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Alter und Bindegewebsgehalt des menschliehen Herzmuskels* 
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W. LAVES und H. CORttELL 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingeqangen am 5. Juti 1960) 

Von R. E ~ E ~ R G ,  H. W~N~ECKEN und H. BIBRICH~ (1954) 
s tammen Untersuehungen fiber den ,,Altersgang" des Bindegewebes 
im menschlichen t terzen bzw. in der mensehlichen Leber. Die Autoren 
fanden eine den ganzen Lebenslauf begleitende fortsehreitende Binde- 
gewebszunahme im Myokard und in der Leber, die sie als charakteristi- 
sche Altersver~nderung bezeichnen. Die Bindegewebsbestimmungen 
erfolgten an mikroskopisehen Schnittpr~paraten nach F~rbung in der 
Weise, daG der Bindegewebsanteil planimetriseh und durch Elution des 
Farbstoffes aueh photometriseh best immt wurde. I m  Sehrifttum sind 
sonst die Angaben fiber die Altersfibrose des Myokards nicht einheitlieh. 

Von A. J .  LI~ZBAOH (1955) wird darauf hingewiesen, dab die yon 
den genannten Autoren besehriebene Bindegewebszunahme im Alter 
sekundgrer Natur,  also gef/~l~bedingt sein kann. Weder BLC~GA~T U. 
Mitarb. (1950) noch O K ~  und BGVOE~: (1957) konnten gravimetriseh 
und chemiseh im Alter eine Zunahme des Kollagens naehweisen. Eine 
Verdickung der reticuls Bindegewebsfasern stellte BAcon (1948) an 
alternden M~tuseherzen lest. Die Befunde bei Mensehen spreehen naeh 
A. J. LI~ZBACH (1955) daffir, dab vermehrtes Bindegewebe an alternden 
Herzen bereits Folge einer Coronarinsuffizienz ist. Die mit  dem Alter 
zunehmende H~ufigkeit der Arterio- und Arteriolosklerose des Coronar- 
systems ffihrt zu sekundgren chronisehen StoffweehselstSrungen oder 
zum Untergang yon Herzmuskelfasern ~ mit  entsprechender Narben- 
bildung und d~mit znr Vermehrung des Bindegewebes im tterzen. 

Es ersehien daher yon Interesse, die Frage einer unabhi~ngig yon 
Gef~13ver~nderungen auftretenden, lediglich altersbedingten Bindegewebs- 
vermehrung im Myokard mit  vergleichend anatomiseh-histologisehen 
und chemischen Verfahren zu prfifen. 

Untersuchungsgut 
Die Untersuchungen erfolgten an 68 Herzen. Das Alter der Verstorbenen 

entsprach wenigen Stunden bis zu 83 Jahren. Die Todesursaehen waren: Ver- 
kehrsunf~lle und Unf~lle, Vergiftungen, plStzlieher Ted und vor allem ~kute 

* Die Arbeit ist Herrn Prof. PAL~IEX~I, Neapel, gewidmet. 
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Herz-Todesf~Ue. Vor der Sektion der I-Ierzen wurden RSntgenaufnahmen zur 
Feststellung der Verteilung der Coronararterienverka]kungen und anderer mit 
Verkalkung einhergehender Prozesse des Herzens gemaeht. Nach Durchfiihrung 
der Iterzsektion erfolgten Materialentnahmen, jeweils aus dem Bereiehe sehwielig 
ver~nderter Bezirke some makroskopiseh normal erseheinender Herzmuskelanteile. 
Von diesem Material wurde jeweils ein Teil zur histologisehen Untersuehung 
und weitere Teile mit einem Gewieht yon je 4--5 g zur ehemisehen Untersuehung 
asserviert. An den fiir die ehemisehe Untersuehung bestimmten Myokardstfiekehen 
wurden Endokard und Epikard abpr~10ariert. 

Histologische Untersuchung 
Formolfixierung, Ehlbettung in Paraffin, Schnittfi~rbung mit Eisenh/~matoxylin, 

Pikrofuchsin. 

ehemische Untersuchung 

a) Sticksto/[bestimmung nach K J ~ L D A ~  

Die Bestimmung des Stickstoffgehaltes erfolgte nach der maganalytischen 
Mikro-Kjeldahl-Methode mit der Apparatur naeh ROTm 20--40 mg gerzmuskel 
wurden im 50 ml Kjeldahl-Kolben mit 2 ml konzentrierter Schwefels~ure versetzt 
und mit krgftiger Flamme zum lebhaften Sieden erhitzt. Naeh 1 Std ist die 
LSsung Mar. Es erfolgt Zugabe einer Spatelspitze Quecksilberacetat und der 
2--3fachen Menge Kaliumsulfat. Ffir 1/~ Std wird noch weiter erhitzt, und dann 
li~Bt man abkfihlen. Danach wird vorsichtig mit wenigen Milliliter Wasser auI 
etwa 25 ml Gesamtvolumen verdfinnt. In den vorgelegten Erlenmeyerkolben 
werden 8 ml 0,01 n SMzsi~ure eingebrach~ und mit ganz wenig Methylrot angef/irbt. 
Den Erlenmeyerkolben bringt man schr/~g unter den Kiihler, so dal~ das Kfihler- 
ende gerade in die vorgelegte S~ure eintaucht. Hierauf werden mit Hflfe eines 
~eBzylinders 18 ml 30%ige Kalitauge in die Apparatur eingebraeht und 15 ml 
davon durch Heben des Glasstabes abgelassen. Es wird sofort erhitzt und yore 
Zeitpunkt des Eintretens der sieh verschiebenden Kondensringe an 4 min weiter 
destilliert. In dieser Zeit werden 7--10 ml Destillat erhMten. Das Ktihlerende 
wird abgespritzt und die S~urelSsung im vorgelegten Erlenmeyerkolben kurz auf- 
gekoeht. Bei der ansehlieBenden Titration mit 0,01 n Natronlauge wird bis zur 
2 min bestehenbleibenden kanariengelben Fi~rbung titriert. 1 ml 0,01 n Salzsi~ure 
zeigen 0,14008 mg Stiekstoff an. 

b) Hydrolyse 
Von dem im Mixger~t homogenisierten ?r werden 5 g in einein 100 ml 

SchlifikSlbehen genau abgewogen, mit etwa 750 mg Zinn(II)-ehlorid pro anal., 
5 ml Wasser und 10 ml konz. Sa]zs~ure versetzt und dutch leichtes Umschiitteln 
vermischt. Naeh Zugabe einiger Siedesteinchen wird unter l~tiekflug (I~iickfluB- 
kiihler oder Steigrohr) 6--7 Std mit kleiner Flamme mi~Big gekoeht. Das Hydro- 
lysat wird hierauf abgekfihlt und bis zur bleibenden Trtibung durch ausfallendes 
Zinnhydroxyd mit etwa 6 n Natronlauge versetzt. Die F/~llung wird durch Zugabe 
yon ges/~ttigter NatriumcarbonatlOsung bis zum pH-Wert 8 (Kontrolle dureh 
Indieatorpapier oder Glaselektrode) vervollst~ndigt. Zur sieheren Ausfi~llung des 
Zinnhydroxyds wird das Gemiseh in einen I00 ml-Megkolben fibergeffihr~, mit 
Wasser auf 100 ml aufgeffillt, gemiseht und mindestens 30 rain am besten jedoeh 
fiber Nacht stehengelassen. Nach Filtration dureh gewShnliehes, glattes Filter- 
papier resultiert eine h6chstens hellgelb gef~rbte LOsung, die sowohl fiir die Oxy- 
prolin- wie ffir die Glykokollbestimmung verwendet werden kann und ira Eissehrank 
3 Tage haltbar ist. 

Dtsch. Z. ges. gerich$1. Ned., Bd. 50 30 
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c) Oxyprolin-Bestimmung nach K. M S ~ L ~  und N. ANTONACOPOULOS 

Reagentien: 0,05 n KupfersulfatlSsung (12,49 g CuSO 4" 5 H~O werden zu 1 Liter 
gelSst), etwa 3,5 n Natronlauge (140 g NaOH pro anal. zu 1 Liter gelSst), 6%ige 
Wasserstoffperoxydl6sung (verdfinnt aus konz. LSsung, z.B. Perhydrol, Gehalt 
kontrollieren sonst ungenfigende Farbbildung!), etwa 3 n Schwefels~ure (147 g 
konz. Schwefels~ure zu 1 Liter verdfinnt), 5 % ige L6sung yon Dimethyl~minobenz- 
aldehyd in n/Propylalkohol (10,8 g auf 250 ml), die Eigenf&rbung dieser LSsung 
darf nut sehwaeh gelblich sein; in dunkler Flasche begrenzt haltbar. 

Arbeitsvorschrift 
Veto I-Iydrolys~ wird in normMe ReagensgI~ser 1 ml einpipettiert, ats Blind- 

probe dient 1 ml H20. Der geihe nach wird zu jedem Glas zugesetzt: 
1 ml 0,05 n Kupfersulfat-LSsung, 
1 ml 3,5 n Natronlauge, 
1 ml 6 %iges Wasserstoffsuperoxyd. 
Die Gl~ser werden umgeschfittelt und bleiben etwa 5 min stehen, his die am 

Aufsch~umen erkennbare Reaktion beendet ist. Man verschlieBt nun die Reagens- 
gl~ser mit durehbohrten oder eingekerbten Stopfen und bringt sie genau 10 rain 
in den Wasserbeh~lter eines auf 750 C eingestellten Thermostaten. Nach der 
Entnahme werden die Gl~ser 5 min in flieBendem Leittmgswasser gekiihlt. 

In die gek/ihlten G1/~ser gibt man je 4 ml 3 n Schwefels~ure, wobei sich der 
Kupfer-Oxyd-Niederschlag wieder auflSst. Die LSsung und Mischung kann dutch 
Umrfihren mit diinnen Glasst~ben besehleunigt werden, die in den Reagensgli~sern 
verbleiben. 

Nach dem folgenden Zusatz yon p-Dimethylaminobenzaldehyd-LSsung wird 
wiederum gut gemischt, wie oben mit Stopfen versehlossen und flit genau 20 rain 
in den auf 750 C eingestellten Thermostaten gebraeht. Nach erneutem AbkiiMen 
unter fliegendem Wasser (5 rain) ist frfihestens naeh 10 rain die Farbentwicklung 
beendet. Die rote F/~rbung bleibt etwa 60--90 rain konstant. Der Blindansatz 
darf nut sehwach gelb gefi~rbt sein. 

Um die dutch das Abpipettieren mSglichen Fehlerquellen zu verringern, kann 
auch mit etwas grSgeren Pipetten gearbeitet werden, z. B. kSnnen die Volumina 
verdoppelt werden, also 2 ml (bzw. 1 + 1 ml H~O) Hydrolysat je 2 ml Kupfer- 
sulfat, Natronlauge usw. Die vorgeschriebenen Konzentrationsverh~ltnisse miissen 
bei den Reaktionen korrekt eingehMten werden; zweekm~gig stellt man zwei 
verschiedene Verdiinnungen her, um den giinstigsten MeBbereich zu erhalten. 

Messung und Auswertung 

Die Farbmessung erfolgt mit einem Spektralphotometer (Unicam) in einer 
Cuvette yon 1 cm Sehichtdieke bei einer Wellenl~nge yon 560 m/~. 

Der der gemessenen Extinktion entsprechende Oxyprolinwert wird an Hand 
einer Nichkurve abgelesen. Diese wird mit Hilfe yon Oxyprolin-Standard-LSsungen, 
die pro Milliliter 5, 10, 15, 20 und 25/~g Oxy]?rolin enthalten and die ohne Hydro- 
lase genau wie oben angegeben behandelt und gemessen werden, hergestellt. 

Von den beiden Hydrolysatproben wird diejenige zur weiteren Bereehnung 
herangezogen, deren Absorption im Bereich yon 0,15--0,35 liegt (entsprechend 
etwa 10~20 #g Oxyprolin). Hier kann auch ohne Eichkurve berechnet werden. 

Absorption X 100 
/~g Oxyprolin 

1,74 
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Nach Umrechnung auf die angesetzte Menge (0,5 oder 1 ml) und die vor- 
genommene Verdfinnung ergibt sich zungchst der 0xyprolingehalt in der Gesamt- 
masse. Durch Bezugnahme auf den Rohproteingehalt und Multiplikation mit 
dem tPaktor 8 ergib~ sigh der 

Bindegewebeanteil = OxyprolingehMt • 100 • 8 
N • 6,25 

Befunde 
Bevor  auf die Befunde im einzelnen eingegangen wird,  sei kurz  

er l i iuter t ,  un t e r  welehen Ges ieh t spunk ten  die ehemisehen Untersuchun-  
gen erfolgten.  Zur  B e s t i m m u n g  des Gesamt -N  bzw. zur  Berechnung 
des Rohpro~eingehal tes  des un~ersuchten Subs t ra tes  d ien te  das Kje ldah l -  
Verfahren.  Maggebend  ffir die E r m i t t l u n g  des Bindegewebsgehaltes er- 
schien die Berf ieksicht igung des unterschiedl iehen Aminos~urespek t rums  
der  Muskula~ur (Myokard)  einerseits  und  des Bindegewebes  (Kollagen) 
anderersei ts .  Naeh  der  Tabelle I i s t  der  Gehal t  an folgenden Amino-  
si~uren in der  Musku la tu r  gegenfiber denjen igen  im Kol lagen  e rhSht :  
T r y p t o p h a n ,  Tyrosin ,  Cystein,  Methionin,  Glutamins/~ure. Zu den im 
Bindegewebe gegeniiber  der  Musku la tu r  in h6heren  K onz e n t r a t i one n  
v o r k o m m e n d e n  Aminos~uren  geh6ren:  Arginin,  Glykokoll ,  P r o h n  und  
Oxyprol in .  E inze lhe i ten  s ind aus der  Tabel le  1 zu en tnehmen.  

Tabelle 1. 
Gegeniiberstdlung von Aminos~iuren-BiIanzen yon Muskulatur und Bindegewebe 1 

Verh~ltnis zwischen 
Aminos~uren  2r ]~ollagen Gehalt  im Muskel 

% % nnd I~ollagen 

L y s i n  . . . . .  

T r y p t o p h a n  . . 

T h r e o n i n  . . . 

M e t h i o n i n  . . 

Valin . . . . .  
Leuein . . . .  
Isoleuein . . . 
Phenylalanin 
Histidin . . . .  
Tyrosin . . . .  
Cystein . . . .  

7,7--10,0 
1,1--1,4 
4,0--5,0 
2,3--3,2 
5,0--5,7 
7,4--8,4 
4,8--6,0 
3 , 8 ~ , 8  
2,0--3,3 
3,1--4,3 
1,1--1,4 

4,0--5,0 

1,4--2,4 
0,4--0,8 
1,9--3,4 
3,1--5,6 

1,7 
1,2--3,7 
0,7--1,1 
0,4--1,4 

0,I 

2:1 
> 10:1 

2,7:1 
4,3 : 1 

2:1 
2:1 
2:1 
2:1 
3:1 
4:1 
5:1 

Glutaminsgure. 
Asparagins~ure 
Serin . . . . .  
Alanin . . . .  
Arginin . . . .  
G l y k o k o l l . . .  
Prolin . . . .  
Oxyprolin . . 

10,0--15,4 
7,8--8,8 
4,0--6,0 
6,4--7,4 
6,6--7,7 
5,0--7,0 
5,0--6,0 

3,1--11,5 
2,0--6,5 
2,3--3,5 
7,6--9,5 
7,6--16,9 

19,9--29,7 
10,0--15,3 
8,7--13,0 

14,0--15,4:1 
2:1 
2:1 
1:1 
1 : 1--2,5 
1:4 
1:2,5 

> 1 : 1 0  

1 Modifiziert naeh K. MOmm~ und N. A~TO~ACOP0ULOS. 

30* 
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Tabelle 2. t~iille mit Oxyprolin-Bestimmungen im makroskopisch und mikroskopisch 

N.J 
1 

2 

3 

4 
5 

6 
7 

8 

9 

10 

11 

12 
13 

14 
15 

16 
17 

18 

19 

2O 

21 

22 

23 
24 
25 

26 

Fall 

194/59 

196/59 

197/59 

198/59 
199/59 

200/59 
202/59 

203/59 

204/59 

206/59 

207/59 

208/59 
209/59 

211/59 
214/59 

215/59 
217/59 

219/50 

222/59 

223/59 

224/59 

226/59 

227/59 
271/59 
287/59 

294/59 

Alter 

55 

84 

24 

56 
43 

60 
78 

1 

38 

44 

15 Std 

53 
28 

4O 
34 

2O 
19 

45 

57 

64 

39 

20 

24 
34 
34 

~8 

Weib- 
lieh, 

m~nn- 
lieh 

? 

3 

3 
? 

3 
3 

3 
3 

3 

3 

? 

3 

3 

unvergnderten M~ ,okard 

MiM'o- 
Makroskopischer skopi- 

Be flred seher 
Be fund 

kleine 
Schwielen 

Sehwielen li. + ~ -}- 
K. I-I. 

Sehwielen in der + + + 
I-Iingerwand des 

li. Ventrikels 

Ox2g- 
prolin in 
% :Roh- 
protein 

0,24 

Todesursache 

Schlafmittel- 
vergiftung, S. 

Bronchopneumo- 
nie 

Schi~delzertriim- 
merung, V.U. 

KCN-Vergfftung 
Sch/~delzertrfim- 

merung, V.U. 
Verblutung, V.U. 
Seh~delzertriim- 

merung 
Broncho- 

pneumonie 
Coronar- 

thrombose 
Coronar- 

insuffizienz 
~'ruehtwasser- 

aspiration 
Verblutung, U. 
Massive Luft- 

embolie 
Erh~ngen, S. 
Luminal- 

vergiftung, S. 
Verblutung, V.U. 
Broncho- 

pneumonie 
Sehi~delzertriim- 

merung, V.U. 
Lungenembolie, 

V.U. 
Sch~del- 

steeksehuB, S. 
Nembutal- 

vergiftung, S. 
Seh~delzertriim- 

merung, V.U. 
Uramie 
Herzmptur,  V.U. 
Innere Verblu- 

tung, V.U. 
Obturierende 

Coronar- 
thrombose 
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Nr. 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

Fall 

310/59 

317/59 

1/60 

17/60 

18/60 

22/60 

28160 

30160 

34/60 

41/60 

26/60 

44/60 

65/60 

89/60 

104./60 

105/60 

107/60 

Alter 

67 

53 

79 

37 

Weib- 
lich, 

m~nn- 
lich 

Tabelle 2 (Fortsetzung) 

Mikro- Oxy- 
Makroskopiseher skopi- prolin in I 

% Roh- Befund BefundSCher protein 

§ 2 4 7  I ausgedehnte 
Schwielen im 
Myokard der 

linken Kammer 

ausgedehnte 
Schwielen im 
Myokard der 

linken Kammer 

Narben in der 
Hinterwand der 
linken Kammer 

ausgedehnte 
Schwielen im 
Myokard der 

linken Kammer 

Narben in der 
Hinterwand der 
linken Kammer 
zahlreiehe Nar- 
ben im Myokard 

der linken 
K a m m e r  

+ § 2 4 7  

+ §  

§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7  

0,41 
0,44 

0,44 

0,39 

0,80 

0,45 

0,45 

0,42 

0,39 

0,50 

0,37 

0,50 

0,71 

0,35 
0,69 

0,23 
0,33 

0,34 

0,44 

0,50 

S Suicid; V. U. Verkehrsunfall; U. Unfall; § leichter, 
Bindegewebsgehalt. 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 50 

Todesursache 

Akute CO-Ver- 
giftung, S. 

Obturierende 
Coronar- 
thrombose 

Seh~delfraktur 
subdurales 
Hamatom, V.U. 

Barbitural- 
vergiftung, S. 

Sehadelfraktur, 
V.U. 

Sch/~delfraktur, 
V.U. 

Sch/~delzertriim- 
merung, V.U. 

Stenosierende 
Coronar- 
sklerose 

Hirnkompression 
durch Tumor- 
metastasen 

Obturierende 
Coronar- 
thrombose 

Obturierende 
Coronar- 
thrombose 

3/[etastasierendes 
Bronchial- 
eareinom 

Obturierende 
Coronar- 
thrombose 

Coronar- 
insuffizienz 

Sch/~delzertr/im- 
merung, V.U. 

Mord durch 
Sch~delstiehe 

Lungenembolie, 
V.U. 

~- § Jr hochgradiger 

30a 
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Im Itinblick auf die praktische Anwendung, welche die Oxyprolin- 
bestimmung in der Lebensmittelchemie zur Ermittlung des Bindegewebs- 
gehaltes im Fleisch und seinen Zubereitungen gefunden hat (K. MSHLEI~ 
und N. A~CTO~ACOPOULOS 1957) haben wir dieses Verfahren zur ]3e- 
stimmung des Bindegewebsanteils im tterzmuskel gews 

Das Untersuchungsgut wurde in 2 Gruppen geglieder~. Die 1. Gruppe 
(Tabelle 2) enths 34 Fs bei denen makroskopisch und mikro- 
skopisch keine MyokardverKnderungen gefunden wurden, sowie 9 F/ille, 
bei welchen mehr oder weniger ausgedehnte Schwielenbildungen im 

5,o 

. q,O 

2,o x 
| 

| 
x 

~  ~ x t t o ~ ~ t t ~  

~ i ~ [ ~ I ~ r ~ I ~ r ~ 4 ~ r ~ i ~ t ~ I ~ * ~ [ ~ 1 ~ t i ~ t ~  
0 70 ZO JO I/0 50 60 70 Jcbre 80 

Alter 

Abb.  1. Oxyprol inkonzent ra t ionen in Prozent  l~ohprotein des 1VIyokards. Abszisse = Al ter  
der  Verstorbenen.  A Normalbere ich ;  B ]~onzentrat ionsbereieh fiir 13athologisch erhShte  

Oxyprol inkonzentra t ionen.  *.- F~lle der  Tabelle 1, • u n d  ~ F~lle der  Tabelle 2 

Bereiche der linken Iterzkammerwand vorlagen. Da es zun/~chst darauf 
ankara, den 0xyprolinanteil de r histologisch als normal zu bezeichnenden 
Teile des Myokards aller dieser Herzen ns zu prfifen, wurden die 
schwielig vers Herzanteile in den genannten 9 F/~llen dieser 
Gruppe nicht untersucht. 

Aus tier Tabelle 2 ist ersichtlich, da$ in den histologiseh unvers 
erseheinenden tterzmuskelschnitten tier Oxyprolinantefl durchwegs unter 
1% des Rohproteinwer~es im Mitre1 abet des l~ohproteingehaltes der 
Muskulatur lag. Dabei ergaben sich praktisch keine Unterschiede 
zwischen dem Myokard kindlicher Herzen und dem 1Vfyokard yon Greisen. 
Die Oxyprolinwerte bewegten sich in einem Bereich zwischen 0 und 
hSchstens 0,8 % des Proteinanteiles in den tterzen aller Altersklassen. 

Die. Tabelle 3 enths die Ergebnisse vergleichend makroskopischer, 
mikroskopischer und chemischer Befunde yon 25 F/fllen. Die chemi- 
schen Befunde betreffen Oxyprolinbestimmungen aus verschiedenen Ab- 
sehnitten derselben Herzen. Dabei wurden sowohl Untersuchungen aus 
verschiedenen Herzabschnitten bei normal erscheinendem Myokard wie 
bei schwielig vers Myokard durchgeffihrt. 
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Tabetle 3. F~ille mit vergleiehender Oxyprolin-Bestimmung im Myokard verschiedener 
Herzabschnitte 

Nr. Fall 

1 229/59 

2 231/z9 

3 232/59 

4 233/59 

5 234/59 

6 235]59 

7 236/59 

8 237/59 

9 242/59 

10 257/59 

11 269/59 

12 290/59 

13 291/59 

14 292/59 

15 295]59 

Alter 

75 

4O 

27 

25 

54 

53 

\u - 
Iich, 

ra/~ln - 
lich 

Mikro- 
Makroskopischer  skopi- 

Be fun4  seher 
Befun4  

linke Kammer + 
einzelne 

Sehwielen 

Hinterwand der ~- 
linken Kammer 
derbe Schwielen 

Narben ill den zc 
Papillarmuskeh~ 

Narben in der ~-~ 
Hinberwand der 
linken K~mmer 
Narben in der ~- 
Hinter- und 

Vorderwand der 
linken Kammer 
Narben .in der -t- 
Hinter- und 

Vorderwand der 
linken Kammer 

Sehwielen in der ~--~@ 
Hinterwand der 
linken Kammer 

Oxy- I 
prolin in I 
% Roh- [ Todesursache  

Frisehe obturie- 
rende Coronar- 
sk l e rose  

HaIswirbel- 
frakgur, V.U. 

Innere Ver- 
blutung, V.U. 

Seh/~delzertr/im - 
merung mit  
Enthirnung, 
V.U. 

Obturierende 
Coronar- 
thrombose 

Sch~delzertriim- 
merung, V.U. 

Apoplexie 

Ob~urierende 
Coronar- 
thrombose 

Obturierende 
~oron&F- 
thrombose 

Fraktnr  der Hals- 
wirbels~ule 

Obturierende 
Coronar- 
thrombose 

Ersgickung durch 
Aspiration von 
Erbroehenem 

Barbiturat- 
vergiftung, S. 

Lungenembolie 

Obturierende 
Coronar- 
thrombose 
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i t .  

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

Fall 

305/59 

311/59 

319/59 

11/60 

29/60 

42/60 

57/60 

69/60 

lO6/6o 

213/60 

Alter 

66 

58 

Weib - 
lich, 

m~nn- 
lich 

3 

3 

# 

3 

3 

3 

Tabelle 3 (Fortsetzung) 

Mikro- 
Makroskopiseher skopi- 

Befun4 scher 
Befund 

Ausgedehnte ~- + -k 
Schwielen im 
Myokard der 

linken Kammer 

Ausgedehnte q- -k + 
Schwielen ira 
Myokard der 

linken Kammer 

Narben in der -~ ~- + 
Hinterwand der 
linken Kammer 

Ausgedehnte -{- -~ ~- 
Schwielen im 
Myokard der 

linken Kammer 
Narben in der 

Wand der linken 
Kammer 

Oxy- ] 
prolin in I 
% Roh- 
protein 

a) 1,03 
b) 5,2O 

a) 0 ,33 
b) 0,54 
a) 0,54 
b) 0,62 
a) 0,50 
b) 0,73 
a) 0,25 
b) 1,25 

a) 0,56 
b) 0,73 

a) 0,35 
b) 1,12 

a) 0,33 
b) 0,35 

~) 0,41 
b) 2,00 

a) 0,32 
b) 1,40 

Todesursaehe 

CO-Vergiftung 

Verblutung, V.U. 

E 605-Vergiftung, 
S. 

Sch~delzertrfim- 
merung, S. 

Stenosierende 
Coronar - 
sklerose 

Obturierende 
Coronar- 
thrombose 

0bturierende 
Coronar- 
thrombose 

Herzruptur nach 
frischem In- 
farkt 

Obturierende 
Coronar- 
thrombose 

Obturierende 
Coronar- 
thrombose 

a Hinterwand der linken Kammer; b Kammerscheidewand. 

Die Oxypro l inwer te  bei  den n ich t  schwielig ve rande r t en  Herzen  
bzw. t t e rz te i l en  schwanken innerha lb  derselben Konzent ra t ionsbere iche ,  
die sich auch a m  unver~nder t en  M y o k a r d  i n  den F~l len  der  Tabel le  3 
ergaben,  d . h .  zwischen 0,2 und  0,8% bezogen auf  Rohpro te in .  I m  
Gegensatz  dazu  en t sp rachen  die im schwieligen Myokard ermiStel ten 
Oxypro l i nwe~e  oft  der  10- -50fachen  K o n z e n t r a t i o n  der  normalen  
Durchschni t t swer te .  

I n  der  Abb.  1 wurden  die Analysenergebnisse  graphisch  dargeste l l t .  

Ergebnisse 
Die ana tomisch-h is to logischen  Befunde einerseits  und  die Ergebnisse  

der  Oxypro l inbes t immungen  des Myokards  andererse i t s  gesiGatten die 
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SchluBfolgerung, dag der Bindegewebsanteil des Herzmuskels auch im 
hohen Alter keine generelte Zunahme erf/~hrt. Die Oxyprolinwerte unter- 
scheiden sich auch beim GreisemHerzen in seinen normalen Abschnitten 
nicht yon denjenigen des Herzens Neugeborener. Daraus ergibt sich, dal] 
eine echte primgre, lediglich altersbedingte Umwandlung des Myokards 
in Bindegewebe nicht festgestellt werden konnte. 

Die Bindegewebsvermehrung des I-Ierzens war in dem untersuchten 
Material durchwegs in jenen Herzanteilen erfolgt, in deren Bereich 
arteriosklerotische Vers der Herzschlagadern bestartden, d. h. 
auf der Basis alter Infarkte.  Die Bindegewebsvermehrung des Alters- 
herzen erfolgt also ]okalisiert - -  yon entzfindliehen Prozessen des 
Myokards, die ira Laufe des Lebens zur Fibrose ffihren k5nnen, sei 
hier abgesehen - -  insofern als sie sich in pathologisch geschiidigten Herz~ 
abschnitten entwickelt. Sie tr'ggt auBerdem 8ekunddren Charakter, da 
sie in erster Linie eine Folge arteriosklerotischer Ver/inderungen der 
Herzkranzschlagadern bildet, was die von A. J. LINZBAC~ vertretenen 
Ansichten best/itigt. 

Zusammenhssung 

Es wird fiber vergleichende anatomo-histologische und chemisehe 
Untersuchungen des Herzmuskels yon 68 Verstorbenen verschiedenen 
Lebensalters berichtet. Zur chemisehen Ermit t lung des Bindegewebs- 
anteiles erfolgte die Oxyprolinbestimmung des Myokards. Es ergab 
sieh, dal? der Oxyprolingehalt des unveranderten Myokards in der 
Jugend und im Greisenalter keine Unterschiede aufweist, dag dagegen 
schwielig ver/tnderte Herzmuskelanteile einen bis um das 50fache 
erhShten Oxyprolinanteil aufweisen kSnnen. Eine primate Altersfibrose 
des Herzens kommt  auch auf Grund dieser Untersuchungen nicht vor. 
I m  Greisenherz handelt es sieh um selcundiire Bindegewebsvermehrungen 
auf der Basis prim/trer Ern/~hrungsst6rungen des Myokards, in erster 
Linie als Folge ~}ner Arteriosklerose der Coronargef/~ge. 
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