875,

T. I, pag. 190.
. 2) Rindtfleisch: Lehrbuch der pathologischen Gewebe-
lehre zur Einfiihrung in das Studium der pathol. Anatomie, 1867,1869.
8) Wilks: Lectures of pathological Anatomy 1859. pag. 5.
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mittelnde Auffassung befiirworteten. - Schon Robi_n1),
Becquerel ?), Paget 3) und Zenker*) hatten neben
der Volumszunahme der einzelnen Herzmuskelfasern
auch eine Vermehrung ihrer Zahl als regelmissiges
Vorkommniss bei der Herzhypertrophie behauptet, und
diese Meinung wird gegenwirtig von mehreren der ge-
briuchlichen Lehrbiicher vertreten. ’

Kiner eingehenden Priifung lassen sich indessen
erst die neueren Specialarbeiten auf diesem Gebiete
unterziehen. Zunichst war es Zielonko?®), welcher
mit . einer auf wumfassenderes Material begriindeten
Mittheilung hervortrat. Zielonko bestimmte den
Querdurchmesser der Muskelzellen aus 4 verschiedenen
Stellen des Herzens: aus der Mitte des linken Ven-
trikels, aus den Papillarmuskeln des linken Ventrikels,
dem Comus der Arteria pulmonalis und den Papillar-
muskeln des rechten Ventrikels. Die von ihm ge-
wonnenen Zahlen finden sich in 5 Tabellen geordnet.
Ich habe aus diesen Tabellen von Zielonko der
Uebersichtlichkeit halber von Neuem Mittelzahlen ge-
zogen und fiir diese die Bestimmungsfehler berechnet,
obwohl letztere von Zielonko selbst weder berechnet
noch auch irgendwie beriicksichtigt worden sind. Dabei
ergab sich in Uebereinstimmung mit den Zielonko’-
schen Betrachtungen folgendes:

1) Robin: Note sur Uhypertrophie, Gazette medicale de
Paris, 1853, Nr: 51, pag. 804.

2 Becquerel: De I'hypertrophie du coeur, Gazette des
Hopitaux, 1856, Nr. 135. '

8) Paget: Lectures of surgical Pathologie, 1863. pag. 9.

4) Zenker: Ueber die Verinderungen der willkiirlichen
Muskeln bei Typhus abdom. nebst einem Excurs iiber die patholo-
gische Neubildung quergestreiften Muskelgewebes, 1864.

. 5) Zielonko: Pathologisch-anatomische und experimentelle

Studien ttber Herzhypertrophie. Virch. Arch. LXIIL, pag. 29, 1875.




Dicke der Muskelfas. | Dicke der Muskelfas, | Dicke der Muskelfas, | Dicke der Muskelfas.
aus der Mitte deslink. | des Papillarmuskels | aus dem Conus der | des Papillarmuskels

Ventrikels. des linken Ventrikels, Art. pulmon. des recht. Ventrikels.

| Wahrsch. Wahrsch. Wahrsch Wahrsch.

miteel | Werth & pger | erth 4o pgiger | Werth 4 agiga | RER Y

. mung:fehl. mungsfehl, mungsfehl. mungsfehl.
e p p p P p p
Normale Herzen | y94 | _ | 1347 | — | 1278 | — | 116 | —

Zahl d. Beobacht: 3.

Hypertrophie aller
Herzabtheilungen 12.18 0.25 12.7 0.28 12.91 0.34 12.36 0.25
Zahld.Beobacht: 14.
Hypertrophie des
linken Ventrikels. 11.86 0.44 11.82 0.45 11.53 0.43 10.96 0.51
Zahld.Beobacht.: 10.

Hypertrophie des

rechten Ventrikels 12.07 — 13.43 — 15.30 — 12.43 —
Zaht d.Beobacht.; 3. .
Atrophische Herzen| jo09 | o051 | 1124 | o045 | 96 | 036 | 924 | o018

Zahl d. Beobacht.: 9. _

Die Bestimmungsfehler warden fir diejenigen Beobachtungsreihen, welche nur aut drei Beobachtungen beruhen,
nicht ermittelt. -Allerdings stellt jede dieser 3 Beobachtungen das Mittel aus zahlreichen Messungen dar. .

P
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Aus diesen Messungen von Zielonko ldsst sich
zunichst entnehmen, dass die Muskelfasern atrophi-
scher Herzen schmiler sind, als die Muskelfasern nor-
maler Herzen. Dieses Resultat liegt offenbar ausserhalb
der Grenzen der variablen Bestimmungsfehler und kann
aus diesem Grunde, sowie wegen der Uebereinstim-
mung mit meinen Befunden nicht bestritten werden.
Viel auffilliger ist dagegen ein anderes Ergebniss der
Untersuchungen von Zielonko, welches sich dahin
formuliren lidsst, dass die Muskelzellen hypertrophischer
Herzen oder Herzabtheilungen um ein Geringes schméler
sind, als normal. Es ist dies ein Ergebniss, welches
innerhalb der Grenzen der variabeln Bestimmungs-
fehler (des fiinffachen Werthes des wahrscheinlichen
Werthes der Bestimmungsfehler) liegt. Die Deutung
dieses Befundes von Zielonko werde ich nach Mitthei-
lung meiner eigenen Messungsresultate versuchen. An
dieser Stelle kann ich nur darauf hinweisen, dass dieses
Resultat nach den frither gewonnenen Erfahrungen von
Hepp, Friedreich, Kolliker ') und Foerster als
ein auffilliges und unerwartetes bezeichnet werden muss.

Nach Zielonko hat sich auch Letulle?) ein-
gehender mit diesen Fragen beschiftigt. Er behan-
delt gesondert die Muskulatur des normalen und des
hypertrophischen Herzens. Aus zahlreichen Messungen
der Grosse der Muskelfasern im normalen Herzen ist
er zu folgenden Resultaten gekommen: (Messungen in
Millimillimetern )

1) Kolliker: Gewebelehre, 2. Auflage, 1855, pag. 210.
2) Letulle: Recherches sur les hypertrophies cardiaques
secondaires, Paris, These, 1879. ‘
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- Alter. . . Rechtes Herz. - Linkes - Herz.
i © Mittel. Maximum. ~ Mittel. Maximum.
‘Neugeborene. ~ p -

B S
‘(ausgetrag.) 3—4 . 6—T(selten) 3—4 6—7
1—5 Jahren. 6-—9 12—15 9 18,21 (selten)

8—12. , . 6,912 15—16 12,15 18,21
Erwachsene 15 18,21 15,18 24,27
Greise 15 21—24 15,18 24,30(selten)

- Etwas grossere Zahlen erhielt Letulle bei den
Messungen der Muskelfasern des hypertrophischen Her-
zens. Er traf sehr viele Fasern, die 24 oder 25 g,
Wenlger, die 27 ¢, und sehr selten solche, die 30 p
breit waren. Die Zahl 32 ‘wurde von 1hm nie iiber-
: schrltten gefunden Der Durchschmttswelth fiir die

. Brelte der Muskelfasern bei Herzhypertrophie liegt
nach Letulle zwischen 24 u. 25 . Letulle konnte
nie bei der Herzhypertrophie eine active Proliferation
der Muskelfasern constatiren und obwohl er zum Schlusse
selner Arbeit die HyperplaSJe nicht vollstandlg zuruck-
Welst bleibt er der Meinung, dass dieselbe nicht
mathematisch nachgewiesen werden kann und dass sie
Jedenfa,lls sehr geringfiigig sein muss, da sie keine
deutliche hlstologlsche Verinderungen hervorruft Es
muss desshalb die Hypertrophle des Herzens nach den
Befunden von Letulle auf eine Volumszunahme der
einzelnen Muskelfasern, also auf eine wahre Hyper-
trophle bezogen werden.

Beachtet man den auffilligen Wlderspruch
der zwischen den Untersuchungen von Letulle und
denjenigen von Zielonko besteht, so méchte man
fast zu dem Schlusse gelangen, dass die mikrometrische
Methode in ihrer gegebenen Form nicht geeignet sei
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zur Entscheidung der vorliegenden Fragen. Man
kann aunf die Meinung kommen, dass es aus sachlichen
Griinden unzulissig sei, Mittelzahlen fiir die Breite
der Herzmuskelfasern einer solchen Untersuchung zu
Grunde zu legen. Denn ein solches Vorgehen setzt
voraus, dass der Mittelzahl fiir die Breite der Herz-
muskelfasern zugleich die grosste Wahrscheinlichkeit
des Eintreffens zukomme. Nun sind aber wohl Fille
moglich und denkbar, wo dies nicht zutrifft. Wenn
zum Beispiel im Herzen zwei verschiedene Formen
von Muskelfasern enthalten wiren, welche durch einen
sehr erbeblichen Grossenunterschied sich auszeichneten,
wiirde die Bestimmung der Mittelzahlen unter Umstén-
den nicht nach dem einfachen arithmethischen Mittel
vorgenommen werden konnen. Kine solche Auffassung
des Thatbestandes konnte vielleicht der Angabe von
Orth') zu Grunde liegen, wonach bei Herzhypertro-
phie nur einzelne Muskelfasern an Dicke zunehmen
sollen. Angesichts des Umstandes aber, dass Zielonko
bei Herzhypertrophie die Fasern kleiner, als normal
und Letulle grosser als normal findet, sind allerdings
starke und grundsiitzliche Zweifel gerechtfertigt. Unter
diesen Verhiltnissen machte mir Prof. Thoma den
Vorschlag, von Neuem die Frage der Herzhypertro-
phie und Atrophie mit Hiilfe genauer mikrometrischer
Methoden zu priifen, um zundchst die soeben erwéihn-
ten grundsdtzlichen Zweifel zu beseitigen und um zu-
gleich zuverldssige Resultate zu gewinnen, welche
nach Mogligkeit auch die Griinde der vielfach erdr-
terten Widerspriiche aufdecken kinnten.

1) Orth: Lehrbuch d. speciellen pathologischen Anatomie.
Erste Lieferung, 1883, pag. 198.




Untersuchungsmethoden.

Das Material filr die vorliegende Arbeit ergab sich
bei den Leichenerb‘ffnungen, welche in dem pathologisch-ana-
tomischen Institut der Universitit Dorpat im ' verflossenen
Winter vorgenommen wurden. Im Ganzen verfiigte ich iiber
9 normale, 9 hypertrophische und 9 atrophische Herzen.
Es ist dies gewiss ein recht beschrinktes Material, es ent-
spricht annéihernd demjenigen, welches Zielonko verwendete.
Allein die'Beschr;'inkung ergab sich fur mich aus dem Um-
stande, dass ich alle Herzen, welche complicirte Verhaltnisse
darboten, von der Untersuchung ausschloss. Ich verwendete
nur solche Herzen zu meiner Arbeit, welche unter Beriick-
sichtigﬁng aller Momente entweder als normale bezeichnet
werden konnten, oder aber ausser der Hypertrophie oder der
Atrophie keine Verinderungen im Myocard erkennen liessen.

Um in Beziehung auf die Auswah] der einzelnen Fille
eine zuverlissige und objective Controle zu gewinnen, habe
ich im Laufe der Untersuchung auch begonnen das Gesammt-
gewicht der Leichen zy bestimmen und ebenso das Herz im
Ganzen, sowie den reinpriparirten Herzmuskel zu wigen.
Wie Prof. Thoma ) gezeigt hat, ergiebt das Verhiltniss des

1) Thoma: Untersuchungen iiber die Grosse und das Ge-
wicht der anatomischen Béstandtheile des menschlichen Korpers
im gesunden und im kranken Zustande. 1882, pag. 153 w. 1,
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Herzmuskelgewichtes zum Korpergewicht einen sehr genauen
Massstab filr die Beurtheilung hypertrophischer und atrophi-
scher Zustinde am Herzen. Diese Beurtheilung wird mnoch
weiter verschirft, wenn man, wie ich das gleichfalls versuchte,
die Muskulatur der Vorhéfe, die Muskulatur des Septum ven-
triculorum, die Muskulatur des linken Ventrikels mit Aus-
schluss des Septum und die Muskulatur des rechten Ventri-
kels mit Ausschluss des Septum nach dem Vorgange von
Valentin getrennt auf die Wage bringt. Leider habe ich
diese Wigungen zu spidt begonnen, um aus ihnen reifere
Friichte zu ziehen.

Behufs Messung der Herzmuskelfasern entnahm ich von
jedem Herzen 4 Stiicke: 1) den medialen Papillarmuskel der
Valvula mitralis mit dem anhingenden Theile der Herzwand,
2) ein Stiick von der ganzen Dicke der Wand des linken
Ventrikels aus der Nihe der Ursprungsstelle des lateralen
Papillarmuskels der Mitralis, 3) ein Stick von der ganzen
Dicke der vorderen Wand des rechten Ventrikels und 4) den
vorderen lateralen Papillarmuskel des rechten Ventrikels mit
dem unmittelbar angrenzenden Theile der Herzwand.

Diese Stiicke des Myocards wurden genau 20 Tage lang
in Miiller’scher Fliissigkeit gehiirtet, wobei die Fliissigkeit sehr
hiufig, in den ersten Tagen mehrmals gewechselt wurde. Als-
dann wurden die Priparate wihrend 6 Stunden in fliessen-
dem Wasser ausgewaschen und in starken Spiritus, nach
einigen Tagen in absoloten Alkohol gelegt. Weiterhin durch-
trankte ich die Priparate sorgfiltig zuerst mit Aether, dann
mit 4 9/, Collodium, um sie endlich in Celloidin einzubetten.
Auch bei letztgenannter QOperation wihlte ich die umstéindlichere
Methode der Einbettung in Papierkistchen., In letzteren
wurden die Muskelstiicke mit einer dickfliissigen aetherischen,
alkoholhaltigen Celloidinlésung umgossen. Sodann wurden

2
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sie unter eine nahezu dicht schliessende Glassglocke gebracht,
wo sehr allmihlig der Aether verdé.mpfte. Nachdem dabei
die Einbettungsmasse die Consistenz einer derben Leimgallerte
gewonnen hatte, wurden die eingebetteten Sticke in diin-
nen Spiritus (70 ° Tralles) eingelegt. Dabei wird jeder un-
gleichmissige Druck auf das Priaparat vermieden, der bej
einfacheren Methoden immer zu befiirchten ist. Endlich
wurden die Priparate aus den Einbettungskiistechen befreit
und mit der umbhiillenden Celloidinmasse auf dem Mikro-
tom geschnitten. Die Sechnittdicke betrug dabei zumeist
0,015 Mm. Diinnere Schnitte erwiesen siah als weniger zur
Messung geeignet. :

Bei dem Schneiden der Papillarmuskeln kann man es
erreichen, dass man Querschnitte, welche genau senkrecht auf
der Faserrichtung stehen, erhilt. Es ist dies fir die Zuver-
ldssigkeit der Messung wesentlich und muss mit moglichster
Sorgfalt controlirt werden. Glickiicher Weise kann man den
Erfolg mit ziemlicher Zuverlissigkeit durch die mikroskopische
Betrachtung dickerer Schnitte bestitigen. Fernerhin schien
es wiinschenswerth immer ein und dieselbe Stelle des Papillar-
muskels zu schneiden. - Ich verfuhr dabei so, dass ich Stufen-
schnitte von .Y, Mm. Stufenhihe durch die Wurzel des Pa-
pillarmuskels anfertigte. Von diesen Stufenschnitten wihlte
ich sodann den untersten zur Messung aus, welcher keine
VYerbindung mehr mit der Ventrikelwand zeigte, sondern all-
seitig von einem Ring von Endocard umgeben war. Somit
betreffen meine Messungen der Papillarmuskeln den untersten
Abschnitt des Papillarmuskels, der schon vollig von der Herz-
wand sich abgespalten bat. Auch in diesem Punkte ist eine
wichtige Vorsichtsmassregel gegeben, weil die Muskelfasern,
wie man sich leicht therzeugt, gegen die Spitze des Papillar-
muskels zu an Dicke abnehmen. Allerdings wird diese Dicken-




19

abnahme der Fasern erst in der ndchsten Nihe der Spitze
des Papillarmuskels in auffilliger Weise bemerkbar; allein
diese Thatsache au sich diirfte doch wobl geniigen, um eine
Vorsichtsmassregel als nothwendig erscheinen zu lassen. -
Die Schnittstiicke, welche aus der Dicke der Ventrikel-
wandungen gewonnen wirden, habe ich in gleicher Weise ‘in
Celloidin eingebettet. Fs erwiess sich aber hier unthunlich,
Querschnitte durch die Faserrichtung anzulegen, weil die ein-
zelnen Faserblindel zu unregelmissigen Verlauf darbieten.
Viel besser gelangt man mit solchen Schnitten zum Ziel, welche
parallel der Faserrichtung gelegt werden. Die ‘Messungs-
methode, wie das Messungsresultat wird dadurch sehr beein-
flusst, wie spiter gezeigt werden wird, aber man erhilt in
einem Lingsschoitte durch die Faserung doch hinreichend
viele zur Messung geeignete Stellen, so dass man die Mes-
sungen auf eine grdssere Zabl von Faserbiindeln ausdehnen
kann. Man sieht leicht ein, dass ein Lingsschnitt durch die
Faserrichtung viele Faserbiindel, die unter sich nicht parallel
sind, genau in der Léngsrichtung treffen kann. Ein Quer-
schnitt dagegen wird nur genau senkrecht verlaufen durch die-
jenigen Faserbiindel, welche genau senkrecht zur Schnittebene
orientirt sind und daher unter sich auch genau parallel ver-
laufen. Nach dem Schneiden wurden alle Priparate mit Alaun-
carmin gefirbt und in Canadabalsam eingeschlossen. Unzweifel-
haft wire es sehr wiinschenswerth, auch die Dimensionen der
physiologisch frischen Fasern kennen zu lernen. Allein jeder
Histolog weiss, wie schwierig in frischen Priparaten die Quellun-
gen und Schrumpfungen zu beherrschen sind, welche jede Zusatz-
flissigkeit hervorruft. Fs sind daher solche Messungen der
frischen Fasern, die an und fir sich noch besondere Schwierig-
keiten darbjeten, sehr schwer unter sich zu vergleichen. Das-
selbe gilt auch in geringerem Grade, wenn man die Priparate
2*
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in Glycerin untersucht. Die angegebene Methode dagegen,
welche die Muskeln schliesslich von allem Wasser befreit,
durfte daher viele Vorziige bieten, obgléich auch hier eine
absolute Gleichheit in den Quellungs- und Schrumpfungsver-
héltnissen der Objecte nicht herbeigefiihrt werden kann. Die
iibrig bleibeaden Fehler aber sind doch so klein, dass man
berechtigt ist zu erwarten, dass sie sich ausgleichen werden,
wenn man die Untersuchung auf eine Reihe verschiedener
Herzen und auf eine grossere Zahl von Fasern ausdehnt.
Sicherlich sind diese Febler, welche in unvermeidlichen Un-
vollkommenheiten bei der Herstellung der Priparate beruhen,
als geringfiigig zu bezeichnen gegeniiber denjenigen, welche
durch die verschiedenartigen Krankheitsvorginge herbeigefiihrt
werden, welche vor dem Tode wirksam werden, und welche
niemals auch bei der sorgfiltigsten Auswahl des Materials ver-
mieden werden konnen.

Die Messungen der Fasern wurden vermittelst des be-
weglichen Ocularmikrometers und des Objectivs 9 von Hart-
nack vorgenommen. Die angewendete Vergrisserung betrug
dabei, auf 260 Mm. Sehweite berechnet, ziemlich genau 592: 1,
Auf jedem Querschnitte bestimmte ich die Breite von je 10
Muskeifasern an 10 verschiedenen Stellen, so dass ich im
Ganzen auf jedem Priparate 100 Fasern mass. Ich achtete
dabei darauf, dass diese 10 Stellen sich einigermassen gleich-
miéssig Gber den Querschnitt des Papillarmuskels oder der Herz-
wand vertheilten, weil auch die Faserbiindel der Papillarmus-
keln an verschicdenen Stellen ungleich dicke Fasern enthalten.
Die Fasern prisentiren sich auf dem Querschnitte gewohnlich
in Form ovaler und unregelmassiger Figuren. Ich wihlte stets
an jeder Faser zwei auf einander senkrecht stehende Durch-
messer in der Weise, dass der eine das Maximum (= d) und
der andere das Minimum (= d,) des Dickendurchmessers der
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Faser reprisentirte. Man gewinnt dadurch in dem arithmeti-
schen Mittel der Zahlen d und d, annihernd den mittleren
Dickendurchmesser (= m) der Faser oder aber einen Durch-
messer, der der Faser annihernd zukommen wirde, wenn bei
gleichem Fliacheninhalt des Querschnittes der Faser der Quer-
schnitt kreisformig wire. Aus 100 solchen Zahlen wurde eine
Durchschnittszahl (= D) ermittelt, die als mittlerer Werth
der Breite der Muskelfasern im hetreffenden Papillarmuskel
angenommen wurde. )

Um den Nachweis zu liefern, dass die Annahme eines
mittleren Werthes fir die Breite der Herzmuskelfasern in dem
angedeuteten Sinne gerechtfertigt sei, bestimmte ich in vielen
Fallen den wahrscheinlichen Werth der Abweichung (= W)
der einzelnen Muskelfasern von der Durchschnittszahl D, sowie
die wahrscheinlichen Werthe des Bestimmungsfehlers (= F)
der Durchschnittszahl D, sowie den wahrscheinlichen Werth
(= P) des Bestimmungsfehlers der Zahl W. Die Principien
der Bestimmung dieser Werthe und ihre Bedeutung sind in
dem Werke von Prof. Thoma ') erliutert. Aus den bercchne-
ten Werthen lassen sich leicht Tabellen iber die Grésse und
Hiaufigkeit der Abweichung des Durchmessers der einzelnen
Muskelfasern von der Durchschoittszahl D zusammenstellen
und mit den Anforderungen der Wahrscheinlichkeitsrechnung
vergleichen.

An den Schnitten aus den Ventrikelwidnden des Herzens,
wo die Fasern sich grosstentheils im Lingssehnitte représen-
tirten, konnte natiirlich nur ein Breitendurchmesser bestimmt
werden. Auch hier wurde in derselben Weise, wie oben, aus
100 Beobachtungszahlen der mittlere Werth der Breite (=D)
der Herzmuskelfasern berechnet.

D Le
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Man iibersieht leicht, dass die Bestimmung der Dicken-
durchmesser der Fasern auf dem Lingsschnitt nicht die Ge-
nauigkeit erreicht, welche bei der Méssung auf dem Quer-
schnitt erzielt werden kanu. FEinmal muss man beriicksich-
tigen, dass auf dem Querschnitt Jede Faser einer doppelten
Messung in zwei aufeinander senkrechten Richtungen unter-
worfen wird, was zunichst zur Folge hat, dass eine solche
Doppelmessung bereits Mittelzahlen aus zwei Messungen und
damit grossere Genauigkeit ergiebt. Es schliesst aber auch
eine solche Doppelmessung an sich viele Fehlerquellen aus,
welche die Zerspaltung vieler Muskelfasern durch Lings-
schoitte im Gefolge hat. So erklirt sich moglicher Weise,
dass die Durchschnittszahlen der Faserdicke in den langs-
.geschnittenen Theilen der Ventrikelwinde immer geringer
ausfallen, als die Durchschnittszahlen der Faserdicke der zu-
gehdrigen quergeschnittenen Papillarmuskeln. Vielleicht aller-
dings wirken hier noch Besonderheiten in der wirklichen Dicke
der Fasern oder in ibrer Anordnung mit, da ja erwihnt wurde,
dass in der Spitze der Papillarmuskeln die Fasern schmiler
sind, als in der Wurzel derselben. Ich muss leider diese
wichtige Frage unentschieden lassen, und die sich ergebenden
Fehlerquellen zu umgehen versuchen, indem ich spiterhin nur
Ventrikelwand mit Ventrikelwand und Papillarmuskel mit Pa-
pillarmuskel vergleiche.

Die wichtige Frage, ob die Hypertrophie und Atrophie des
Herzmuskels durch Zunahme, beziehungsweise Abnahme der Zahl
der Muskelfasern oder durch Zu- oder Abnahme ihrer Grosse
bedingt sei, liesse sich, wie es scheint, sehr einfach durch Zih~
lungen der Fasern erledigen. Man kinnte auf Querschnitten
die Zahl der Fasern auf dem Quadratmillimeter, oder die
Zahl der Fasern eines Papillarmuskelquerschnittes bestimmen.
Ich habe auch diesen Weg betreten, indem ich meine Papillar-
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muskelquerschnitte in dhnlicher Weise einer Zihlung unter-
warf, wie man die farblosen Zellen einer Blutflissigkeits-
schichte von genau bestimmter Dicke!) zihit. Ich brachte in
das Ocular des Mikroskopes ein mit quadratischer Felder-
theilung versehenes Glasplittchen und versuchte sodann die
Faserquerschnitte, welche bei 643-facher Vergrosserung (260Mm.
Sehweite) im Gesichtsfeld sichtbar waren, abzuzdhlen. So-
dann bestimmte ich den realen Durchmesser des Gesichtsfeldes
und daraus den Flacheninhalt des letzteren, und rechnete das
Ergebniss um fiir die Faserzahl, welche auf einem Quadrat-
millimeter des Muskelquerschnitts enthalten sein musste. Allein
diese Art der Untersuchung liess sich nur in einzelnen Fillen
durchfithren, weil die complicirten Querschnittsfiguren- der
Muskelfasern nur dann eine genaue Zihlung gestatten, wenn
die Zwischenriume zwischen den einzelnen Fasern, also die
interfibrilliren Bindegewebssepta etwas breiter waren. An
diesen Schwierigkeiten scheiterten viele Versuche, so dass ich
es wohl aussprechen muss, dass diese anfangs so verheissungs-
volle Untersuchungsmethode mir nur geringe Ausbeute lieferte.

1) Nach Thoma: L. c. pag. 221 u. folg.




Beobachtungen.

Entsprechend den in der Einleitung erorterten Ge-
sichtspunkten werde ich zunichst denjenigen Theil meines
Beobachtungsmaterials vorlegen, welcher sich mit der princi-
piellen Vorfrage beschiftigt, ob die Berechnung von Durch-
schnittswerthen fiir die Breite der Herzmuskelfasern iiber-
haupt zuldssig ist oder nicht. Um dabei einen Einblick zu
gewdhren in die Einzelheiten meiner Untersuchungen, will
ich den ersten Fall, den ich beobachtete, genauer mittheilen.
Es fehlen zwar in diesem Falle Wigungen des ganzen Korpers
und der verschiedenen Herzabschnitte, allein die Bedeutung
der Wigungsmethoden zur Diagnose der Hypertrophie und
Atrophie des Herzmuskels ist bereits durch die Arbeiten von
Prof. Thoma so eingehend erortert, dass ich auf dieselben
einfach verweisen kann.

Fall 1.

»  Mann von 21 Jahren, gestorben auf der medicinischen Klinik
1/X 84 Aus dem Sectionsprotocolle entnehme ich folgende Daten:
mittlerer Ernahrungszustand, Haut blass, abschilfernd, Unterhaut-
fett missig reichlich, Muskulatur dunkelroth, kriftig entwickelt.

Das pericardiale Fett missig reichlich, Pericardium leicht
trithe. Die Herzklappen im wesentlichen nicht verdndert, Musku-
latur braunlich-roth, leicht getriibt, bei etwas engen Hohlen von
geringer Dicke.
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Die Aorta in ihrem ganzen Verlanl von normaler Weite,
ohne Structurversinderung. Beide Nieren etwas kleiner, Kapsel
fost adhirent, Gewebe ziemlich derb, etwas blutreich. Rinde ver-
schmilert und triibe.

Im Uebrigen ergab die anatomische Diagﬁose: Unvoll-
kommene Verschlingung eines Theiles des Ileum und des S. Ro-
manum; Occlusion des Darmes; haemorrhagische Suffusion der
Darmschleimhaunt im Gebiete der Verschlingung; haemorrhagische
Peritonitis und haemorrhagische Pleuritis beiderseits; Hyperaemie
und Oedem der Lungen.

Die Messungen ergaben folgende Werthe fir die durch-
schnittliche Breite der Herzmuskelfasern, ausgedriickt in Milli-
millimetern = w.:

im Papillarmuskel der Mitralis . . . 1519
in der Wand des linken Ventrikels. . 10,54 p
im Papillarmuskel der Tricuspidalis . 11,99 @
in der Wand des rechten Ventrikels . 8,27 p.

Ich habe in diesem Falle die Messungsresultate fur die
Fasern des Papillarmuskels der Mitralis einer etwas eingehenderen
Prufung unterworfen. '

Es ist selbstverstindlich, dass keine einzige Faser genau
dem Durchschnittswerthe von 1519 ¢+ entsprach. Alle Fasern
zeigten mehr oder weniger erhebliche Abweéichungen von diesem
Mittelwerthe. Bezeichnet man diese Abweichungen der einzelnen
Messungsresultate von der Mittelzahl im Allgemeinen mit dem
Buchstaben x, so kann man sodann einen Werth der Abweichung
suchen, welcher ebenso haufig iiberschritten als nicht erreicht
wird. Es ist das der wahrscheinliche Werth W der Abweichungen,
und er wird nach den Grundsatzen der Wahrscheinlichkeitsrech-
nung gefunden gleich o

W == == 06145 26

s—1
In dieser Formel bedeutet 2 (x?) die Summe der Quadrate aller
einzelnen Abweichungen x, und der Buchstab s bezeichnet die
Anzahl der Beobachtungen. Es fand sich hierbei fur den Papillar-
muskel der Mitralis

W = 1,463 Mikrometertheilstriche oder

W = 2,077 Millimillimeter.
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Gruppirt man nun die Becbachtungen nach der Grssse ihrer
Abweichungen von der Mittelzahl, indem man die Grosse der Ab-
weichungen in Vielfachen des Werthes W ausdriickt, so kann man
priufen, ob diese Abweichungen in Uebereinstimmung stehen mit
den mathematischen Theorien der ‘Wahrscheinlichkeitsrechnung.
Dabei ergiebt sich in tabellarischer Zusammenstellung folgendes
Resultat:

Grssse der einzelnen Anzahl d. einzelnen Abweichungen
Abweichungen. nach d. Erfahrung. | nach der Theorie.
Zwischen —5Wu. —4W 1 1
” —4W , —3W 2 P
” —8W n 2w 4 6
" —2w ., —W 16 16
" —-w, O 24 25
- o w 27 25
" W, 2w 15 16
n 2w n 3w 11 i
” 3W , 4W 0 2
n 4W " bW 0] 0
Summa 100 100

Aus dieser Uebereinstimmung der Theorie mit der Erfahrung
darf man den princjpiell wichtigen Schluss ziehen, dass fur die
gewihlte Stelle des Papillarmuskels der Mitralis in vorliegendem
Falle das arithmetisghe Mittel der einzelnen Messungen, also der
Mittelwerth 15,19 u denjenigen Werth fur die Breite der Muskel-
fasern darstellt, welcher die grosste Wahrscheinlichkeit des Ein-
treffens besitzt. Dieser Mittelwerth 15,19 p. kann somit einen Mass-
stab fir die Breite der Muskelfasern des vorliegenden Papillar-
muskels abgeben.

Indessen haftet der vorliegenden Bestimmung des Mittel-
werthes D = 15,19 noch ein kleiner Fehler an. Der wahrscheinliche
Werth dieses Fehlers, welcher allgemein mit dem Buchstaben F
bezeichnet werden soll, betragt

Fe==+W
Vs

somit wird F = + 02077 p. gefunden.
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Auch die Bestimmung des Werthes W unterliegt noch einem
kleinen Fehler, dessen wahrscheinlicher Werth gleich ist
P==04769F,
in vorliegendem Falle wird also P gefunden
P = 0,0991 .

Nichtsdestoweniger bilden auf Grund des gegebenen Beob-

achtungsmateriales die Werthe

D = 15,19 p

W = 2,077 p
das wahrscheinlichste Resultat fur die Bestimmung der beiden
Grossen D und W, und sie sind es, welche der weiteren Betrach-
tung zu Grunde gelegt werden miissen.

Eine analoge Berechnung habe ich in vorliegendem Falle
auch fir die Messungen der Fasern des Papillarmuskels der Tri-
cuspidalis angestellt. Der Mittelwerth D fur die Breite der Fa-
sern war oben bereits angegeben = 11,99 u. Es fanden sich die
zagehorigen Werthe

W = 1,575 p.
F=10,157p
P = 0,076 y,

und die Vergleichung der Beobachtungen mit der Theorie der
Wahrscheinlichkeitsrechnung fithrte zu folgenden Resultaten:

Grosse der einzelnen Zahl der einzelnen Abweichungen

Abweichungen. nachd.Erfahrung.| nach d. Theorie.
Zwischen —5Wu. —4W 1 1
2" —4W n 3W 0 Q
” —3W " T 2w 4 6
» —2WwW ., —-W 20 16
" —W 0 25 25
" U w 30 25
" W, 2W 12 16
" 2W 3w 5 ki
» 3W 4W 3 2
» 4W 5W 0 0
Summa 100 100
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Auch hier ergiebt sich zwischen Theorie und Erfahrung eine
so weit gehende Uebereinstimmung, dass sie unter den gegebenen
Verhiltnissen befriedigen kann. Es sind demnach auch fur den
Papillarmuskel der Tricuspidalis die oben fir die Messungen des
Papillarmuskels der Mitralis gezogenen Schlusse zutreffend und
der Beweis gefiihrt, dass auch hier das arithmetische Mittel der
einzelnen Messungen als Maastab fur die Breite der Fasern tuiber-
haupt benutzt werden darf.

In diesem Falle habe ich auch eine Zihlung der Fasern im
Papillarmuskel der Mitralis an mehreren Stellen vorgenommen.
Dieselbe erstreckte sich auf 1509 Fasern und ergab: auf dem Qua-
tratmillimeter des Querschnittes des Papillarmuskels der Mitralis
finden sich durchschnittlich 3569 Fasern.

Die Zahlen dieses ersten Falles meiner Beobachtungsrei-
hen ergeben bereits eine so grosse Uebereinstimmung zwischen
der Hiaufigkeit des Vorkommens der einzelnen Messungsresul-
tate mit den Anforderungen der Theorie der individuellen
Verschiedenheiten, dass es ausser Zweifel steht, dass das arith-
metische Mittel der einzelnen Messungen der Herzmuskelfasern
als ein Massstab fiir die Grosse, beziehungsweise Breite derselben
benutzt werden darf. Doch habe ich diese Priifungen noch
etwas weiter gefithrt, indem ich die Haufigkeitszahlen fir eine
grissere Anzahl von Messungsreihen bestimmte. Dadurch
gewann ich noch mehr Einblick in die thatsichlichen Ver-
hiltnisse. Fir sechs Messungsreihen von je 100 Messungen,
welche an den Muskelfasern normaler, erwachsener Herzen
vorgenommen worden waren, ergaben sich folgende Hiufig-
keitszahlen fiir das Vorkommen der einzelnen Abweichungen
.von der Mittelzahl:
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Tabelle

L

Normale Herzen von Erwachsenen.

Es wurden beobachtet Abweichungen in dem Dicken-

durchmesser der Muskelfasern:

~ [¢Q |69 2 1=H W

Crlry e e S Rl

P T T = S S

sl = g + =5 sipie

* e B | B 2|2l B = E

D (e [o0 | o = O (e [~

FtET 1T e [+ 1]+

glgig) g = = gigia|8

ZIZ1215 512 5121518

21212 8|8]18|8|[8\ 8%

SIEEIE |22 EEIEIR

SIS SIS SRR

Fall 17. Papillarmuskel der Mitralis (0| 1| 6{ 19| 25] 25/ 15| 5| 3|1

Fall 18. » " " 0} 0 8/17| 25| 26/ 15| 6| 3I0

Fall19. . - » 0l 1 9/16| 26| 25/16| 8! 81

Fall 19. Papillarmusk. dTrlcuspldahs 0| 8 7111 27} 28/ 15| 5| 4|0

Fall19. Wand des linken Ventrikels |0 8} 7| 17| 28| 26/16| 6| 2|0

Fall 19. Wand des rechten Ventrikels| 0] 1(11} 15| 21} 26{17| 9] 0|0

Summa der beobacht. Abweichungen | 0| 9|48} 95 [147|156| 94 |34/15 2
Die Theorie verlangt fir 600 Beob-

achtungen . 2 [11{40; 97 |150150] 97 |40i11| 2

Die Uebereinstimmung zwischen Theorie und Erfahrung

ist den Umstinden entsprechend eine befriedigende. Nament-

lich verdient hervorgehoben zu werden, dass die Reihen der
Hiufigkeitszahlen keine ausgesprochenen Asymmetrien erkennen
lassen, sondern nur leichte Unregelmiissigkeiten, welche mit
Sicherheit erwartet werden mussten.

Dieses gilt nicht mebr in gleicher vollkommener W eise
fiir die Messungen, welche sich auf Herzen beziehen, die in

*) W bezeichnet den wahrscheinlichen Werth der Ab-
weichungen der einzelnen Messungsresultate von dei Mittelzahl.
Dieser Werth wurde fur jede Beobachtungsreihe gesondert be-

stimmt, ebenso die Mittelzahl.
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einem rascheren Vergrosserungs- oder Verkleinerungsprocesse
begriffen sind. Zum Beleg fiihre ich zunichst 500 Messungen
an, welche sich auf die Muskelfasern von Herzen beziehen,
die in einem starken physiologischen Wachsthum begriffen sind.

Tabelle II.
Normale Herzen aas den ersten vier Lebensjahren.

Es wurden beobachtet Abweichungen in dem Dicken-
durchmesser der Muskelfasern:

EEE|e = EEE

~H jern G o 3 . & | hed

AREER N — 3 +{3- |+

glslal e BT |S8]8

BB 2 EElE]

i e L 1+

ZI5121818|1818(8|818

el el clERElElE

99 SS9

Fall 11. Papillarmuékél der Mitralis |0] 0| 7|16 80| 21|16 6| 4/0

Fall 13. " " » 041111 25| 20;19} 9| 1{0

Fall 14. " . " 01 22| 25| 26|12 5} 4/1

Fall 15. " » " 01! 910} 26] 25;191 8| 20

Feall 16. " ” " 0|2 814} 81| 21|13 7| 4|0

Summa der beobacht. Abweichungen | 0 | 8 39| 73 1187]118| 79 |35{15 1
Die Theorie verlangt fur 500 Beob-

a.chtungen .. 1984} 81 125/125( 81 34| 9| 1

Hier treten nicht nur bei den einzelnen Beobachtungs-
reihen, sondern auch bei den Summenzahlen Asymmetrien auf
in dem Sione, dass die geringeren Abweichungen negativen
Vorzeichens hidufiger sind, als die geringeren Abweichungen,
deren Vorzeichen positiv ist, wihrend umgekehrt die stdrkeren
Abweichungen negativen Vorzeichens seltener vorkommen, als
die stirkeren Abweichungen positiven Vorzeichens. Es konnte
indessen bei der immerhin noch beschrinkten Gesammtsumme
der hier beriicksichtigten Messungen auch dieses Resultat noch
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als ein zufilliges bezeichnet werden, wenn ich nicht analoge
Erfahrungen fiir atrophische und hypertrophische Herzen auf-

fiibren konnte. Und diese beziehen sich auf viel grossere Mes-
sungsreihen. Zundchst modgen hier die an atrophischen Herzen
erwachsener Individuen gewonnenen Ergebnisse Platz finden,

Tabelle TII.
Atrophische Herzen von Erwachsenen.

Es wurden beobachtet Abweichungen in dem Dicken-
durchmesser der Muskelfasern :
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Fall 1.Papillarmusk. d. Tricuspidalis| 1| 0] 4| 20| 25| 30/ 12| 5! 30

Fall 1. Papillarmuskel der Mitralis|1| 2| 4] 16; 24| 27, 15/11] 0[O

Fall 2. - " ” ” O] 1] 7| 14| 832{ 23 16} 4] 2|1

Fall 8. ” " " 0| 1] 5| 17) 30] 20| 16} 9 1i1

Fall 4. T . » O] O 4f 22/ 26| 25| 18| 6 3|1

Fall 5. Ty ” . 0| 1) 8| 16} 27 17] 8 3|0

Fall 6. , s |0| 8 9l 12 25| 28 12 9f 2lo

Fall 6. Papillarmusk. d. Tricuspidalis| O | 0| 5 21| 26| 24| 14| 6| 8[1

Fall 8. Papillarmuskel der Mitralis| 0| 1| 9| 16| 27] 22 14] 8§ 8|0

Fall 9, ° ” ” ” 01 0|10} 14| 24] 25| 19| 5| 21

Fall 9. " d. Tricuspidalis| O} 1] 7| 18] 84] 26| 10| 5| 3|1

Fall 9. Muskulatur d. link. Ventrikels| 01 O} 6| 14| 81| 28| 11| 6| 8|1

Fal 9. W ", rechten |, Q| 110; 14f 30] 22| 15/ 4| 81
Fall 10. Papillarmuskel der Mitralis{ 0| 1| 8| 14 29] 23] 17, 6| 2|0 -

Summa der beobacht. Abweichungen:| 2 {1296/223|390]343|201,92:33| 8

Die Theorie verlangtﬁir 1400 Beob- l
nchtungen - |5 251942263503502‘29 94125 5
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Man iibersieht hier ohne Schwierigkeit, dass sich fir die
Hiufigkeit des Vorkommens der geringeren und der stéirkeren
Abweichungen genau dasselbe aussagen lisst, was oben fiir die
Herzen: von Individuen bemerkt wurde, die in einem raschen
Wachsthume begriffen sind. Die Asymmetrie der Haufigkeits-
zahlen hat nun aber aueh zur Folge, dass die Gesammtzahl
der negativen Abweichungen 723 grisser ist, als die Summe
der positiven Abweichungen, die 677 betrigt.

Priift man die gleichen Fragen an den Messungen, welche
an hypertrophischen Herzen vorgenommen wurden, so ergiebt
sich in.tabellarischer Zusammenstellung folgendes :

Tabelle IV.
Hypertrophische Herzen von Erwachsenen.

Es wurden beobachtet Abweichungen in dem Dicken-
durchmesser der Muskelfasern:

EEE = = EEE|
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Fall 20. Papillarmuskel der Mitralisi0| O} 6| 23, 25| 24| 910 1] 2
Fall 21. . “ » 0) 0 6 20 80§ 25, 12| 6 1} O
Fall 22. ” » » 0| O 6 23/ 2b] 22| 18| 8 1| 2
Fall 23. " " » G} 1| 9! 19} 241 25/ 710 4] 1
Fall 24. » — » 0| 0] 9| 15/ 26| 28 12 6] 2| 2
Fall 24. Muskulatur des L. Ventrikels{ 0} 0| 8| 17} 82} 27| 12 5| 8 1
Fall 25. Papillarmuskel .der Mitralis| 0| Oj11, 14) 81} 21) 11} 8| 4; O
Fall 25. Papillarmusk. d. Tricuspidalis| 0| O] 8| 18 281 22| 13/ 7| 4/ 0
Fall 26. Papillarmuskel der Mitralis| 0| O 6| 17} 81) 27| 11 4 3| 1
Fall 217. T » » 0] 2} 4] 20| 25] 26| 16| 4 2] 1
Fall 28. " w 0|2 5| 17| 25| 28| 14| 6 2| 1
Fall 29. " o . lol 17 15] 25| 26| 15| 7| 4/ 0
Summader beobacht. Abweichungen:l 0 6{80 218327301 |145/81/31{11|
Die Theorie verlangt fiir 1200 Beob- '
achtungen . e e e 42280194300‘300194&)22 4
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Auch hier erschienen die geringeren Abweichimgen" in
negativer Richtung, hiufiger als die geringeren Abweichungen
positiver Ric¢htung, und!umgekehrt die stirkeren Abweichun-
gen negativen Vorzeichens seltener, als die stirkeren Abwei-
chungen positiven Vorzeichens. Ebenso ist die Summe der
negativen Abweichungen 631 grosser, als die Summe der po-
sitiven Abweichung‘eﬁ, die sich auf 569 beziffert. Man ist
sogar berechtigt auszusprechen, dass diese Abwéichungen der
Hﬁuﬁgkeitszahlen von ihrer symmetrischen Gruppirung, wel-
che die Theorie verlangt, fir die hypertrophischen Herzen und
Herzabschnitte ganz besonders stark ausgeprigt war.

Was bedeuten nun diese Asymmetrien der Hiufigkeits-
zahlen? Diese Frage ist unzweifelhaft schwer zu lo6sen. Gehen
wir ein auf die allgemeinen Erérterungen, welche Prof. Thoma')
gegeben hat, so muss man wohl zunichst daran’ erinnern,
dass’ solche Asymmetrien - der H#ufigkeitszahlen entstehen,
wenn der Mittelwerth, der sich aus den Messungen ergiébt,
nicht genau zusammenfillt mit einem Theilstrich des ange-
wendeten Massstabes, oder mit der Mitte zwischen zwei Theil-
strichen dieses Massstabes. Indessen wird diese Asymmetrie
doch erst bemerkbar, wenn der wahrscheinliche Werth der
Abweichungen nicht merklich grisser ist, als der Werth éines
Intervalles des Massstabes betrigt. Fir die Messungeh,
welche ich an den Herzmuskelfasern neugeborener Kindér an-
gestellt habe, trifft diese Bedingung beinahe zu, auch wenn
man beriicksichtigt, dass ich durch Schitzung der Bruchtheile
der Intervalle des Mikrometers diesen ungiinstigen Einfluss
herabzusetzen bemiiht war. Und es mag sein, dass dem-
gemiss die Asymmetrien in Tabelle II auf eine relativ grobe
Eintheilung des Massstabes zu beziehen sind. Allein schon
auf die Zahlen des Falles- 16 in der gleichen Tabelle II sind

1) L c. Sechstes Kapitel: Beobachtungsfehler.
3




34

diese Storungen, welche die relativ grobe Eintheilung des
Mikroﬁietexs bedingen konnte, sehr gering anzuschlagen, wenn
auch noch nicht ganz zu leugnen. Wenn aber die Asymme-
trien, welche in Tabelle II hervortreten, auf solche Zuféllig-
keiten der Messung bezogen werden kinnen, so ist dies doch
nicht mehr. der Fall fiir die Asymmetrien der Hiufigkeits-
zahlen .der Tabelle III und IV. Fir diese Tabellen betrigt
der wahrscheinliche Werth der Abweichungen iberall mehr
als zwei Mikrometertheilstriche und auch fiir Tabelle I, die
keine deutlichen Asymmetrien aufweist, noch immer mehr, als
einen Theilstrich des Mikrometers. Wenn man also weiterhin
beriicksichtigt, dass ich noch die halben Intervalle des Mikro-
meters durch Schitzung in Rechnung bringen konnte, so
miisste dadurch die genannte Storung ziemlich vollkommen
beseitigt werden. Die Asymmetrien in Tabelle III und IV
konnen demnach nicht Folge der Anwendung eines relativ zu
grob getheilten Mikrometers sein. Zu diesem Resultate ge-
langt man noch auf einem andern Wege. Wenn die Asym-
metrien auf eine relativ zu grobe Theilung des Mikrometers
zu beziehen wiren, so miissten sie in den verchiedenen Beob-
achtungsreihen sich in verschiedenem Sinne geltend machen.
In den Summenzahlen miissten dieselben endlich nahezu ver-
schwinden. Denn es ist naturgemisser Weise vom Zufall
abhiingig, ob ein Mittelwerth um ein Viertel oder Achtel des
Mikrometertheilstriches grosser oder kleiner ausfilit. Dies
ergiebt sich aus der Grisse der Bestimmungsfehler F, welche
der Bestimmung der Mittelzahlen anhaften. In meinen Beob-
achtungsreihen aber betrigt der Werth des Bestimmungsfehlers
F immer ein Zehntel des wahrscheinlichen Werthes der Ab-
weichungen der einzelnen Messungsresultate von der Mittelzahl..
, Indem also die grosse Mehrzahl aller einzelnen Beob-
achtungsreihen der Tabellen III und IV eine gleich gerichtete



35

Asymmetrie darbietet, ist man zu dem Schlusse berechtigt,
dass diese Asymmetrien in den Eigenschaften der Muskel-
fasern zu suchen sind. Denn in der Beobachtungsmethode
liegt kein weiteres Moment, welches solche Asymmetrien der
Haufigkeitszahlen im Gefolge gehabt haben konnte. Auch
Einfliisse seitens des Beobachters selbst méchte ich als aus-
geschlossen bezeichnen, einmal, weil ich von vorneherein mich
bei der Messung der Fasern an den Grundsatz hielt, in jedem
Gesichtsfelde eine Gruppe zusammenliegender Fasern zu
messen, ohne Auswahl, und ohne in einer solchen Gruppe ein-
zelne Fasern zu iibergehen. Hitten sich aber nichtsdesto-
weniger subjective Momente geltend gemacht, so wire gewiss
der Erfolg bei atrophischen und bei hypertrophischen Herzen ein
umgekehrter gewesen. Ich denke dabei an den Vorwurf, den
ich aber strenge von mir weisen méchte, dass ich unbemerkt
bei atrophischen Herzen die kleineren, bei hypertrophischen
Herzen die grosseren Muskelfasern bei der Messung bevor-
zugt hitte. Gerade die Uebereinstimmung in der Richtung
der Asymmetrien der Hiufigkeitszahlen deckt mich, wie ich
glaube, auch gegen den Einwand einer unbewussten Beein-
flussung des Messungsresultates.

Wenn nun die Asymmetrien der Hiufigkeitszahlen als
in der Natur des Objectes gegebene bezeichnet werden miissen,
so wichst die Schwierigkeit ihrer Erklirung. Prof. Thoma
hat auf theoretischem Wege, wie durch die Erfahrungen an
zablreichen und grossen Beobachtungsreihen nachgewiesen,
dass solche Asymmetrien der Hiufigkeitszahlen in vollkom-
men correcten Beobachtungsreihen nicht vorkommen,

Dieser Satz setzt jedoch voraus, dass die Objecte der Mes-
sung von einander in weitem Umkreise unabhiingig sind, wie z. B.
die Korperlinge oder das Kirpergewicht verschiedener Indi-
viduen, oder wie die Gewichte der Nieren verschiedener Men-

3%
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séhen. ' Es setzt dieser Satz auch voraus, dass alle einzelnen
der Messung unterworfenen Objecte im Allgemeinen unter den
gleichen dusseren und inneren Bedingungen stehen, wie die
Glieder eines geschlossenen Volksstammes.

/' . Eine n#here Ueberlegung zeigt, dass man diese Voraus-
setzungen fir die Herzmuskelfasern nicht in vollem Masse
anérkennen kann. Das Herz erleidet sowohl bei dem physio-
logischen Wachsthum, als bei der pathologischen Hypertrophie
und Atrophie mannigfache Verinderungen in seiner Gestalt.
Man kann direkt den Satz aufstellen und durch einfache ana-
tomische Daten begriinden, dass das Herz eines Neugeborenen
und' das Herz eines erwachsenen Menschen sich ebenso wenig
geometrisch dhnlich sind, als das normale Herz und das Herz,
welches durch pathologische Stérungen hypertrophisch oder
atrophisch geworden ist. Vielmehr liegen wohl dem normalen
Wachsthum wie der pathologischen Hypertrophie und Atrophie
complicirtere Processe zu Grunde als einfache Vermehrungen
der Zahl oder der Griosse der einzelnen Muskelfasern. Viel-
leicht finden sich hier wie beim wachsenden Knochen Vor-
giinge der Apposition und Resorption, der Vergrosserung und
Neubildung, der Verkleinerung und des Versehwindens von
Muskelfasern vereinigt. '

- Ein solches Herz, welches in diesem Sinne einer Grossen-
und Formverinderung unterliegt, miisste demnach, wenn man
von der Vermehrung oder Verminderung der Anzahl der Mus-
kelfasern absieht, zweierlei oder dreierlei Fasern enthalten.
Fasern, die an Grdsse zunehmen, Fasern, die an Grosse ab-
nehmen und eventuell Fasern, die keine Grissenverinderung
durchlaufen. Eine derartige Annahme erklirt in vollem Masse
die beobachteten Asymmetrien der Hiufigkeitszahlen. Zur
Veranschaulichung diene das Beispiel, welches in dem Werke
von Prof. Thoma auf Seite 86 gegeben ist. Dort handelt es
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sich um eine Bevilkerung, welche aus zwei oder drei Volks-
stymmen besteht, die ungleiche Korperlinge aufweisen. Jeder
einzelne Volksstamm zeigt Korpermasse, welche symmetrischen
Hiufigkeitszahlen entsprechen, die Gesammtheit der Bevblke-
rung jedoch ist ausgesprochenen Asymmetrien in der Hiufig-
keit des Vorkommens der Abweichungen von dem gemein-
samen Mittelwerthe unterworfen. S _

Wenn diese Erklirung der von mir beobachteten asym-
metrischen Hiufigkeitszahlen zunichst die Bedeutung einer
Hypothese besitzt, so hat sie doch zundchst den Vorzug,
dass sie alle beobachteten Thatsachen dem Verstindnisse zu-
ginglich macht. Sie zeigt auch in welchem Sinne die frither
erwihnte Bemerkung von Orth zu deuten sei, wonach bei
der Herzhypertrophie nur einzelne Fasern eine Grossenzunahme
aufweisen sollen. Orth ist hier unzweifelbaft durch einfache
Schlussfolgerungen zu eivem &hnlichen, wenn auch. unvoll-
kommeneren Resultate gelangt, wie ich selbst. Freilich hat
er fir seine Meinung keine umfassenden DBeweise gebracht,
aber er hat doch das Richtige annihernd gefunden, wenn auch
solche Grossendifferenzen, wie man nach jenem Ausspruche
von Orth vielleicht erwarten wiirde, nicht vorliegen. . Meine
Beobachtungen zeigen, dass diese extrem grossen Muskelfa-
sern in den Messungsreihen nicht unvermittelt stehen, sondern
pur allmahlich sich aus den Fasern geringeren Durchmessers
hervorheben. :

Man darf auch nicht im Gefolge dieser Untersuchung
nun von vorneherein die Behauptung aufstellen wollen, dass
alle Messungen der Herzmuskelfasern keine Bedeutung be-
sitzen. Wenn ich von den soeben erdrterten, doch in viel-
facher Hinsicht interessanten Resultaten absehe, so bleibt doch
die Thatsache bestehen, dass die besprochenen Asymmetrien
nur geringere Bedeutung fiir die Bestimmung der Mittelzahlen




besitzen. Sie hindern allerdings zumichst noch, ehe weitere
eingehendere Kenntnisse iiber die Herzmuskelfasern gewonnen
sind, eine ganz exacte Bestimmung der Mittelzahlen. Denn diese
haben in strengstem Sinne erst dann vollen Werth, wenn man
die verschieden sich verhaltenden Muskelfasern der Herzwand
getrennt messen kann, wenn man im Sinne der obigen Hypo-
these die wachsenden, die schwindenden und die stationir
bleibenden Fasern getrennt zu untersuchen vermag. Man
begeht offenbar einen kleinen Fehler, wenn man alle diese
Fasern unterschiedslos in die Messungsreihen aufnimmt. Es
geht aber aus obigen Hiufigkeitszahlen hervor, dass dieser
Fehler zunichst klein genannt werden muss, dass doch fiir die
verschiedenen der Untersuchung unterzogenen Abschnitte der
Herzwand Mittelwerthe fiir die durchschnittliche Grosse der
Muskelfasern existiren, von welchen Mittelwerthen man aussagen
kann, dass ihnen die grosste Wahrscheinlichkeit des Eintref-
fens zukommt. Diese Mittelwerthe sind in diesem Sinne mit
‘Recht ein Massstab fiir die Dicke der Muskelfasern, und man
darf hinzusetzen, dass sie mit grisster Wahrscheinlichkeit aus
der Beobachtung abgeleitet werden konnen als die arithme-
tischen Mittel der einzelnen Messungsresultate. Der dieser
Form der Betrachtung anhaftende, aus den Asymmetrien der
Héufigkeitszahlen hervorgehende Fehler ist ein solcher, wie
er fast tiberall begangen werden muss, wo man die Erscheinun-
gen der Natur und namentlich der organischen Welt einer
strengen mathematischen Analyse unterwirft.

Nach Erledigung der principiellen Vorfragen, will ich
zundchst. meine Beobachtungsresultate vorlegen und zwar der
Kiirze halber in tabellarischer Form. Die Beobachtungen sind
in vier Gruppen gegliedert. Zuerst folgen die atrophischen
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Herzen, dann die normalen Herzen, dann die Fille von Hyper-
trophie aller Herzabtheilungen und zuletzt die Fille von Hyper-
trophie des linken Ventrikels. Beziiglich der atrophischen Herzen
bemerke ich, dass dieselben nur solche Fille umfassen, in welchen
das Myocard ausser mehr oder weniger hochgradiger brauner
Pigmentirung keine weiteren Structurverinderungen zeigte.
Namentlich habe ich Complicationen mit fettiger Degeneration
und albuminéser Triibung vermieden. Die atrophischen Herzen
entsprechen somit Fillen von sogenannter Pigmentatrophie des
Herzfleisches. ‘

Auch bei Auswahl der normalen und hypertrophischeil
Herzen habe ich mit aller Strenge alle Herzen von- der Mes-
sung ausgeschlossen, welche mehr oder minder deutliche Spﬁren
von fettiger oder albumintser Degeneration erkennen liessen,
ebenso alle” Erweichungsprocesse im Herzfleisch und alle ma-
kroskopisch diagnosticirbaren Fille von fibréser Myocarditis.
Mein Augenmerk war darauf gerichtet, alle vorkommenden
Fille reiner Hypertrophien im Gebiete des Myocards zu
untersuchen. Die mikroskopische Priffung zeigte nun aber, im
Anschluss an die Erfahrungen von Rokitansky?), Lan-
cereaux?), Buhl?) und Letulle?), dass jede Hypertrophie
des Herzmuskels von einer Verbreiterung der bindegewebigen
Septa, welche zwischen den einzelnen Muskelfasern liegen, be-
gleitet ist. Diese Zunahme des interstitiellen Bindegewebes des
Myocards ist eine diffuse, welche iiberall an den zur Unter-
suchung gewihlten Stellen bemerkbar war. Allein sie ist keine
gleichmissige, insoferne die Bindegewebsziige fleckweise wesent-
lich dicker und méchtiger erscheinen. Das Bindegewebe selbst

1) Rokitansky: L c.
2) Lancereaux: l. c.

: 8) Buhl: Mittheilungen aus dem pathologischen Institut in
Miwnchen, 1879.
4) Letulle: L ec.
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hat dabei einen: ausgesprochenen fibrilliren Charakter, welcher
jedoch an den Stellen, wo die Bindegewebsziige relativ breiter
erscheinen, einer mehr hyalinen Beschaffenheit Platz macht.
Hier hat somit das Bindegewebe mehr den Charakter eines
derben, zellarmen Narbengewebes.

Noch. eine andere Erfahrung ergab die hlstologlsche
Untersuchung namentlich der feinen Querschnitte. normaler
und hypertrophischer Papillarmuskeln aber auch der Ventri-
kelwinde. Es zeigte sich, dass jenes kornige, braune Pigment,
welches in atrophischen Herzen so deutlich hervortritt und fiir
die makroskopischen Betrachtung in einer intensiven Braun-
firbung der Musculatur sich geltend macht, auch schon in
reichlicher Menge in allen normalen Herzen vorkommt, sogar
in geringer Menge schon im Herzen eines 3/, jihrigen Mid-
chens. In hypertrophischen Herzmuskeln nimmt die Menge des
braunen Pigmentes wiederum zu, offenbar jedoch in geringerem
Massstabe als das Volum des Myocards. So erklirt sich, wes-
halb hypertrophische Herzabschnitte nur eine relativ .schwach
briaunliche Firbung darbieten.

Aus. diesen Befunden von braunem Plgment in den hyper-
trophischen Herzmuskelfasern wolle man in keiner Weise den
Schluss ziehen, dass in den von mir beobachteten Fillen eine
Combination von Hypertrophie mit etwa secundir hinzuge-
tretener brauner Atrophie vorgelegen habe. = Das Pigment.der
Herzmuskelfasern ist ein Befund, der ausnahmslas in allen Fillen
normaler, hypertrophischer und atrophischer Herzen gemacht
wird. Nur scheint das Pigment an Menge zuzunehmen, wenn
die Stoffumsitze in den Muskelfasern wachsen und zur Hyper-
trophie oder Atrophie fiihren. Dass dann im atrophischen
Muskel die gleiche Menge Pigment eine stirkere Firbung be-
wirkt, als im normalen oder hypertrophischen, brauche ich als
selbstverstindlich nicht néher zu begriinden.




41

“IPRSMT 1P 17

19D IoSSOWYIINPIGn() ISIO[IHIN

MW, 80P JsSunm
. -WBsed P "M YISIGBM
Pogr | gzpe | 668 | eral | FS0L1 FEFI | UMMOM[ONIN-HIwesoy)
‘98IpIED BWOUIIIB) - — jorst| PLEI | TIFL| 9%FL | W | 19 | 6
‘Sun[pueMw[] -JPWOUINIED JIUX UALI| o . e | . . .
-6A() I0pIoq WOISAY SeIR[NOOIHNIY 996 | 68T |89%6 | el | M| 09 8
"goIU0IN0 BIIJUSSL( T — |1y T | eor] — M w | L
‘orpouojuiodoer puwooresoydud - - “g9') FIBL | 6501 28%T M ] 0 k'
“10[&d wmouToTe)) — ‘88 |'F8L | GFIT |eI0r| 98%T | W | @ G
*oueS1() I0p 9sO[MOIAQN], oUTeWOT _ o ‘ o1 | pgt ¢ . ;
-1e ‘eorqdoagtedAy siyedey sIS0qII) G60T| GEET | vael| @ | W | 7 v
"PIUOWNAUY 980IO0TN-YISITNOTY() ey ] — |we'l | wo'er |es's | 8T | M | ¥ g
“wnyeropied xedws noInURA sUOT)| 1898 | — 06t | er'er | eror! eder | M | 18 ‘G
"HOISU[POTUTB(] C
“WIUBWOY ‘g PUn WA - gocg | 228 | 66T | FEOT, er'ar | W | T
jsop JunIuryosiop SUSWIION[[0AU() - n 1 bl
. ‘ Has | g e g & &
EEFIBEE |8 288 5| <nE| §|ER
pERO| R 20|59 SEs<«F BF | & (F8
B3zl otR|lee | TESISE|TEE |
gyl e B|gllgEsigaggal S
S Shalge|BEd |F|FEE 7
“080ugRI( SYISIMOJEAY g2l THg |58 | ERF || ERg ‘ON
’ ) 3Eg A2 ETE|ITE|Fa
TaEOL| B S |”8 | Beg| m| T8
S8 AW | F| M=l 8 _
jne uross] gne UIISBIONSRIT

('sipaoo

vosny ewydeayy)
A 9104

‘uaziay ayssiydonyy




42

-ToYSU[y 2P (97

19p 198S3WMYOINDIONY IAIS[IHIT

“(syBUOR O sOp opuy : « . , . manN .
we ymqesynay) wondes smommeug)  — = |®¥ | 709|869 | 9T9 | THR |ioqe8| O
pjuopnand  eOIIqUEN  SHTLIeIIBLISJ “noxy
15
(‘uol ¢ pepuyg we ‘qeSynig) T11qe1sd . od1ura
¢ _ . [® ¢ ’ . "
fo1d 'p erdequiomer "uownd joe10)y ¥ | 869 069 | 6LG 1 .WWMN 71
, -neN
"10003
‘wnuowynd s18€300703Y — — 887 - %3'e ag'y uy | -neN ‘€1
Jeod
. ‘10q03
‘SUOY09yg Ue}SueIeA . _ . _ . _ . : .
qyerd ueSem m&%oM 89D UOIYBI0JIDT ¥99 999 a3 MM% Al
. . *10q03)
‘wouowud s1ee308[ery - - — | 289 — | 29 |pem|-weN| 11
7l Ul 7 7 Hed
FPER AL LB REE| B|.=E| 2|52
T22q | EE0 |8 5 RS 2 |58
“Eg0| R & fi dv3|s3 8 S |25
tfie nSB|(<E | BESI2E|(TEE| E
FEE| 4af gl TEE g g8 &
shea Bpglig | EHEIER FEE 7 .
*e80UABY(] QYOSIEO}BUY .m“ﬂ. g2 g |KE |3 m BlFL B =3 oN
. EViol g LEIFE|BER B Fip
Fago| 98| ¥ |EEF| §| "¢
‘ Jue ulesej N8 TIISBI[XSURY

‘UIZAIY 0,—&-—-.—62

‘IA OTIeq8 L




43

16'0

130

9e'0

gz'0

"BOTIR MO SOp
‘[yejsSunTIWEeg SOp

WM TARYIRITEM

60T | 6F'eT |98%3T | ¥9'LT “UOR UeYZ39T ¢
UIp SN SYOBMIY INJ
Y M[SP I~ WITIEED L)
‘uoj4d wwoutore)) — |B6'TT | 9LBr [29%¢T| 6691 | W | 6F 61
aﬁ&mﬁﬁ%ﬁwmﬁﬁm%%so = foom| ner (wer| VU | R | W | 8
srpeurds ewOpoOH . .
1 1q000 BytoAnd mm._wma%as%q gIes |7e0T | Z0FT |g8'TT | 08T | W | 18 21
syeqyydrq .= |98 | 09t |er'e | eo'er |'PRW | *he | 9T
ToqIRL
— |we | zs'9 |F9 | 100 - |- .ﬁwsm m w
MEINN

JUUrBEOL)




g's | 90 |90 | edo | : - - soypempyuy
80p s1e[yosSunmugeg

P UHOM TUIOYOSIYBA
0808 8296 |18'9T | T8'AT 9921 | 68T | YMeapmIN-jumEsep

‘ueSunpioyyqezie o8 erydoaedLy
(1L TONBYRTN( "SI ‘P JUsSUT SUIp|  TpLG BEOF |BLTT | TT'9T  |69FT | I N 89 ‘9%
-1800DUN SYISIUOAY) 'O80.LO[I80MBIY ,

‘S[ELI}US A WYL
S0P ‘N SJOYIOA “JUuI] ‘P ‘S[ONLIJUS A Ul . .
o onE L b oo mdly e 8606 |26'%T | 0¢'8T |@0'T | 09T | W | €9 %
‘P pusuy ‘€lIpAvoopuU SYosTuoLy)
IS[OYLIJUD A "JYI9I P "N SBJOYIC A "HUI[ P
¢erqdontod A nuoneBIqHULA TP 9683 | ¥808 |Fe6T | Lo'ST |eg'sT | soeT | W | s9 74
qdoxyred £y weddeyiuerioy 'p "pnsuy :

‘IJUS A "JY091 0 SJOTI0 A TP TWOLBIR(I(L
‘n 1310 d AT ‘sT{RIIY ‘P ‘Hnsuf ‘Alje[ey

" — S 3 3 . .
~ 'SUOZIS P 17U A T 'p oTqdortod K 5Ty $09% 1681 G661 0981 | PP OB N 98 06
-L1qde N'82e9Ul "UOIT) ‘SIS0I8[IS0TI}Y
vzelgacs]| glagsel o o
SEEE ESE |8 (888 E| .uE| 9 EE
250 5208 4| 2w wg|EET| & EE
g h - Ppeolop|ehg| B |7
giceR o B|leg | 78 5|8 : =
3EPE| T oE e A% e |58 el g
a8 as 18 a Ee g Algde 8
=g < - = ot B | 2 @, B =
ool Byl a8e R R B
‘asoudui(] SYISIUIO)BUY .(w.ﬂm..% ol 2|=2 |88 Sleal B S g oy
o = 5 D = o P 5 H fard .
prio B BlFE 28| £ FEw
oSl SR | FlE2d| ¢ i
jne uzesey SDE® WIASEF[OYSLIY
-[oYsnjy Iep [Uey | Jop Jessowyoinpiand) IaI[PIN

‘uafnnaqiquzaoy Joqpe aiqdosysodLy
‘TIA oleqey,




45

-[OTSRIY P [YeZ

Iop I9SOUIYOINPISNY IOLIU

g90 | s |&0 | 80 * SOIO MO
*p sIe[YeIsSunmmsag
} . N ‘P YHO M TUIOYISH[BAL
. — | e |09 | es'sr | T69T | K08 | qpeMeHI-umssep
: “oTUIBINO] 0IB[[DPSW - N , :
osyeqdmAl-peuelr] SeYMyue A ueuy| ~ — | Teas |69%T | Bo'er | 2001 | sT6l | W ‘83
sop orydoxpedAl] ‘SIS0IB[OSOLIBY : 1 -
*9TIOuI « N v -
Fneug 3&8% SEYUIUOA ueNuly  — 7095|2071 | B0%T |geer | €08 | M 0%
sop orqdoxjaedAf] ‘SISOIO[ISOLISIIY .
“S[OYLIe A TOIWI] _ _ : ,
sop ergdomrsdiy .m.«mwwﬁomoﬁoﬁd 2911 Hm,.mﬁ go'er | o8l | W ‘63
"S[ONIIFUGA nmmn: v .
sop emqdoxiedLy -meddequeoy | — — fer'tr| 67T |eFor| od8r | M red
frop esdueyg oFurred pun zuelorgnsuy
‘S[OYLIJUS A UONUI . . .
gep oEQSﬁo&mm>.ﬂm82~omoﬁoﬁ< 8eg% |00'9T | 69'eT |69'9T | 363 M 15
) izl TEe| B|lese | o
sEiB|BEE| E|EFE 5| pf| § EE
SESO|RE0(F 4| 2ns i 2dlEE [ B I35
cEBep| nsB|las | EES B38| 788 B0
SESF| LEF|gA | TER 5 HEa| 8
. 6.0 F5a|Ea 858 |Fy 5RE| T
osoudey] eqosIO}¥UY Eoag| *3d|F8 | 2 BE B2 8~g oN
EEEl|LRolEg E2E TE I Fall
FEEn | FIEEE] | ¥
Jo® uI9sey SNE UIaSEI[AYSnIT

‘sjeyHjudp uayuiy sap apydoajsadLiy

‘TIIA OIIPUBL




46

Aus-diesen Tabellen geht zunichst eine Thatsache, welcher
schon bei Erdrterung der Untersuchungsmethoden Erwihnung
geschah, mit Evidenz hervor. Die Dickendurchmesser der
Fasern der Papillarmuskeln erscheinen regelmissig grosser,
als die Dickendurchmesser der Muskelfasern in der entspre-
chenden Ventrikelwand. Wie bereits dargelegt wurde, muss
diese Differenz mbglicherweise auf den Umstand bezogen wer-
den, dass die Fasern der Ventrikelwinde auf ihrem Lings-
schnitte, diejenigen der Papillarmuskeln auf dem Querschnitte
gemessen wurden. Es bleibt aber immer die Maoglichkeit offen,
dass in der That Differenzen in dem angegebenen Sinne wirk-
lich vorliegen, dass in der That die Fasern der Papillarmuskeln
dicker sind, als diejenigen der zugehorigen Theile der Herzwand.
Dafiir spricht der Umstand, dass auch in den Tabellen von
Zielonko analoge Differenzen zwischen den Muskelzellen der
Papillarmuskeln und der Wandungen des linken Ventrikels
gefunden wurden, obgleich dieser Forscher isolirte Fasern auf
dem Lingsschnitte gemessen hat. Zielonko’s Messungen sind
in diesem Punkte in hoherem Grade einwurfsfrei, als die mej-
nigen. Sie leiden nur an dem Umstande, dass er in jedem
Falle nur sehr wenige, 20 Fasern, der Messung unterzog,
wihrend doch eine Priifung der variablen Fehler ergiebt, dass
erst 100 Messungen fir jeden einzelnen Fall hinreichend zu-
verlissige Zahlen gewinnen lassen.

Ich muss also die Frage nach der Ursache des Unter-
schiedes in der Dicke der Fasern der Papillarmuskeln einer-
seits und der Herzwand andererseits offen lassen und mich
bescheiden, bei meinen Messungen die Papillarmuskeln unter
sich und die Ventrikelwinde unter sich zu vergleichen. In
diesem Falle gewinnen die Schlussfolgerungen aus meinen
Messungen einen sehr hohen Grad der Zuverlissigkeit. Die
. variablen Fehler, welche den Zahlen von Zielonko anhaften,
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sind mindestens doppelt so gross, .als diejenigen, welche man
fir meine Messungen in Betracht ziehen muss. Auch die
Messungen von Letulle sind ebenso mit sebr viel grosseren
variablen Fehlern behaftet, als die meinigen.

Vergleicht man nun die Faserung des rechten und des
linken Ventrikels mit einander, so. tritt sowohl in den Mittel-
zahlen aller einzelner Messungsreihen als in den Mittelzahlen,
welche fir normale, atrophische und hypertrophische . Herzen
gezogen wurden, hervor, dass die Fasern des linken
Ventrikels erheblich breiter sind, als die Fasern
des rechten Ventrikels. Dieses. Ergebniss liegt weit
ausserhalb der Grenzen der variablen Bestimmungsfehler. Es
gilt der soeben aufgestellte Satz in gleicher Weise
fir normale wie fir atrophische und ftir hyper-
trophische Herzen der Tabellen V, VI, VII, und zwar
fiir die vier der Untersuchung unterworfenen Stellen. - Geht
man zundchst tber auf die Betrachtung der Faserung des
normalen Herzens, so zeigt sich, in wesentlicher Uebereinstimr
mung mit den Befunden von Letulle, und in Analogie mit
den Resultaten, welche Zielonko an der Extremititenmusku-
latur erzielte, dass die Muskelfasern des Herzens von der Zeit
der Geburt bis zum Schlusse der Wachsthumsperiode eine
nicht unerhebliche Groéssenzunahme erfabren. Die Breite der
Muskelfasern nimmt in dieser Zeit um mehr, als das doppelte.
zu, und zwar im Gebiete des linken Ventrikels etwa im Ver-
hiltnisse von 2,4:1, im Gebiete des rechten Ventrikels im
Verhiiltnisse 2,1:1. Wire man berechtigt anzunehmen, dass
die Muskelelemente in allen . drei Dimensionen entsprechend
- diesen Verhiltnissen wachsen wiirden, so wire man im Stande
das gesammte Wachsthum des Herzmuskels durch einfache
Volumszunalime der Muskelfasern zu erkliren. Doch hat man
wohl nach den fruheren Erorterungen Grund zu der Ver-
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muthung dass' die 'W‘:idhéthumsvorgange‘Wenigei" einfache Vor-
génge darstellen. Aber ‘auch dann noch darf mait den Schluss
ziekien, ‘dass’ die einfache Volumszunahine der ‘E’Iemente._ den
wesentlichen Theil an dem hormalen Wachsthum des Heérzens
bildet. - Dénn die Messungen: der Querschnitte  der Papillar-
muskeln: 'b'ewéis’en',' dass - ein " solches Wachsthum der Fasern
zum mindesten in zwei Dimensionen sich vollzieht. Was nun
die dbsoluten Werthe fiir die Breite der Herzmuskelfasern
neugeborener Kinder anbelangt, so stimmen meine Zahlen
sehr nahe iberein mit denjenigen, ‘welche Letulle gefuhden
hat. Di¢ Zahlen von Letulle sind allerdings etwas kleiner,
als die meinigen, aber es dirfte sich’ diese Differenz aus dem
Umstande erkliren, dass er seine Priparate direkt in Alkohol
héirtéte, wobei eine stirkere Schrumpfung zu erwarten ist, als
bei demr von mir eingehaltenen Verfahren., Co

- Die Mittelzahlen der Tabelle VI fiir die Grosse der Muskel-
fa'sem‘dé'snor‘mal’enHerzens'be.iEr\&achsenen,entsprechen
anbdhernd den Zahlen, ' welche KdllikerD, Schweiger-
Seidel?), Toldt?), Sappey?) und Farabeufs) gefunden
haben. - Leidet kann man die Zahlen nicht ohne weiteres ‘ver-
gleiehen, ‘da die Autoren nicht angeben, in welcher Weise sie
gemessen und aus einer wie grossen Reilie von Beobachthﬁg’en
sie: die Mittelwerthe gezogen haben. Jedenfalls ‘weichen ihre
Zallen von den meinigen nicht bedeutend ab."-Zu’ni-ed"x‘ig ist

LA Kﬁllikg,t;:,'Hgndbnch der Gewebelehre  des Menschen,
1867, pag. 586. P
"7 g) Behweiger-Seidel: Das Hérz, VI. Capitel im Fand-
buche. der Lehre der Gewebe des Menschen und-der Thiere, her-
-ausgegeben von Stricker,.1‘871, pag. 179. : }
' B) "Toldt: Handbuch der Gewebelohre it vorzuglicher Be-
ricksichtigung des menschlichen Korpers, 1834, ‘pag. 85. )
i, ). Sappey: Anatomie descriptive, augegeben, bhel Letulle,
rag. 22, .
" B) Farabeuf: Lec¢ons faites & 1'Ecole de- médecine,
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jedoch der Mittelwerth- von 6,6 p fiir die Grosse der Muskel-
fasern des normalen Herzens, den Hepp berechnet. Er unter-
suchte das Herz einer alten, abgemagerten Frau, das er als
ein .normales bezeichnete. Das Herz war wahrscheinlich. ents
sprechend. der allgemeinen Abmagerung im héchsten Grade.
atrophiseh. Deshalb war der Mittelwerth so klein. ausgefallen.
Zielonko, welcher ebenso, wie ich, an 4 verschiedenen Stellen .
des Herzens die Muskelfasern einer Messung unterzog,. er-.
hielt gleichfalls etwas kleinere Mittelwerthe, als die meinigen.
Die Differenz betriigt an den verschiedenen Stellen zwischen.,
0,4 und 4,0 Millimillimeter. Es kaon kaum bezweifelt- werden,
dass dieselbe auf die Verschiedenheit der Vorbereitung der
Muskelfasern bezogen werden muss, speciell auf den Um-
stand, dass Zielonko isolirte Fasern der Messung . unterzog,
wedurch die storenden Einflisse, welche die Verzweigungs-
stellen bei der Messung auf Querschnitten bedingen, wegfallen.
Mit dieser Erklarung der Differenzen zwischen Zielonko.
und mir steht in bester Uebereinstimmung, dass unsere Mes-
sungen:im Gebiete der Wandung des normalen linken Ventrikels
sich sebr genau decken. An dieser Stelle habe ich an Lings-
schnitten gemessen, wodurch der eben erwihnte storende Um-
stand vermieden wird. Zum Theil ist die Differenz unserer .
Messungen natiirlich auch durch die variablen Fehler beein-
flusst,  welchen solche Messungen immer unterliegen. Die
Messungen von Letulle dagegen geben fur Erwachsene durch-
schnittlich etwas grdssere Zahlen, als die meinigen, so dass
die von mir an Herzen von Erwachsenen gewonnenen Ergeb- -
nisse etwa in der Mitte stehen zwischen den Angaben meiner
Vorgéinger. Nur die Mittelwerthe, die Cardiat') mit 60 Mmm.
angiebt und Messungen von Robin?) 14—80 Mmm. stehen

"'1) Cardiat: Lecons faites & I'Ecole, 1877.
2) Robin: Tissu musculaire, Diction. encyclop.
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unvérmittelt: da und sind unzweifelhaft zu hoch, wenn man’
auch annimmt, dass diese Forscher ganz frische Muskelfasern
vor:sich hatten. Ich wenigstens habe in normalen Herzen niemals
Muskelfasern getroffen, deren Dickendurchmesser den Werth
von 24,2 u. iibertroffen hitte. Die kleinsten Fasern, die ich in
normalen, erwachsenen Herzen auffinden konnte, hatten einen
Durchmesser von 6,2 Mmm. Die Messungen der Muskelfasern
der-atropbischen Herzen ergeben, dass die Fasern bei dieser
pathologischen Verinderung an Dicke abnehmen, indem nicht
nur ‘die aus der tabellarischen Zusammenstellung abgeleiteten
Gesammtmittel; sondern auch die Mittel aller einzelnen Beob-
achtungsreihen fiir atrophische Herzen kleiner ausfallen, als
das: Gesammtmittel und als die siammtlichen Mittelzahlen der
einzelnen  Beobachtungsreihen, welche sich auf normale er-
wachsene Herzen beziehen. Ich vergleiche dabei immer die
correspondirenden: Papillarmuskeln und die correspondirenden
Theile der.Ventrikelwinde unter sich. Es zeigt dieses Re-
sultat sehr deutlich die grosse Bedeutung meiner grosseren

- Beobachtungsreihen, welche sich auf je 100 Messungen begriin-

den. Es betrdgt der wahrscheinliche Werth der Bestimmungs-
fehler fiir alle Zahlen obiger Tabellen — die Gesammtmittel
ausgeschlossen — etwa 0,15 bis 0,3 Millimillimeter, eine sehr
geringe ‘Grosse, in Anbetracht der nicht unerheblichen Ab-
weichungen; "welche die einzelnen Messungsresultate unter
sich darbieten. Das Resultat fillt im Uebrigen so weit genau
mit den Ergebnissen von Zielonko iiberein, als gich hier er-
warten lisst. Denn naturgemisser Weise sind die Mittelzahlen
fiir . die Dickendurchmesser der Muskelfasern atrophischer
Herzen. wesentlich von dem Grade der in den einzelnen Fallen
vorhandenen 'Atrophie abhingig. Unter Verweisung auf die
fritheren Erdrterungen bemerke ich_‘nochmals, dass alle soeben
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erorterten Messungen sich auf die sogenannte braune oder
Pigmentatrophie des Herzmuskels beziehen.

Etwa ebensogross, als der wahrscheinliche Werth des
Bestimmungsfehlers der Mittelzahlen der einzelnen Beobach-
tungen der Tabelle V, ist der wahrscheinliche Werth der Be-
stimmungsfehler ' der Gesammtmittel. Man hitte vielleicht
erwarten konnen, dass die variabeln Fehler, welche den Ge-
sammtmitteln anhiingen kleiner sein wiirden, als die variabeln
Fehler der Mittelwerthe der einzelnen Beobachtungen.” Die
Thatsache, dass diese Erwartung nicht erfillt wird, ist leicht
zu erkliren, wenn man auf die Lehre von den individuellen
Verschiedenheiten eingeht. Diese bedingen Abweichungen in
den an verschiedenen Individuen gemessenen Grossen, die in
der Regel sehr betrichtlich ausfallen, auch wenn die Genauig-
keit der einzelnen Messungen eine denkbar grosse ist. Diese
Abweichungen sind aber als besonders gross zu erwarten in
solchen Fallen, wo, wie hier, pathologische Veriinderungen von
sehr ungleicher Grasse bei den einzelnen Individuen sich gel-
tend machen. - Nur solche Beobachtungsreihen, die sich iber
eine betriichtlich grossere Zahl einzelner Fille erstrecken,
konnen daher die Bestimmungsfehler der Gesammtmittel wesent-
Kich verkleinern. Die Vergleichung der in der Tabelle V an-'
gegebenén wahrscheinlichen Werthe dieser Bestimmungsfehler
der Gesammtmittel zeigt jedoch, dass diese Fehler doch noch
so klein sind, dass aus der Priifung der Gesammtmittel allein
mit aller Sicherheit der Schluss gezogen werden kann, dass
die Muskelfasern brauner, atrophischer Herzen
dinner sind als die Muskelfasernnormaler
Herzen.

Es fragt sich nun, ob die braune Atrophie des Herzmus-
kels sich - vollstindig aus dieser Verschmilerung der Fasern
erklart. Zur Losung dieser Frage hatte ich Wigungen vor-

4*
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geuqmman,xabezz.diese,‘ sind. jedoch zufwenig zahlreich, um ejne.
genauere Prifung zu .gestatten. S PR
Aufdem -Wege der Schitzung kemme ich aber_ aller-
dings “zu, dem Ergebnigse, dass die. beobachtete Yerschmiles:
rang der Muskelfasern bei brauner Atrophie, auch wenn man
keine Verkiirzung in der Langsrichtung der Fibrillen apnimmt,
bereits, die Gewichtsabnahme deg Herzens deckt. Man. darf.
jedoel an dieses Ergebniss keine weiteren Schliisse kniipfen,
da - sicherlich. dije Muskelelemente auch in ihrer ‘Lingsdimen-
sion eine Aenderung erfahren, die sich durchaus nicht im
Voraus: bestimmen ldsst. R
Die Ergebnisse der Messung hypertrophischer Her-
zen finden sich in den Tabellen VII und VI
stellt. . Beschrinkt man nun zunichst die
die ,H.yp,ertrophie des linken Ventrikels, so kann man die
einschligigen Zahlen der Tabellen VII und VIII zusammen-
fassen, und es ergeben sich hieraus Mittelzahlen, die mit
etwas geringeren Bestimmungsfehlern behaftet sind.
~betriigt. bei Hypertrophie des linken Ve
Breite der Herzmuskelfasern:

II zusammenge-
Betrachtung auf

Demnach
ntrikels die - mittlere

Medialer Wand des
Papillarmuskel linken
der Mitralis. Ventrikels,

: o e ] M
Gesammtmittelzahl . ., . . . 19,50 16,68
‘Wahrscheinlicher Werth des Be- -
stimmungsfehlers d. Gesammt-
mittélzalﬁ e e o

0,36 ‘ 0,46

Die Priifung dieser Gesammtmittelzahlen fiir die Dicke.
der Muskelfasern des hypertrophischen linken
ihre Vergleichung mit den analogen fiir norm
Herzen gewonnenen Mittelwerthen ergiebt b

Ventrikels und
ale, erwachsene
ereits, -dass im.
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hypertrophischen linken Ventrikel die Muskel-
fasern durchschnittlich erheblich ‘breiter sind, als
normal. Dieses Ergebniss liegt ausserhalb der Grenzen der
Bestimmungsfehler und kann deshalb als feststehend betrach-
tet werden. Zu dem gleichen Resultate gelangt man aber
auch aus den Gesammtmitteln der Tabelle VII und VIII,
wenn diese getrennt mit den Normalzahlen verglichen werded.
Es bedarf indessen gar nicht der Gesammtmittelzahlen der
Tabellen. Mit einer einzigen Ausnahme (Tabelle VII, Fall 26,
Papillarmuskel der Mitralis) sind die Mittelwerthe aller ein-
zelnen Beobachtungen im Gebiete des hypertrophischen linken
Ventrikels grosser, als der grésste Mittelwerth 18,01, welcher
bei den normalen Herzen gefunden wurde. Es liegt also hier
der Bestand der Beweisfithrung genau ebenso, wie er bei den
atrophischen Herzen gefunden wurde. Durch hinreichend zahl-
reiche Messungen kann man fast ausnahmslos schon fiir den
einzelnen Beobachtungsfall die Vergrosserung der Muskeifasern
bei Hypertrophie des linken Ventrikels erkennen, wenn auch
die stricte Beweisfiihrung naturgemisser Weise einer etwas
grosseren Anzahl von Einzelfillen bedarf.  Meine Ergebnisse
beweisen, -wie man sieht, zunidchst fiir die Hypertrophie des
linken Ventrikels die im Allgemeinen nicht vollkommen beweis-
kriftigen Resultate einer Rejhe friherer Autoren, wie Hepp,
Kolliker, Rokitansky, Wedl, Friedreich, Foetster,
Lancereaux und Letulle. Nur die Ergebnisse der ein-
gehenden Arbeiten von Zielonko stehen mit meinen Messun-
gen in direktem Widerspruche. Zielonko fand bei Hyper-
trophien die Breite der Muskelfasern durchschnittlich um ,
ein Geringes kleiner oder von ‘normaler Grosse. FEr meint,
dass eine Vergrésserung der Muskelfasern nicht nachweisbat
séi bei der Herzhypertrophie, welche durch vermehrte Arbeits-
leistung des Herzmuskels zu Stande kommt. Wohl aber sei
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die Grosse der Muskelzellen abhingig -vom Lebensalter, von
der allgemeinen Ernihrung und von acut entziindlichen Vor-
gingen im Herzen. Der Einfluss des Lebensalters kann in
meinen Tabellen eliminirt werden, durch . Vergleichung an-
nihernd gleichalteriger Individuen, ohne dass die von mir
gezogenen Schlisse eine Aenderung erfahren. Auch die Wir-
kungen von Entziindungserregern sind fiir meine Unter-
suchung ohne Belang. Dagegen mochte ich Einiges anfiihren,
was' sich. auf den Einfluss des Gesammternihrungszustandes
bezieht. Man konnte auf Grund der Untersuchungen von
Zielonko zu der Meinung gelangen, dass das Ergebniss
meiner Messungen etwa beeinflusst sei dadurch, dass ich die
Herzen besonders gut gendhrter, kriftiger Individuen ver-
wendete. Indessen trifft dies nicht zu. Ich babe keine der-
artige Auswahl getroffen; die von mir verwendeten Leichen
zeigten in der Mehrzahl Erscheinungen der Abmagerung mehr
oder weniger deutlich, wie dies in Folge der dem Tode vor-
angehenden in der Regel linger dauernden Krankheitszastinde
begreiflich erscheint. Ich kann Jjedoch noch direktere und
schlagende Beweise anfihren. In Fall 27 (Tabelle VIID
haben wir es mit einer stark abgemagerten 73-jihrigen Frau
zu thun, deren Kérpergewicht nur 45,24 Kilo betrug. Die
nichste Todesursache war eine croupdse Pneumonie. Der Ab-
magerungszustand war also offenbar vor dem Tode von lingerer
Dauer gewesen. Die Muskelfasern des Papillarmuskels  des
hypertrophischen linken Ventrikels sind aber ausserordentlich
breit, ibre mittlere Breite betrug 21,03, ein Werth, der nur
in einer Beobachtungsreihe iiberschritten wurde. Auch die
Fasern aus der Wand des linken Ventrikels weisen einen die
Norm ganz erheblich iibersteigenden Werth auf. Die Hyper-
trophie des linken Ventrikels steht hier in schroffem Gegen-
satz zu der offenbar langwierigen Ernihrungsstérang, welche
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dem Tode voranging; der Umstand aber, dass nur der linke
Ventrikel sich hypertrophisch erwies und erheblich ver-
breiterte Muskelfasern darbot, zeigt in evidenter Weise, dass
die Hypertrophie des Ventrikels und Vergrdsserung der Fasern
direkt von der Arteriosclerose und der durch diese geforderten
grosseren Arbeitsleistung des linken Ventrikels abhingig ist.

Im Gegensatz hierzu erwihne ich den Fall 26 auf Ta-
belle VII. Hier handelte es sich um einen Mann von 63 Jahren
mit kriftig entwickeltem Skelet und einem immerhin noch
bemerkbaren Fettpolster. Die anatomische Untersuchung zeigte
hier Arteriosclerose und Insufficienz der Mitralis mit Hyper-
trophie und Dilatation aller Herzabtheilungen, namentlich des
linken Veuntrikels. Die Muskelfasern des Herzens sind aber
verhaltnissmissig schmal, nur wenig verbreitert, im Papillar-
muskel deés linken Ventrikels sogar schmiler, als die Norm.

Solche Erfahrungen zeigen deutlich, dass die bei Hy-
pertrophie des linken Ventrikels gefundene Ver-
breiterung der Herzmuskelfasern im Wesentlichen
auf dic funktionelle Mehrleistung des Herzens zu
beziehen ist. Damit will ich aber durchaus nicht die all-
gemein aperkannte Bedeutung des allgemeinen Erndhrungs-
zustandes fiir das Zustandekommen und den Bestand der hyper-
trophischen Zustinde des Herzmuskels in Abrede stellen.
Ein einigermassen guter Zustand der allgemeinen Erndhrung
ist eine wesentliche Vorbedingung fiir die Hypertrophie. Aber
die besten Ernihrungsverhiltnisse werden niemals eine solche
Vergrosserung der Herzmuskelfasern herbeifiihren, wie wir
sie bei den compensatorischen Hypertrophien treffen.

Worin liegt nun aber die Ursache, wesshalb Zielonko
bei hypertrophischen Herzen durchschnittlich schmale, jeden-
falls nicht verbreitete Muskelzellen fand? Es ist das schwer
fesizustellen. Die Isolirung der Muskelzellen durch Kalilauge,
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die 'Zielonko vornahm, hatte bei den normalen Herzen
Messungsresultate ergeben, welche mit meinen auf Lings-
schnitten gewonnenen Zahlen iibereinstimmten. Auch Zie-
lonko’s Messungen an atrophischen Herzen ergeben dhnliche
Ergebnisse wie die meinigen. Hat vielleicht die Kalilauge in
den hypertrophischen Muskelzellen eine stirkere Sehrumpfung
erzeugt? Es ist wohl denkbar, dass hypertrophische Muskel-
fasern sich in diesem Reagens nicht ebenso verhalten, wie
normale Muskelfasern; aber es scheint mir sehr unwahrschein-
lich, dass diese Verschiedenheit in dem Verhalten der Muskel-
elemente zur Kalilauge einen so grossen Effect haben sollte,
um die zwischen den Messungen Zielonko’s und meinen
Messungen bestehenden Abweichungen zu erkliren. Auch der
Umstand, dass Zielonko in jedem Falle nur 20 Zellen
gemessen hat', ich dagegen 100, kann keine geniigende Er-
kldrung bieten. Die wabrscheinlichen Bestimmungsfehler der
von Zielonko gegebenen Zahlen sind zwar in Folge seiner
wenig zahlreichen Messungen relativ gross. Aber in den Ge-
sammtmittelzahlen, welehe ich aus seinen Tabellen ableitete,
hitten sich diese Fehler doch einigermassen ausgleichen miissen,
und zwar um so mehr, weil die Anzabhl der von ihm unter-
suchten Fille um ein Geringes grisser ist, als die Anzahl
meiner Beobachtungen.

Alle diese Erwigungen fihren zu dem Resultate, dass
in der Verschiedenheit' der von Zielonko und mir gemes-
serien Objecte der Grund der Differenz liegen muss. Zielonko
isolirte die Muskelzellen des Herzens, um sie zu messen; ich
stellte Messungen der Muskelfasern in ihrem organischen Zu-
sammenhange an. Nun wurde schon zu Eingang erwahnt,
dass die Querschnitte der Muskelfasern keineswegs immer ein-
fache rundliche oder elliptische Gestalten haben, sondern viel-
mehr zuweilen einspringende Winkel darbieten. Dies gilt fiir
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‘normale Herzen, aber vor allem fiir die grésseren Muskelfasern
der hypertrophischen Herzen. Dieselben gewihren auf dem
Querschnitte in der That den Eindruck, als seien sie aus
mehreren neben einander gruppirten Muskelzellen aufgebaut.
Die Ergebnisse von Zielonko und mir wiirden zusam-
menstimmen, wenn man annimmt, das bei der Hypertrophie
der Muskelfasern zunichst eine Dickenzunahme der Muskel-
fasern eintritt, eine wahre Hypertrophie der Elemente, die
sich auch geltend macht in einer sehr auffilligen, schon von
Letulle beschriebenen Vergrosserung und Formverinderung
der Kerne. Diese erscheinen auf dem Léngsschnitte hypertro-
phischer Fasern als excessiv grosse, runde oder ovale Gebilde.
Auf dem Querschnitte dagegen bieten sie eine verzweigte, halb-
mondformige, sternférmige oder unregelmissige Gestalt dar,
gleichwie Kugeln, die aus plastischem Thon geformt, zwischen
ein Biindel von Stiben eingepresst werden. Die gespannten
Primitivfibrillen der Muskelfasern sind es ~offenbar, welche
diese Gestaltung der Kerne herbeifthren. Man miisste aber
fernerhin zugeben, dass die grosseren Muskelfasern im Gefolge
dieser wahreti Hypertrophie sich wieder in eine Mehrzahl ein-
zelner Muskelzellen spalten, die dann mehr oder weniger weit
sich in das umgebende Bindegewebe hervorschieben. Dieser
leztere Vorgang, die Spaltung der grossten Fasern, vollzieht
sich indessen, ohne dass man Erscheinungen der indirekten
Segmentirung oder Fragmentirung der Kerne — im Sinne der
Terminologie von J. Arnold — nachweisen konnte, und ohne
dass die Spaltstiicke der Muskelfasern, also die abgefurchten
neuen Muskelzellen sich vollstindig von der Hauptfaser, in -
der sie entstanden sind, loslésen. Da nun aber diese abge-
farchten Muskelzellen im Allgemeinen ziemlich kléin sind, und
da die Isolationsmethode eine Loslosung der abgefurchten
kleineren Muskelzellen herbeifiihren diirfte, konnte Zielonko
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durch seine Messungen eine Abpahme. oder doch wenigstens
keine Zunahme der durchschnittlichen Grosse der einzelnen Mus-
kelzellen finden. Dieses Resultat ist auch dann noch zu er-
warten, wenn die Mehrzahl der Muskelzellen, wie ich nach-
weisen konnte, an Volum zunimmt, wihrend zugleich die abge-
furchten relativ kleinen Elemente sich dem Beobachtungs-
material beigesellen. Meine Messungen dagegen, welche sich
auf die Muskelfasern in ihrem organischen Zusammenhange
beziehen, demonstriren mit Sicherheit eine Dickenzunabhme der-
selben. Dabei will ich nicht unterlassen darauf hinzuweisen,
dass diese Dickenzunahme auch die Mehrzahl der kleineren
Muskelfasern trifft, welche keine Furchungsvorgiinge aufweisen.
Die Furchungsvorgange sind immer nur an einzelnen
der gréssten M uskelfasern nachweisbar. Damit finden die
Meinungen von Rindfleisch, Wilks und . Orth, welche
bei der Herzhypertrophie einer Léngsspaltung der Muskelfasern
das Wort fiihrten, eine Bestiitigung, wenn ich auch behaupten
darf, dass diese Langsspaltung der hypertrophischen
Muskelfasern nur bei wenigen der grossten Muskel-
f_asern stattfindet, wahrend die Mehrzahl der Muskel-
féser_n eine einfache Dickenzunahme erfahren.
'Be'ziiglich Hypertrophien im Gebiete des rechten Ven-
trikels vérfiige ich nur tber die 4 Fille der Tabelle VIL
Allein auch hier lasst sich in der gleichen pracisen Weise,
wiebe_s fiir die Hypertrophie des linken Ventrikels moglich
war, der Beweis fithren, dass die mittlere Breite der Muskel-
fasern nicht nur grosser ist, als die Norm, sondern dass sie
sogar — mit Ausnahme einer Bestimmung — in allen ein-
zelnen Fillen die gréssten fir normale Herzen gefundenen
Mittelwerthe iiberStieg. Es liegt dabei auch hier das Resultat
soweit ausserhalb der Grenzen der variablen Bestimmungs-
fehler, dass man mit aller Sicherheit den Satz aufstellen kann,
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dass die,bHypertrophie des rechten Ventrikels mit
einer erheblichen Zunahme der durchschnitt-
lichen Breite der Muskelfasern verkniipft ist. Die
histologische Untersuchung aber zeigt, dass hier wenn auch
im beschrinkteren Massstabe Lingsspaltungen der grossten
Muskelfasern mit ziemlicher Sicherheit demonstrirt werden
konnen. Auch hier zeigen die massigsten Fasern des hyper-
trophischen Papillarmuskels zuweilen tiefere einspringende
Winkel und Formen, welche dahin zu deuten sind, dass eine
grossere Zahl von. Fasern, als normal, aus mehreren Muskel-
zellen zusammengesetzt waren. :

Ich habe mir endlich die Frage vorgelegt, in wie weit
die Zunahme der Dicke der Muskelfasern zu der makroskopi-
schen Erscheinung der Hypertrophie der verschiedenen Herz-
abschnitte beitragt. Die grossen Schwierigkeiten, welche sich
der Beantwortung dieser Frage entgegenstellen, . diirften aus
dem frither Gesagten deutlich hervorgehen. Seweit aber eine
sorgfiltige Schitzung der rdumlichen Verhiltnisse einen Schluss
gestattet, mochte ich die Meinung aussprechen, dass die Dicken-
zunahme der Muskelfasern — wenn man von eiber eventuelien
Zunahme der Lingsdimension der Muskelelemente absieht —
den grosseren Theil der Zunahme des Herzgewichtes bei Herz-
hypertrophie deckt; und dass die Dickenzunahme der Muskel-
fasern zosammen mit der Vermehrung des interstitiellen
Bindegewebes .eine Volums- und Gewichtsvergrosserung des
Herzmuskels bedingt, welche der Hypertrophie. entspricht.
Dabei setze ich eine anndhernd proportionale Vergrisserung
aller Muskelfasern der hypertrophischen Abschnitte voraus.
Da aber an sich unbekannt ist, ob letztere Bedingung erfiillt
ist, da doch Schwund und Hypertrophie von Muskelfasern
neben einander laufen kénnen, ist man gendthigt die Schluss-
fulgerungen einzuschrinken. Die Zunahme der durch-
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schnittlichen Fasergrdsse kann man als sicher festgestellt
hinstellen. Dagegen kann man nicht behaupten, dass alle
einzelnen Fasern gleichimissig wachsen, weil man gelegentlich
in hypertrophischen Herzen Fasern findet, die nieht breiter
sind, als die kleinsten Fasern des normalen Herzens, und nicht
viel breiter, als die kleinsten Fasern in atrophischen Herzen.
Die kleinsten von mir gesehenen Fasern massen in atrophischen
Herzen 5,8 p, in normalen 6,2 u, in hypertrophischen 86,5 p.
Jedenfalls aber darf man behaupten, dass die Mehrzahl aller
Muskelfasern des normalen Herzens bei den Erscheinungen
der compensatorischen Hypertrophxe eine nicht unerhebliche
Volumszunahme erleiden. '

Die Zihlungen der Muskelfasern, welche ich auf den
Quersclinitten der Papillarmuskeln vorgenommen habe, waren
nicht im Stande,; ein geniigendes Resultat zu geben. Es ge-
lingt nicht in-allen Fillen die Zihlung durchzufithren, weil
vielfach die Muskelfasern so enge an einander: gruppirt sind,
dass man nicht den Inhalt jedes beliebigen Gesichtsfeldes zih-
leti kann. In diesem Falle aber, wo man unter den verschis-
denen Theilén eines Priparates Auswahl halten muss, ist
jeder ‘Willktir freie Bahn gegeben. Ich zog daher vor, nur
in denjenigen Fillen zu zihlen, in welchen dies ohne gréssere
Schwierigkeit geschehen konnte. Dabei wurde das Material
sehr bésehrinkt, ohne doch eine besondere Zuverlissigkeit: der
einzelnen Reésultate za erzielen. Unter solchen Verhiltnissen
sehe ich von einer Discussion der einschligigen Verhiltnisse ab.
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Fasst man in wenigen Worten das gewonnene Resultat
zusammen, o ergiebt sich mit Bestimmtheit, das die braune
Atrophie des Herzmuskels mit einer Verkleinerung der durch-
schnittlichen Breite der Muskelfasern verkoiipft ist, und dass
bei der compensatorischen Hypertrophie des Herzmuskels eine
Vergrosserung der durchschnittlichen Breite der Muskelfasern
stattfindet. Die Gestalten der Muskelfaserquerschnitte zeigen
jedoch unter Beriicksichtigung der Messungen der Muskelzel-
len, welche Zielonko ausfilhrte, dass sehr wahrscheinlicher
Weise einzelne der grossten Muskelfasern hypertrophischer
Herzen schliesslich eine Spaltung in mehrere Muskelzellen
erleiden, welche sich durch das Auftreten von tieferen Liings-
furchen an der Aussenfliche der grossen Muskelfasern auch
auf dem einfachen Querschnittsbilde bemerklich machen. Die
Hypertrophie des Herzens beruht vorwiegend auf einer wah-
ren Hypertrophie der Muskelfasern, daneben aber kann man,
soweit die histologischen Methoden zu einem Schlusse berech-
tigen, auch eine Spaltung einzelner Muskelfasern, also eine
Hyperplasie cinzelner Muskelzellen nachweisen.
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T hesen.

Das von Brown-Séquard als Spinalepilepsie be-
schriebene Fussphaenomen kann auch an der
oberen Extremitdt hervorgernfen werden.

Bei Darmocclusion ist neben den Hegar’schen
Eingiessungen die Ausspiilung des Magens zu
versuchen.

Hypnotische Experimente an nerviosen Individuen
sind arztlicherseits zu verbieten.

Eine wenig bériicksichtigte Complication des
Typhus abdominalis ist die Arteriitis acuta
grosserer und Kkleinerer Gefisse.

Die fettige Degeneration bei atrophischer Leber-
cirrhose beruht zum Theil auf Compression der
Aeste der Art. hepatica.

Adstringentien bei Haemoptysis haben auf die
Blutung keinen Einfluss. ,

In siidlichen Léindern darf die Vaccination wéh-
rend des Sommers nicht vorgenommen werden.

Sonnenstrahlen sind ein gutes Desinfectionsmittel.







