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Pathologisch - anatomische und experimentelle Studien iber
Hypertrophie des Herzens.

Von Dr. J. Zielonko aas Petersburg.

(Hierzu Taf. 1)

Die Hyperirophie des Herzens gehdrt zu den hiufigen Seclions-
befunden; irotzdemn wissen wir iiber das Wesen derselben wenig
Sicheres. Dies erklirt sich einmal aus den bei der mikroskopischen
Untersuchung hypertrophischer Herzen ungeniigend erhalienen Be-
funden, welche die Hel’zvergrbsserungerkléiren kbnoten; sodann
aus ‘der complicirten Herzstruciur, woriiber bis in die neueste Zeit
die Meinungen bedeutend differirten. Als Unterschied zwischen
Herzmuskelfaser und gewthnlicher quergestreifter Muskelfaser gelten
nieht nachweisbares Sarcolemm, geringere Grisse der Herzmuskel-
faser, geringere Menge von lniercellnlarsubstanz und ein anderer
Typus in dem Bau der Herzmuskelfasern, welch letztere im Gegen-
satz zu den Fasern der Stammmuskeln aus mehreren Zellen her-
vorgehen sollten. Weisman ') wies nach, dass im embryonalen
Zustande bei Siugethieren und Vogeln die Herzmuskelzellen mit-
einander verwachsen der Art, dass sie spiterhin endlose Fasern
darstellen, die, wie schon Leeuwenhoek wusste, mit einander
vielfach anastomosirende Netze bilden. Die Herzmuskelfasern des
Erwachsenen lassen sich nach Weisman durch eine starke Lisung
von Kalilauge zerlegen nuor in Bruchstiicke, die auch von Kolliker
so genannt werden (Bowman’s Sarcous elements); doch fiigt letz-
terer hinzu, dass die beim Zerlegen von Ochsenherzen von ihm gese-
henen Bruchstilcke wahrscheinlich urspriingliche embryonale Elemente
seien. Durch die Arbeiten von Eberth?®) wurde nachgewiesen, dass
die Elemente des Herzmuskels einzelne trennbare Zellen sind; eine

) Ueber die Musculatur des Herzens beim Menschen und in der Thierreihe,

Reichert’s und du Bois-Reymond’s Archiv 1861.
?) Die Elemente der quergestreiften Muskeln. Dieses Archiv Bd,XXXVIL Hit. 1.
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Verwachsung dieser Zellen stellt Eberth bei hoheren Thieren ganz
in Abrede. Kolliker') glaubt, dass an einzelnen Stellen bei diesen
Thieren sicher nicht trennbare Netze vorkommen ; einige von Eberth
abgebildete zweikernige Zellen betrachtet er als zwei miteinander
verschmolzene Stelien. In Betreff der Anordnung der als lelzte
Elemente jetzt wohl allgemein anerkannten Muskelzellen in den
Primitivfasern differiren die Ansichten. Nur fiir Tauben ist durch
Gastaldi *) fesigestellt, dass die Primitivfasern aus einer Reihe von
Zellen bestehen. Weisman nahm an, dass die embryonalen Herz-
muskelzellen auch der Quere nach verwachsen, so dass bei Er-
wachsenen in derselben Primitivfaser mehrere Muskelzellen neben-
einander liegen kinnen, wihrend Kolliker ®) die von Gastaldi-
bei Tauben gefundenen einzelligen Reihen auch fiir die. hiheren
Thierklassen geiten und nur in dem Falle zwei Zellen nebeneinander
vorkommen lisst, wo die Muskelfasern sich miteinander verbanden.
Diese Begriffe iiber den normalen Herzbau bis zu Eberth’s Arbeiten
wurden auch den pathologisch-anatomischen Uniersuchungen der
hypertrophischen Heramusculatur zu Grunde gelegt und ihr Wesen
eniweder von der Anordnung der Herzmuskelfasern abhiingig gemacht
oder in den als Einheiten betrachteten Primitivherzmuskelfasern ge-
sucht. So hilt es Rindfleisch *) zar Erklirung der Herzhyper-
trophie fiir das Wahrscheinlichste, dass die Vergrosserung bedingt
ist durch Spaltung der Herzmuskelfasern, und diese solite wiedernm
beglinstigt werden durch -den Zug der diese Fasern verbindenden
Seitentiste. Bei jeder Contraction des Herzens tritt eine Verkiirzung
dieser Seiteniiste ein. Nach Forster®) findet bei Herzhypertrophie
eine Verdickung der Primiiivbiindel statt, wihrend die sie zusammen-
setzenden Primitiviasern unverindert bleiben; je nach dem Alter
des Individuums, seiner Erniihrung im Allgemeinen und besonders
je nach der Stirke der Musculatur ist der Grad der Verdickung ein
verschiedener. Zn #hnlichen Schli_issen kommen Lebert®), Wedl ")

1} Gewebelehre 1867. S. 580.

?) Neue Untersuchungen tber die Musculatur des Herzens. Wiirzhurger natur-

wissenschaftliche Zeitschrift. 1862. Bd. 1il. Hft. 1.

3y Gewebelehre 1863. S. 584.

%) Lehrbuch d. anatomischen Gewebelehre S.199.

5) Patholog. Anatomie II.- 1863. S.659.

6) Traité d’anat. patholog. I. p.448.
7) Wed!, Grundziige der patholog. Histologie. 1854. S.227.
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und Hepp'). In normalen Herzen konnte Eberth®) keinen grossen
Unterschied constatiren in der Grosse der Herzmuskelzellen bei den
verschiedenen Thieren, mocbten dieselben gross oder klein sein; er
behauptet daher, dass die Volumszunahme des Herzens wahrschein-
lich mehr auf Zellenneubildung beruhe; doch konnte er irgend
welche positiven Befunde fiir letziere Behauptung nichi beibringen.
In Anbetracht nun, dass die pathologisch-anatomische Untersuchung
parallel gehen soll mit der Veriinderung der Lehre iiber die Ele-
mente beim Bau des normalen Herzens, habe ich darauf beziigliche
Untersuchungen und Experimente im hiesigen pathologischien Institut
auf Anregung des Herrn Professor Virchow vorgenommen, dem
ich hiermit sowohl fiir die wohlwollende Anleitung, wie flir die
Bereitwilligkeit, mit der mir das zur Untersuchung nothwendige
Material zur Verfiigung gestellt wurde, meinen innigsien Dank ans-
spreche. Bei den experimentellen Studien tiber Herzhypertrophie
soliten zunidichst beriicksichtigt werden die mannichfachen Bedin-
gungen, unter welchen sich dieselbe entwickeln kann. Diese ent-
steht bekanntlich bei eniziindlichen Vorgiingen oder directen Reizen,
welche das Herz selbst oder seine nichstliegenden Theile treffen,
sodann kennen wir als mechanische Hypertrophien diejenigen, welche
i Klappenfehlern oder Hemmungen im Kreislanf ihren Grund
haben. Dahin gehdren auch die durch die Enge des Aorten-
sysiems bedingten, wie sie durch Virchow ?®) nachgewiesen
warden. Weniger anerkannt als mechanische sind die bei Nieren-
granularatrophie auftretenden Hypertrophien, die Johnson*) von
‘der durch Verdickung der Wandungen bedingten Enge der Ge-
fiisse herleitet. Im Gegensalz hierzu erklirt- Rosenstein ®) die
Herzhypertrophie bei Nierengranularatrophie nur durveh die ver-
inderte Blutbeschaffenheit, da nach seinen Experimenten die Ex-
stirpation der Niere nicht zu Drucksteigerang im Aortensystem
fihrt. Dieser Theorie sowohl, wie auch andere, welche die nicht
mechanische Herzhypertrophie zu erkliren gesuchf haben, mangeln

1) Hepp. Dissert. Ziirich 1853.

2} a.a. 0. S.115.

3) Ueber Chlorose und damit zusammenhingende Gefissanomalien,

4} The proximate cause of haemorrhage into the brain and retina in cases of
chronic Bright's disease. Med. Times and Gaz. Vol. 4]. p. 3-4.

%) Ueber complementire Hypertrophie der Niere. Dieses Archiv Bd. LIII, Hft.2u. 3,
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die Anhaltspunkte. Daher konnte ich nur die auf mechanischem
Wege und durch directe Reize auf das Herz entstelienden Hyper-
trophien experimentell hervorzurufen suchen. Zu diesem Zwecke
wurde bei Froschen und Kaninehen die Verengeraung der Aorfa in
der n#chsten Nihe des Herzens oder weiter von demselben entfernt
vorgenommen, oder an das Herz selbst directe Reize applicirt durch
Eipnfiihrung einer Nadel in die Ventrikelwand. Bei Frischen theilt
sich, wie bekannt, die Aorta bald nach ihrem Ursprung in eine
rechle und linke. Man kann nun entweder eine von beiden stark
verengern oder den Hauptstamm an seinem Ursprung nur wenig durch
Ligatur einschniiren.,  Beide Operationen veriragen die’ Frische
ziemlich gut, so dass im Winter mehr wie ein Drittel von den
operirten Froschen Monate lang am Leben bleibt. Die linke Aorta
ist fir die Operation zugiinglicher. Um an dieselbe eine Ligatur
zu legen, wird links am Rande der kndchernen Theilung des Epi-
sternum und der Clavicula ein Winkelschnitt gefiibrt und danu die
Aorta mit stumpfem Muskelhaken aufgesuchi. Hierbei muss man
zwischen der Musculatur unter das Sternum und etwas nach rechts
in die Thoraxhthle eingehen. Um den Stamm der Aorla aufzu-
suchen, wird ein Bogenschnitt am Rande des rechten Os coracoides
und dem kodchernen Hypesternum gemacht, sodann die Musculatur
bis zum Pericardiom durchschnitten. Nach einem kleinen Einschnitt
in dasselbe ist der Bulbus aortae schon zu sehen oder er liegt noch
elwas nach oben. Dasselbe Verfabren ist anzuwenden bei der
Einfiibrung einer Nadel in die Ventrikelwand. Durch die Pericardial-
wunde wird dieser pun sanft mit der Pincelle gefasst, eiwas nach
oben gezogen, daraul von einer Nadel, die an einem Ende mit
einem kleinen Hilkchen versehen ist, durchstochen und dicht an
der Ventrikelwand die Nadel mit einer Zange abgeschnitten. Die
dabei stattfindende Blatung stehi von selbst. Als Nadeln wurden
benuizt an einem Ende scharf zugespilzte Drihte, wie sie bei der
Reinigung der Pravaz’schen Spritzen verwendei werden. Nach der
Operation wird die Wuonde bei Froschen durch Nibte geschlossen,
welche von selbst herausfallen. Bei gilostigem Ausgang ist nachber
von der Wunde nur ein ganz feiner weisser Strich zu sehen. Die
Frosche werden in Glisern mit Wasser am Boden gehalien; das
Wasser wird jeden Tag ernenert.

Bei Kaninchen wird behufs Verengerang der Aoria, die nur in
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niichster Nidhe des Herzens gemacht wurde, ein Hauischniit vom
Jugulum bis zum uvnteren Rande der 2. Rippe in der Medianlinie
des Sternum gemacht. Daraul wird die Haui an der rechten Seite
abpriparirt und die Musculatur dicht nach aussen von A. und Vv.
mammariae internae bis zur Pleura durchschnitten. Um in die
Thoraxhohle zu kommen, scheint die Verlelzung der Pleura, welche
sich wegen ihrer Zartheit nicht zuriickschieben ldsst, unvermeidlich
z sein. Ist’ die Pleura durchschnitten, so sieht man durch die
perforirende Thoraxwunde das den Ursprung der Aoria deckende
Zellgewebe des Mediastinum anticum, das mit einem stumpfen
Haken eiwas nach oben gezogen wird. Sodann legt man den an-
deren mit einem Ligaturfaden versehenen Haken um die Aoria, die
sich als weisser, stark pulsirender Strang documentirt und dicht
oberhalb des bldulich-roth aussehenden rechien Herzohrs liegt.
Wie viel die Aorta verengt wird, lisst sich wihrend der Operation
nur annihernd bestimmen. Stirkere Einschniirung, sowie Verletzung
irgend welcher Gefisse in der Brusththle beim Aufsuchen der Aorta
bewirkt den Tod des Thieres schon wihrend der Operation. Es
eignen sich zamn Operiren besser weibliche Kaninchen, welche in
der oberen Partie einen breiteren Thorax haben als die Ménnchen.
Wihrend der Operation empfiehlt es sich mehr, den Kopf des Ka-
ninchens halten zu lassen, als diesen durch eine Klammer auf den
Mund zu fixiren. Was die Einfilhrung einer Nadel in die Ventrikel-
wand des Kanpinchens betrifft, so durchschneidet man ligks im
zweiten Intercostalraum nach aussen von dem Winkel, welchen der
Rippenknorpel mit dem knGchernen Rippentheil bildet, die Haut, sb-
dann die Musculatur bis zum Pericardium, das nur durch den
Nadelstich verletzt wird. Zur Beaniwortung der Frage iiber das
Wesen der Herzhyperirophbie, wenn man dieselbe nur in Anbelrachi
der dabei stattfindenden Zanahme der Muskelmasse stellt, wird es
sich lediglich darum handeln: ,Findet bei Hypertrophie nur eine
Vergrosserung der schon priexistirenden Muskelzellen, oder findet
eine Neubildung der Zellen stalf, oder kommt beides nebeneinander
vor?“ Wir wollen diese Frage verfolgen, soweit es gelingt, bei den
Versuchsthieren und am pathologisch-anatomischen Material.

Die in oben angegebener Weise operirten Frosche starben eni-
weder von selbst oder wurden nach gewissen Terminen getddtet.
Die gemessenen Dimensionen der Herzventrikel bei operirien Thie-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXIL, Hft. 1. 3



34

ren und zum Vergleich bei normalen ergeben sich aus folgenden
Tabellen:

Tabelle 1. 1)

Normale Frische.

Tabelle

II.

Frosche mit in die Ventrikelwand
eingefiihrter Nadel.

Grosse [ Langs- | Quer- Grosse Tod Lings- | Quer-
der durchmesser der b durchmesser
Frische. | des Ventrikels. Frosche,| P3¢ des Ventrikels,
Cm. Mm. Mm, Cm. Mm. Mm.
15 0,55 | 0,55 16 6 Woeh.| 0,72 | 0,8
15 0,6 0,6 17 2 - 6,65 | 0,7
15 0,3 0,5 17 2 - 0,7 0,7
16 0,6 0,6 17 1 Monat] 0,7 0,75
16 0,55 | 0,55 17,5 {3 Woeh 0,8 0,8
16 0,55 | 0,6 175 }5 - 0,6 0,65
17 0,55 1 0,6 17,5 16 - 0,8 0,8
17 0,6 0,65 18 1 Monat} 0,75 | 0,85
17,5 0,65 | 0,7 18 1T - 0,75 | 0,8
18 0,65 | 0,7 - 18 1 - 0,75 | 0,8
18 0,7 0,75 18,5 |3 Woch.] 0,7 0,8
18,5 0,65 | 0,7 18,5 |1 Monat] 0,75 | 0,65
19 0,7 0,7 18,5 |3 Woch.| 0,65 | 0,7
19 0,7 0,75 19 1 Monat] 0,85 | 0,95
20 0,7 0,7 19,5 |3 Woch.] 0,7 0,8
20 6,75 | 0,7 20 I Monat| 0,7 0,7 Herz in Systole.
21 3 Woch.| 1,2 1,2
Tabelle 11, Tabelle 1V,
Linke Aorta verengt. Stamm der Aorta verengt.
Grosse Langs-{ Quer- Grosse Lings- | Quer-
der 1_‘0?1 durchmesser der Toi durchn!nesser
Frésche.| P3¢ des Ventrikels. Frosche] "%° des Ventrikels.
Cm. Mm. Mm, Cm. Mm. Mm.
15 2L Mon.| 0,6 0,6 15 10 Tage] 0,6 0,6
16,5 |1 - 0,7 0,6 15 5Woch.] 0,6 0,6
16,6 |1 - 0,8 0,7 16 1 Monat} 0,7 0,6
17 i - 0,8 0,8 16 1 - 0,7 0,7
17 6 Woch.| 0,6 0,65 16 5 Woeh.} 0,6 0,6
17,5 j43Mon. } 0,7 0,7 16 2 Monat} 0,6 0,6
18 2 - 0,7 0,7 16 3 - 0,65 | 0,63
18,5 2% - 0,85 | 0,7 16 4 - 0,7 0,8
18,5 |3 - 0,65 | 0,6 16,5 |1 - 0,7 0,7
19 4% - 0,9 1,0 16,5 §3 - 0,6 0,565 Lig.war
19,5 {3 - 0,8 0,8 16,6 13 - 0,8 0,8 nichtzu
17 3 Woch.] 0,6 0,6 iinden.
17 3 - 0,6 0,6
7 1 Monat| 0,7 0,7
17 6 Woch.] 0,7 0,7
17 2 Monat| 0,7 0,7

) Die Grésse der Frische wurde gemessen von der Spitze des Maules bis zur

Spitze der 3. und 5. Zehe.

Die Herzen wurden gemessen in der Diastole.

Alle zo den Versuchen benutzten Frosche waren von derselben Art {Rana
temporaria), mit Ausnahine der 20~-21 Gm. grossen (Rana esculenta).
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Aus der Tab. I ersehen wir, dass mit der Grisse des Frosches
auch die Dimensionen des Herzens grosser werden und zwar durch-
schnittlich mit jedem Centimeter um 4 Millimeter oder etwas weniger.
Diese Differenz aber ist um so kleiner, je grosser die
Frosche sind, so dass bei 18, 19, 20 Cm. Grisse dieselbe
durchschnittlich ganz gering ist. Die FrOsche von der zuletzt an-
gegebenen Grisse sind als erwachsene zu betrachlen, dagegen die
15, 16 Cm. grossen als junge. Dies ldsst sich schliessen aus dem
noch nicht ganz enfwickelten Vorsprung am Daumen der Midnnehen
kleinerer Art. Das fiir die Tab. I ertrierte Verhiiltniss bleibt auch,
wenn gleich in geringerem Grade, richtig fiir Tab. II, 1II, IV. Eine
Abweichung besteht darin, dass die Differenz der Durchmesser des
Herzens bei Froschen von 15 und 16 Cin. Grosse, also jungen,
durchschnitilich viel grosser ist, als diese Differenz den normalen
Frioschen von entsprechender Grisse zukommt, wihrend dieselbe
bei alten operirten Froschen von normalen wenig abweicht. Ver-
gleicht man die in den Tabellen angegebenen Herzdurchmesser, so
sind die Zahlen bei operirten Frioschen mit seltenen Ausnahmen
grosser als bei normalen von entsprechender Grosse. Die Ursache
dieser Ausnahmen ist bei den Frischen Tab. I und IV wahrschein-
lich in einer geringeren Verengerung durch die Ligatur zu suchen.
Bei den Froschen mit einer in die Ventrikelwand eingefiihrien Nadel
konnte die Reizung der letzteren in manchen Fillen auch ohne
Erfolg bleiben und ich -erlaube mir bel dieser Gelegenheit an
einen Fall von Hamilton') zu erinnern, der bei einem 44jihrigen
Manne in der Herzspitze eine Kugel in atheromatdsen Ablagerungen
fand. Diese Kugel lag dort 30 Jahre lang, das Herz war dilatirt,
aber nicht hypertrophisch. Bei den operirten Frischen handeli es
sich auch darum, ob die Herzvergriisserung als Dilalation oder als
wirkliche Zunahme der Muskelmasse aufzufassen sei. Leizteres ldsst
sich feststellen an Schnitten von Herzen, indem die VentrikelhGhle
bei mikroskopischer Betrachtung mit schwacher Vergrisserung eni-
weder nur wenig oder ziemlich bedeutend sieh dilatirt findet, dabei
aber die Dicke der Ventrikelwand ebenso stark oder noch stirker
bleibt, als bei normalen Froschen von einer den operirten Froschen ent-
sprechenden Grisse. Gehen wir jetzi 2u der Frage iiber, wodurch
die Zunahme der Muskelmasse bei operirten Froschen bedingt ist.

') The medical times and gazette. 1867. Jan. 26.
3%
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Diese Frage wurde an durch Reagentien in einzelne Zellen zerlegten
Herzmuskelstiickechen und an Schnitten von Herzen durch die mikro-
skopische Untersuchung niher verfolgl. Zur Zerlegung der Herz-
musculatur in einzelne Zellen hat sich unter den Reagentien am
besten ‘die Kalilauge erwiesen, welche auch bei Kaninchen- und
Menschenherzen verwendet wurde. Frische Priparate sind besser
zu zerlegen in 35procentiger Losung in destillirters Wasser, Spiritus-
priparate dagegen in 33procéntiger Losung in Barytwasser. Nach-
dem die Kalilaugelosung auf das Préparat genligend eingewirke
hatte, wurde dasselbe auf den Objectiriiger in einen Tropfen von
demselben Reagens ) und micht in nycerin gelegt, dann mit der
Nadel hin- nund hergeschoben, bis die Zerlegung in- einzelne Zellen
erfolgle. Darauf wurde das Priparat vorsichtigz mit dem Deckglis-
chen, das gut aof Paraffintrépfchen zu stiitzen ist, gedeckt und
unter dem Mikroskop untersucht. Die Untersuchung der Priparale
in Kalilauge hat grosse Voriheile, indem die Blisse der Zellen,
welche Glycerin nach Einwirkung von Kalilauge bedingt, ausbleibt.
Der Uebelstand der stirkeren Einwirkung von Kalilauge, welche
die Prdparate unbrauchbar macht, wenn sie nachher zur mikroske-
pischen Untersuchung in Glyeerin gelegt werden, wird vermieden
bei blosser Kalilauge, da dann sowoh! die Zelle wie ihre Kerne
ganz deutlich jhre Contouren behaltén; nur sind sie empfindlicher
gegen den Druck der Deckglischen, was zu vermeiden ist, wenn
dieselben auf Paraffinsitickchen gestiitzt werden.

Wird ein Stiick vom normalen Froschberzen 20 — 30 Minuten
in Kalilange mace\rirt, s0 geniigt dies vollkommen, um es in einzelne
Stiicke zu zerlegen. Zwischen so erhaltenen Zellen kann man, wie
Weisman”')‘beschrieben hat, solche (¥ig. 1) unterscheiden, welche
einen linglichen Kern haben (a) (Querdurchm. 0,003—0,006), der
an den Rindern von contractiler Substanz umgeben ist. Derartig sind
die meisten Zellen, welche dds Herz zusammenseizen; dannp findel
man solehe Zellen (b) (Querdurchm. 0,003—0,008), wo der Kern
rund ist, nur bis zu den Riindern der Zelle ragt oder sie iiberschreitet.
Die dritte Form von Zellen, welche entiweder einen runden (¢) oder
iinglichen (d) Kern besitzen, sind mit Fortsitzen versehen; ihr Quer-
durchmesser ist doppelt so gross wie bei den beiden ersten Arten.

1y Dies wurde mir fiir Froschherzen von Dr. Orth gerathen.
?) a.a 0. S. 44
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Alle Zellen enthallen 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 (Fig.2) von seinem Anfang, also vom Erscheinen von
2 Kernkdrperchen im Kerne (a) weiter verfolgen, indem sich der
mit zwei Nucleoli .versehene Kern theilt (b), daun diese 2 Kerne
durch das Wachsthum der Zelle weiter . auseinander riicken (c¢);
dabei nehmen die Kerne eine mehr ovalire Form an (d). Man
kann sich leicht iiberzeugen, dass die Theilung der Kerne nur in
mit rundem Kern versehenen Zellen vorkommt und insofern sind
letztere als wachsende, also junge, zu betrachten, dagegen die mit
linglichen Kernen als alte. Weisman !y erwiihnt, dass mit grosseren
Herzmuskelzellen, welche Fortsitze haben, ofters Streifen von con-
tractiler Subsianz zusammenhingen. Solche Sireifen sind auch
isolirt zu finden und man kann sie als Bruchstiicke betrachten,
was in manchen [illen gewiss richtig ist. Indessen in anderen Fillen
hdngen sie mehr oder weniger innig zusammen mit den Kernen,
die auch isolirt im normalen Froschherzen vorkommen. lhr Vor-
kommen bei einigen Herzen operirter Frische ist viel hiufiger und
wir wollen deren Schilderung von jenen Priparaten eninehmen.
Man sieht nehmlich zwischen einzelnen Muskelzelled freie Kerne
von runder Gestalt (Fig. 3). Um einen solchen Kern ist entweder
gar kein Protoplasma zu sehen (a) oder dasselbe ist in geringer
Menge sehr blass vorhanden, umgiebt den Kern als schmaler Ring (b),
oder bildet 2 Ausliufer, so dass die Zelle dadurch eine Spindelform
bekommi (¢). In diesen Kernen lassen sich auch Theilungsvorginge
constatiren: 2 Kernkdrperchen (d), Theilung des Kernes (e, f). Die
Kerne hdngen mitunter zu mehreren zusammen (g), in anderen
Fillen wieder mit den schon oben erwihnten Streifen, besser zu
nennen, Sinmen aus contraciiler Substanz. Die Siume haben einen
Querdurchmesser von 0,001 —0,002 (Fig. 4,a) und hingen dann
nur ganz lose zusammen mit dem Kern, der wie apponirt er-
scheint (b, ¢, d) oder sie sind dicker an der Stelle, wo der Kern
anliegt. FHier lassen sich Vorspriinge von quergestreifter Substanz
wahrnehmen, die mehr oder weniger den Kern umsehliessen (e, f, g).
Es wirft sich nun die Frage auf, sind diese Dinge als Neubildung
von Herzmuskelzellen aufzufassen?
1) a. a. 0. S. 44,
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Piotrowsky') hat in der Larvenperiode beobachtet, dass der
Muskel aus spindelférmigen Fasern mit einer Reihe von ovalen
Kernen in der Mitte besteht. Langerhans?®) giebt an, dass die
Herzzellen junger Iebe'nsféihiger Landsalamander, dem Eileiter ent-
nommen, bereits vollkommen quergestreift waren und sich nur
dureh eine geringere Masse von coniractiler Substanz von denen
erwachsener. unterschieden. Beim Fotus von 2—3 Monaten fand
er ein Stadium, in welchem die quergestreifie Substanz keinen
gleichmissigen Mantel bildete, sondern wie die Stibe eines Gitters
angeordnet war, in dessen Innerem ein Kern lag. Deiters’?)
Beobachtungen bei Regeneralion von abgeschnittenen Froschlarven-
schwiinzen ergaben, dass die von Anfang an auftretenden Zellen
bindegewebiger Natur sind und nichts von musculosen Elemenien
wahriiehmen lassen. Die Zellen liegen allein oder in einer Reihe
angeordnet und tragen entweder an einer oder beiden Seilen, sehr
selten ohne Querstreifung, einen gleichmissigen Verdickungssaum.
Mit forischreitender Entwickelung werden die Bildungszellen von
quergesireifter Masse eingeschlossen; dann ist meist nur der Kern
oder die Kerne der Beobachtung zugiinglich. Aehnliche Bilder wie
die von Deiters (Taf. X, Fig. 2 b, Fig. 3b vergl. meine Figur 4 d)
konuate ich sehen in Herzen von operirten Froschen. Aber nur in
einem Falle war eine Reihe von Zellen, die sich dicht an die Seite
eines Saumes aus contractiler Substanz angeschlossen hatten (Fig.4h),
— wie sich dies oft bei Deiters fand — zu constatiren. Auch
der ganze Bildungsvorgang der Herzmuskelzellen liess sich nichi
geniigend verfolgen, um dariiber ein definitives Urtheil abzugeben
und deshalb muss ich die Bedeulung der beschriebenen Kerne und
Sdume aus contractiler Substanz fiir die Erzeugung von Herzmuskel-
zellen vorliufig dahingestelit sein lassen, jedoch erscheint sie mir
nicht als unwahrscheinlich.

Was nun die Grisse der Herzmuskelzellen bei den operirten
Froschen anbetrifft, so konnte 1irotz mannichfacher Bemiithungen
bei der Messung von Zellen aller in den Tabellen angegebenen

1) Zur Frage tber das Wachsthum der Muskelfasern und Muskeln beim Frosch.
Centralblatt fir die med. Wissensch. No. 49, 73.

2) Zur Histologie des Herzens. Dieses Archiv Bd. LVHI Hft. 1. S. 67, 70.

%) Beitrdge zur Histologie der quergestreiften Muskelo. Reichert u. du Bois-
Reymond’s Archiv 61. S. 403, 409,
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Herzen dieselbe nicht anders gefunden werden, als sie bei normalem
Herzen ist.  Auch kann man die grossen Zellen mit Forisitzen als
zahlreicher vorkommend nicht angeben. Wenigstens ist dies letztere
nicht klar genug, um zu solchen Schllissen berechiigi zu sein.
Anderweitige mikroskopische Befunde bei den operirten Frischen
waren fiir jeden einzelnen Fail sehr variabel, je nach der Lebens-
dauer, je nachdem die Thiere selbst starben oder getddtet wurden, je
nach dem Grade der Pericarditis, auch nach der Beschaffenheit und
Heilung der Husseren Wunde. Nach einer grisseren Zahl von Beob-
achtungen kant man im Allgemeinen sagen, dass bei denjenigen
Froschen, wo die Ligatur eingelegt war, besonders in den Fillen,
wo die Ligatur nach Tﬁdtung des Frosches nach 1-—4 Monaten
ohne Eiterung in der Brusththie gefunden wurde, durch die Ope-
ration nur schwache Pericarditis erzeugl und die Wunde per pri-
mam geheilt war, Theilungsvorginge und Wachsthum der jungen
Zellen ofter als bei normalen Froschen zu constatiren waren. Auch
die schon beschriebenen freien Kerne waren hier viel zahlreicher
vorhanden. Macht man am normalen Froschherzen horizontale
Schnitte durch die Ventrikel, so sieht man die Ventrikelwand von
mehreren Spalien durchsetzt, die durch Verlingerung der Herz-
kammer in verschiedenen Richiungen entsiehen '). Diese Spalten
sind, wie ich constatiren konnte, mit Endothel ausgekleidet, was
besonders deutlich an Carminpriiparaten hervoriritt. Dureh je zwei
Spalten ist ein aus Muskelzellen bestehender Balken abgegrenzt.
Die Muskeizellen sind deutlich quergestreift, zeigen nar ziemlich
sparsam Kerne. An Schnitten von Herzen der zuletzt erwibnten
operirten Frosche ist die Querstreifung von Muskelzellen ebenso
deutlich ausgepriigt, die Kerne sind aber viel zahlreicher zu sehen
und zeigen oft Theilungsvorginge. Zwischen einzelnen Muskelzellen
liegen allein oder in einer Reihe angeordnet oben beschriebene
freie Kerne (Fig. b a) oder sie sind dazwischen zu Haufen ange-
sammelt (b). Einen scharfen Gegensailz hierzu bilden Schuitte von
denjenigen Herzen, wo eine Nadel eingefiihrt war. Die Zellen in
den Muskelbalken erscheinen wie aufgelockeri, mit rothen Blut-
kirperchien durchsetzt; ibre Querstreifung ist nicht deutlich, Kerne
in Muskelzellen und zwischen den Zellen sind nur wenig und un-

Y) Hyrtl, Vorliufige Anzeige iiber gefisslose Herzen. Sitzungsherichte der
Wiener Akademie. XXXIIL 572,
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deutlich zu sehen, da sie auch bei isolirten oft kérnig erscheinen.
Die Kerne der Muskelzellen verwischen sich- hier ohne deutliche
Grenze mit der kornigen Beschaffenheit der Zellensubstanz.

Aus dem tUber die Frische Gesaglen kann man Folgendes
entnebmen : "

Die Vergrosserung des Herzens ist bei den Froschen,
wo die Aorta durch die Ligatur verengt und nur ge-
ringe Entziindung entstanden war, als wirkliche Zunahme
der Muskelmasse aufzufassen. Diese Zunahme ist bei
jingeren Froschen relativ zur Grisse des Kérpers durch-
sehnittlich grosser wie bei alten, abgesehen von den
Unterschieden, welche in dieser Beziehung auch normalen
Fréschen zukommen., Die Zunahme der Muskelmasse ist
nicht dureh Vergrosserung aller Zellen bedingt; vielmehr
kommt dabei in Betrachi: a) gesteigerties Wachsthum von
jungen Zellen, b) Vermehrung der freien Kerne, die viel-
leicht auch als Material fiir Zellenneubildung dienen
konnen.

Die Kaninchen, bei denen die Aorta durch Ligatur verengt
wurde, starben leider schon in der ersien Woche nach der Operation
so dass man von dieser Zeit noch keine Erfolge, um derentwillen
das Experiment unternommen war, erwarten konnte. Nur ein Ka-
ninchen iiberlebte die Operation 2 Monate und wihrend dieser ganzen
Zeit war bei der Auscultation ein lantes Herzgeriiusch zu héren. Es
starb an einem grossen kisigen, im oberen Theil des Mediastinnm
sitzenden Abscess, welcher die Trachea und die grossen Gefiisse com-
primirte. Die Section ergab am Herzen "): Chronische Pericarditis und
Hyperirophie des linken Ventrikels, Rothung der Semilunarklappen
der Aorta, die Ligatur vom Ursprung der Aorta 4 Cm. entfernt und
auf 4% Durchmesser verengt. Die Einfithrung der Nadel in die Ven-
trikelwand hatte insofern nicht den gewiinschten Erfolg, als nach
Todtung der Kaninchen die eingefiihrte Nadel nirgends zu finden war.
Bei einem Kaninchen wurden an der der Einfithrung entsprechenden
Stelle zwei gegeniiberliegende Stichoffnungen constatirt. Die letztere
Operation diirfte dabin zu verbessern sein, dass nach dem Einsehnitt

'} Dieser Fali ist ausfithrlicher beschrieben in meinem Aufsatze: , Ueber den

Zusammenhang zwischen Verengerung der Aorta und Erkrankung des Nie-
renparenchyms* (8. 267).
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ins Pericardium eine an einem Ende mit einem Hikchen versehene
Nadel, dhnlich wie beim Frosch beschrieben, eingefithrt wird. Bei
dem Kaninchen mit der experimentell hervorgerufenen Hypertrophie
des linken Ventrikels sowohl, wie bei den Kaninchen, wo die Nadel
eingefiihrt wurde, handelt es sich zunichst darum, festzustellen, wie
sich die Querdurchmesser der einzelnen Zellen verhalten zu denen
normaler Kaninchen. Zu diesem Zweck wurden bei beiden Arten
Schnitte an bestimmten Herzstellen gemacht und, nachdem sie mit
Kalilauge in einzelne Zellen zerlegt waren, die lelzteren gemessen.
Die dabei erhaltenen Zahlen ergeben sich aus folgenden Tabellen:

Tabelle I. 1)
Normale Kanincheén.

|
Dicke der Querdurchmesser der Zellen auns

No. L:Efz;]mg:::— 1-Wandung des | der Wand |d. Papillar- dem Conus d. Papillar-
des Herzens. inken [ rechten 'des mus}&elu der Art. muskeln
Ventrikels. linken |deslinken almonal d. rechten

| - |Ventrikels.|Ventrikels.| ! *{Ventrikels,

Cm. Cm. Cm. Cm. Mm. Mm. 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 | 0,0100 | 0,034 | 0,0110 | 0,0100
3 2,8 2,7 0,5 0,11 0,0098 | 0,0106 | 0,0092 | 0,0092
4 2,3 1,7 0,55 0,12 | 0,0106 | 0,0092 | 0,0092 | 0,0098

Tabelle 11,
- Operirte Kaninchen.

Querdurchmesser der Zellen aus
4 Wand cli.Papll- . d. Papil-
des | larmus- larmus-
. keln des keln des
linken |, .
Ventrik, lmkgn recht_en
Ventrik, Ventrik.

Liogs-( Quer- chkl der

durchmesser | link. Jrecht.

des - Ventrikel-
Herzens. wand.

dem
Conus
der Art.
puolm.

Cm, | Cm. | Cm. | Cm.| Mm. | Mm. | Mm. | Mm.

3,0 1 3,0 {0,8 |0,15]0,0108{0,0114} 0,0110] 0,0100] Kaninchen mit verengter Aorta, nach

2 Monaten gestorben.

2,6 | 2,4 ]0,53[0,1210,0088| 0,0086| 0,0080| 0,0078| Kaninchen mitin denlink. Ventr. einge-

fiihrter Nadel, nach 2} Mon. getddtet.

2,8 | 2,7 10,550,130,01120,0110| 0,0104; 0,0094] Kaniochen mitin denlink. Ventr. einge-
I fiilhrter Nadel, nach 1 Monat getGdtet.

') Bei der Section wurde das Herz in gewdhnlicher Weise aufgeschnitten, also
2 Schnitte an den Seiten, dann Schnitt darch die Wand des rechten Ven-
trikels mit Schonung der Papillarmuskeln in die Art. pulmonalis, dann Schnitt
an der Scheidewand in die Wand des linken Ventrikels in die Aorta. Die
‘Dicke dés linken Ventrikels wurde gemessen in der Mitte von dem beim
Aufschueiden des Herzens aus der Wand des linken Ventrikels gebildeten
dreieckigen Zipfel. Hieraus wurden auch Schnitte lings des Verlaufs der
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Aus der Tab.1 sehen wir, dass bei Kaninchen No.2 und 4,
welehe dickere Venirikelwandungen als Kaninchen No. 1 und 3
haben, auch die Querdurchmesser der Zellen grésser als bei den
letzigenannien Kaninchen sind; nur mit Ausnahme der Papillar-
muskeln des linken Ventrikels beim Kaninchen No. 4, wo sie kleiner
sind, wie bei No.3, und der Zellen aus dem Conus der Arieria
pulmonalis, wo sie bei. den beiden letzten Kaninchen gleich sind.
Die grisseren Durchmesser der Zellen erkliren sich hier wahrsehein-
lich aus den Unterschieden in Alter und in der Stirke der Musculatur.
Im Allgemeinen konnie man dasselbe an Menschen constatiren. Noch
wollen wir bemerken, dass das Verhiiltniss der Dicke des linken
Ventrikels zu der des rechten bei Kaninchen Tab. I durehschnittlich
wie 4,25 :1 ist, dagegen das Verhiltuiss der Zellendurchmesser des
linken und rechlen Ventrikels wie 1,105: 1. Auf dieses Verhiltniss
kommen wir spiter noch zuriick.

Vergleichen wir nun die Zahlen der Querdurchmesser der
Zellen in Tab.l und II mit den Zahlen des operirten Kaninchens
No.1 in Tab. II, so sind diese bei letzterem im Aligemeinen grésser,
wie bei den anderen Kaninchen, jedoch gleich bei diesen. Fiir den
linken Ventrikel bei Kaninchen No. 4 und fiir den linken Papillarmuskel
bei Kaninchen No. 2 Tab.l ist die miitlere Zahl noch grosser, bei
Kaninchen No.2 Tab.I gleich in Bezug auf den rechien 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 eine Vergrisserung des
Herzens nicht zu eonstatiren. Aber wenn man auch die Dicke der
Wand bei dem operirten Kaninchen No. 1 und die miitlere Zahl der
Querdurchmesser der Zellen mit denselben durchschuittlichen Zahlen
von normalen Kaninchen vergleichen wollte, so stehen dieselben im

Muskelfasern gemacht zom Zerlegen in Kalilauge fiir die Messung der Zellen,
Am rechten Ventrikel wurde die Dicke gemessen und Schnitte gemacht am
Conus der Arter. pulmon. Schonitte zor Zellenmessung wurden aus dem
mittleren Theil der Papillarmuskeln lings des Verlaufs der Muskelfasern ge-
macht. Die in den Tabellen angegebenen Zahlen sind das Mittel von je 20
Durchmesser der Zellen. Die Messung der Zellen selbst wurde pur an durch
Zerlegen von Kalilauge erhaltenen Priiparaten vorgenommen. Die Messung
an lings oder quer dem Verlauf der Muskelfasern gemachten Schritten hat
sich als ungenau erwiesen. Das bier Gesagte gilt auch bei den Tahellen der
menschlichen Herzen.
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Verbiiltniss von 1,58:1 und 1,04 :1, also ein Verhalten, welches
keineswegs die Zunahme der Dicke der Ventirikel erkliren konnte.
Aus dem Gesagten miissen wir annchmen, dass die Zunahme
der Herzmuskelmasse bei dem operirten Kaninchen No. |
nieht auf die Vergrosserung aller Herzmuskelzellen zu-
riickzaftihren ist. Suchi man pach den anderen Ursachen,
welche die Hyperirophie des Herzens erkliren kinnten, 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 mil Kalilauge war
auch bei diesem Kaninehen der ganze Theilungsvorgang an den
Kerven der Herzmuskelzellen mit dem Zellenwachsthum selbst und
der dabei vor sich gehenden Verinderung der Kerne aus runden in
lingliche zu constatiren Fig.6 (a-e). Ob dies indessen ofters als bei
normalen stattfindet, war aus diesem einen Falle nicht zu schliessen.
Bei demselben Kaninchen ist mir aufgefallen, dass neben gewdhn-
lichen Muskelzellen Fig. 7 (a) auch solche vorkommen, die ganz
klein sind. [Querdurchmesser 0,004 (b)]. Neben diesen Zellen fanden
sich eylindrische Stiickchen von contractiler Substanz (¢ Querdurch-
messer 0,002) (d Querdurchmesser 0,003), die fiir gewthnlich un-
beriicksichtigt gelassen werden konnten als Bruchstiicke. Nichi in
jedem Fall jedoch ist dies so, wenn man die Dinge genauer be-
trachtet. Man sieht nehmlich, dass sie ebenso fein gefranzte Quercon-
touren haben wie alle Herzmuskelzellen. Von den kleinen unter-
scheiden sie sich nur dadurch, dass ihnen der Kern fehlt und sie
1 Mm. schmaler sind, wie die Zellen (d, b). Sie héingen mitunter
mit den Bindegewebszellen durch kleine Fidehen (d) zusammen
oder liegen an der Seite der schon ausgewachsenen Herzmuskelzellen,
manchmal theilweise durch Intercellularsubstanz von der Zelle ge-
schieden (a). Diese Dinge kommen auch bei normalen Kaninchen
vor, atch im menschlichen Herzen, wo ich weiter zu forschen suchte.

Bei den Untersuchungen am pathologisch-anatomischen Material
iiber die Hypertrophie des Herzens beim Menschen kommi eine
interessante Vorfrage in Betracht, nehmlich, wie sich die Muskeln
verhalten zu der Erndhrung, dem Alter des Individuums und der
vom Muskel geleisteten Arbeil. Die beiden letzteren Fragen lassen
sich entscheiden einmal aus der Grosse der Muskelzellen an den-
selben Stelien beim Fotus, bei Kindern und Erwachsenen, sodann
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aus der Grosse der Zellen in viel und wenig thitigen Muskeln an
demselben Individuum. Da solche Herzen, die als wirklich normal
bezeichnet werden konnen, nur selten zu bekommen sind, so habe
ich diese Frage an anderen Muskeln des menschlichen Korpers zu
losen gesucht, wie dies aus der folgenden Tabelle hervorgeht:

1 ’ . Mas- | Attra- | Attol- | Retra-
) Biceps. seter, | hens. | lens. | hens.
“§ Mm. Mm. Mm. Mm: Mm.
Fétus von 7 Monat . . . . . .]0,0048]0,0048]0,052 |0,0048(0,0048
Fotus von 8 Monat . . . . . .]0,0052}0,0058|0,0066|0,0058]0,0052"
Méidchen von 1 Jabr . . . . . .}0,0068;0,0070(0,0072]|0,00760,0064
Decrepite Frau mittleren Alters . . §0,01360,0138|0,01300,0130|0,0132
Mann von starkem Kdrperbau mittleren
Alters . . . . . . . . . .]0,0188]0,0164]0,0142|0,0148]0,0164
Mann von starkem Kérperbau mittleren
Alters . . . . . . . . . .|0,0186]0,01600,0166|0,0160}0,0158
Mano von starkem Kdrperbau mittleren
Alters, an Trichinose gestorben . . }0,0230( 0,0200

Der Einfluss der Erndirung auf die Stirke der Muskelfasern
ldsst sich am besten entscheiden aus der Grosse der Querdurchmes-
ser von gleichwenig thitigen Ohrmuskeln bei der decrepiten Frau
und den gui erndihrien M#nnern von demselben Alter. Der Unler-
schied ist ziemlich gross, wie aus der Tabelle ersichilich ist. Das
Alter der Individuen spielt eine sehr bedeutende Rolle bei der Ent-
wickelung der Korpertheile und dies letztere thut sich auch bei der
Grisse der Muskelzellen sebr stark kund. So sehen wir, dass schon
bei einem Fotns von 8 Monaien alle Muskelfasern bedeutend grisser
sind als bei ‘dem T7monatlichen. Dieser Unterschied ist noch slirker
bei dem Middchen von 1 Jahr. Die Grosse der Querdurechmesser von
Biceps, Masseter, Ohrmuskeln sind bei den beiden Fétus beinahe
dieselben, auch sind sie dieselben beim einjihrigen Mddchen, trotz-
dem dass hier die Muskeln schon lingere Zeit geiibt waren; bei der
decrepiten Frau ist ein Unterschied gar nicht ausgesprochen. Bei
den Minnern ist ein solcher schon zu bemerken, aber nur zwi-
schen Biceps und Ohrmuskeln; zwischen Obrmuskeln und Masseter
weniger, ja bei dem zweiten Manne in der Tabelle gar nicht. Bei
diesem Unterschied bleibt es noch immer fraglich, wie viel auf
wirkliche Arbeitsleistung und wie viel auf die vielleicht bessere

1) Die mittlere Zahl der Querdurchmesser der Muskelfasern ist von je 20 Mes-
sungen entnommen,
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Ernéhrung der Armmusculatur zuriickzufithren ist, wie dies hei der
decrepiten Frau und den gut ernihrien Minnern aus der Gleichheit
der -Stirke der Ohrmuskelfasern hervorgeht. Kommen wir nun
auf die im Anfang hier aufgeworfenenr Fragen zuriick, so konnen
wir dieselben nur insofern beantworten, dass die Arbeit, welche
die Kévrpermuskeln leisten, von Einfluss auf die Stirke
ihrer Fasern sein konnte; viel mehr aber kommt hier die
Erndhrung und das Alter des Individuums in Betracht.
Ausserdem sind hier die Maasse von Muskelfasern des Biceps und
Masseter eines an ‘Trichinose geslorbenen Mannes angefiibrt. Der
durch die Trichinen bedingte Reiz war im Stande eine ziemlich
starke Vergrosserung der Durchmesser der Muskelfasern zu be-
wirken. Die in der Nihe wvon Trichinen gelagerien hatten ihre
Querstreifung verloren, waren blass, zeiglen leicht kornig glinzende
Beschaffenheit, die auf Zusatz von Natronlauge verschwand. Die
weiter von den Trichinenkapseln entfernten Muskelfasern halten uu-
deutliche, die noch weiter gelegenen deutliche Querstreifung.

Alle hier {ir die Stammmusculatur erbrterten Fragen lassen
sich im Wesentlichen auch bei der Betrachiung der Herzmusculatur
bestitigen.

Tabelle I. 1)
Normale Herzen.

Herz. ] Linker Ventrikel. | Rechter Ventrikel. | Querdurchmesser der Zellen aus
Dicke = Dicke w~'.,,,~';.,,,,.;f'
E| E|5! 2| ter Wond |5| 2| der wana| =% [5 &% TEIEEE
Yol &1 SJE|E] an der |E!E| an der §§ E"—EE EZ |Eas
A AR A EIREN B A B
2lel2is| s gl212 g 4|28 T8 58 Stz
M e E R EIG EE EEEI R
emfem) ™ O mw | Mm. | Mm | Mo
.41 01 816 {2 11,711,141 918 10,5]0,4]0,4]0,01201 0,014210,01380,0122 } 27]shr.

an  Gehirntu-

mor gestorben.

2411 110,518 (6 [2 |1,8]1,3] 817,5/0,7{0,6/0,5]0,01 18| 0,0130|0,0114{0,0112 ] 30jdhr. Mann, v.

stark. Korper-

bau, verschiit-

tet” beim Bau,

3.]10,5110 1815,5(1,811,7]1 |87 10,610,6{0,5]0,0134]0,0132{0,0130{0,0114 21jshr.  Dach-

decker, herun-

tergestiirzt, von

stark, Korperh.

!) Die Querdurchmesser des linken und rechten Ventrikels wurden an ihrer Basis
zwischen” den inneren Wandseiten gemessen; die Lingsdarchmesser ebenfalls
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Erinnern wir uns an die Bemerkung, welche bei den Kaninchen-
herzen gemacht wurde iiber das Verhalten der Dicke der Wand
vom linken zum rechten Ventrikel, und im Vergleich damit an das
Verhalien der queren Durchfnesser der Zellen, welche die Ventrikel
zusammensetzen, und betrachten jeilzt das Verhalten bei normalen
menschlichen Herzen, so wird dieses 2,8:1 und 1:1,008, also fiir
die Zellen umgekehrt, wie es beim Kaninchen war. Daraus ersehen
wir, dass die Dicke der Venirikelwand im normalen Zustande gar
nicht abhiingig ist von der Stirke der queren Durchmesser der
Zellen, welche sie zusammensetzen, wovon sich Jeder auch ohne
Messung und Berechnung bei einer grisseren Zahl von Beobachtungen
iiberzeugen kann, Wir wollen jetzt sehen, ob die pathologische
Veriinderung des Herzens auf die Querdurchmesser der Herzmuskel-
zellen von Einfluss sein kann.

Beim Vergleichen der in Tabelle II (8.47) angegebenen Zahlen
der Querdorchmesser der Zellen mit denjenigen, welche fiir normale
Herzen angegeben sind, ergiebt sich, dass sie differiren und zwar
sind im Durchschnilt 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 rechien
Ventrikel um 0,0002 kleiner und in den rechten Papillarmuskeln
gleich gross. Die Maasse der Querdurchmesser der Zellen sind in
den ecinzelnen Herzen mit einigen Ausnabmen ziemlich gleich an
allen zur Messung genommenen Stellen. Sie hiingen auch theilweise
zusammen mit den Dimensionen des Herzens, selbst aber sichen
sie nicht im directen Verhiltniss zu diesen z. B. Herz No. 11 und
No.1 und 2. Auch scheint ibre Grisse abhiingig zu sein von dem
Alter, Herz No. 9, und von Entziindungsvorgingen im Myocardium,
wie im Herzen No. 7 vom Kind. Da die Grosse der Durchmesser
des Herzens doch in einigen Fillen mit der VergrGsserung der

an der inneren Seite der Wandungen von der Spitze bis zum Ursprung der
Aorta und Arteria pulmonalis. Zur Messungy der Querdurchmesser der Zellen
wurde im linken Ventrikel der Papillarmuskel genommen, welcher beim Auf-
schneiden des Herzens auf dem dabei aus der Wand des linken Ventrikels
gebildeten dreieckigen Zipfel bleibt; im rechten Ventrikel der Papillarmuskel,
welcher von der vorderen Wand und vom Septum ventriculorom ‘entspringt.
Das hier Gesagte gilt auch von den folgenden Tabellen,



47

A Ze100] yrio‘0) 0y Y00 [otioo ool 20 9%} ot 11§ t]ci] 2| 6
J1xop ‘[e00a “§i eso[naiaqal
vI82][) "BS03SED .cosa:%%gmm 00100 80100 00T0°0 | 00TO'0 | 50|90 90| & | ot]L‘o|¢'s|6'T| &9
repuin
suqonorg mavownd easeaduen § 86000 90 10°0] TLI0°0 1 0TI00 | 0 (S0 | 9%0]ss | ¢ AEEAPA TR
-gouated aqdan | gev0°0) 0€10°0] 07100 87100 | 0 (50| 9'0] 6 orjee|sy] 2| 6
_ 'goumBues eixajdody
"wdoie  sieaued  sisoquoryy § 91100 ¥910°0] FT10°0 | $0T0°0 [ o0 {801 0D f &6 | S IE] t{81{0%| 6
-aponoso[qo sejrend 100§ 91100 52100 9110°0 | 0EL00 f €00l 0] ¢ ¢ |o0jitry 1| ¢%
‘esojewiygo
-uared piesodly -wisndue enov | g110°) 8T10°| 8€10°0 | &110'0 | c‘0l g0} 0'0 ] g's | ¢'8 |80l tier] 29
(puty) esorewdyd
-udaed predoky  essudue enov | 01100) 03T00] ¥¥10°0 [0g100 ) 0| Y0 E0] 9 |'g'9 |9‘DfL0| ] ¢y
‘uourjud eusvafumen — -uis
"OLI)U9A 11350 S(80URIG — "pIed0pUT F L LOD] 79100 ¥1 100 ) 9rt0°0f 40] Ll6‘0igs0ot] or)zirjer] Tl 8
*@OTHOID SijllIRYIRpUY
*Bsodqy -1pieooky — -yipseotiod  RE10°0] cZ0°0] 2€10°0 | 0gT0‘0] 9‘0 )80 1] ® |¢g6 Jot| @|gz) g9 G
*paeoodm eosny "fdosy "eso[noses
SUedaL 19 ‘[RNIW 104G “presopuy § 70100} 0FFOG) OFTO0 | &T10‘0) 60 90| oD gsc | ¢ VI8T] &f 6| ¢ ¥
“sifenm sypaeoopuy | ¥Z10°0] ¢ 10°0] 8100 [ 28100 {1 €0(9°0] 90°0] 8 | & |60 LLIL'L] 8] 6 K3
‘winiena[eA WO SPIRoPuH I FEL0°08 8100} 2EL0°0 [ FITO‘D | S0 | 90| 6°0 ). LT[ cOLfeL| Z|s%] 61 o1 ¢
's1pIeaopuR § 0Z 100 6ETO°0] ¥¥10°0 | 07100 90} G0 ] 9°0) £ ovjeLyLry &) 814 11 i
Rutig i) “w ‘W pwy fw)y jwy | ow) |ow) rw) [fw) fw) | w) | W)
- R - E - R S R RN R - - E
FEPERBIFEEIZ SIS |5 |5 |EQles|EF & |22|eE]e0|iE
SeEIS Q2T mER] S (8% 3&lakls g
S ZIe g RBSSE | 0p UBpURMH | T [5 A | 9D e puRpg [ & VIS5 e e 29
SafF TS5 |P8%] wpopig [A  |B swpayoig (& |8 & |8
. $nE UBJ[aZ J9p JASSIWYIINPIIN]) [ejmay  J9)Id0Y ‘PRI Jaqury AL |

'suazsof] sap arydoantadipy
RHEICUCAR



@D
-

é - 0ZE0°0 | 9%10°0 | 9110°0 [ 0010°0 J 9% |g0 {90 | 6 {c0r ] 1L % 81 6 A4 i1
.as.nmﬁﬂ%awﬁmmz SE10°0 | SET0°0 [ STL0°0 [0€T0°0 |9°0 [0 |¢0 | ¢'6 fo'ae | ¥ |¢1 |70 | g6 |gor ]| syt |evT |6
.?MMMMNWW%..MM%; 9010°0 | 9010°0 | 01100 {0L00 f¥0 |¥0 f9‘0 [ g% | 1v] v @ lsw| L|g6 |go] €t}s
ﬁ_& smmm.cw Mzé 0400°0 { 9L00°0 | 9800°0 | 280°0 J€'0 {¥'0 €0 | 9 {¢9 Joo Lo} 1| ¢ 9 VAR A

Mwﬁm_whm%“mwé £800°0 | 51T0°0 | 6000 { GE10°0 | €% |70 | €0 | 4'e |4 1|60 [¥e | g'e |ge 81 8 |
-ody .mmmasgﬂ.ﬁw% L7E0°0 | £€10°0 | 9510°0 { L9100 J S0 (S0 (L0 | 9 | @ v oeloelgol 8 |gor|gor]s
Mm__w_sﬁwm%wwmmm FT10°0 | 9510°0 | @010°0 | 9%10°0 |70 |90 |90 | ¢'8 | &' Lice] @ 6 | 501 g1y
uwm_“wmﬁ_ﬁmmz._wm_mmﬂ_m ¥010°0 | ¥1T0° | 97100 [ 7T10°0 ] %0 | 9% [ %0 9 8 L8] ¢ g9t 8 , 01 | ¢
ﬁaomumm_ﬁﬁwmmwm 0600°0 | 06000 | €210°0 :;Jo voj¢0l90] L | 8 Tl6% | @ Ll 8 m, gor e
~hAUY 18 sNIpIRoopuy [ €100 | 6210°0 | €710 | 8010°0 f¥0 |0 [¥ 0| L | 6 (S A S A A A LE ST T

Wy W ‘Wi W wy | w) frwy | cw) | cwy |rw) [ rw) frw) |owy [ wy forw) [ow)
.w%.:mﬁ% Hu,_oE.__Mm .M_Mﬂ“w%v.‘_ Mzwwuv .nm\,u W Wa :wmme%nuéc ..W W muw .gwmmwn_EEsc .Smman‘_ﬁi:@
sne ugjeZ Jop .Smmmaau.—:m?_uﬂo ‘[ofuluap  I914Isy “[oqLIIUIA hmx:_v— *ZI9H

spyuiuey usyul sep amgdossadAy

I 9jPqeL



49

Zellen zusammenhingt, so wollen wir das Verh#liniss zwischen dem
arithimetischen Miltel von allen Lings- und Querdurchmessern der
hypertrophischen Herzen (mit Ausnabme der kindlichen No.7 und 9)
und demselben normaler Herzen, sodann das Verhiliniss zwischen
dem arithmetischen Mittel aller Querdurchmesser der Zellen bei
hypertrophischen und normalen Herzen ausdriicken: es betrigt fiir
die Durchmesser des Herzens 1,14 :1, fiir die der Zellen 1:1,024.
Auf diese Verhiiitnisse kommen wir spiter bei einer anderen Gelegen-
heit wieder zuriick. '

Die mittleren Zahlen der Querdurchmesser der Zellen sind in
Tabelle Il im linken Ventrikel und seinem Papillarmuskel durch-
schnitilich grisser, wie im reehten Ventrikel und seinem Papillar-
muskel, und zwar um 0,0002 bis 0,0009 Mm., dagegen beim Ver-
gleichen aller in dieser Tabelle fiir die Zellen angegebenen Zahlen
mit denjenigen normaler Herzen sind letztere um 0,0016 bis
0,0025 Mm. durchschnittlich grdsser. Ausserdem ist auch in dieser
Tabelle zu bemerken, dass die mittleren Zahlen der Zellen in den
beiden kindlichen Herzen No. 6 und 7 kleiner sind, wie bei Er-
wachsenen, besonders stark ausgesprochen bei dem Kinde von
10 Jahren. Die Grisse der Zellen in den einzelnen Herzen differirt
an allen vier Stellen meistens wenig. Aehnlich wie in Tab. 1I ist
ihre Grosse theilweise abhiingig von den Dimensionen der Herzen,
wie im Fall No. 9 und 4 im Vergleich zu No. 2 und 3, aber das
Verhiiliniss ist nicht proportional wie z. B. No. 1 und No. 4, aueh
nicht constant, da es gerade vemgekehrt vorkommt, wie No. 5 im
Vergleich zu No. 1 und 4. :

Tabelle IV,

Hypertrophie des rechten Ventrikels.

Herz. Linker Ventrikel. | Rechter Ventrikel. | Querdurchmesser der Zellen aus

] - | .| Dicke der| s | .| Dicke der | der [d. Papil- d. Papil-
g E g 2t wand é El wang Mitte |larmus- Ciesus larmus-

Sl S |5 &| ander | 5 || an der | des |kelnd. a nAt keln des
2l 1312 .1 Jsl 3 1B .1 .| s |lisken | livken EF AL ochten

&0 = ap i I B ] o gt ml| S| N puimo-
Sl 28|28l 2l2] 8 ={8|2|% Ven- Ven- nalis Ven-
Ale =@ E|a| = (@2 2| & |rikels. | trikels. | " {trikels.

Cm. Cm. Cm. Mm.,
e, - - /\_{\A e e e e e eI~ ___
11{13,5 {9 |7 \},8'1,6 1,211 |11]0,8]0,9/0,5]0,0132] 0,0166] 0,0225] 0,0151 Eroohys
11(10,5|8,505,5 1,311 10,81 0 1 7/0,710,6/0,6 [ 0,0108] 0,0110] 0,04006| 0,0106 § "P ¥
12011 |9 |5,5/1,3]1,410,6] 9,5 7{1 10,9{0,410,0122]0,0127]0,0i28]0,0116 puimen.

Archivf, pathol, Anat. Bl LXIL, H(t, 1. 4
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Die Grosse der Querdurchmesser der Zellen in den einzelnen
Herzen dieser Tabelle ist an den verschiedenen Stellen ziemlich
gleich (mit Ausnabme von No. 1). Sie steht auch in einigem Zu-
sammenhange mit der Grisse der makroskopischen Herzmasse.
Wenn wir auch hier die durchschuittlichen Zahlen der Zellenquer-
durchmesser mit denen der Tabelle normaler Herzen vergleichen,
s0 sind sie hier im rechten Ventrikel und seinem Papillarmuskel
grosser als dort: Ebenso sind in dieser Tabelle die mitileren
Zahlen fiir den rechten Ventrikel und seinen Papillarmuskel durch-
schuittlich grisser, wie die fir den linken Ventrikel und seinen
Papillarmuskel. Allein letziere zwei Verhiilinisse hingen nur von
Fall No. 1 ab, wo die Zahlen {iberhaupt viel grosser sind. Stell
man nur die Zahlen von Herz No. 2 und 3 den normalen oder in
den Herzen No. 2 und 3 Zahlen der rechten Herzhiilfte denen der
linken gegeniiber, so werden sie im Vergleich zu den normalen
viel kleiner und die rechte Herzhilfte steht 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 Quer-
durchmesser im Vergleich zu den Querdurchmessern der Zellen in
normalen Herzen betrichtlich kleiner und zwar an allen 4 Stellen,
wo dieselben gemessen wurden, In einzelnen Herzen sind auch die
Durchmesser der Zellen ziemlich gleich gross; ihre Grosse steigt
im Allgemeinen mit dem Grisserwerden der graden und queren
Durchmesser des Herzens. Aus zwei Herzen No. 2 urd No. 3, wo
die Durchmesser am grossten sind, ist in Anbetracht anderer Herz-
dimensionen zu schliessen, dass diese Herzen hyperirophisch waren
und die Atrophie sich erst spiter hinzugesellte. Die Zellen weichen
dabei ibrer Grosse nach wenig von dem durchsechnittlichen Maass
der normalen oder hypertrophischen Herzen ab. Besonders aus-
gesprochen ist dies in Herz No. 3, wo auch die Wandungen dicker
sind und die Dilatation der Kammern sich weniger kand gab, wie
in Herz No. 2. Das Verhdliniss .des arithmetischen Mittels der
Quer- und Lingsdurchmesser aller normaler Herzen zu den atro-
phischen (mit Ausnabme 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, f{tir die Durchmesser der Zellen = 1,3 : 1.
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Erinnern wir uns jetzt der umgekehrten Verh#iitnisse bei den
hypertrophischen Herzen (1,14 : 2 und 1 : 1,024) und vergleichen
wir beide mit einander, so sehen wir, dass troizdem bei hyper-
trophischen Herzen die Zahl fiir die Herzdurchmesser relaiiv zur
normalen grosser ist, wie in atrophischen, der Bruch der Zellen-
durchmesser der hypertrophischen und der norwalen Herzen ganz
minimal ist im Vergleich zu demselben im atrophischen Herzen.
In diesen letzieren ist er grissser, als es bei der Abnabme der
Durchmesser atrophischer Herzen relativ zu normalen nbthig war.
Das hier angegebene Verhiiltniss ist freilich nur als ungeféhr
richtig zu betrachten, da Verschiedenes, wie Dicke der Wand, Di-
latation der Ventrikel unberiicksichtigt gelassen ist, aber es ist
deutlich genug, um die Abnahme des Herzvolumens bei
Atrophie allein aus der Abnahme der Durchmesser der
Herzmuskelzellen erkldren zu kdnnen. Wenn wir bei Be-
trachlung aller bei der Tabelle der hypertrophischen Herzen ge-
machien Bemerkungen erwigen, dass der Durchmesser der Muskel-
zellen bei hypertrophischen Herzen durchsehnittlich iiberall kleiner
gefunden war als bei normalen, was nur aus der schiechteren
Erndhrung der dureh Krankheit erschopften Individuen mit hyper-
trophischen Herzen zu erkliren ist, ferner, dass bei jugendlichen
Individuen mit hypertrophischen Herzen die Herzmuskelzellen kleiner
sind, wie bei Erwachsenen, bei dem Vorhandensein entziindlicher
Vorginge am Myocardium aber anniihernd gleich mit diesen gefunden
waren, so konnen wir daraus enlnehmen: dass die Grosse der
Herzmuskelzellen a) vom Alter, b) von der allgemeinen
Ernihrung, ¢) von entziindlichen Vorgingen im Herzen
abhingig ist. Sie steigt nachweisbar nicht mit Vermeh-
rung der Arbeit, die bei der Bildung hypertrophischer
Herzen ihnen zukommt. /

Es bleibt noch zu besprechen der mikroskopische Befund der
Vorginge an den Zellen, welche bei Hypertrophie des Herzens vor
sich gehen konnen. Leider hat derselbe zur Erklirung dieses Zu-
standes selbsi nur wabrscheinliche- Resullate ergeben.

Bei mikroskopischer Betrachtung der Herzmuskelzellen nach
Zerlegen mit Kalilauge an lings des Verlaufes der Herzmuskelfasern
gemachten Schnitten kann man sehen (Fig.8), dass sie mit ovalen (a)
oder runden (b) Kernen versehen sind. Man kann sich auch {iber-
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zeugen, dass, #hnlich wie bei Kaninchen- and Froschherzen, ersiere
solehe sind, wo das Wachsibum schon aufgehort hat, letztere da-
gegen solche, die noch im Wachsthum begriffen sind. Zu diesen
Studien sind besonders Herzen judendlicher Individuen geeignet, wo
Herzmnuskelzellen von fettiger Entartung, Myocarditis fibrosa u.s.w.
nicht befallen sind. Man findet Kerntheilang aber nur in Zellen mit
randen Kernen (e, d), weiterhin in denselben Zellen Wachsthums-
vorginge, indem sich hierbei die Kerne entfernen und allmihlich
ovale Form annehmen (e, f, g). Bei deren Uebergang ist zu consta-
tiren, dass mitunter an~ einem Ende der Zellen noch ein runder
Kern vorbanden ist; an anderen ist er schon oval, manchmal in
seiner niichsten Umgebung begleitel von feinen Kornehen (h); oder
der Kern ist an einem Ende der Zelle ein ovaler, an dem anderen
rund und in Theilung begriffen (i). Aus dieser Theilung und dem
nachherigen Wachsthum der Zellen, wie es hier gezeigt ist, Ifsst
sich die Entstehung der Zellen mit doppelten Kernen eher erkliren,
als pach Kélliker aus der Verwachsung von 2 Zellen mit je
einem Kerne, wovon nirgends Spuren zu finden sind. Was nun
die Héufigkeit der Theilungsvorginge und des Wachsthums der
Zellen anbetrifft, so habe ich sie oft gesehen bei Hypertrophie
des Herzens jugendlicher Individuen und mittleren Alters; auch
schienen mir dieselben hier dfter vorzukommen, als bei Individuen
desselben Alters ohne Hypertrophie, jedoch war der Unterschied
nicht so eclatant, dass man mehr als die Moglichkeit bei den
ersteren annehmen koonte. Diese Grenze haben auch unicht die
Beobachtungen {iberschritten, welche in Bezug auf Zellenneubildung
gemacht wurden. Schon bei Kaninchenherzen wurde hingewiesen
auf die Ungleichheit der Grissen mancher Muskelzellen, und auch
auf die den kleinsten Zellen aussen anliegenden . eylindrischen
Stiickchen von contractiler Substanz (Fig. 3). Sie sind isolirt zu
finden (a Linge 0,020, Breite 0,003), oder in Zusammenhang mit
einzelnen Zellen an ihren queren Contouren (b Linge 0,012,
Breite 0,006) oder an dem Lingscontour, mitunter auch im Zu-
sammenhang mit Intercellulargewebe (c), oder das eylindrische Stiick-
chen sitzt in einer Abstufung der Zelle selbst (d). Sie sind auch
von Herzmuskelzellen (Fig. 10) an einigen (a) oder an allen
Seiten (b) umgeben zu finden und dann durch Berithrung des
Deckgldschens mit der Nadel aus dieser Gruppe isolirt worden (c).



54

Sie haben einen gefranzten Rand, durch welchen sie sich von den
daneben vorkommenden Bruchstiickchen unlerscheiden. Durch die
Einwirknng der Kalilauge allein werden sie wahrscheinlich ofters
ohne Querstreifung gefunden, schon dann, wenn die andere Musculaiur
noch ganz deutliche Querstreifen besitzt. Nach Zerlegen der Pri-
parate mit Salpetersiure werden ganz #hnliche Bilder gefunden.
Macht man feine Schnitte Iings des Verlaufes der Herzmuskelfasern,
legt sie auf den Objecttriiger, zerrt daran mit der Nadel etwas der-
Quere nach, selzt dazu einen Tropfen Kalilauge, lisst das Priiparat
¢inige Stunden liegen und untersucht nun, nachdem man es mit
dem auf einem Paraffinstilckchen ruhenden Deckglaé zugedeckt hat,
dasselbe, so siehi man deutlich die bekannien queren Anastomosen
der Autoren. lhre Querdurchmesser sind verschieden; die kleinsten
sind 0,001 — 0,003 Mm. gross, und an einigen Stellen, wo sie mit
benachbarten Maskelfasern in Verbindung treten, kann man sehen,
dass sie nicht nur an einem Ende, sondern auch an beiden durch
nattirliche Querspalten von den Muskelfasern abgetrennt sind (d).
An versilberten Schniften von Herzen wurden neben grossen auch
ganz kleine gefurchte Felder gefunden (e). Ob diese leizteren nur
die Bedeutung von ganz kleinen Zellen haben, oder ob sie nur als
Theile von gewthnlichen Zellen, deren iibriger Theil von anderen
darauf liegenden bedeckt ist, aufzufassen sind, muss ich dahin ge-
stellt sein lassen, ebenso wie die Frage, ob die Bruchstlicke der
Herzmuskelzellen nach Behandlung mit Reagentien auch in Form
von den beschriebenen cylindrischen Stiickchen aus contractiler
Substanz auftreten kidnnen. Ich habe solche Stiickehen in nor-
malen und bypertrophischen Herzen gesehen, besonders gui bei
jugendlichen Individuen, wo das Myocardium nicht fettig oder anders
entartet war. Im atropbischen Herzen sind sie weniger zu finden.
Wenn die beschriehenen Stiickchen aus contracliler Substanz keine
Bruchsiiicke sind, so verdienen sie gewiss ‘Aufmerksamkeit bei
weiteren Untersuchungen.

Wir kehren schliesslich nach allem Gesagten wieder zu den
Fragen zuriick, welche im Anfang dieser Arbeit liber das Wesen
der Herzhypertrophie gestellt wurden. Wir kSonen nur die erste
davon mit Sicherheit beantworten, nehmlich dahin, dass die Herz-
hypertrophie nicht auf Vergrésserung aller Herzmuskel-
zellen berubt.” Es kommi hier wahrscheinlich in Betracht ge-
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steigertes Wachsthum von schon priexistirenden, noch jungen Zellen,
vielleicht auch Zellenneubildung. Die zwei letzteren Annahmen
begriinden sich darin, dass die Herzhypertrophie doch mehr in den
wittleren und jungen Jahren ihre Enlstebung hat, auch ihre aus-
gebildetsten Formen meistens diesem Alter zu verdanken sind. Wo
darch physiologische Entwickelung des Individuums alle Anreize zu
gesteigeriem Wachsthum beglinstigt werden') und wo Hypertrophie
des Herzens auch im hoheren Alter gefunden  wird, bleibt immer
die Frage, ob sie nicht aus jiingeren Jahren datirt und wie viel
von der Aushildung des Prozesses auf diese letzteren zuriickzu-
fibren ist. Vielleicht wird sich dabei ergeben, dass im héheren
Alter nur Dilatationen des Herzens vorkommen, was hier zu den
hiufigeren Sectionsbefunden gehort.

Es bleibt noeh Vieles zu wilnschen fibrig, um das schwierige
Thema vom Wesen der Herzhypertrophie zum Abschluss zu bringen.
Nach meinen Erfahrungen ist am ehesten noch ein experimenteiler
Weg vorzuschlagen, wo das Aller des experimentirten Thieres und
genau die Zeil des zum Experiment vorgenommenen Eingriffs zu
bestimmen sind. Wichtig ist es, dass wan zum Vergleich genug
Lxemplare vou normalen Thieren verschiedenen Alters hat, da wir
bis jelzt nur wenig Anhaltspunkie haben, um bei Individuen das
phbysiologische Wachsthum des Herzens von dem pathologischen bei
Hypertrophie zu unterscheiden. Es scheint mir mbglich, dass
sich die letztere lediglich auf gesteigertes Wachsthum in spiterer
Periode reduciren wird. Daher wiren die Untersuchungen vor-
theilhaft zu beginpen mit den wenig umstindlicheren iiber das
normale Wachsthum des Herzens, welches, wie ich betonte, bei
Kindern theilweise von der Vergrosserung der Zellen abhiingig ist.
Mag das hier Vorliegende, wo schon die Methoden und die Richiung
der Untersuchung gepriift wurden, zu weiteren experimentellen
Forschungen iiber die Hyperirophie des Herzens als Einleitung
dienen.

1) Virchow, a. a. 0. S. 10.
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Erkidrung der Abbildungen.
Tafel L

T--4u. 6—9 Vergrosserg. 400; Fig. 3 (g), Fig. 5 u. Fig. 10 Vergrisserg. 300.

1.

[ 1

=3

‘Muskelzellen aus dem Herzen des Frosches. a Zelle mit ldnglichem Kerp.

b Zelle mit rundem Kern. c¢ Zelle mit Fortsiitzen, Kerne rund. d Zelle
mit Fortsitzen, Kern linglich.

Theilung des Kernes in der wachsenden Muskelzelle des Froschherzens.
a Zelle mit 2 Kernkdrperchen. b Zelle mit getheiltem Kern. ¢ Wachsende
Zelle mit 2 runden Kernen. d Weiter im Wachsthum vorgeschrittene
Zelle, Kerne oval.

Aus dem Herzen des Frosches mit der Ligatur um den Stamm der Aorta;
nach 2 Monaten getddtet. a Kern obne sichtbares Protoplasma. b Runde
Zelle, Protoplasma sehr blass. ¢ Spindelfsrmige Zelle, Protoplasma sehr
blass. d Zelle mit 2 KernkGrperchen. e Runde Zelle mit getheiltem Kern.
f Spindelférmige Zelle mit getheiltem Kern. g Eine Gruppe von Zellen
and Kernen.

Aus dem Herzen des Frosches mit der Ligatur um den Stamm der Aoria;
nach 3 Monaten getodtet. a Siume aus Muskelsubstanz isolirt gefunden.
b,c,d Dieselben Siiume im Zusammenhang mit rundem Kern oder spin-
delformigen Zellen. e, f, g Dieselben Séume im innigeren Zusammenhang
mit den Kernen. h Saum aus contractiler Substanz, an dessen Seite eine
Reihe von Kernen dicht anliegt. (Frosch mit der Ligater um die linke
Aorta,/nach 4% Monat getddtet.)

a Reihe von Kernen zwischen Maskelzellen (avs dem Herzen des Frosches
mit der Ligatar um den Stamm der Aorta, nach 6 Wochen getddtet).
b Haufen von Kernen zwischen Muskelzellen (aus dem Herzen des Frosches
mit der Ligatur um die linke Aorta, nach 2J Monat getddtet).
Muskelzellen aus dem Herzen des Kaninchens No. 1 Tab.Il. a Zelle,
Kern mit 2 Kernkorperchen. b Zelle mit getheiltem Kern. ¢ Zelle, wo der
Theilungsvorgang des Kernes weiter vorgeschritten ist. d Ausgewachsene
Zelle mit langlichen Kernen.

Muskelzellen aus dem Herzen des Kaninchens No.1 Tab.Il. a Ausge-
wachsene Zelle, an deren Seite ein cylindrisches Stickchen aus contractiler
Substanz liegt, theilweise durch Iutercellulafgewebe geschieden. b Ganz
kleine Zelle. ¢ Cylindrisches Stiickchen aus contractiler Substanz, isolirt
gefunden. d Cylindrisches Stiickchen aus coniractiler Substanz, im Zu-
sammenbange mit einer Bindegewebszelle.

Muskelzellen aus dem Herzen No. 6 Tab.JIl. a Zelle mit ldnglichem Kern.
b Zelle mit rundem Kern. ¢, d Zellen mit in Thellung begriffenen Kernen.
e, I, g Wachsende Zellen mit allmihlicher, dadurch entstehender Entfernung
der Kerne, die ibre Form' aus runden in ovale dndern. h An einem Ende
der Zelle ist der Kern schon oval, am anderen noch rund. i An einem Ende
der Zelle ist der Kern oval, am anderen rund und noch in Theilung begriffen.
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Fig. 9. Aus einem hypertrophischen Herzen mit Endocarditis chronica, a Cylin-
drisches Stiickchen von contractiler Substanz, isolirt gefunden. b Dasselbe
im Zusammenhang mit dem queren Contour der Zelle. ¢ Dasselbe liegt
in einer Abstufung der Zelle. d Dasselbe liegt in einer Abstufung der
Zelle, theilweise darch Intercellularsubstanz geschieden.

Fig. 10. Aus einem hypertrophischen Herzen mit Aorta angusta. a Cylindrisches
Stiickchen von contractiler Substanz, an einigen Seiten von Zellen um-
geben. b, ¢ Dasselbe an allen Seiten von Zellen umgeben. d Schnitt
lings des Verlanfes der Herzmuskelfasern, in Kalilauge macerirt. e Der-
selbe mit Arg. nitric. gefirht.

1L
Die Bildungsstitte der Harnsdure im Organismus’). |

Von Dr. C. Pawlinoff in Moskau.

(Hierzu Taf. IL.)

Dem Harnstoffe des Menschen und der fleischfressenden Thiere
entspricht im Harne der Vogel und gewisser Repiilien die Harnsiure,
ein Prodact, unter dessen Gestalt ebenfalls fast aller dem Organis-
mus entzogene Sticksloff (abgesehen von dem Stickstoff der Ex-
cremente), nach den Analysen Meissuer’s fast aller Stickstoff des
aus dem Darmkanal in das Blut gelangten Eiweisses ausgesehieden
wird. Dieser Stoff hat folglich fiir den Organismus der Vogel und
vieler Reptilien eine ebenso hobe Wichtigkeit, wie der Harnstoff
fiir den Organismus des Meuschen und der fleischfressenden Thiere.

Seit der Entdeckung der Harnsiure in dem Harne der Vigel
durch Foureroy und Vauquelin wurden bis zum Jahre 1848
keine Versuche gemachi, die Frage von der Bildungsstiite der Harn-
siiure auf experimentellem Wege zu losen. Strahlund Lieberkiihn®)
liessen sich von Prévost’s und Dumas’ Methode bestechen und
wandten dieselbe auch zur Losung der Frage nach der Bildungsstitie
der Harnsdure im Organismus an. Sie forschien nach Ablagerungen

1) S. Vorlaufige Mittheilang. Centralbl. fiir d. med. Wissensch. 1873. No. 16.
%) Strahl und Lieberkihn, Harnsdure im Blute etc, 1848,



