Pathologiscl-anatomische und experimentelle Studien

uber

Hypertrophie des Herzens.

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung des Grades eines
Doctors der Medicin
verlasst und mit Bewillignng

Einer Hochverordneten Medicinischen Facultit der Kaiserl,
Universitit za DORPAT

zur GOffentlichen Vertheidigung bestimmt B
e
-3
iV Vin »
Justus Zielonko. E o
T
Ordentliche Oppoventen:
Dr. Senf. — Prof. Do, Stieda. — Prof. Dr. Bosticher.
APOP\XFAT 1875, -
D ll'\"I:(‘ voun Hertwr Laokwmann,
L]




Gedruckt mit Genehmigung der medicinischen Facultit.

Dorpat, den 27, Mai 1875. Decan Boettcher

Zur feierlichen

BOLPOR-PROMOEVEON

des Herrn

Justus Zielonko,

welche
Sonnabend, den 21 Mai, Jittags 12 Ukr,
im grossen Horsale der Kuiserlichen Universitiit
stattfinden wird,
. laden ergebenst ein
DORPAT, . Decan und Mitglieder :
den 28. Mai 1875. der medicinischen Facultit. ‘,
+




ﬂle Hypertrophic des Herzens gehort zu den  hiufigen
Sectionsbefunden ¢ trotzdein wissen wir iiber das Wesen
derselben wenig Sicheres. Dies erklirt sich cinmal aus den
bei der mikroskopischen Untersuchung hypertrophischer Her-
zen ungeniigend crhaltenen Befunden, welehe die Herzver-
grosserung crkliéren konnten: sodann aus der complicirten
Ierzstructur, woriither bis in die neueste %eit die Meinungen
bedeutend differirten. Als Unterschied zwischen Herzmuskel-
faser und gewdhnlicher quergestreifter Muskelfaser gelten
nicht nachweisbares Sarcolemm, geringere Grisse der Herz-
muskelfaser, 'oriugu‘c Mcenge von Intercellularsubstanz und
ein anderer T'ypus in dem Bau der Herzmuskelfasern, welch
letztere im Gegensatz za den Fasern der Stammmuskeln aus
mehreren Zellen hcrvorgdmn sollten.  Weisman 1) wies
nach, dass im cmbryonalen Zustande bei Sidugethieren und
Viogeln die Herzmuskelzellen mit cinander verwachsen der
Alt dass sie :paterhm endlose Fasern darstellen, die wie
schon Lecuwenhock wusste. mit einander v1elf‘Lch anasto-
mosirende Netze bilden. Die Herzmuskelfasern des Erwach-
scnen lassen sich nach Weisman durch eine starke Lio-
sung von Kalilauge zerlegen nur in Bruchstiicke, die auch
von Kolliker so genannt werden (Bowman's Sarcous
clements); doch fiigt letzterer hinzu, dass die beim Zerle-
gen von Ochsenlierzen von ihm gesehenen Bruchstiicke wahr-

>

Anmerkung.  Dic der Avbeit '111Je11m'1rreu Zeichnungen befinden sich
im Virch, Archiv Bd. LXII. Taf. I,

1) Ueber die Musculatur des lerzens beim Menachen und in der Thier-
reihe, I CltllOLL $ und du Bois-Reymond’s Archiv 1861, ’
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scheinlich urspriingliche embryonale Elemente seien. Durch
die Arbeiten von Eberth ) wurde nachgewiesen, dass die
Elemente des Herzmuskels einzelne trennbare Aellen sind
eine Verwachsung dieser Zellen stellt Eberth bei hohe—
ren Thieren ganz in Abrede. Kolliker?) glaubt, dass
an einzelnen Stellen bei diesen Thicren sicher nicht trenn-
bare Netze vorkommen; einige von Kberth abgebildete
zweikernige Zellen betrachtet er als zwei miteinander ver-
schmolzene Stellen. In Betreff der Anordnung der als letzte
Elemente jetzt wohl allgemein anerkannten Muskelzellen
in den Primitivfasern differiren die Ansichten. Nur fiir Tau-
ben ist durch Grastaldi3) festgestellt, dass die Primitiv-
fasern aus ciner Reihe von Zellen bestchen. Weisman
nahm an, dass die embryonalen Herzmuskelzellen auch der
Quere nach verwachsen, so dass bei Erwachsenen in der-
selben Primitivfaser mechrere Muskelzellen nebencinander
liegen konnen, withrend Kolliker?) die von Gastaldi bei
Tauben gefundenen cinzelligen Reihen auch fiir die hoheren
Thierklassen gelten und nur in dem Talle zwei Zellen ne-
ben einander vorkommen lisst, wo die Muskelfasern sich
miteinander verbanden. Diese Degriffe iiber den normalen
Herzbau bis zu Eberth’s Arbeiten wurden auch den pa-
thologisch - anatomischen Untersuchungen der hypertrophi-
schen Herzmusculatur zu Grunde gelegt und ihr Wesen
entweder von der Anordnung der Herzmuskelfasern abhin-
gig gemacht oder in den als Einheiten betrachteteu Primi-
tivherzmuskelfasern gesucht. So halt es Rindfleisch?)
zur Erklirung der Herzhypertrophie fiir das Wahrschein-
lichste, dass die Vergriosserung bedingt ist durch die Spal-
tung der Herzmuskelfasern, und dicse sollite wiederum
begiinstigt werden durch den Zug der diese IFasern ver-

1) Die Elemente der quergesireiften Muskeln. Virchows Archiv Band
XXXVIL Heft 1,

2) Gewebelchre 1867. 3, 580.

3) Neue Untersuchungen iiber die Muskulatur des Herzens, Wiirzb.
naturwissenschaftliche Zeitschrift. 1862. Bd. 1II. Heft 1,

4) Gewebelehre 1863. 8. 584.
5) Lehrbnch der anatoinisclhien” Gewebelehre S. 199,
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bindenden Seiteniste. Bei jeder Contraction des Herzens
tritt eine Verkiirzung dieser Seiteniiste ein. Nach Forster?)
findet bei Herzhypertrophic eine Verdickung der Primitiv-
biindel statt, withrend die sie zusammensectzenden Primitiv-
fasern unverindert blciben: je nach dem Alter des Indi-
viduums, seiner Ernihrung im Allgemeinen und besonders
je nach der Stirke der Musculatur ist der Grad der Ver-
dickung ein verschicdencer. Zu dhnlichen Schliissen kommen
Lebert?), Wedl3) und Hepp?).

In normalen Herzen konnte Eberth®) keinen grossen
Unterschied constatiren in der Grosse der Herzmuskelzellen
bei den verschicdenen Thieren, mochten dieselben gross oder
klein sein; cr behauptet daher, dass die Volumszunahme
des Herzens wahrscheinlich mehr auf Zellenneubildung be-
ruhe; doch konnte er irgend welche positiven Befunde fiir
letztere Behauptung nicht beibringen. In Anbetracht nun,
dass die pathologisch-anatomische Untersuchung parallel
gehen soll mit der Verdnderung der Lehre iiber die Ele-
mente beim Bau des normalen Herzens, habe ich darauf
beziigliche Untersuchungen und Experimente im hiesigen
pathologischen Institut auf Anregung des Herrn Professor
Virchow vorgenommen, dem ich hiermit sowohl fiir die
wohlwollende Anleitung, wic fir die Bereitwilligkeit, mit
der mir das zur Untersuchung nothwendige Material zur
Verfugung gestellt wurde, meinen innigsten Dank ausspreche.
Bei den experimentellen Studien iber Herzhypertrophie
sollten zuniichst beriicksichtigt werden die mannigfachen
Bedingungen, unter welchen sich dicselbe entwickeln kann.
Diese entsteht bekanntlich bei entziindlichen Vorgingen
oder dirccten Reizen, welche das Herz selbst oder seine
nichstliegenden Theile treffen, sodann kennen wir als mecha-
nische Hypertrophien diejenigen, welche in Klappenfehlern

1) Patholog. Anatomice II, 1863. S. 659.

2) Traité d'anat. phatolog. I p. 448, .
3)° Wedl, Grundziige der phatolog, Histologie. 1854. 8. 227.
4) Hepp. Dissert. Ziirich 1858,

5) a.a. O, 5. 113,
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oder Hemmungen im Kreislauf ihren Grund haben. Dahin
gehoren auch die durch die Enge des Aortensystems be-
dingten, wie sie durch Virchow !) nachgewiesen wurden.
Weniger anerkannt als mechanische sind die bei Nieren-
granularatrophic auftretenden Hypertrophien, die Johnson?)
von der durch Verdickung der Wandungen bedingten Enge
der Gefisse herleitet. Im Gegensatz hierzu erklirt Rosen-
stein 3) dic Herzhypertrophie bei Nierengranularatrophic
nur durch die verinderte Blutbeschaffenheit, da nach seinen
Experimenten dic Exstirpation der Niere nicht zu Druck-
steigerung im Aortensystem fiithrt. Dieser Theorie sowohl,
wic auch andern, welche die nicht mechanische Herzhyper-
trophie zu erkliren gesucht haben, mangeln dic Anhalts-
punkte. Daher konnte ich nur dic auf mechanischem Wege
und durch directe Reize auf das erz entstehenden Hyper-
trophien experimentell hervorzurufen suchen. Zu diesem
Zwecke wurde bei Froschen und Kaninchen die Verenge-
rung der Aorta in der nichsten Nihe des Herzens oder
weiter von demselben entfernt vorgenommen, oder an das
Herz selbst directe Reize applicirt durch Einfihrung ciner
Nadel in die Ventrikelwand. DBei Froschen theilt r~1Ch wie
bekannt, die Aorta bald nach ihrem Ursprung in eine rcchtc
und hnke. Man kann nun entweder eine von beiden stark
verengern oder den Hauptstamm an seinem Ursprung nur
wenig durch Ligatur cinschniiren. Beide Operationen ver-
tragen dic Frosche ziemlich gut, so dass im Winter mehr
wie cin Drittel von den operirten Frischen Monate lang
am Leben bleibt.  Die linke Aorta ist fir dic Operation
zuginglicher. Um an diesclbe eine Ligatur zu legen, wird
links am Rande der kndchernen Thelhmo des Eplsternum
und der Clavicula ecin Winkelschnitt gcfuhlt und dann die
Aorta mit stumpfen Muskelhaken aufgesucht. Hierbei muss
man zwischen der Musculatur unter das Sternum und etwas

1) Ueber Chlorose und damit zusammenhiingende Geliissanomalien.
2) The proximate cause of haemorrhage into the brain and relina
in cascs of chronic Bright's disease. Mecd. Times and Gaz. Vol. 41. p. 3-4.

3) Ucber complementiire H\pelhophle der Niere. Virch. Archiv
Bd. LIIL. Hft. 2 u, 3.
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nach rechts in die Thoraxhiohle eingehen. Um den Stamm
der Aorta aufzusuchen wird ein Bogenschnitt am Rande
des rechten Os coracoides und dem knochernen Hyposternum
gemacht, sodann dic Musculatur bis zum Pericardium durch-
schnitten. Nach cinem kleinen Linschnitt in dasselbe ist
der Bulbus aortac schon zu schen oder er liegt noch etwas
nach oben. Dasselbe Verfahren ist anzuwenden bei der
Hinfithrung ciner Nadel in diec Ventrikelwand. Durch die
Pericardialwunde wird diesser nun sanft mit der Pincette
gefasst, etwas nach oben gezogen, darauf von eciner Nadel,
die an einem Ende mit cinem kleinen 1likchen versehen
ist, durchstochen und dicht an der Ventrikelwand dic Nadel
mit ciner Zange abgeschnitten. Die dabei stattfindende
Blutung steht von selbst.  Als Nadeln wuarden benutzt an
cinem Ende scharf zugespitzte Driihte, wie sie bei der Reini-
gung der Pravaz’schen Spritzen verwendet werden. Nach der
Operation wird dic Wande bei Froschen darch Nihte geschlos-
sen, welehe von selbst herausfallen. Bei giinstigem Ausgang
ist nachher von der Wunde nur cin ganz feiner weisser Strich
zu sehen.  Die Frosche werden in Glisern mit Wasser am
Boden gehalten; das Wasser wird jeden Tag crneuert.

Bei Kaninchen wird behufs Verengerung der Aorta,
die nur in néchster Nihe des Herzens gemacht wurde,
ein Hautschnitt vom Jugulum bis zum unteren Rande der
2. Rippe in der Medianlinie des Sternum gemacht. Darauf
wird die Haut an der rcchten Seite abpriiparirt und die
Musculatur dicht nach aussen von A. und Vv. mammariae
internac bis zur Pleura durchschnitten. Um in die "Tho-
raxhvhle zu kommen, scheint die Verletzung der Pleura,
welche sich wegen ihrer Zartheit nicht zuriickschieben lisst,
unvermeidlich zn sein.  Ist die Pleura durchschnitten, so
sicht man durch dic perforirende Thoraxwunde das den
Ursprung der Aorta deckende Zellgewebe des Mediastinum
anticury, das mit einem stumpfen llaken ctwas nach oben
gezogen wird. Sodann legt man den anderen mit einem
Ligaturfaden versehenen IMaken um die Aorta, die sich
als weisscr, stark pulsirender Strang documentirt und dicht
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oberhalb des blidulich-roth ausschenden rechten Ilerzohrs
liegt. Wie viel die Aorta verengt wird, lisst sich wihrend
der Operation nur annihernd bestimmen. Stirkere Einschnii-
rung, sowie Verletzung irgend welcher Gefisse in ber Brust-
hohle beim Aufsuchen der Aorta bewirkt den Tod des Thiercs
schon wihrend der Operation. Es cignen sich zum Operiren
besser weibliche Kaninchen, welche in der oberen Dartic
einen breitercn Thorax haben als die Minnchen. Wihrend
der Operation empfiehlt ¢s sich mehr, den Kopf des Ka-
ninchens halten zu lassen, als diesen durch cine Klammer
auf den Mund zu fixiren. Was die EBinfithrung ciner Nadel
in die Ventrikelwand des Kaninchens betrifft, so durch-
schneidet man links im zweiten Intercostalraum nach aussen
von dem Winkel, welchen der Rippenknorpel mit dem kni-
chernen Rippentheil bildet, dic Haut, sodann die Musculatur
bis zum Pericardium, das nur durch den Nadelstich verletzt
wird. Zur Beantwortung der Frage iiber das Wesen der
Herzhypertrophie, wenn man diesclbe nur in Anbetracht
der dabei stattfindenden Zunahme der Muskelmasse stellt,
wird cs sich lediglich darum handeln : »»Findet bei Hypertro-
phie nur ecine Vergrosserung der schon priexistirenden
Muskelzellen, oder findet cine Neubildung der Zellen statt,
oder kommt beides nebeneinander vor?* Wir wollen dicse
Frage verfolgen, soweit es gelingt, bei den Versuchsthicren
und am pathologisch-anatomischen Material.

Die in oben angegebener Weise operirten Frgsche
starben entweder von selbst oder wurden nach gewissen
Terminen getodtet. Die gemessenen Dimensionen der Herz-
ventrikel bei operirten Thieren und zum Vergleich bei nor-
malen ergeben sich aus folgenden Tabellen:




Tabelle 1.1
Normale Frisehe.

Tabelle 11,
Friosche mit in die Ventrikelwand
cingefithrter Nadel.

Liings- | Quer- Grosse
durchnesser der
he. | des Ventrikels. Frische.
M. | Mm, i,
0.55 0,55 16
0,6 0.6 17
(V%) 0.5 17
0.6 0.6 17
0.55 | 055 17.5
0.55 0.6 17.5
0.55 0.6 17.5
0.6 | 065 18
0.65 0.7 18
0.65 ‘ 0.7 18
07 10795 18.5
065 ' 07 18.5
07 07 18.5
07 | 075 19
07 | 07 19,56
0,75 | 0,7 20
I a1

Tabelle 1T1.

Linke Aorta veren at.
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Monat
Woch.
Monat
Woch.

Woch.

Lings-| Quer-

durchmesser

des Ventrikels.

Mm. ‘ Min,
072 ¢ 0.8
0.65 0.7
0.7 0.7
0.7 0.75
0.8 } 0.8
06 | 0.65
0.8 ' 08
0.75 (.85
075 : 0.8
0.75 | 0.8
0.7 { 0.8
075 | .65
0.63 | 0.7
0.£5 | 0.95
0. 0.8
0.7 0.7
i

Tabelle IV,
Stamm der Aorta verengt.

Die Herze

B Lings-| Qucr- Grosse s
Tod durchr|1'1t*\sser der Tod
nach  [des Ven(rikels. Frasche. nach e, v
Mm. Mm, m. BMin,
2y Mon. | 0.6- | 0,6 15 10 Tage | 0.6
1 " 0.7 0.6 15 5 Woceh. | 0.0
1 » 0.8 0,7 16 1 Monag| 0.7
1, 0.8 0.8 16 1 . 0.7
6 Woch. | 0.6 0,65 16 5 Waceh. | 0.6
43 Mon. | 07 0,7 16 2 Monat | 0.6
25y 0.7 0.7 16 3, 0.65
2L, 0,85 0.7 16 £, 0,7
3 » 0.65 0.6 165 1 ., Q.7
4 0.9 1.0 16.5 3 5 0.6
3 . 0,8 0.8 16,5 3 . 0.8
17 3 Woch. | 0,6
17 » 0.6
17 1 Monat} 0,7
17 6 Woch.{| 0,7
17 2 Monat | 0,7

1) Die Grisse der Friische wurde gemessen von der
bis zur Spitze der 3. und 5. Zche.
Alle zu den Versuchen benntzte

7
2 1,2 Systole.

Lings-! Quer-
durchmesser

NN oReax oo hun oo
& & :
%

PR eoCPOe PO SoSx|E

Spitze des Maules
n wurden gemessen in der
n Frosche waren von derselben Art
(Rann temporarin), mit Ausnahme der 20-—21 Cm. grossen (Rana esculenta).

2) Lig. war nicht zu finden.
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Aus der Tab. I erschen wir, dass mit der Grasse des
Frosches auch die Dimensionen des Herzens grosser werden
und zwar durchschnittlich mit jedem Centimeter um Ve
Millimeter oder ctwas weniger. Dicse Differenz aber
ist um so kleiner, je grosser die Frosche sind, so
dass bei 18, 19, 20 Cm. Grisse dicselbe durchschnittlich
ganz gering ist. Die Frosche von der zuletzt angegebenen
Grosse sind als erwachsene zu betrachten, dagegen dic 15,
16 Cm. grossen als junge. Dies lisst sich schlicssen aus
dem noch nicht ganz cntwickelten Vorsprung am Daumen
der Minnchen kleinerer Art. Das fur dic Tab. I erorterte
Verhiiltniss bleibt auch, wenn gleich in geringerem Grade,
richtig fir Tab. 11, TIL, TV. Eine Abweichung besteht darin,
dass die Differenz der Durchmesser des Herzens bei Froschen
von 15 und 16 Cm. Grosse, alzo jungen, durchschnittlich
viel grosser ist, als diese Differenz den nermalen Frischion
von entsprechender Grisse zokommt, withrend dieselbe bei
alten operirten I'rdschen von normalen wenig abweicht, Ver-
gleicht man dic in den Tabellen angegebenen Herzdurch-
messer, sosind die Zahlen bei operivten Frischen mit seltener
Ausnahmen grosser als bei normalen von entsprechender
Grosse. Die Ursache dieser Ausnahme ist bei den Froschen
Tab. III und IV wahrscheinlich in ciner geringeren % orenge-

b

rung durch die Ligatur zu suchen. Bei den Iic:en wmit
einer in dic Ventrikclwand cingefithrten Nadel kounte die
Reizung der letzteren in manchen Fillen auch ohne Frfolg
bleiben und ich erlaube mir bei dieser Gelegenheit an cinen
Fall von Hamilton ") zu erinnern, der bei einem 44jihrigen
Manne in der Herzspitze cine Kugel in atheromatosen Abla-
gerungen fand. Diese Kugel lag dort 30 Jahre lang, das
Herz war dilatirt, aber nicht hypertrophisch. DBei den ope-
rirten Froschen handelt es sieh auch daruin, ob die Herz
vergrosserung als Dilatation oder als wirkliche Zunahme
der Muskelmasse aufzufagsen sei. Lietzteres lisst sieh fest-
stellen an Schnitten von Herzen, indem dic Ventrikelhdhle
bei mikroskopischer Betrachtung mit schwacher Vergrosse-

1) The medical times and gazctte, 1867, Jan. 26.



rung cntweder nur wenig oder ziemlich bedeutend sich
dilatirt findet, dabei aber die Dicke der Ventrikelwand ebenso
stark oder noch stirker bleibt. als bei normalen I'rdschen
von einer den operirten Froschen entsprechenden Grosse.
Gehen wir jetzt zu der Frage tiber, wodurch diec Zunahme
der Muskelmmasse bei operirten Frioschen bedingt ist. Diese
TI'rage wurde an durch Reagentien in ecinzelne Zellen zer-
legten Herzmuskelstiickchen und an Schnitten von Herzen
durch die mikroskopische Untersuchung néher verfolgt.
Zur Zerlegung der Herzmusculatur in cinzelne Zellen hat
sich unter den Reagentien am besten die Kalilauge erwiesen,
welche auch bei Kaninchen- und Menschenherzen verwendet
wurde.  I'rische Priiparate sind besser zu zerlegen in 35-
procentiger Lisung in destillivtem Wasser, Spirituspripa-
rate dagegen in 33-procentiger Liasung in Barytwasser.
Nachdem die Kalilaugelosung auf das Priiparat geniigend
cingewirkt hatte, wurde dasselbe aunf den Objecttriger in
einen Tropfen von demselben Reagens ') und nicht in Gly-
cerin gelegt. dann mit der Nadel bin- und hergeschoben,
bis die Zerlegung in einzelne Zellen crfolgte. Darauf wurde
das Priiparat vorsichtiez mit dem Deckglischen, das gut auf
Paraftintropfchen zu stiitzen ist, gedeckt und unter dem
Mikroskop untersucht. Die Untersuchung der Priparate in
Kalilauge hat grosse Vortheile, indem die Blisse der Zellen,
welche Glycerin nach Einwirkung von Kalilange bedingt,
ausbleibt. Der Uebelstand der stirkeren Einwirkung von
Kalilauge, welche die Priparate unbrauchbar macht, wenn
sie nachher zur mikroskopischen Untersuchung in Glycerin
aelegt werden, wird vermieden bei blosser Kalilauge., da
dann sowohl die Zelle wie ihre Kerne ganz deutlich ihre
Contouren behalten: nur sind sie empfindlicher gegen den
Druck der Deckglischen, was zu vermeiden ist, wenn dic-
selben auf Paraffinstiickchen gestiitzt werden.

Wird ein Stiick vom normalen Troschherzen 20-—30
Minuten in Kalilauge macerirt, so geniigt dies vollkommen,

1) Dies wurde mir filr Froschherzen von Dr. Orth gerathen.
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um cs in einzelne Stiicke zu zerlegen. Zwischen so erhal-
tenen Zellen kann man, wie Weisman ') beschrieben hat,
solche unterscheiden, welche cinen linglichen Kern haben
(Querdurchm. 0,003—0,006), der an den Rindern von con-
tractiler Substanz umgeben ist. Derartig sind die meisten
Zellen, welche das Herz zusammensetzen; dann findet man
solche Zellen (Querdurchm. 0,003 —0,008), wo der Kern
rund ist, nur bis zu den Rindern der Zelle ragt oder sie
iiberschreitet. Die dritte Form von Zellen, welche entweder
cinen runden oder linglichen Kern besitzen, sind mit Fort-
sitzen versehen; ihr Querdurchmesser ist doppelt so gross
wie bei den beiden ersten Arten. Alle Zellen enthalten
meistens einen Kern, doch kommen auch solche mit 2, 3,
sogar 4 Kernen vor. Die Vermehrung der Kerne kommt
durch Theilung der urspriinglichen Kerne zu Stande. Man
kann diesen Vorgang von seinem Anfang, also vom Tr-
scheinen von 2 Kernkorperchen im Kerne weiter verfolgen,
indem sich der mit zwei Nucleoli verschene Kern theilt,
dann diese 2 Kerne durch das Wachsthum der Zelle weiter
auseinander riicken; dabei nehmen die Kerne cine mehr
ovalire Form an. Man kann sich leicht liberzeugen, dass
die Theilung der Kerne nur in mit rundem Kern versehenen
Zellen vorkommt und insofern sind letztere als wachsende,
also junge, zi betrachten, dagegen die mit linglichen Kernen
als alte. Weisman?®) erwihnt, dass mit grésseren Herz-
muskelzellen, welche Frotsitze haben, ofteres Streifen von
contractiler Substanz zusammenhiingen. Solche Streifen sind
auch isolirt zu finden und man kann sie als Bruchstiicke
betrachten, was in manchen Fillen gewiss richtig ist. In-
dessen in anderen Fillen hiingen sie mehr oder weniger
innig zusammen mit den Kernen, die auch-isolirt im nor-
malen Froschherzen vorkommen. Thr Vorkommen bei cinigen
Herzen operirter Frosche ist viel hiufiger und wir wollen
deren Schilderung von jenen Priparaten entnehmen. Man
sieht nehmlich zwischen einzelnen Muskelzellen freie Kerne

1) a. a. 0. 8. 44,
2) desgl.
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von runder Gestalt. Um einen solchen Kern ist entweder
gar kein Protoplasma zu sehen oder dasselbe ist in geringer
Menge sehr blass vorhanden, umgiebt den Kern als schmaler
Ring, oder bildet 2 Ausliufer, so dass die Zelle dadurch
cine Spindelform bekommt. In diesen Kernen lassen sich
auch Theilungsvorgiinge constatiren: 2 Kernkdrperchen,
Theilung des Kernes. Die Kerne hiingen mitunter zu mehre-
ren zusammen, in anderen Fillen wieder mit den schon
oben erwihnten Streifen, besser zu nenncn, Siumen aus
contractiler Substanz. Dic Siume haben einen Querdurch-
messer von 0,001 — 0.002 und hingen dann nur ganz lose
zusammen mit dem Kern, der wie apponirt erscheint oder
sie sind dicker an der Stelle, wo der Kern anliegt. Hier
lagsen sich Vorspriinge von quergestreifter Substanz wahr-
nehmen, die mehr oder weniger den Kern umschliessen.
Es wirft sich nun die Frage auf, sind diese Dinge als
Necubildung von Herzmuskelzellen aufzufassen ?

Piotrowsky!) hat in der Larvenperiode beobachtet,
dass der Muskel aus spindelformigen Fasern mit einer
Reihe von ovalen Kernen in der Mitte bestecht. Langer-
hans ?) giebt an, dass dic Herzzellen junger lebensfihiger
Landsalamander, dem FEileiter entnommen., bereits voll-
kommen quergestreift waren und sich nur durch eine gerin-
gere Masse von contractiler Substanz von denen erwachsener
unterschieden. Beim Fétus von 2—3 Monaten fand er
ein Stadium, in welchem die quergestreifte Substanz keinen
gleichmiissigen Mantel bildete, sondern wic die Stibe eines
Gitters angecordnet war, in dessen Innerem ein Kern lag.
Deiters’3) Beobachtungen bei Regeneration von abge-
schnittenen Froschlarvenschwénzen ergaben, dass die von
Anfang an auftretenden Zellen bindegewebiger Natur sind
und nichts von musculésen Elementen wahrnehmen lassen.

1) Zur Frage iiber das Wachsthum der Muskelfagsern und Muskeln
beim Frosch. Centralblatt fiir die med. Wissensch, No: 49, ¥3.

27)0 Zur Histologie des Herzens. Virch. Archiv Bd. LVIIL Hft. 1.

8. 67,

3) Belitrige zur Hlstologle der quergestreiften Muskeln. Reicher ¢
u, du Bois-Reymond’s Archiv 61. S. 403, 409,
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Die Zellen liegen allein oder in einer Reihe angeordnet
und tragen entweder an eincer oder beiden Seiten, selr
selten ohne Querstreifung, cinen gleichmiissigen  Ver-
dickungssaum. Mit fortschreitender Entwickelung werden dic
Bildungszellen von quergestreifter Masse cingeschlossen
dann sind meist nur der Kern oder die Kerne derBeobachtung
zuginglich.  Aehnliche Bilder wic die von Deiters konnte
ich sehen in Herzen von operirten Froschen.  Aber nnr
in cinem Falle war einc Reihe von Zellen, die sich dicht
an die Seite cines Saumes auns contractiler Substanz ange-
schlossen hatten, — wic sich dies oft bei Deiters fand —
zu constatiren.  Auch der ganze Bildungsvorgang der Herz-
muskelzellen liess sich nicht geniigend verfolgen, um dariiber
ein definitives Urtheil abzugeben und deshally muss ich dic
Bedeutung der beschricbenen Kerne und Siume aus con-
tractiler Substanz fiir dic Erzengung von Herzmuskelzellen
vorliufie dahingestellt sein lassen, jedoch erscheint sie mir
nicht als unwahrscheinlich.

Was nun die Grisse der Herzmuskelzellen bei den
operirten Fréschsen anbetrifft, so konnte trotz mannich-
facher Bemiihungen bei der Messung von Zellen aller in
den Tabellen angegebenen Ilerzen dieselbe nicht anders
gefunden werden, als sie bei normalen Herzen ist, Auch
kann man die grossen Zellen mit Fortsiitzen als zahlreicher
vorkomniend nicht angeben. Wenigstens ist dies letztere
nicht klar genug, um zu solchen Schliissen berechtigt zu

scin,  Anderweitige mikroskopische Befunde bei den ope -

rirten Froschen waren fiir jeden einzelnen Fall sehr varia-
bel, je nach der Lebensdauer, je nachdem dic Thiere selbst
starben oder getodtet wurden, je nach dem Grade der
Pericarditis, auch nach der Beschaffenheit und Heilang der
dusseren Wunde. Nach einer grosseren Zahl von Beob-
achtungen kann man im Allgemeinen sagen, dass bei den-
jenigen Froschen, wo die Ligatur cingelegt war, besonders
in den Fillen, wo die Ligatur nach Toédtung des Irosches
nach 1—4 Monaten ohne Literung in der Brusthihle ge-
funden wurde, durch die Operation nur schwache Pericar-
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ditis erzeugt und die Wunde per primam geheilt war,
Theilungsvorgiinge und Wachsthum der jungen Zellen ofter
als bei normalen Froschen zu constatiren waren. Auch
dic schon beschriebenen freien Kerne waren hier viel
zahlreicher vorhanden. Macht man am normalen Frosch-
herzen horizontale Schnitte durch die Ventrikel, so sieht
man die Ventrikelwand von mehreren Spalten durchsetzt,
die durch Verlingerung der Herzkammer in verschicdenen
Richtungen entstehen ). Diese Spalten sind, wie ich con-
statiren konnte, mit Endothel ausgekleidet, was besonders
deutlich an Carminpriiparaten hervortritt. Durch je zwei
Spalten ist ein aus Muskelzellen bestchender Balken abge-
grenzt. Die Muskelzellen sind deutlich quergestreift, zeigen
nur ziemlich sparsam Kerne. An Schnitten von Herzen
der zuletzt crwithnten operirten Frosche ist die Querstrei-
fung von Muskelzellen ebenso deutlich ausgeprigt, die Kerne
sind aber viel zahlreicher zu schen und zeigen oft Thei-
lungsvorgiinge. Zwischen cinzelnen Muskelzellen liegen
allein oder in einer Reihe angeordnet oben beschriebene
freie Kerne oder sie sind dazwischen zu Haufen angesam-
melt. Hinen scharfen Gegensatz hierzu bilden Schnitte von
denjenigen Herzen, wo eine Nadel eingefihrt war. Die
Zellen in den Muskelbalken erscheinen wie aufgelockert,
mit rothen Blutkiérperchen durchsetzt; ibhre Querstreifung
ist nicht deutlich, Kerne in Muskelzellen und zwischen den -
Zellen sind nor wenig und undcutlich zu sehen, da sic.
auch bei isolirten oft kornig erscheinen. Die Kerne der -
Muskelzellen verwischen sich hier ohne deutliche Grenze
mit der kornigen Beschatfenheit der Zellensubstanz.

Aus dem iiber die Frosche Gesagten kann man Ifol-
gendes cntnchmen:

Dic Vergrosscrung des Herzens ist bei den
I'roschen, wo dic Aorta durch die Tuigatur verengt
und nur geringe Entziindung entstanden war, als
wirkliche Zunahme der Muskelmasse aufzufassen.

2) Hyrtl, Vorliufige Anzeige iiber gefiisslgse Herzen. Sitzungsberichte
der Wiener Academic. XXXIII. 572, )




16

Diesc Zunahmeistbei jingeren Froschen relativ
zur Grosse des Korpers durchschnittlich grosser
wie bei alten, abgeschen von den Unterschieden,
welche in dieser Beziehung auch normalen I'rg-
schen zukommen. Dic Zunahme der Muskelmasse
ist nicht durch Vergrosserung aller Zellen be-
dingt; vieclmehr kommt dabei in Betracht: a) ge-
steigertes Wachsthum von jungen Zicllen, b) Ver-
mehrung der freien Kerne, die viclleicht auch als
Material fiir Ziellenneubildung dicnen kénnen.

Die Kaninchen, bei denen dic Aorta durch Ligatur
verengt wurde, starben leider schon in der ersten Woche
nach der Operation, so dass man von dieser Zeit noch keine
Erfolge, um derentwillen das Experiment unternommen
war, erwarten konnte. Nur cin Kaninchen iiberlebte dic
Operation 2 Monate und wihrend dieser ganzen Zeit war
bei der Auscultation cin lautes Herzgeriiusch zu horen.
Es starb an einem grossen kisigen, im oberen Theil des
Mediastinum sitzenden Abscess, welcher die Trachea und
die grossen Gefisse comprimirte. Die Section ergab am
Herzen?): Chronische Pericarditis und Hypertrophie des
linken Ventrikels, Rothung der Semilunarklappen der Aorta,
die Ligatur vom Ursprung der Aorta /2 Cm. entfernt
und auf I/12 Durchmesser verengt. Die Einfithrung der
Nadel in die Ventrikelwand hatte insofern nicht den ge-
wiinschten Erfolg, als nach Todtung der Kaninchen die
eingefithrte Nadel nirgends zu finden war~ Bei cinem Ka-
ninchen wurden an der der Einfithrung entsprechenden Stelle
zwei gegeniiberliegende Stichoffnungen constatirt. Die letz-
tere Operation diirfte dahin zu verbessern sein, dass nach
dem Einschnitt ins Pericardium eine an einem Ende mit
cinem Hikchen versehene Nadel, dhnlich wie beim Frosch
beschrieben, cingefihrt wird. Bei dem Kaninchen mit der
experimentell hervorgerufenen Hypertrophic des linken

1) Dieser Fall ist austiihrlicher beschrieben in meinem Aufsatze:
nUeber den Zusammenhang zwischen Verengerung der Aorta und Frkran-
kung des Nierenparenchyms+, Virel, Archiv Bd, LXI. S, 267.
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Ventrikels sowohl, wie bei den Kaninchen, wo die Nadel
cingefiihrt wurde, handelt es sich zunichst darum, festzu-
stellen, wie sich die Querdurchmesser der einzelnen Zellen
verhalten zu denen normaler Kaninchen. Zu diesem Zweck
wurden bei beiden Arten Schnittc an bestimmten Herz-
stellen gemacht und, nachdem sie mit Kalilauge in cinzelne
Zellen zerlegt waren, die letzteren gemessen. Die dabei
erhaltenen Zahlen ergeben sich aus folgenden Tabellen:

Tabelle 1. Y
Normale Kaninchen,

. | Querdurchmesser der Zellen aus
Dicke der T . el — .

Lings-| Quer- W - . - ] o
T ©' U ean | Wandung des | der Wand) d. Papil- i d. Pappil-
No. Ség‘ﬂg’;ﬁ: linken | rechten| des lin- |larm. des (}iego‘:;lts larm. des

07l Ventrikels, | ken Vevn-| linken i+ rechten

R f trikels. | Ventrik. pulmonal | Ventrik,
Cm. 1 Cm Cm. Cm. Mm. l Am. Mm. Mm.
1. 2,5 2.3 0.4 0,1 0,0094 ! 0,0090 0,0085 | 0,0085
2. 2,5 2.2 0.6 0,13 (1,0200 1 0,0134 0,0110 01,0100
3. 2.8 2.7 9,5 0,11 0,0098 0.0106 0,0092 0,0092
a | 23 | 27 | o5 | 012 | 00106 | 00092 | 00092 | 0,0098

Tabelle II.
Operirte Kaninchen.

19 30 | 30 |08 | 05 | 00108 | 00114 | 09110 | 00100
290 2.6 | 2,4 | 0,53

i
39 28 | 27 [ 055 | 043 | 00112 | 00110 | 00104 | 0,009

0,12 | 0,0088 | 0,0086 | 0,0080 | 0,008

*) Kaninchen mit vercngter Aorta,” nach 2 Monaten gestorbeu.
**) Kaninchen mitin den link. Ventr. eingefiihrter Nadel, nach 2§ Mon.
getbdtet.
***)  Kaninchen mit in den link. Ventr. eingefiihrter Nadel, nach 1 Mon.
getddtet.

1) Bei der Section wurde das Herz in gewdhnlicher Weise aufge-
schnitten, also 2 Schnitte an den Seiten, dann Schnitt durch die Wand des
rechten Ventrikels mit Schonung der Papillarmuskeln in die Art. pulmona-
lis, dann Schnitt an der Scheidewand in die Wand des linken Ventrikelsin
die Aorta. Die Dicke des linken Ventrikels wurde gemessen in der Mitle
von dem beim Aufschnciden des Herzens aus der Wand des linken Ventrikels
gebildeten dreieckigen Zipfel. Hieraus wurden auch Schnitte lings des Ver-
laufs der Mnskelfasern gemachr zum Zerlegen in Kalilange fiir die Messung
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Aus der Tab. I sehen wir, dass bei Kaninchen No. 2
und 4, welche dickere Ventrikelwandungen als Ianinchen
No. 1 und 3 haben, auch dic Querdurchmesser der Zellen
grosser als bei den letztgenannten Kaninchen sind; nur
mit Ausnahme der Papillarmuskeln des linken Ventrikels
beim Kaninchen No. 4, wo sic kleiner sind, wie bei No. 3,
und der Zcllen aus dem Conus der Arteria pulmonalis,
wo sic bei den beiden letzten Kaninchen gleich sind.  Die
grosseren Durchmesser der Zellen erkliiven sich hicer wahr-
scheinlich aus den Unterschieden in Alter und in der Stirke
der Musculatur. Im Allgemeinen konnte man dasselbe an
Menschen constatiren.  Noch wollen wir bemerken, dass
das Verhaltniss der Dicke des linken Ventrikels zu der
des rechiten  bei Kaninchen Tab. 1 durciischniitlich  wie
4,25 : 1 ist, dagegen das Verhiltniss der Zellendurchmesser
des linken und rechten Ventrikels wic 1,105 : 1.  Auf
dicses Verhiltniss kommen wir spiter noch zuriick.

Vergleichen wir nun dic Zahlen der Querdurchmesser
der Zellen in Tab, I und II mit den Zahlen des operirten
Kaninchens No. 1 in Tab. II, so sind diesc bei letzterem
im Allgemeinen grosser, wie bei den anderen Kaninchen,
jedoch gleich bei diesen. Fir den linken Ventrikel bei
Kaninchen No. 4 und fiir den linken Papillarmuskel bei
Kaninchen No. 2 Tab. I ist die mittlere Zahl noch grosser,
bei Kaninchen No. 2 Tab. I gleich in Bezug auf den rech-
ten Ventrikel und Papillarmuskel. Sodann sind die Zahlen
bei dem operirten Kaninchen No. 3 beinahe gleich mit
Kaninchen No. 1, indessen bei dem erstgenannten ist als
ganz sicher cine Vergrosserung des Herzens nicht zu con-
statiren. Aber wenn man auch die Dicke der Wand bei

der Zellen, Am rechten Ventrikel wurde die Dicke gemessen und Schuitte
gemacht am Conus der Arter. pulmon. Schnitie zur Zellenmessung wurden
ans dem mittleren Theil der apillarmuskeln lings des Verlaufs der Mus-
kelfasern gemacht. Die in den Tabellen angegebenen Zahlen sind das Mittel
von je 20 Durchmesser der Zellen. Die Messung der Zellen selbst wurde
nur an durch Zerlegen von Kalilauge erhaltenen Pritparaten vorgenomnnen.
liie Messung an lings oder quer dem Verlauf der Muskelfasern gemaehten
Schnitten hat sich als ungenau erwiesen. Das hier Gesagte gilt auch bei
den Tabellen der menschlichen Herzen.
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dem operirten Kaninchen No. 1 und dic mittlere Zahl der
Querdurchmesser der Zellen mit denselben durchschnittlichen
Zallen von mnormalen Kaninchen vergleichen wollte, so
stehen diesclben im Verhaltniss von 1,58 :1 und 1,04 :1,
also cin Verhalten, welches keineswegs dic Zunahme der
Dicke der Ventrikel erklaren konnte. Aus dem Gesagten
miissen wir annehmen, dass die Zunahme der Herz-
muskelmasse bei dem operirten Kaninehen No. 1
nicht auf die Vergrésserung aller Herzmuskel-
zellen zuriickzufithren ist. Sucht man nach den
anderen Ursachen, welche die Hypertrophic des Herzens
erkliren konuten, so sind die mikroskopischen Befunde
mangelhaft schon deshalb, weil sie nur an einem Kaninchen,
wo das Experiment gelang, gemacht werden konnten. Nach
Zerlegung der Muskelstiickchen mit Kalilauge war auch bei
diesem Kaninchen der ganze Theilungsvorgang an den Kernen
der Herzmuskelzellen mit dem Zellenwachsthum selbst und
der dabei vor sich gehenden Verinderung der Kerne aus
runden in lingliche zu constatiren. Ob dies indessen ofters
als bei normalen stattfindet, war aus diesem einen Falle
nicht zu schliessen. Bei demselben Kaninchen ist mir auf-
gefallen, dass neben gewodhnlichen Muskelzellen auch solche
vorkommen, die ganz klein sind. [Querdurchmesser 0,004].
Neben diesen Zellen fanden sich cylindrische Stiickchen von
contractiler Substanz (Querdurchmesser 0,002 bis 0,003),
die fiir gewohnlich unberiicksichtigt gelassen werden konnten
als Bruchsticke. Nicht in jedem Fall jedoch ist dies so,
wenn man die Dinge genauer betrachtet. Man sieht nehm-
lich, dass sie chenso fein gefranzte Quercontouren haben,
wie alle Herzmuskelzellen. Von den kleinen unterscheiden
sic sich nur dadurch, dass ihnen der Kern fehlt und sie
1 Mm. schmiler sind, wie dic Zellen. Sie hingen mitunter
mit den Bindegewebszellen durch kleine Fidchen zusammen
oder licgen an der Scite der schon ausgewachsenen Herz-
muskelzellen, manchmal theilweise durch TIntercellularsub-
stanz von der Zelle geschieden. Diese Dinge kommen auch
_bei normalen Kaninchen vor, anch im menschlichen Herzen,
wo ich weiter zu forschen suchte.

2
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Bei den Untersuchungen am pathologisch-anatomischen
Material iber dic Hypertrophic des Herzens beim Menschen
kommt eine interessante Vorfrage in Betracht, nchmlich,
wie sich die Muskeln verhalten zu der Ernihrung, dem
Alter des Individuums und der vom Muskel geleisteten
Arbeit.  Die beiden letzteren Fragen lassen sich entscheiden
einmal aus der Grosse der Muskelzellen an denselben Stellen
beim Fitus, bei Kindern und Erwachsenen, sodann aus der
Grisse der Zellen in viel und wenig thitigen Muskeln an
demselben Individuum. Da solche Herzen, dic als wirklich
normal bezeichnet werden kénnen, nur selten zu bekommen
sind, so habe ich diesc Frage an anderen Muskeln des
menschlichen Korpers zu losen gesucht, wie dies aus der
folgenden Tabelle hervorgeht:

| . .| Mas- U Attra- Attol- Retra-
) I‘.uepa.!‘ seter. ‘ hens. J lens. ‘I hens,
Mm, Mm Mm, Mm, Mm,
Fotus von 7 Monat . . . . . 0,0048 | 0,0048 | 0,0052 . 0,0048 | 0,0048
Fotus von 8 Monat ., . . . . | 0,6052 10,0058 1 0,0066 0.0058 | 0,0052
Madchen von 1 Jahr . . . . . 0,00G8 | 0,0070 10,0072 0,0076 | 0,0051
Deerepite Frau mittlern Alters. . 0,0136 0,038 0,0130 ' 0,0130 | 0,0132
Mann von starkem Kiorperbau mitt- |
leren Alters . . . . . . |0,0188]0,0164|0,0142 | I,0148 |0,0164
Mann von starkem Korperbau mitt- ‘
leven Alters . . . . . . . | 0,0186;0,01G0 [ 0,0165 | 0,0160 |0,0158
Mann von starkem Korperbau wmittl.
Alters, an Trichinose gestorb. 0,0230] 0,0200

Der Einfluss der Erndhrung auf die Stirke der Mus-
kelfasern lisst sich am besten entscheiden aus der Grosse
der Querdurchmesser von gleichwenig thitigen Ohrmuskeln
bei der decrepiten Frau und den gut ernihrten Minnern
von demselben Alter. Der Unterschied ist ziemlich gross,
wie aus der Tabelle crsichtlich ist. Das Alter der Indi-
viduen spielt eine sehr bedeutende Rolle bei der Entwickelung
der Korpertheile und dies letztere thut sich auch bei der
Grosse der Muskelzellen sehr stark kund. So schen wir,
dass schon bei einem Fotus von 8 Monaten alle Muskel-
fasern bedeutend grisser sind als bei dem 7 monatlichen.
Dieser Unterschied ist noch stiirker bei dem Midchen von

1) Die mittlere Zahl «ler Qrevdnrehmesser der Muskelfasern ist ton
Je 20 Messungen entnommén, o -
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1 Jahr. Die Grosse der Querdurchmesser von Biceps,
Masseter, Ohrmuskeln sind bei den beiden Foétus beinahe
dicselben, auch sind sie dicselben beim cinjihrigen Madchen,
trotzdem dass hier die Muskeln schon lingere Zeit getibt
waren; bei der decrepiten Frau ist ein Unterschied gar nicht
ausgesprochen. Bei den Minnern ist ein solcher schon zu be-
merken, aber nur zwischen Biceps und Ohrmuskeln; zwischen
Ohrmuskeln u. Masseter weniger, ja bei dem zweiten Manne
in der Tabelle gar nicht. Bei diesem Unterschied bleibt es
noch immer fraglich, wic viel auf wirkliche Arbeitsleistung
und wie viel auf dic vielleicht bessere Erniahrung der Arm-
musculatur zuriickzufithren ist, wic dics bei der deerepiten
Trau und den gut ernihrten Minnern aus der Ungleichheit
der Stirke der Ormuskelfasern hervorgeht. Kommen wir
nun anf die im Anfang hier aufgeworfenen Iragen zurick,
so konnen wir diesclben nur insofern beantworteu, dass
die Arbeit, welche dic Korpermuskeln leisten,
voun Einfluss auf die Stirke ihrer Fascrn sein
konnte;vielmehr aber kommt hier die Erndihrung
and das Alter des Individuums in Betracht, Aus-
serdem sind hier dic Maasse von Muskelfazern des Biceps
und Masseter eines an Urichinose gestorbenen Mannes ange-
fihrt. Der durch die Trichinen bedingte Reiz war im
Qtande eine ziemlich starke Vergrosserung der Durchmesser
der Muskelfasern zu bewirken. Die in der Nihe von Tri-
chinen gelagerten hatten ihre Querstreifung verloren, waren
blass, zeigten leicht kornig glinzende Beschaffenheit, die
auf Zusatz von Natronlaunge verschwand. Die weiter von
den 'Trichinenkapseln entfernten Muskeifasern hatten un-
deutliche, die noch weiter gelegenen deutliche Querstreifung.

Alle hier fiir die Stammmusculatur erdrterten Fragen
lassen sich im Wesentlichen auch bei der Betrachtung der
Herzmusculatur bestitigen.
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Erinnern wir uns an die Bemerkung, welche bei den
Kaninchenherzen gemacht wurde iitber das Verhalten der
Dicke der Wand vom linken zum rechten Ventrikel, und
im Vergleich damit an das Verhalten der queren Durcli-
messer der Zellen, welche die Ventrikel zusammensetzen,
und betrachten jetzt das Verhalten bei normalen mensch-
lichen Herzen, so wird dicses 2,8:1 und 1:1,008, also
fir die Zellen umgekchrt, wie es beim Kaninchen war,
Daraus crsehen wir, dass die Dicke der Ventrikelwand im
normalen Zustande gar nicht abhiingig ist von der Stirks
der queren Durchmesser der Zellen, welche sic zusammen-
setzen, wovon sich Jeder auch ohne Messung und Berceh-
nung bei einer grosseren Zahl von Beobachtungen iber-
zeugen kann. Wir wollen jetzt schen, ob dic phatologische

1) Die Querdurchmesser des linken und rechten Ventrikels wurden
an ibrer Basis zwischen den inneren Wandseiten gemessen; die Langsdarch-
messer ebenfalls an der inneren Seite der Wandungen von der Spitze bis
zum Ursprung der Aorta wnd Arterin pulmonalis. Zur Messung der uer-
durchmesser der Zellen wurde im linken Ventrikel der Papillarmuskel ge-
nommen, welcher beim Aufschneiden des Herzens auf dem dabei aus der
Wand des linken Ventrikels gebildeten drcieckigen Zipfel bleibt; im rechten

Ventirikel der Papillarmuskel, welche von der vorderen Wand und vom Sep-
gte gilt auch von den folgen-

tum ventriculorum entspringt. Das hier Gesa
den Tabellen.

mor gestorb,

| 30jiihr, Mann
11 1051816 2 1,8!1,3 817.50,7,0,610, 5{0.0118 0.0130'0,0114; 0,01124v. ‘stark, Kor.
[

21 )il Dach-
0,013.1,0.0132 0,0130!0.0114 decker,hernn
' tergestirat,v,
starkem Kor-
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o wlibtn,

Verinderung des Herzens auf die Querdurchmesser der
Herzmuskelzellen von Einfluss sein kann.

Beim Vergleichen der in Tabelle IT (S. 24) angege-
benen Zahlen der Querdurchmesser der Zellen mit denje-
nigen, welche fiir normale Herzen angegeben sind, ergiebt
sich, dass sie differiren und zwar sind im Durchschnitt von
allen Messungen im normalen Herzen im linken Ventrikel
und in linken Papillarmuskeln die Zahlen um 0,0005 und
0.0008 grosser als in hypertrophirten, dagegen im rechten
Ventrikel um 0,0002 kleiner und in den rechten Papillar-
muskeln gleich gross. Die Maasse der Querdurchmesser
der Zellen sind in den einzelnen Herzen mit einigen Aus-
nahmen ziemlich gleich an allen zur Messung genommenen
Stellen.  Sie hiangen auch theilweise zusammen mit den
Dimensionen des Herzens, selbst aber stehen sie nicht im
directen Verhiltniss zu diesen z. B. Herz No. 11 und No. 1
und 2. Auch scheint ihre Grosse abhingig zu sein von dem
Alter, Herz No. 9, und von Entziindungsvorgiingen im
Myocardium, wie im Herzen No. 7 vom Kind. Da die
Grosse der Durchmesser des Herzens doch in einigen Fillen
mit der Vergrisserung der Zellen zusammenhiingt, so
wollen wir das Verhiltniss zwischen dem arithmetischen
Mittel von allen Lings- und Querdurchmessern der hyper-
trophischen Herzen (mit Ausnahme der kindlichen No. 7
und 9) und demselben normaler Herzen, sodann das Ver-
hiltniss zwischen dem arithmetischen Mittel aller Querdurch-
messer der Zellen bei hypertrophischen und normalen Her-
zen ausdriicken: es betrigt fiir die Durchmesser des Herzens
1,14 : 1, fiir die der Zellen 1:1,024. Auf diese Verhilt-
nisse kommen wir spiter bei einer anderen Gelegenheit
wieder zuriick.

Die mittleren Zahlen der Querdurchmesser der Zellen
sind in Tabelle III im linken Ventrikel und seinem Ia-
pillarmuskel durchschnittlich grosser, wic im rechten Ventri-
kel und scinem Papillarmuskel, und zwar um 0,0002 bis
0,0009 Mm., dagegen beim Vergleichen aller in dieser
Tabelle fiur dic Zellen angegebenen Zahlen mit denjenigen
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normaler Herzen sind letztere um 0,0016 bis 0,0025 Mm.
durchschnittlich grosser. Ausserdem ist auch in dieser
Tabelle zu bemerken, dass diec mittleren Zahlen der Zellen
in den beiden kmdhchen Herzen No. 6 und 7 kleiner sind,
wie bei Krwachsenen, besonders stark ausgesprochen bel
dem Kinde von 10 Jahren. Dic Grosse der Zellen in den
cinzelnen Herzen differirt an allen vier Stellen meistens
wenig.  Aechnlich wie in Tab. II ist ihre Grisse theilweise
abhingig von den Dimensionen der Herzen, wic im Fall
No. 9 und 4 im Vergleich zu No. 2 und 3, abcr das Ver-
hiilltniss ist nicht proportional wie z. B. No 1 und No. 4,
auch nicht constant, da es gerade umgekehrt vorkommt
wie No. 5 im Vcrglelch zu No. 1 und 4.

Tabelle IV.

Hypertrophie des rechten Ventrikels.

No.

Herz. | Linker Ventrikel. ] Recht. Ventrikel[Querdurchm, der %ellen aus
= = |Z Dicke |E Z| Dicke | 2] 68! &1a88,.
|2 = v LBl ,E | E3E
- E der Wand| < =§ der Wandf " 5| S= ¢ | £S5 18592
IR o . = D> 222 e Y
o =l=1 =5 an der ::‘—< an der | 2 22 | o™ REe
sE g2l 2l el gl g 88T
Sl AR IR A A ENEE 221082 2k s
= | . AR -] = 55 = (l:‘:.: — — ,_(E——< :. :.—.
SIS MR ELESF TR AR AR ] I
‘m. m. Cm, Mm.
s | —— g PN o
11;13,5 5 | 7 1,81,6/1,211 11,0.8,0.9/0,5{0,0132/0:166] 0 0225 0,0151) o
1]10,58,5 5,5;1,3\ 0,8 9 1 70,7,0,6/0,6|0 0108\0 110]0.0106' 00106 mlll’nl-‘ i-
u 11 ] 9 |5,511,3]4,4/0,6] 9,5, 71 |0,9]0.4]0,0122] 0,127] 00128, 00116§ puimon.

Die Grosse der Querdurchmesser der Zellen in den
cinzelnen Herzen dieser Tabelle ist an den verschiedencn
Stellen ziemlich gleich (mit Ausnahme von No. 1). Sie
steht auch in einigem Zusammenhange mit der Grosse der
makroskopischen Herzmasse.  Wenn wir auch bier die
durchschnittlichen Zahlen der Zellenquerdurchmesser mit
denen der Tabelle normaler Herzen vergleichen, so sind
sic hier im rechten Ventrikel und seinem Papillarmuskel
grosser als dort. Ebenso sind in dieser Tabelle die mitt-
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leren Zahlen fir den rechten Ventrikel und seinen Papil-
larmuskel durchschnittlich grosser, wie die fiir den linken
Ventrikel und seinen Papillarmuskel. Allein letztere zwei
Verhialtnisse hangen nur von Fall No. 1 ab, wo die Zahlen
iiberhaupt viel grosser sind. Stellt man nur die Zahlen
von Herz No. 2 und 3 den normalen oder in den Herzen
No. 2 und 3 Zahlen der rechten Herzhilfte denen der
linken gegeniiber, so werden sie im Vergleich zu den nor-
malen viel kleiner wund die rechte Herzhilfte stcht der
linken beinahe gleich (Unterschied von 0,0003 zu Gunsten
der linken.)

Beriicksichtigt man auch in Tabelle V dasselbe, wie
bei den hypertrophischen Herzen, so sind die mittleren
Zahlen der Querdurchmesser im Vergleich zu den Quer-
durchmessern der Zellen in normalen Herzen betrichtlich
kleiner und zwar an allen 4 Stellen, wo dieselben gemessen
wurden. In einzelnen Ierzen sind auch die Durchmesser
der Zellen zicmlich gleich gross; ihre Grosse steigt im
Allgemeinen mit dem Grosserwerden der graden und queren
Durchmesser des Herzens. Aus zwei Herzen No. 2 und
No. 3, wo die Durchmesser am grissten sind, ist in An-
betracht anderer Herzdimensionen zu schliessen, dass diese
Herzen hypertrophisch waren und die Atrophie sich erst
spater hinzugesellte. Die Zellen weichen dabei ihrer Grosse
nach wenig von dem durchschnittlichen Maass der normalen
oder hypertrophischen Herzen ab. Besonders ausgespro-
chen ist dies in Herz No. 3, wo auch die Wandungen
dicker sind und dic Dilatation der Kammern sich weniger
kund gah, wie in Herz No. 2. Das Verhiiltniss des arith-
metischen Mittels der Quer- und Lingsdurchmesser aller
normaler Herzen zu den atrophischen (mit Ausnahme von
No. 2 und 3), sodann das Verhiltniss des arithmetischen
Mittels der Zellenquerdurchmesser der normalen zu den
atrophischen Herzen gestaltet sich fiir die Durchmesser der
Herzen = 1,19 : 1, fiir die Durchmesser der Zellen =
1,3:1. Erinnern wir uns jetzt der umgekehrten Verhilt-
nisse bei den hypertrophischen Herzen (1,14 : 2 und

3




Tabelle V.,

Atrophische Herzen.

No.
Lings-
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l

Linker Ventrikel.

!
> |
5

,

= e e
(= e

11

9,5

chmesser

idur

durchmesscr.

[

El

(o]

ot

10

QQuer-

sdarchmesser.

ot

e

B

Dicke der
Wand an

asIs

|

| 2

.\QE‘.
2
1,5

1.7
13

K

1,2
1.7

0.8

13
1

Rechter Venirikel. |Querdurchmesser d. Zellen aug

}m m Dicke der mmlmdhwm wndm
der mym L4 Wand an der MIum .M.lwurmﬁvm“nulm Mmm
e |em. fon cn o [en| M | Mo | e | v
7 14 106 06 0,3[0,0120 | 0,0121]0,0106 | 0,0106
319 |8 |05 04] 0400096 0,0120]0,0102 | 0,0086
1519 |7 0.6 06]05{0,0142 [0,0152]0,0022 | 00092
071756 |06 0,5 0,5/0,01200,01220,0096 | 0,0100
096 |35 05 07 05[0,007 |0,0100]0,0090 |0,0088
8 |7 | 05106 02[0,0086 0011400102 | 0,0100
0,6 [ 5,553 0.6 0,5 0.310,0106 |0,0092| 0,0092 | 0,009
119 |8 | 0,0086 | 0,0104] 0,0092 | 0.0092
05| 7.5 7 0,0076 | 0,0084 | 0,0062 | 0,0076

| |

Afrophia fusca cordis. Broneho-
pneumonia caseosa.
Atroph. fuse. cord.
pulmonum,

Atropl. fusea cord. Bronchiectasis
Cirrhosis hepat.

Atrophia fusca cordis, Pleuritis
haemorrhagica dextra et Atelect.
Cirrhosis hepat.

Atrophia fusca cord. Pneumonia
caseosa, Tuberculosis, Bronchit.
Afrophin cord. Anaem. hepat.
veniricul.

Atroph. eord. permagna.

Cor parvum Xndocard. chronica
et Degencrat. adiposa. Tuber-
cuiosis.

Cor parvum, Aorta angusta De-
gener. amyl. hepat. ct ren.

Gangraena
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1:1,024} und vergleichen wir beide mit einander, so schen
wir, dass trotzdem bel hypertrophischen IHerzen dic Zahl
fiir die Herzdurchmesser relativ zur normalen grosser ist,
wie in atrophischen, der Bruch der Zellendurchmesser der
hypertrophischen und der normalen Herzen ganz minimal
ist im Vergleich zu demselben im atrophischen Herzen.
Tn diesen letzteren ist er grosser, als cs bei der Abnahme
der Durchmesser atrophischer Herzen relativ zu normalen
nothig war. Das hier angegebene Verhiltniss ist freilich
nur als ungefahr richtig zu betrachten, da Verschiedenes,
wie Dicke der Wand, Dilatation der Ventrikel unberiick-
sichtict gelassen ist, aber es ist deutlich genug, um die
Abnahme des Herzvolumens bei Atrophie allein
aus der Abnahme der Durchmesser der Herzmus-
kelzellen erkliren zu konnen. Wenn wir bei Be-
trachtung aller bei der Tabelle der hypertrophischen Her-
zen gemachten Bemerkungen erwigen, dass der Durchmesser
der Muskelzellen bei hypertrophisehen Herzen durchschnitt-
lich iiberall Kleiner gefunden war als bei normalen, was
aur auns der schlechteren Lrnihrung der durch Krankheit
erschopften Individuen mit hypertrophischen Herzen zu
erkliren ist, ferner, dass bei jugendlichen Individuen mit
hypertrophischen Herzen dic Terzmuskielzellen kleiner sind,
wie bei Erwachsencn, bei dem Vorhandensein entziindlicher
Vorginge am Myocardium aber annahernd gleich mit diesen
gefunden warcn, so konmen wir daraus entnehmen: dass
die Grosse der Herzmuskelzellen a) vom Alter,
b) von der allgemeinen Erndhrung, c) von cnt-
zindlichen Vorgingen im Herzen abhingig ist.
Sie -steigt nachweisbar nicht mit Vermehrung
der Arbeit, die bei der Bildung hypertrophischer
Herzen ihnen zukommt.

Tis bleibt noch zu besprechen der mikroskopische Be-
fund der Vorginge an den Zellen, welche bei Hypertrophie
des Herzens vor sich gehen konnen. Leider hat derselbe
zur Erklirung dieses Zustandes selbst nur wahrscheinliche
Resultate ecrgeben.

Bei mikroskopischer Betrachtung der Herzmuskelzellen
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nach Zerlegen mit Kalilange an lings des Verlaufes der
Herzmuskelfasern gemachten Schuitten kann man schen,
dass sie mit ovalen oder runden Kernen versehen sind.
Man kann sich auch iberzeugen, dass, ihnlich wic bei
Kaninchen- und Froschherzen, erstere solche sind, wo das
Wachsthum schon aufgehért hat, letztere dagegen solche,
die noch im Wachsthum begrificn sind. Zu diesen Studien
sind besonders Herzen jugendlicher Individuen gecignet,
wo Herzmuskelzellen von fettiger Entartung, Myocarditis
fibrosa u. s. w. nicht befallen sind. Man findet Kernthei-
lung aber nur in Zellen wit runden Kernen, weiterhin in
denselben Zellen Wachsthumsvorginge, indem sich hierbei
die Kerne entfernen und allmihlich ovale Form annehuienn.
Bei deren Ucbergang ist zu constatiren, dass mitunter an
einem Ende der Zellen noch ein runder Kern vorhanden
ist; an anderen ist er schon oval, manchmal in seiner
nicchsten Umgebung begleitet von feinen Kornchen: oder
der Kern ist an cinem Lnde der Zelle ein ovaler, an dem
anderen rund und in Theilung begrifien. Aus dieser 1hei-
lung und dem nachherigen Wachsthum der Zellen, wic es
hier gezeigt ist, lasst sich dic Fntstchung der Zellen mit
doppelten Kernen eher erkliren, als nach Kolliker aus
der Verwachsung von 2 Zellen mit je cinem Kerne, wovon
nirgends Spuren zu finden sind. Was nun die Hiufigkeit
der Theilungsvorginge und des Wachsthums der Zelleu
anbetrifft, so habe ich sie oft geschen bei Hypertrophie des
Herzens jugendlicher Individuen und mittleren Alters: auch
schienen mir dieselben hier ofter vorzukommen, als bei In-
dividuen desselben Alters ohne Hypertrophie, jedoch war
der Unterschied nicht so eclatant. dass man mchr als die
Moglichkeit bei den ecrsteren annehmen kénnte. Diese
Grenze haben auch nicht die Beobachtungen iiberschritten,
welche in Bezug auf Zcllenncubildung gemacht wurden.
Schon bei Kaninchenherzen wurde hingewiesen auf die
Ungleichheit der Grossen mancher Muskelzcllen, and auch
auf die den kleinsten Zellen aussen anliegenden cylindri-
schen Stiickchen von contractiler Substanz. Sie sind isolirt
zu finden, oder in Zusammenhang mit einzelnen Zellen an
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thren queren Contouren (Linge 0,012—0,020, Breite
0,003--0,006) oder an dem Lingscontour, mitunter auch
im Zusammenhang mit Intercellulargewcbe, oder das cylind-
rische Stiickchen sitzt in einer Abstufung der Zelle sclbst.
Sic sind auch von Herzmuskelzellen an ecinigen oder an
allen Seiten umgeben zun finden und dann durch Berith-
rung des Deckglaschen mit der Nadel aus dieser Gruppe
1solirt worden. Sic haben einen gefranzten Rand, durch
welchen sie sich von den daneben vorkommenden Bruch-
stiickchen unterscheiden. Durch die Einwirkung dev Kali-
lange allein werden sic wahrscheinlich 6fters ohne Quer-
streifung gefunden, schon dann, wenn die andere Musculatur
noch ganz deutliche Querstreifen besitzt.  Nach Zerlegen
der Priparate mit Salpetersiiure werden ganz dilinliche
Bilder gefunden.  Macht man feine Schnitte liings des
Verlaufes der Herzmuskelfasern, legt sie auf den Object-
triger, zerrt daran mit der Nadel ctwas der Quere nach,
setzt dazu einen Tropfen Kalilauge, lisst das Priiparat ei-
nige Stunden liegen und untersucht nun, nachdem man es
mit dem auf einem Paraffinstiickchen ruhenden Deckglas
zugedeckt hat. dasselbe, so sieht man deutlich die bekann-
ten queren Anastomosen der Autoren. Ihre Querdurch-
messer sind verschieden; die kleinsten sind 0,001 — 0,003
Mm. gross, und an cinigen Stellen, wo sie mit benachbarten
Muskelfasern in Verbindung treten, kann man sehen, dass
sic nicht nur an cinem Ende, sondern auch an beiden durch
natiirliche Querspalten von den Muskelfasern abgetrennt
sind. An versilberten Schnitten von Herzen wurden neben
grossen auch ganz kleine gefurchte Felder gefunden. Ob
diese letzteren nur die Bedeutung von ganz kleinen Zellen
haben, oder ob sie nur als Theile von gewdhulichen Zellen,
deren ibriger Theil von anderen darauf licgenden bedeckt
ist, anfzufassen sind, muss ich dahin gestellt sein lassen,
cbenso wie die Frage, ob dic Bruchstiicke der Herzmuskel-
zellen nach Behandlung mit Reagentien auch in Form von
den beschriebenen cylindrischen Stiickchen aus contractiler
Substanz anftreten konnen. Ich habe solche Stiickchen in
normalen und hypertrophischen Herzen gesehen, besonders
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gut bei jugendlichen Individuen, wo das Myocardium nicht
fettig oder anders cntartet war. Im atrophischen Herzen
sind siec weniger zu finden. Wenn dic beschricbenen
Stitckchen aus contractiler Substanz keine Bruchstiicke sind,
so verdienen sie gewiss Aufmerksamkeit bei weiteren Un-
tersuchungen.

Wir kehren schlicsslich nach allem Gesagten wieder
zu den Fragen zuriick, welche im Anfang dieser Arbeit
iiber das Wesen der Herzhypertrophie gestellt wurden.
Wir kiénnen nur die erste davon mit Sicherheit beantworten,
nehmlich dahin, dass dic Ierzhypertrophie nicht
auf Vergrosserung aller Herzmuskelzellen be-
rubt. TEs kommt hier wahrscheinlich in Betracht gestei-
gertes Wachsthum von schon pracxistirenden, noch jungen
Zellen, vielleicht auch Zellenncubildung. Die zwei letzte-
ren Annahmen begriinden sich darin, dass die Herzhyper-
trophic doch mehr in den mittleren und jungen Jalren ihre
Entstehung hat, auch ihre ausgebildetsten Formen meistens
diesem Alter zu verdanken sind. Wo durch physiologische
Entwickelung des Individuums alle Anreize zu gesteigertem
Wachsthum begiinstigt werden?) und wo Hypertrophic des
Herzens auch im hoheren Alter gefunden wird, bleibt im-
mer dic Frage, ob sie nicht aus jiingeren Jahren datirt
und wic viel von der Ausbildung des Prozesses auf diese
letzteren zuriickzufithren ist. Vielleicht wird sich dabei
ergeben , dass -im hoéheren Alter nur Dilatationen des
Herzens vorkommen, was hier zu den hiufigeren Scctions-
befunden gehort.

Es bleibt noch Vieles zu wiinschen ibrig, um das
schwierige Thema vom Wesen der Herzhypertrophie zum
Abschluss zu bringen. Nach meinen Erfahrungen ist am
chesten noch ein experimentcller Weg vorzuschlagen, wo
das Alter des experimentirten Thicres und genau dic Zeit
des zum Experiment vorgenommenen Eingriffs zu bestim-

1) Virchow, a. a. O, 5. 10.
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men sind. Wichtig ist es, dass man zum Vergleich genug
Exemplare von normalen Thieren verschiedenen Alters hat,
da wir bis jetzt nur wenig Anhaltspunkte haben, um bei
Individuen das physiologische Wachsthum des Herzens von
dem pathologischen bei Hypertrophie zu unterscheiden. Iis
scheint mir moglich, dass sich die letztere lediglich auf
gesteigertes Wachsthum in spiiterer Periode reduciren wird.
Daher wiren die Untersuchungen vortheilhaft zu beginnen
mit den wenig umstindlicheren iiber das normale Wachs-
thum des Herzens, welches, wie ich betonte, bei Kindern
theilweise von der Vergrosserung der Zellen abhingig ist.
Mag das hier Vorliegende, wo schon die Methoden und die
Richtung der Untersuchung geprift wurden, zu weiteren
experimentcllen  Forschungen dber die Hypertrophie des
Ierzens als Einleitung dienen.
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Thesen.

I. Die Anpahme, dass bei Einfuhrung von Epi- und Endo-
thelialzellen in die Lymphsicke des Frosches die Riesen-
zellen sich nicht aus den eingefithrten, sondern aus den
weissen Blutzellen entwickeln, ist unrichtig.

II. Die Eiterkiorperchen stammen bei der Entziindung nicht
allein aus den Gefissen.

III. Die Capillaren sind contractionsfihig.

IV. Die riickliufigen venisen Stromungen betheiligen sich
nicht bei der Bildung des Stauungsbezirkes der ver-
stopften Endarterie.

V. Die Bezeichnung des bekannten klinischen Symptomencom-
plexes als: graue Degeneration der hintern Riicken-
marksstriinge ist unzweckméssig.

VI. Fur die Wucherung der Epithelien ins Innere des Gewebes
ist eine primére Verdnderung des Gewebes selbst noth-
wendig.

VII. Ein ungiinstiger Verlauf der Congestionsabscesse hingt
nicht sowohl von der dabei angewandten Methode des
Oeffnens selbst, als vielmehr davon ab, dass solches
zu frith geschieht.

VIII. Die Hauptsache bei der Therapie des Vitium cordis ist
die Sorge fiir gute Ernshrung der erkrankten Individuen.

1X, Nach dem gegenwiirtigen Stande der Wissenschaft kann
man die Urdmie nur als eine Intoxication mit irgend
einer unbekannten Substanz auffassen.

X. Die Kinder, welche eine Neigung zu gesteigertem Ver-

brauch des Kochsalzes zeigen, miissen albuminreiche
Kost bekommen,
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