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II. 

Pathologiseh-anatomische und experimentelle Studien fiber 
Hypertrophie des lterzens. 

Von Dr. J. Z i e l o n k o  aus Petersburg. 

(Hierzu Taf. [.) 

Die Hypertropbie des Herzens gehiJrt zu den hliufigen Sections- 
befunden; trotzdem wissen wir tiber das Wesen derselben wenig 
Sicberes. Dies erkllirt sich einmal aus den bei der mikroskopisehen 
Untersuehung hypertropbischer Herzen ~ungeniigend erbaltenen Be- 
funden, welebe die Herzvergr~sserung erkl~iren k~innten; sodann 
a,~s der complicirten Ilerzstructur, wortiber bis in die neueste Zeit 
die Meinungen bedeutend differirten. Als Untersehied zwischen 
Herzmuskelfaser und gewtihnlicher quergestreifter Muskelfaser gelten 
nieht nachweisbares Sarcolemm, geri~gere Griisse der Herzmuskel- 
faser, geringere Menge yon Intereellularsubstanz und ein anderer 
Typus in dem Bau tier Iterzmuskelfasern, welch letztere im Gegen- 
satz zu den Fasern der Stammmuskeln aus mehreren Zellen her- 
vorgehen sollten. W e i s m a n  ~) wies nacb, class im embryonalen 
Zustande bei Siiugethieren und Vi~geln die llerzmuskelzellen mit- 
einander verwaehsen der Art, dass sie spiiterhin endlose Fasern 
darstellen, die, wie schon L e e u w e n h o e k  wusste, mit einander 
vielfach anastomosirende Netze bilden. Die Herzmuskelfasern des 
Erwaehsenen lassen sieh nach W e i s m a n  dureb eine starke L~isung 
yon Kalilauge zerlegen nur in Bruchstiieke, die auch yon K ~ l l i k e r  
so genannt werden ( B o w m a n ' s  Sareous elements); doch ftigt letz- 
terer binzu, dass die beim Zerlegen yon Oehsenberzen yon ihm gese- 
benen Bruehsttleke wabrseheinlieh ursprtinglicbe embryonale Elemente 
seien. Dutch die Arbeiten yon E b e r t h  2) wtwde nachgewiesen, dass 
die Elemente des Herzmuskels einzelne trennbare Zellen sin(l; eine 

i) Ueber die Musculatur des Herzens beim Menschen und in der Thierreihe. 
Reichert 's  und du Bois-Reymond's Archly 1561. 

2) Die Elemente der quergestreiften Musl~eln. Dieses Archly Bd.XXXVII. Hft. 1. 
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Verwachsung dieser Zellen stellt E b e r t h  bei hSheren Thieren ganz 
in Abrede. K( i l l iker  1) glaubt, dass an einzelnen Stellen bei diesen 
Thieren sicher nicht trennbare Netze vorkommen ; einige voa E b e r th 
abgebildete zweikernige Zellen betrachtet er als zwei miteinander 
verschmolzene Stellen. In Betreff der Anordnung der als letzte 
Elemente jetzt wohl allgemein anerkannten Muskelzellen in den 
Primitivfasern differiren die Ansichten. Nut ftir Tauben ist dutch 
G a s t a l d i  z) festgestellt, dass die Primitivfasern aus einer Reihe you 
Zellen bestehen. W e i s m a n  nahm an, dass die embryonalen Herz- 
muskelzellen auch der 0uere nach verwachsen, so dass bei Er- 
wachsenen in derselben Primitivfaser mehrere Muskelzellen neben- 
einander liegen kiinnen, wlihrend Ki i l l ike r  a) die yon G a s t a l d i  
bei Tauben gefundenen einzelligen Reihen auch ftir die hiiheren 
Thierklassen gelten und nut in dem Falle zwei Zellen nebeneinander 
vorkommen l~isst, wo die Muskelfasern sich miteinander verbanden. 
Diese Begriffe ilber den normalen Herzbau bis zu E b e r t h ' s  Arbeiten 
wurden auch den pathologisch-anatomischen Untersuehungen der 
hypertrophisehen Herzmusculatur zu Grunde gelegt und ihr Wesen 
entweder yon der Anordnung der Herzmuskelfasern abhlingig gemacht 
oder in den als Einheiten betrachteten Primitivherzmuskelfasern ge- 
sucht, So hltlt es R i n d f l e i s c h  4 ) z u r  Erklfirung der Herzhyper- 
trophie fiir das Wahrscheinliehste, dass die Vergr(isserung bedingt 
ist durch Spaltung derHerzmuskelfasern, und diese sollte wiederum 
begiinstigt werden d u t c h  den Zug der diese Fasern verbindenden 
Seitenliste. Bei jeder Contraction des Herzen~ tritt eine Verktirzung 
dieser Seitenliste ein. Nach F i i r s t e r  5) findet bei Herzhypertrophie 
mine Verdickung der Primitivbiindel statt, w~ihrend die sie zusammen~ 
setzenden Primitivfasern unverlindert bleiben; je nach dem Alter 
des Individuums, seiner Ern~ihrung im Allgemeinen und besonders 
je nach der St~irke der Museulatur ist der Grad der Verdickung ein 
verschiedefler. Zu iihnIichen Schliissen kommen L e b e r t  Q), W e d l  7) 

I) Gewebdehre i867. S. 580. 
v) Neue Unt:ersuchungen fiber die Musculalur des Herzens. Wiirzburger natur- 

wissenschaftliche Zeitscbrift. i862. Bd. lIl. Hft. I. 
a) Gewebelehre 1863. S. 584, 
4) Lebrbueb d. anatomischen Gewebelehre S. 199. 
5) Patholog. hnatomie I[.. 1863. S. 659.. 
~) Trait6 d'anat, pathotog. I. p. 448. 
~) Wedl, Grundzfige tier patholog, llistologie. 1854. S. 227. 
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und Hepp~). In normalen Herzen konnte E b e r t h  ~) keinen grossen 
Unterschied eonstatiren in der Gri~sse der Herzmuskelzellen bet den 
verschiedenen Thieren, mochten dieselben gross oder klein seth; er 
behauptet daher , dass die Volumszunahme des Herzens wahrschein- 
lich mehr auf Zellenneubildung beruhe; doch konnte er irgend 
welche positiven Befunde fiir letztere Behauptung nicht beibringen. 
hi Anbetracht nun, dass die pathologisch-anatomische Untersuchung 
pa~allel gehen soil mit der Ver~inderung der Lehre tiber die Ele- 
mente beim Bait des normalen Herzens, habe ich darauf beziigliche 
Untersuehungen und Experimente im hiesigen pathologischen Institnt 
auf Anregung des Herrn Professor Vi rchow vorgenommen, dem 
ich hiermit sowohl ftir die wohlwollende Anleitung, wie ftir die 
Bereitwilligkeit, mit der mir das zm' Untersuchung nothwendige 
Material zur Verftigung gestellt wurde, meinen innig~sten Dank aus- 
spreche. Bet den experimentellen Studien tiber Herzhypertrophie 
sollten zunlichst berticksichtigt werden die mannichfachen Bedin- 
gur, gen, unter welchen sich dieselbe entwickeln kann. Diese ent- 
steht bekanntlich bet entziindlichen Vorgiingen ()der directen Reizen, 
welche das Herz selbst oder seine n~ichstliegenden Theile trefi~n, 
sodann kennen wit" als mechanische Hypertrophien diejenigen, welche 
in Klappenfehlern oder Hemmungen im Kreislauf ihren Grund 
haben. Dahin gehi~ren auch die dutch die Enge des Aorten- 
systems bedingten, wie sie dutch V i r c h o w  s) naehgewiese~a 
wurden. Weniger anerkannt als mechanische si~d die bet Nieren- 
granularatrophie auftretenden Hypertrophien, die J o h n s o n  4) yon 
der dutch Verdickung der Wandungen bedingten Enge der Ge- 
flisse herleitet, hn Gegensatz hierzu erkliirt R o s e n s t e i n  ~) die 
Herzhypertrophie bet Nierengranularatrophie nut durch die ver- 
iinderte Blutbeschaffenheit, da nach seinen Experimenten die Ex- 
stirpation der Niere nicht zu Drucksteigerung im Aortensystem 
ftihrt. Dieser Theorie sowohl, wie auch andere, welche die t).icht 
mechanische Herzhypertrophie zu erkl~iren gesucht haben, mangeln 

2) Hepp, Dissert. Zfirich 1853, 
: ) a . a .O .S .  llS. 
a) Ueber Chlorose und damit zusammenh~ingende Gef~issanomaliet~. 
r The proximate cause of haemorrhage into the brain and retina in cases of 

chronic Bright's disease. Med. Times and Gaz. Vol. 41. p. 3-4. 
a) Ueber complemenffire Hypertrophie der Niere. Dieses Archiv Bd. LIII, Hft, ~ u, 3, 
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die Anhaltspunkte. Daher konnte ich nut die auf mecbanischem 
Wege und durch directe Reize auf das Herz entstehenden t iyper- 

trophien experimentell hervorzurufen suehen. Zu diesem Zwecke 

wurde bei Fr0schen und Kaninchen die Verengerung der Aorta in 

der n~iehsten Nahe des Herzens oder welter yon demselben entfernt 

vorgenommen, oder an das [terz selbst directe Reize applicirt durch 

Einftihrung einer Nadel in die Ventrikelwand, Bei Fr~ischen theilt 

sich, wie bekannt,  die Aorta bald nach ihrem Ursprung in eine 

reehte und linke. Man kann nun entweder eine yon beiden stark 
verengern oder den Hauptstamm an seinem Ursprung nur wenig dureh 

Ligatur einsehniiren. Beide Operationen vertragen d ie  Friisehe 

ziemlich gut, so dass im Winter mehr wie ein Drittel von dan 

operirten Fr(ischen Monate fang am Leben bleibt. Die linke Aorta 

ist for die Operation zug~inglicher. Um an dieselbe eine Ligatur 

zu legen, wird links am Rande der knSchernen Theilung des Epi- 

sternum und der Clavieula ein Winkelschnitt gafiihrt und dann die 

Aorta mit stumpfem Muskelhaken aufgesucht. Hierbei muss man 

zwisahen der Museulatur nnter das Sternum und etwas nach rechts  

in die Thoraxhiihle aingehen. Um den Stature der Aorta aufzu- 

suchen, wird ein Bogenschnitt am Rande des rechten Os coracoides 

nnd dem kniiehernen Hyposternum gemacht, sodann die Musculatur 

his zum Pericardium durcbschnitten. Nach einem kleinen Einschnitt 

in dasselbe ist der Bulbus aortae schon zu sehen oder er liagt noch 
etwas nach oban. Dasselbe Verfahren ist anzuwenden bei der 

Einftihrung einer Nadel in die Ventrikelwand. Dutch die Parieardial- 

wunde wird dieser nun sanft mit der Pineette gefasst, etwas nach 
oban gezogen, darauf yon einar Nadel, die an einem Ende mit 
einem kle inen  H~ikehen varsehen ist, durchstoehen und diebt an 

der Ventrikelwand die Nadel mit einer Zange abgeschnitten. Die 
dabei stattfindende Blutung steht yon selbst. Als Nadeln wurden 

benutzt an einem Ende seharf zugespitzte Driihte, wie sie bei der 
Reinigung tier Pravaz'sehen Spritzen verwendet werdan. Naeh der 

Operation wird die Wnnde bei FrSsehen durch Niihte gesehlossen, 

welche yon selbst herausfallen. Bei giinstigem Ausgang ist naehher  
yon der Wunde nur ein ganz feiner weisser Strieh zu sehen. Die 
Friisehe warden in Gl~isern mit Wasser am Boden gehalten; das 

Wasser wird jeden Tag erneuert. 
Bei Kaninehen wird behufs Verengerung der Aorta~ die nur in 
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n~lehster Niihe des Herzens gemacht wurde, ein Hautschaitt veto 
Jugulum bis zum unteren Rande der 2. Rippe in der Medianlinie 

des Sternum gemacht. Darauf wird die Haut an der reebten Seite 
abpriiparirt und die Museulatur dieht naeh aussen yon A. und Vv. 
mammariae internae his zur Pleura durehsehnitten. Um in die 
Thoraxhiihle zu kommen, scheint die Verletzung der Pleura, welehe 
sich wegen ihrer Zartheit nicht zuriicksehieben llisst, unvermeidlieh 
zu sein. Ist die Pleura durehsehnitten, so sieht man durch die 
perforirende Thoraxwunde das den Ursprung der Aorta deekende 
Zellgewebe des Mediastinum antieum, das mit einem stumpfen 
Haken etwas nach oben gezogen wird. Sodann legt man den an- 
deren mit einem Ligaturfaden versehenen Haken am die Aorta, die 
sieh als weisser, stark pulsirender Strang documentirt und dicht 
oberhalb des bl~iulich-roth aussehenden rechten Herzohrs liegt. 
Wie x'iel die Aorta verengt wird, llisst sich wiihrend der Operation 
nur annlihernd bestimmen. Stlirkere Einschntirung, sowie Verletzung 
irgend welcher Geflisse in der BrusthOhle beim Aufsuchen der Aorta 
bewirkt den Ted des Thieres schon wahrend der Operation. Es 
eignen sieh zum Ope~iren besser weibliehe Kaninehen, welehe in 
der oberen Partie einen breiteren Thorax haben als die Miinnchen. 
Wiihrend der Operation empfiehlt es sich mehr, den Kopf des Ka- 
ninehens halten zu lassen, als diesen dutch eine Klammer auf den 
Mund zu fixiren. Was die Einfiihrung ether Nadel iu die Ventrikel- 
wand des Kaninchens betrifft, so durchschneidet man links im 
zweiten Intercostalranm nach aussen yon dem Winkel, welchen der 
Rippenknorpel mit dem kn@hernen Rippentheil bildet, die Haut, sb- 
dann die Musculatur his zum Pericardium, das nur durch den 
Nadelstieh verletzt wird. Zur Beantwortung der Frage fiber das 
Wesen der Herzhypertropbie, wenn man dieselbe nur in Anbetracht 
der dabei stattfindenden Zunahme der Muskelmasse stellt, wird es 
sich lediglich darum haudeln: ,Finder bet Hypertrophie nur eine 
VergriJsserung der schon prliexistirenden Muskelzellen, oder findet 
eine Neubildung der Zetlen start, oder kommt beides nebeneinander 
vet?" Wir wollen diese Frage verfolgen, soweit es ~elingt, bet den 
Versuehsthieren und am pathologisch-anatomischen Material. 

Die in oben angegebener Weise operirten Fr~isehe starben ento 
weder yon selbst oder wurden naeh gcwissen Termiuen getiJdtet. 
Die gemessenen Dimensionen dec Iterzventrikel bet operirten Thie- 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXII. Hft, 1. 3 



34 

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

Tabelle I. 1) 

Normale FrSsche. 

GrSsse Lfings- I Quer- 
der durchmesser 

FrSsehe. des Ventrikels. 
Cm. Mm. Mm. 
15 0,55 0,55 
1 5  0,6 0,6 
15 0,5 0,5 
1 6  0 , 6  0,6 
16 0,55 0,55 
16 0,55 0,6 
17 0,55 0,6 
17 0,6 0,65 
17,5 0,65 0,7 
18 0,65 0,7 
'18 0,7 0,75 
18,5 0,65 0,7 
19 0,7 0,7 
19 0,7 0,75 
20 0,7 0,7 
20 0,75 I 0,7 

Tabelle 11I. 
Linke Aorta verengt. 

grSsse 
der 

Fdische. 
Gin. Mm. 
1 5  2 ~  Mon. 0,6 
16,5 11 0,7 
16,5 ~ 0,8 
17 1 - 0,8 
1 7  6 Woch. 0,6 
17,5 4�89 Ylon. 0,7 
18 ~ - 0,7 
18,5 2~ - 0,85 
i8,5 3 0,65 
1 9  4~  0,9 
19,5 3 0,8 

To,:I L~ings- ] Quer- 
nach durchmesser 

des Ventrikels. 
~lm. 
0,6 
0,6 
0,7 
0,8 
0,65 
0,7 
0,7 
0,7 
0,6 
1,0 
0,8 

Tabelle II. 
FrSsche mit in die Ventrikelwand 

eingeffihrter Nadel. 

Lfings- ] Quer- 
Tod durchmesser 

naeh des Ventrikels. 

Gr5sse 
der 

Fr6sehe. 
" 'C r i l .  

16 
17 
17 
17 
17,5 
17,5 
17,5 
18 
18 
18 
18,5 
18,5 
18,5 
19 
19,5 
20 
21 

) ] m ,  

6 Woch.i 0,72 
- 0,65 

7~ _ 0,7 
1 Monat 0,7 
3 Woch 0,8 
5 - 0,6 
6 - 0,8 
1 Monat 0,75 
1 = 0,75 
1 - 0,75 
3 Woch. 0,7 
I Monat D,75 
5 Woeh. ~),65 
I Monat [:),85 
3 Woch. 3,7 
I Monat :},7 

Woch, I,? 

M i l l ,  

0,8 
0,7 
0,7 
0,75 
0,8 
0,65 
0,8 
0,85 
0,8 
0,8 
0,8 
0,65 
0,7 
0,95 
0,8 
0,7 Herz in Systole. 
1,2 

Tabelle IV. 
Stamm der Aorta verengt. 

GrSsse 
der 

FrSsehe. 
C m  

15 
15 
16 

Tod 
nach 

0 Tage 
5 Woeh. 
I Monat 

16 
16 
16 
16 
16 
16,5 
16,5 
16,5 
17 
17 
17 
17 
17 

1 - 

5 Woch. 
2 Monat 
o - 

4 - 
I - 

- 
- 

Woch. 
- 

l Monat 
i Woch. 
)~ Monat 

i Langs" I Quer- 
durehmesser 

des Ventrikels. 
Mm. Mm. 
0,6 0,6 
0,0 ' 0,6 
0,7 0,6 
0,7 0,7 
0,6 0,6 
0,6 0,6 
0,65 0,65 
0,7 0,8 
),7 0,7 
),6 0,55 Lig. war 
),8 0,8 nicht zu 
),6 0,6 finden. 
),6 0,6 
),7 0,7 
),7 0,7 
),7 0,7 

1) Die GrSsse der FrSsche wurde gemessen yon der Sdtze des Maules his zur 
Spitze der 3. untt 5. Zehe. Die Herzen wurden gemessen in der Diastole. 
Alle zu den Yersuchen benutzten FrSsche waren yon derselben Art (Rana 
temporaria), mit Ausnahme der 20--.21 Cm. grossen (Rana esculenta). 
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Aus der Tab. I ersehen wir, dass mit der Grtisse des Frosches 

auch die Dimensionen des Herzens griisser werden and zwar durch- 
schnittlich mit jedem Centimeter um�89  Millimeter oder etwas weniger. 
D i e s e  D i f f e r e n z  a b e r  ist  um so k l e i n e r ,  je g r S s s e r  die  
Fr i~sehe s ind ,  so dass bei 18, 19, 20 Cm. Griisse dieselbe 
durchschnittlich ganz gering ist. Die Frtische yon der zuletzt an- 
gegebenen Griisse sind als erwachsene zu betraehten, dagegen die 
15, 16 Gin. grossen ais junge. Dies l~isst sich sehliessen aus dem 
noch nicht ganz entwickelten Vorsprung am Daumen tier M~innchen 
kleinerer Art. Das fiir die Tab. I ertirterte Verh~iltniss bleibt aueh, 
wenn gleieh in geringerem Grade, riehtig fur Tab. II, I11, IV. Eine 
Abweiehung besteht darin, dass die Differenz der Durchmesser des 
Herzens I)ei Friischen yon 15 und 16 Gin. Gr~isse, also jungen, 
durchschnittlicb viel gr~isser ist, als diese Differenz den normalen 
FrSsehen von entsprecbender Griisse zukommt, w~ibrend dieselbe 
bei alten operirten Fr6schen yon normalen wenig abweicht. Ver= 
gleicht man die in den Tabellen angegebenen Herzdurchmesser, so 
sind die Zahlen bei operirten Frs mit seltenen Ausnahmen 
grSsser als bei normalen yon entsprechender Grtisse. Die Ursache 
dieser Ausnahmea ist bei den Frtisehen Tab. llI und IV wahrschein- 
lieh in einer geringeren Verengerung durch die Ligatur zu suchen. 
Bei den FrSschen mit einer in die Ventrikelwand eingeftihrten Nadel 
konnte die Reizung der letzteren in manehen Fiillen auch ohne 
Erfolg bleiben und ich erlaube mir bei dieser Gelegenheit an 
einen Fall yon H a m i l t o n  ~) zu erinnern, der bei einem 44j~hrigen 
Manne in der Herzspitze nine Knee! in atheromattisen Ablagerungen 
fand. Diese Kusel lag dort 30 Jahre fang, das Herz war dilatirt, 
aber nicht hypertrophiseh. Bei den operirten Frtisehen handelt es 
sich auch darum, ob die Herzvergr~sserun$ als Dilatation oder als 
wirkliehe Zunahme tier Muskelmasse aufzufassen sei. Letzteres liisst 
sieh feststellen an Schnitten yon Herzen, indem die Ventrikelh~ihle 
bei mikroskopischer Betraehtu'ng mit schwacher V~ergr~isserung ent- 
weder nur wenig oder ziemlich bedentend sieh dilatirt finder, dabei 
aber die Dicke der Ventrikelwand ebenso stark oder noch st~irker 
bleibt, als bei normalen Frfischen von einer den operirten FriJschen ent- 
spreehenden GriJsse. Gehen wir jelzt zu dee Frage tiber, wodarch 
die Zunahme der Muskelmasse bei operirten Friischen bedingt ist. 

~) The medical times and gazette. 1867. Jan. 26. 

3* 
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Diese Frage wurde an durch Reagentien in eit~zelne Zellen zertegten 
Herzmuskelst~lckchen und an Schnitten yon Herzen durch die mikro- 
skopische Untersuchung nlther verfolgt. Zur Zcrlegung tier Herz- 
musculatur in einzelne Zellen hat sieh unter den Reagentien am 
besten 'die Kalilauge erwiesen, welche auch bei Kaninchen- und 
Menschenherzen verwendet wurde. Frische Prliparate sind besser 
zu zerlegen in 35procentiger Liisung in dcstitlirtem Wasser, Spiritus- 
pr~iparate dagegen in 33proeentiger L~isung in Barytwasser. Naeh- 
dem die Kalilau~,el~isung auf das Priiparat gentigend eingewirkt 
hatte, wurde dassclbe auf den Objeettr~ger in cinch Tropfen yon 
demsclben Reagens 1) und n ich t in  Glycerin gelcgt, dann mit der 
Nadel hin- und hergeschoben, his die Zerle~,ung in einzelne Zellen 
erfolgte. Darauf wurdc das Prliparat vorsichtig mit dem Deckgi~is- 
ehcn, alas gut auf Paraffintriipfchen zu stiitzen ist, gedeekt und 
unter dem Mikroskop untersucht. Die Untersuchung tier Pr@arate 
in Kalilauge hat g,+osse Vortheile, indcm die Bllisse der Zellcn, 
welche Glycerin nach Einwirkung yon Katilauge bedingt, ausbleibt. 
Der Uebelstand der stlirkeren Einwirkung yon Kalilauge, welche 
die Prliparate unbrauchbar macht, wenn sie naehher zur mikrosko- 
pischen Untersuchung in Glycerin gelegt werden, wird vermicden 
bei blosser Kalilauge, da dann sowoh| die Zelle wie ihre Kerne 
ganz deutlich ihre Contouret~ behalten; nut sind sic empfindlicher 
gegen den Druck der Deekgllischen, was zu vermeidco ist, wean 
dieselben auf Paraffinstackchen gestiitzt werden. 

Wird ein StOck-yore normalen Froschberzen 2 0 - - 3 0  Minuten 
in Kalilauge maeerirt, so ~entigt dies vollkommen, um es in einzetne 
Stticke zu ze!%gen. Zwischen so evhaltenen Zelten kann man, wie 
W e i s m a n  ~') besehrieben hat, solche (Fig. 1) unterseheiden, welehe 
einen l~inglichen Kern haben (a) (Ouerdurchm. 0 ,003--0 ,006) ,  dee 
an don Randern yon contractiler Substanz umgeben ist. Derartig sind 
die meisten Zellen, welche alas Herz zusammensetzen; dann findet 
man solche Zellen (b) (Querdurchm. 0 ,003--0 ,008) ,  wo der Kern 
rund ist, nor bis zu den R~indern der Zelle ragt oder sie tiberschreitet. 
Die dritte Form yon Zellen, welche entweder einen runden (c) oder 
liingliehen (d) Kern bcsitzen, sind mit Fortsiitzen versehen; jhr Quer- 
durehmesser ist doppelt so gross wie bei den beiden ersten Arten. 

1) Dies wurde mir fiir Froschherzen yon Dr, Orth gerathen. 
2) a. a. O. S. 44+ 
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Alle Zellen enthalten meistens einen Kern, doch kommen auch solche 
mit 2, 3, sogar 4 Kernen vor. Die Vermehrung der Kerne kommt 
dureh Theihmg der urspriingliehen Kerne zu Stande. Man kann 
diesen Vorgang (Fig.2) yon seinem Anfang, also yore Erscheinen yon 
2 Kernkiirperchen im Kerne (a) welter verfolgen, indem sieh der 
mit zwei Nueleoli versehene Kern theilt (b),  dann diese 2 Kerne 
dutch das Wachsthmn tier Zelle :welter auseinander riickeo (c);  
dabei nehmen die Kerne eine mehr oval~ire Form an (d). Man 
kann sich leicht tiberzeugen, dass die Theilung der Kerne nut in 
mit rundem Kern versehenen Zellen vorkommt und insofern sind 
letztere als Wachsende, also junge, zu betrachten, dagegen die mit 
liinglichen Kcrnen als alte. W e i s m a n  1) erwiihnt, dass mit griisseren 
Herzmuskelzellen, welche Forts~itze haben, ~ifters Streifen yon con- 
tractiter Substanz zusammenhiingen. Solche Streifen sind auch 
isolirt zu finden nod man kann sie als Bruchstiicke betrachten, 
was in manchen Fiillen gewiss richtig ist. Indessen in anderen F~illen 
hlingen sie mehr oder weniger innig zusammen mit den Kernen, 
die aueh isolirt im normalen Froschherzen vorkommen. Ihr Vor- 
kommen bei einigen Herzen operirter Fr~sche ist viel h~iufiger und 
wit wollen deren Schilderung yon jenen Priiparaten entnehmen. 
Man sieht nehmlich zwischen einzelnen Muskelzellen rreie Kerne 
yon 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 a]s schmaler Ring (b), 
oder bildet 2 Ausl~infer, so dass die Zelle dadurch eine Spindelform 
bekommt (c). In diesen Kernen lassen sich auch Theilungsvorg~inge 
constatiren: 2 Kernki3rperchen (d), Theilung des Kernes (e, f). Die 
Kerne h~ingen mitunter zu mehreren zusammen (g) ,  in anderen 
F~illen wieder mit den schon oben erwiihnten Streifen, besser zu 
nennen, Sfinmen aus contractiler Substanz. Die Siiume haben einen 
Querdurchmesser yon 0 , 0 0 1 - - 0 , 0 0 2  (Fig. 4, a) und hiingen dann 
nur ganz lose zusammen mit dem Kern, tier wie apponirt er- 
scheint (b, c, d) oder sie si[ld dicker an der Stelle, wo der Kern 
anliegt. Hier lasser+ sich Vorsprtinge yon quergestreifter Substanz 
wahrnehmen, die mehr oder weniger den Kern umschliessen (e, f~ g). 
Es wirft sich nun die Frage auf, sind diese Dinge als Neubildung 
yon Herzmuskelzellen aufzufassen? 

I) a. a; O, S. 44.  
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P i o t r o w s k y  ~) hat in der Larvenperiode beobachtet, dass der 
Mt~skel aus spindelffirmigen Fasern mit einer Reihe yon ovaleu 
Kerneu in tier Mitre besteht. L a n g e r h a n s  2) giebt an, dass die 
Herzzellen junger lebensfiihiger Landsalamander, dem Eileiter ent- 
uommen, bereits vollkommen quergestreift waren und sich nur 
durch eine geringere Masse yon contractiler Substanz yon denen 
erwachsener, untersebieden. Beim F(itus yon 2 - - 3  Monaten land 
e~' eiu Stadium, in welehem die quergestreifte Substauz keinen 
.~leichm~issigen Mantel bildete, sondern wie die Stlibe eines Gitters 
angeordnet war, in dessert Innerem ein Kern lag. De i te r s  ' a )  
Beobachtungen bei Regeneration yon abgeschnittenen Froschlarven- 
sehwlinzeu ergaben, dass die yon Anfang an auftretenden Zellen 
bindegewebiger Natur sind und nichts yon musculiisen Elementen 
wah,~nehmen lassen. Die Zellen liegen allein oder in einer Reihe 
angeordnet und tragen entweder an einer oder beiden Seiten, sehr 
selten ohne Querstreifung, einen gleichm~issigen Verdickungssaum. 
Mit fortschreitender Entwickelung werden die Bildungszellen yon 
quergestreifter Masse eingesehlossen; dann is t  meist nut der Kern 
oder die Kerne der Beobachtung zuglinglicb. Aehnliehe Bilder wie 
die yon I ) e i t e r s  (Tar. X, Fig. 2 b, Fig. 3 b vergl, maine Figur 4 d) 
konnte ich sehen in Herzen yon operirten FrSsehen. Abet nur in 
einem Falle war eine Reihe yon Zellen, die sieh dieht an die Seite 
eines Saumes aus contraetiler Substanz angeschlossen hatten (Fig.4h),  
- -  wie sieh dies oft bei D e i t e r s  land - -  zu constatiren. Aueh 
der gauze Bildungsvorgang der HerzmuskelzeUen liess sieh nieht 
gentigend verfolgen, um dariiber ein definitives Urtheil abzugeben 
und deshalb muss ich die Bedeutung der besehriebenen Kerne und 
Siimr~e aus conlractiler Substanz fiir die Erzeugung yon Herzmuskel- 
zellen vorliiufig dahingestetlt sein lassen, ~jedoeh erscheint sie mir 
nieht als unwahrseheinlieb. 

Was nun die Gri~sse der tterzmuskelzellen bei den operirten 
Friischen anbetrifft, so konnte trotz mannichfacher Bemtihungen 
bei der Messung yon Zellen aller in dan Tabellen angegebenen 

t) Zur Frage fiber das Wachsthum der Muskelfasern und Muskeln beim Frosch. 
centralblatt fiir die med. Wissensch. No. 49, 73. 

2) Zur Histologie des Ilerzens. Dieses Archiv Bd. LVII[. Hft. |. S. fi7, 70. 
s) Beitriige zur Histologie der quergestreiften Muskeln. Reichert u. du Boi~- 

Reymond's Archiv 61. S. 403, 409, 
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Herzen dieselbe nicht anders gefunden werden, als sic bei normalem 
tterzen ist. Auch kann man die grossen Zellen mit Fortslitzen als 
zahlreicher vorkommend nicht angeben. Wenigstens ist dies letztere 
nieht Mar genug, um zu solchen Schliissen berechtigt zu sein. 
Anderweitige mikroskopische Befunde bei den operirten Fri~schen 
waren fiir jeden einzelnen Fail sehr variabel, je each der Lebens- 
dauer, je nachdem die Thiere selbst starben oder gettidtet warden, je 
nach dem Grade tier Pericarditis, auch each der Beschaffenheit und 
Heilung der ~iusseren Wundc. Nach einer griJsseren Zahl yon Beob- 
achtungen kann man im Allgemeinen sagen, dass bei denjenigen 
Frtischen, wo die Li~,atur eingelegt war, besonders in den Ffillen, 
wo die Ligatur each Tiidtueg des Frosches each 1 - - 4  Monaten 
ohne Eiterung in der BrnsthiJhle gefunden wurde, dutch die Ope- 
ration nut schwache Pericarditis erzeugt und die Wunde per pri- 
mare geheilt war, Theilungsvorgiinge and Wachsthum der juagen 
Zellen iifter als bei normalen Frtischen zu constatiren waren. Auch 
die schon beschriebenen freien Kerne waren bier viel zahlreicher 
vorhanden. Macht man am normalen Frosehherzen horizontale 
Schnitte durch die Ventrikel, so sieht man die Ventrikelwand yon 
mehreren Spalten darchsetzt, die dutch Verl~ingerung der Herz- 
kammer in verschiedenen Richtungen entstehen ~). Diese Spalten 
sled, wie ich constatiren konnte, mit Endothel ausgekleidet, was 
besonders deutlich an Carminpr@araten hervortritt. Dutch je zwei 
Spalten ist ein aus Mnskelzellen bestehender Balken abgegrenzt. 
Die Muskelzellen sind deutlich quergestreift, zeigen nnr ziemlich 
sparsam Kerne. An Schnitten yon Herzen der zuletzt erwiihnten 
operirten Friische ist die Querstreifung yon Muskelzellen ebenso 
deutlich ausgepr~igt, die Kerne sind abet viel zahlreicher zu sehen 
und zeigen oft Theilungsvorg~inge. Zwischen einzelnen Muskelzellen 
liegen allein oder in einer Reihe angeordnet oben beschriebene 
freie Kerne (Fig. 5 a) oder sie sind dazwischen zu Haufen ange- 
sammelt (I)). Einen scharfen Gegensatz hierza bilden Schnitte von 
denjenigen Herzen, wo eine I~ade! eingefiihrt war. Die Zellen in 
den Muskelbalken erscheinen wie aufgelockert, mit rothen Blut- 
k~irperchen durchsetzt; ihre Querstreifung ist nieht dentlieh, Kerne 
in Maskelzellen und zwisehen den Zellen sind nut wenig und un- 

1) H yrt l ,  Vorl~iufige hnzeige fiber gef/isslose Herzen. Sitzungsberichte der 
Wiener Akademie. XXXiII. 572, 
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deutlieb zu sehen, da sie auch bei isolirten oft kiJ~'nig erscheinen. 
Die Kerne der Muskelzellen verwischen sich bier ohne deutliche 
Grenze mit der kiirnigen Besehaffenheit der Zellensubstanz. 

Aus dem fiber die Friische Gesagten kann man Folgendes 
entnebmen : 

Die V e r g r ~ s s e r u n g  d e s I t e r z e n s  ist bei d e n F r ~ i s c h e n ,  
wo die A o r t a  durch  die L iga tu r  v e r e n g t  und nu t  ge-  
r i n g e E n t z i i n d u n g e n t s t a n d e n  war,  als w i r k l i c h e Z u n a h m e  
der Muskelmasse  aufzufassen .  Diese Zunahme ist bei  
j f i n g e r e n F r i i s c h e n  re la t iv  zur  GrSsse de sKi i rpe r s  du rch -  
s c h n i t t l i c h  gr i i sser  wie bei a l ten ,  a b g e s e h e n  yon  den 
U n t e r s c h i e d e n ,  w e l c h e i n d i e s e r B e z i e h u n g a u c h  n o r m a l e n  
Fr( ischen zukommen .  Die Zunabme  der  Muske lmasse  ist 
n i c h t d u r c h  Vergr i J s se rung  a l l e r Z e l l e n  bed ing t ;  v ie lmehr  
k o m m t  dabei in Be t r ach t :  a) geste i~.er tes  Wachs thum yon 
j u n g e n  Zel len ,  b) V e r m . e h r u n g d e r  freien Kerne,  die viel-  
l e i ch t  auch als Mater ia l  ftir Z e l l e n n e u b i l d u n g  d i enen  
kiinnen. 

Die Kaninchen, bei denen die Aorta durch Ligatnr verengt 
wurde, starben leider schon in der ersten Wocbe nach der Operation 
so dass man yon dieser Zeit noch keine Erfolge, um derentwillen 
dos Experiment unternommen war, erwarten konnte. Nor ein Ka- 
ninchen iiberlebte die Operation 2 Monate und w~ihrend dieser ganzen 
Zeit war bei der Auscultation ein lautes Herzger~iusch zu hiiren. Es 
starb an einem grossen k~isigen, im oberen Theil des Mediastinum 
sitzenden Abscess, welcher die Trachea und die grossen Gef~isse com- 
primirte. Die Section ergab am Herzen 1): Chronische Pericarditis und 
Iiypertrophie des linken Ventrikels, Riithung der Semihmarklappen 
tier Aorta, die Ligatur vom Ursprung der Aorta ~ Cm. entfernt und 
auf ~ Durchmesser verengt. Die Einfiihrung der Nadel in die Ven- 
trikelwand hatte insofern nicht den gewtinschten Erfolg, als nach 
T~idtung der Kaninchen die eingefiihrte Nadel nirgends zu finden war. 
Bei einem Kaninchen wurden an der der Einfiihrung entsprechenden 
Stelle zwei gegeniiberliegende StichiJffnungen constatirt. Die letztere 
Operation dtir['te dahin zu verbessern sein, dass nach dem Einschnitt 

1) Dieser Fall ist ausffihrlicher beschrieben in meinem hufsatze: ,,Ueber den 
Zusammenhang zwischen Verengerung der Aorta und Erkranl~ung des Nie- 
renparenchyms" (S. 267). 
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ins Pericardium eine an einem Ende mit einem H~ikchen versehene 

Nadel, ~ihnlich wie beim Frosch beschrieben, eingeftihrt wird. Bei 
dem Kaninehen mit der experimentell hervorgerufenen Hypertrophic 
des linken Ventrikels sowohl, wie bei den Kaninchen, wo die Nadel 
eingefiihrt wurde, handelt es sich zunlichst 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, nachdern sic mit 

Kalilauge in einzelne Zellen zerlegt waren, die letzteren gemessen. 
Die dabei erhaltenen Zahlen ergeben sich aus folgenden Tabellen: 

Liiogs- Quer- 
No. [ durchmesser 

des Herzens. 

Tabelle I. t) 
Normale Kanineken. 

i i 

I Querdurchmesser der Zellen aus Dicke der 
Wandung des 

linken t rechten 
Ventrikels. 

der Wand d. Papillar-. . t . , toemt~oous aes musKem �9 . der Art. hnken deshnken 
Ventrikels. Ventrikels. pu mona. 

C m .  

0,1 
0,13 
0 , 1 1  

0,12 

Tabelle 1I. 
Operi.rte Kaninchen. 

Cm. Cm. Cm. 
I. 2,5 2,3 0,4 
'2. 2,5 2,2 0,6 
3. 2,8 2,7 0,5 
.t. 2,3 1,7 0,55 

Mm. Mm. 
0,0094 0,0090 
0,0100 0,0134 
0,0098 0,0106 
0,0106 0,0092 

..... :[ .... I I I I Querdurchmesser der Zellen aus I 
[L/iegs-[ Quer.[ Dlcke der [d Wand Id" Papil-[ dem [d. Papi[-[ 
Idurehmesserllink. reehtl ". [larmus-I ~ [larmus-I o '. des I [ t, onus I des I Ventr, kel- I . .  .keln des . . . . .  ke n desl 
I I-Ierzens. [ wand. LnnKe.nllinken luer,art ' lrechtenl 
[ , [ [ [ventrm.IVentrik.I prom. [Ventrik.[ 

M m .  

0,0085 
o,ollo 
0,0092 
0,0092 

d. Papillar- 
muskeln 

d. rechten 
Ventrikels. 

M m .  

0,0085 " 
0,0100 
0,0092 
0,0098 

ii ! Cm �9 3,0 

2,0 

3 2,8 

Cm.[Cm. ICm. ] Mm. Mm. ] Mm. I Mm. ] 
0,0100] Kaninchen mit verengter Aorta, naeh 3 ,010 ,8  0,1510,0108 0,0114 0,01101 

0,0078] Kaninchen mit in den link. Ventr. einge- 2'4 10 '530 '1210 '0088 0'0086 0'00801 , 2 Monaten gestorben. 
[ ffihrter Nade],nach 2~ Mon.get6dtet. 

2,710,5510,1310,01120,0110 0'0104i 0'00941Kaniochenmitin denlink'Ventr' e i n g e ' [  fiihrter Nadel, naeh |Monat get6dtet. 

t) Bei der Section wurde das Herz in gew6hnlicher Weise aufgeschnitten~ also 
2 Schnitte an den Seiten, dane Schnitt dureh die Wand des rechten Ven- 
trike]s mit Sehonung der Papillarmuskeln in die Art. pulmonalis, dann Sehnitt 
an tier Scheidewand in die Wand des linken Ventrikels in die Aorta. DiG 
Oicke des linken Ventrikels wurde gemessen in der Mitte yon dem beim 
Aufschneiden des Herzens aus der Wand des linken Ventrikels gebildeten 
dreieckigen Zipfel. Hieraus wurden auch Sehnitte l/logs des Verlaufs der 
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Aus der Tab. I sehen wir, dass bei Kaninchen No. 2 und 4, 
welche dickere Ventrikelwandungen als Kaninchen No. I und 3 

haben, auch die Querdurchmesser der Zellen gr~sser als bei den 
letztgenannten Kaninchen sind; nut mit Ausnahme der Papillar- 

muskeln des linkcn Ventrikels beim Kaninchen No. 4, wo sie kleiner 

sind, wie bei No. 3, und der Zellen aus dem Conus der Arteria 

pulmonalis,  wo sie bei den beiden letzten Kaninchen gleich sind. 

Die griJsseren Durchmesser der Zellen crkl~iren sich bier wahrschein- 

lich aus den Unterschieden in Alter und in der Stlirke der Musculatur. 

lm Allgemeinen konntc man dasse!be an Menschen constatircn. Noch 

wollen wir bemerken, dass das Verhiiltniss der Dicke des linken 

Ventr ikels  zu der des rechten bei Kaninchen Tab. l durchschnittlich 

vcie 4 , 2 5 : 1  ist, dagegen das Verh~iltuiss der Zellendurchmesser des 
linken und rechten Ventrikels wie 1,105 : I.  Auf dieses Verh~iltniss 

kommen wir sp~iter noch zurtick. 

Vergleichen wit nun die Zahlen der Querdurchmesser der 

Zellen in Tab. l und I I m i t  den Zahlen des operirten Kaninchens 
No. I in Tab. II, so sind diese bei letzterem im Aligemeinen grtisser, 

wie bei den anderen Kaninchen, jedoch gleich bei diesen. Fiir den 

linken Ventrikel bei Kaninchen No. 4 und ftir den linken Papillarmuskel 

bci Kaninchen No. 2 Tab. I i s t  die mittlere Zahl noch gri~sser, bei 

Kaninchen No. 2 Tab. I $1eich in Bezug auf den rechten 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 VergriJsserung des 

Herzens nicht zu conslatiren. Aber wenn man auch die Dicke der 

Wand bei dem operirten Kaninchen No. 1 und die mittlere Zahl der 

Querdurchmesser der Zellen mit denselben durchschnittlichen Zahlen 

yon normalen Kaninchen vergleichen wollte, so stehen dieselben im 

Muskelfasern gemacht zum Zerlegen in Kalilauge ffir die Messung der Zellen. 
Am rechten Ventrikel wurde die Dicke gemessen und Schnitte gemacht am 
Conus der After. pulmon. Schnitte zur Zellenmessung wurden aus dem 
mittleren TheiI tier Papillarmuskeln 1/iags des Verlaufs der Muskelfasern ge- 
macht. Die in den Tabellen angegebenen Zahlen sind das Mittel yon je 20 
Durchmesser tier Zellen. Die Messung tier Zellen selbst wurde nut all durch 
Zerlegen yon Kalilauge erhaltenen Priiparaten vorgenommen. Die Messung 
an liings oder quer dem Verlauf der Muskelfasern gemachten Schnitten hat 
sich als ungenau erwiesen. Das hier Gesagte gilt auch bei den Tabellen der 
menschlichen Herzen. 
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Verhliltniss yon 1,58:1 und 1,04: 1, also ein Verhalten, welches 
keineswegs die Zunahme der Dicke der Ventrikel erkliiren konnte. 
Aus dem Gesagten miissen wit annchmen, dass  die Z u n a h m e  
der  H e r z m u s k e l m a s s e  bei dem o p e r i r t e n  Kan inchen  N o . l  
n ieh t  auf  die V e r g r i i s s e r u n g  a l l e r  H e r z m u s k e l z e l l e n  zu-  
r i i ckzu f i i h ren  ist. Sucht man nach den anderen Ursachen, 
welehe die Hypcrlrophie des Herzens erkliiren kiJnnten, so sind die 
mikroskopisehen Befunde mangelhaft sehon deshalb, weil sic nur 
an einem Kaninchen, wo das Experiment gelang, gemacht werden 
konnten. Naeh Zerlegung der Muskelstiickchen mit Kalilauge war 
aueh bei diesem Kaninchen der gauze Theilungsvorgang an den 
Ker~Jen der Herzmuskelzellen mit dcm Zellenwaehsthum selbst und 
tier dabei vor sich gehenden Veriinderung der Kerne aus runden in 
li~ngliche zu eonstatiren Fig.6 (a-e). Oh dies indessen iifters als bei 
normalen stattfindet, war aus diesem einen Falle nicht zu schliessen. 
Bei demselben Kaninchen ist mir aufgefallen, dass neben gew(ihn- 
lichen Muskelzellen Fig. 7 (a) auch solche vorkommen, die ganz 
klein sind. [Querdurchmesser 0,004 (b)]. Neben diesen Zellen fanden 
sich eylindrische Sttickchen yon contractiler Substanz (e Querdureh- 
messer 0,002) (d Querdurchmesser 0,003), die ftir gewiihnlich un- 
beriicksichtigt gelassen werden konnten als Bruchstticke. Nicht in 
jedem Fall jedoch ist dies so, wenn man die Dinge genauer be- 
trachtet. Man sieht nehmlich, dass sic ebenso fein 8efranzte Quercon- 
touren haben wie alle Herzmuskelzellen. V6n den kleinen unter- 
seheiden sic sieh nur dadureh, dass ihnen der Kern fehlt und sic 
1 Mm. schmaler sind, wie die Zellen (d, b). Sie hlin~en mitunter 
mit den Bindcgewebszellen dutch kleine Fiidehen (d) zusammen 
oder liegen an der Seite der schon ausgewaehsenen Herzmuskelzellen, 
manehmal theilweise dutch Intereellularsubstanz yon der Zelle ge- 
schieden (a). Diese Dinge kommen auch bei normalen Kaninchen 
vor, aueh im menschlichen tterzen, wo ich weiter zu forschen suchte. 

Bei den Untersuchungen am pathologiseh-anatomisehen Material 
iiber die Hypertrophic des tIerzens beim Menschen kommt eine 
interessante Vorfrage in Betraeht, nehmlich, wie sich die Muskeln 
verhalten zu der Ern~ihrung, dem Alter des Individuums und der 
vom Muskel geleisteten Arbeit. Die beiden letzteren Fragen lassen 
sieh entscheiden einmal aus der Griisse der Muskelzellen an den- 
selben Stellen beim Fiitus, bei Kindern uud Erwaehsenen, sodann 
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aus der Griisse der Zellen in vJel trod wenig  th~itigen Muskeln an 

demselben Individuum. Da solche Herzen, die als wirklich normal  

bezeichnet werden kihmen, nn r  seiten zu bekommen sind, so babe 

ich diese Frage an anderen Muskeln des menschlichen K~irpers zn 

l(isen gesucht,  wie dies aus der folgenden Tabelle hervorgeht:  

1) Aftra- 
hens. 

FStus yon 7 Monat . . . . . .  
FStus von 8 Monat . . . . . .  
M/idchen yon I Jahr . . . . . .  
Decrepite Frau mittleren Alters . . 
Mann yon starkem KTrperhau mittleren 

Alters . . . .  : . . . . .  
Mann yon starkem KTrperbau mittleren 

Alters . . , . . . . . . .  
Mann yon starkem KTrperbau mittleren 

Alters, an Trichinose gestorben . 

Der Einfluss der Ern~hrung 

Biceps. Mas- 
seter. 

Mm. Mm. 
0,0048 0,0048 
0,0052 0,0058 
0,0068 0,0070 
0,0136 0,0t38 

0,0188 0,0164 

0,018610~O'160 

0,0230 ] 0,0200 
I 

{),052 
0,0066 
0,0072 
O,Ol30 

0,0142 

0,0106 

httot- Retra- 
lens. hens. 

Mm: Mm. 
0,0048 0,0048 
0,0058 0,0052 
0,0076 10~006~ 
0,0130 0,0|32 

0,01 ~8 i 0,0164 

0,01"00 0,01.58 

l~sst sich am besten entscheiden aus der 6riJsse der Querdurchmes-  

ser yon gleichwenig th~itigcn Ohrmuskeln bet der decrepiten Frau 

und den gut ern~ihrten M~innern yon demselben Alter. Dec Unter- 

schied ist ziemlich gross, wie aus der Tabellc crsictltlich ist. Das 

Alter der lndividuen spielt eine sehr bedeutende Rolle bet der Ent- 

wickelung der KiJrpertheile und dies letztere thut sich auch bet der 

GrSsse der Muskelzellen sehr stark kund. So sehen wir, dass schon 

bet einem Fiitus yon 8 Monaten alle Mnskelfasern bedeutend gr~isser 

sind als bet "dem 7monatlichen. Dieser Unt'erschied ist noch stiirker 

bet dem Miidcben yon 1 Jahr. Die GrSsse de rQuerdurchmesse rvon  

Biceps, Masseter, Ohrmuskeln sind bet den beiden FiJtus beinahe 

diesel ben, auch sind sie dieselben beim einjiihrigea M~idchen, trotz- 

dem dass bier die Muskeln schon l~ingere Zeit geiibt waren; bet dec 

decrepiten Frau ist ein Unterschied gar nicht ausgesprochen. Bet 

den Miinnern ist t in  Solcher schon zu bemerken,  abet  nu r  zwi- 

schen Biceps und Ohrmnskeln;  zwischen Ohrmuskeln und Masseter 

weather,  ja bet den) zweiten Manne in dcr Tahelle gar nicht. Bet 

diesem Unterschied blcibt es noch immer fraglicb, wie viel auf 

wirkliche Arbeitsleistung !rod wie viel auf die vielleicht bessere 

1) Die mittlere Zahl der Querdurnhmesser der Muskelfasern ist yon je 20 Mes- 
sungen entnommen, 

auf die Stiirke der Muskelfasern 
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Ern~ihrung der Armmusculatur zuriickzuftihren ist, wie dies bei tier 
deevepiten Frau und den gut ernahrten M~innern aus der Gleiehheit 
dee Stfirke der Ohrmuskeifasern hervorgeht. Kommen wit nun 
auf die im Anfang bier aufgeworfenen" Fragen zurtiek, so k~nnen 
wig dieselben nut insofern beantworten, dass  die Arbe i t ,  we lehe  
die K t i r p e r m u s k e l n  l e i s t en ,  yon  E i n f l u s s  a u f  die St~irke 
i h r e r F a s e r n  vein kt~note; v ie l  m e h r a b e r k o m m t  b ier  die 
Ern~ ih rung  und das Al ter  des  I n d i v i d u u m s  in Be t r aeh t .  
Ausserdem sitad hier die Maasse yon Muskelfasern des Biceps und 
Masseter eines an Trichinose gestorbenen Mannes angeftihrt. Der 
dutch die Trichinen bedingte Reiz war im Stands sine ziemlich 
starke Vergriisserung der l)urchmesser der Muskelfasern zu be, 
wirken. Die in der Niihe yon Trichinen gelagerten hatten ihve 
Querstreifung verloren, waren blass, zeigten leicht kiivnig glllnzende 
Beschaffenheit, die auf Zusatz yon Natconlauge verschwand. Die 
welter von den Trichinenkapseln entfernten Muskelfasern halten uu- 
deulliche, die noeh welter gelegenen deutliche Querstreifung. 

Alle hier flit' die Staminmusculatur ertirterten Fragen lassen 
sich im Wesentlichea auch bei der Betrachtung der Herzmuseulatuv 
bestatigen. 

Tabelle I. ~) 
Normale Hsrzen. 

I .er  I L .ker Vootr ko,. I.oe ,erVo.,r ko,.I O.o  ,,rol,messerdorZo,,e.a.s 

~ ,-~ "~ ~,~ 
�9 ~ ~ " 5 .  = " ~ .  = 

I I I I I I [ I I I " - ~ ' - ~ "  ~  

2 I11 

3. !10,5 
I 

iCir~. Cm. ! Cm. Mm. I Mm. Mm. I Mm. 
8 6 1,7~1 8 0,~5 3,4 0,-"~ o,ol~.o 0,014~ o,o13s[o,01~ ~Tj~hr. Mann, 

an Gehirntu- 
/ mor gestorben. 

'105 8 6 1,~ ,3] 7,5 0,7 ),6 0,f 0,0118 0,01300,Oll~[O,01|2]30jtihr. Mann, v. 
I I stark, KSrper- 

0,0134 ] bau, versehfit- I } tet" beim Bau. 
10 8 5,5 ,81,7 7 0~6D,60,~ 0~0132 0,0130 0,0114 r2|j~ihr. Dash- 

[ decker, herun- 
tergestfirzt, von 

I stark. Kfrperb. 

i) Die Querdurehmesser des linken und reehten Ventrikels wurden an ihrer Basis 
zwisehen ~ den inneren Wandseiten gemessen; die L/ingsdarchmesser ebenfalls 



46 

Erinnern wit  uns an die Bemerkung, welche bei den Kaninchen- 
herzen gemacht wurde tiber alas Verhalten tier Dicke der Wand 
vom linken zum rechten Ventrikel, und im Vergleich damit an alas 
Verhalten der queren Durch~nesser tier Zellen, welche die Ventrikel 

zusammensetzen, und betrachten jetzt das Verhalten bei normalen 

mensehliehen Herzen, so wird dieses 2 ,8 :1  und 1:1,008~ also flit 

die Zellen umgekehrt, wie es beim Kaninchen war. Daraus ersehen 

wir, dass die Dieke tier Ventrikelwand im normalen Zustande gar 

nieht abhltngig ist yon tier Stltrke tier queren Durchmesser der 

Zellen, welche sie zusammensetzen, wovon sieh Jeder aueh ohne 

Messung und Bereehnung bei einer gr(isseren Zahl yon Beobaehtungen 

tiberzeugen kann. Wit wollen jetzt sehen, ob die pathologische 

Veriinderung des Herzens auf die Querdurehmesser der Herzmuskel- 

zellen von Einfluss sein kann. 

Beim Ver~leiehen tier in Tabelle II (S. 47) angegebenen Zahlen 

der Querdurehmesser der Zellen mit denjenigen, welche ffir normale 

Herzen ansegeben sind, ergiebt sieh, class sie differiren und zwar 
sind im Durehschnitt yon allen Messungen im normalen Herzen im 

linken Ventrikel und in l inken Papillarmuskeln die Zahlen um 0,0005 

und 0,0008 griSsser als in hypertrophirten, dagegen im rechten 

Ventvikel um 0,0002 kleiner and in den rechten Papillarmuskeln 

gleich gross. Die Maasse der Querdurchmesser der Zellen sind in 

den einzelnen Herzen mit einigen Ausnahmen ziemlieh gleieh an 

allen zur Messung genommenen Stellen. Sie hiingen auch theilweise 

zusammen mit den Dimensionen des Herzens, selbst abet stehen 

sie nicht im directen Verhifltniss zu diesen z. B. Herz No. 11 und 
No. I und 2. Auch seheint ihre GrSsse abhiingig zu sein yon dem 

Alter, I-Ierz No. 9, und yon Entziind~mgsvorg~ingen im Myocardium, 

wie im Herzen No. 7 yore Kind. Oa die Griisse der Durchmesser 
des Herzens doch in einigen Fiillen mit der Vergr~isserung tier 

an tier inneren Seite der Wandungen yon der Spitze bis zum Ursprung der 
Aorta und Arteria pulmonalis. Zur Messung' tier Querdurchmesser tier 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 Ventrike! der Papillarmuskel, 
welcher yon tier vorderen Wand und vom Septum ventriculorum entspringt. 
Das bier 6esagte gilt auch yon den folgenden Tabellen. 
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Zellen zusammenh~ingt, so wollen wit das Verh~ltniss zwischen dem 
arithmetisehen Mittel yon allen L~ngs- und Querdurcbmessern der 
hypertrophischen Herzen (mit Ausnahme tier kindlichen No. 7 und 9) 
und demselben normaler Herzen, sodann das Verh~ltniss zwischen 
dem arithmetischen Mittel aller Qtlerdurchmesser der Zelten bei 
hypertrophischen und normalen Herzen ausdrticken: es betrligt ffir 
die Durehmesser des Herzens 1,14 : 1, ftir die tier Zellen 1 : 1,024. 
Auf diese VerhUltnisse kommen wit sp~iter bei einer anderen Gelegen- 
her  wieder zuri|ck. 

Die mittleren Zahlen tier Querdurchmesser der Zellen sind in 
Tabelle Ill im linken Ventrikel und seinem Papillarmuskel durch- 
schnittlich grSsser, wic im reehten Ventrikel und seinem Papillar- 
muskel, und zwar l~m 0,0002 his 0,0009 Mm., dagegen beim Vet= 
~leichen aller iv. dieser Tabelle ftir die Zellen angesebenen Zahlen 
mit denjenigen normaler Herzen sind letztere um 0,0016 his 
0,0025 Mm. durchschnittlich griJsser. Ausserdem ist auch in dieser 
Tabelle zu bemerken, dass die mittleren Zahlen der Zellen in den 
beiden kindlichen Iterzeu No. 6 und 7 kleiner sin(l, wie bei Er- 
wachsenen, besonders stark ausgesprochen bei dem Kinde yon 
10 Jahrem Die GriJsse der Zellen in den einzelnen Herzen differirt 
an allen vier Stellea meistens wenig. Aehn]ich wie in Tab. lI ist 
ihre Grtisse theilweise abh~ingig yon den Dimensionen der Herzen, 
wie im Fall No. 9 und 4 im Vergleich zu No. 2 und 3, aber das 
Verh~iltniss ist nicht proportio~al wie z. B. No. 1 und No. 4,  auch 
nicht constant, da es gerade umgekehrt vorkommt, wie No. 5 im 
Vergleich zu No. I und 4. 

Tabelle IV. 

Hyperlrophie des rechten Ventrikels. 

lterz. Linker Ventrikel. Bechter Ventrikel. 
I~  Dieke der Dicke der = d 

~ ~ ~ ' ~- Wand -5 Wand 
_ "~ an der ~ an der 

Querdurchmesser der Zellen aus 
der d, Papil- , d. Papil- I 

Mitre larmus-I a e s  larmus-! 
des keln d. I ,t:~ us keln des 

,. , ae r  ,~rt. linken llnKel'l 1 rechten 
I Ven- Ven- pu,mo- ;fen- 
[trikels. trikels, nails, tr ke!s. 

I 
Cm. Cm, [ Cm. 

I1i13,--"  9 17 
I 

11 10,5 8,515,5il,311 ]o,81 01710,7/0,610;6 
1211 9 15,5!1,311,a10,6[ 0,51 7ll 10,9[00 

A r c h l y  f. pathol, ! \ n~ t .  ]~.l. L X I ] .  l=Ift, 1. 

0,0132 0,0166 0,0725 0,0151~ 
o,olo8 o,olJo o,olo6 o,olo6 / 
o,o122[ 0,0127[ O,OI ~8[ 0,01 lfi 1 

4 

E~nph~'s. 
puhnon. 
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Die Gri~sse der Querdurchmesser der Zellen in den einzelnen 
Heezen dieser Tabelle ist an den verschiedenen Stellen ziemlich 
gleich (mit Ausnahme yon No. 1). Sie steht auch in einigem Zu- 
sammenhange mit der Griisse der makroskopisehen Herzmasse. 
Wenn wit aneh bier die durchschnittliehen Zahlen der Zellenquer- 
durchmesser mit denen der Tabelle normaler Herzen vergleichen, 
so sind sie hier im rechten Ventrikel und seinem Papillarmuskel 
griisser als dort. Ebenso sind in dieser Tabelle die mittleren 
Zahlen ftir den reehten Ventrikel nnd seinen Papillarmuskel dtirch- 
schnittlich gri~sser, wie die for den linken Ventrikel und seinen 
Papillarmuskel. Allein letztere zwei Verhiiltnisse hlinsen nur yon 
Fall No. 1 ab, wo die Zahlen tiberhaupt viel gri~sser sind. Stellt 
man nur die Zahlen yon Herz No. 2 und 3 den normalen oder in 
den Herzen No. 2 und 3 Zahlen der rechten Herzh~ilfte de.nen der 
linken gegentiber, so werden sie im Vergleich zu den  normalen 
viel kleiner und die rechte Herzh~ilfte steht der linken beinahe 
gleich (Unterschied yon 0,0003 zu Gunsten der linken). 

Berticksichtigt 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 betrlichtlich kleiner und zwar an allen 4 Stellen, 
wo dieselben gemessen wurden. In cinzelnen Herzen sind auch die 
Durchmesser der Zellen ziemlich gleich gross; ihre Gri~sse steigt 
im Allgemeinen mit dem GriJsserwerden der graden und queren 
Durehmesser des Herzens. Aus zwei Herzen No. 2 und No. 3, wo 
die Durchmesser am gr~issten sind, ist in Anbeiracht anderer Herz- 
dimensionen zu schliessen, dass diese Herzen hypertrophisch waren 
und die Atrophie sich erst spiiter hinzugesellte. Die Zellen weichen 
dabei ihrer Gri~sse nach wenig von dem durchsehnittliet, en Maass 
der normalen oder hypertrophischen Herzen ab. Besonders aus- 
gesproehen ist dies in Herz No. 3,  wo aucb die Wandungen dicker 
sind und die Dilatation der Kammern sich weniger kund gab, wie 
in Herz No. 2. Das Verh~iltniss des arithmetisehen Mittels der 
Quer- und Liingsdurchmesser aller normaler Herzen zu den atro- 
phisehen (mit Ausnahme yon No. 2 und 3), sodann das Verhi~ltniss 
des arithmetischen Mittels tier Zellenquerdurchmesser der normalen 
zu den atrophisehen Herzen gestaltet sich fiir die Durchmesser tier 
Herzen ~ I J 9 : 1 ,  far die Durchmesser der Zellen ----- 1 , 3 : 1 .  
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Erinnern wit uns jetzt der umgekehrteil Verh~iltnisse bei den 
hyperhlophischen Herzen ( 1 , 1 4 : 2  und I : 1,024) und ver~leichcn 
wit beide mit einander, so sehcn wit, dass trolzdem bei h'yper- 
trophischen Herzen die Zahl flit. dic Herzdurchmessee relativ zur 
normalen griJsser ist, wie in atrophischen, der Bruch der Zellen- 
durchmesser der hypertrophischen und dec normalen Herzen ganz 
minimal ist im Vergleich zu demselben im atrophischen tlerzen. 
I,~ diesen letzteren i s t e r  grtisser, als es bei der Abnahme dcr 
Durchmesser ah'ophischer Herzen relativ zu normalen nSthig war. 
Das bier angegebene Verhliltniss ist freilich nur als ungeflihr 
eichtig zu beteachten, da Verschiedenes, wie Dieke dee Wand, bi- 
latation der Ventrikel unberiicksichtigt gelassen ist, aber es ist 
deutlich genug, um die A b n a h m e  des H e r z v o l u m e n s  bei 
A t roph ie  a l l e in  aus der  A b n a h m e  der  l ) u r c h m e s s e r  der 
H e r z m u s k e l z e l l e n  e rk l i i r en  zu kiJnnen. Wenn wit bei Be- 
trachtung aller bei dee Tabel'le dee h)~pertrophischen Herzen ge- 
machten Bemerkungen erw~gen, dass dee Durehmesser der Muskel- 
zellen bei hypertrophischen Heczen durchsehnittlich iiberall kleiner 
gefunden war als bei normalen, was nut aus dee schleehteren 
Ernhhrnng der dutch Krankheit erschiJpften Individuen mit hype~'- 
trophischen Herzen zu erkliiren ist, fernee, dass bei jugendlichen 
Individuen mit hypertrophischen He~'zen die Herzmuskelzellen klei.~',er 
sind, wie bei Erwachsenen, bei dem Vorhandensein entziindlicher 
Vorg~inge am M:focardium abet annlihernd gleieh mit diese~ gefunden 
waren, so k~nnen wit daraus entnehmen: dass die Gri3sse der 
H e r z m u s k e l z e l l e n  a) veto Al te r ,  b) yon tier a l l g e m e i n e n  
E r n l i h r u n g ,  c) yon en t z i i nd l i chen  Vorg~ingen im l t e r z e n  
abhl ingig  ist. Sie s t e i g t  n a c h w e i s b a r  n ich t  mit  V e r m e h -  
rung  tier Arbe i t ,  die bei der  B i l dung  h y p e r t r o p h i s c h e r  
I t e r zen  ihnen  z u k o m m t .  

Es bleibt noeh zu bespreehen der mikroskepisehe Befund der 
Vorglinge an den Zellen, welche bei Hypertrophie des Herzens vet 
sich gehen kCinnen. Leidee hat derselbe zur Erkllirung dieses Zu- 
standes selbst nut wahrscheinliche Resultate ergeben. 

Bei mikeoskopiseher getraehtang dee tIerzmuskelzellen naeh 
Zerlegen mit Kalilauge an liin~s des Verlaufes der Herzmuskelfasern 
gemachten Schnitten kann man sehen (Fig.8), (lass sir mit ovalen (a) 
oder runden (b) Kernen versehen sind. Man kann sich auch tiber- 
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zeugen, dass, iihnlich wie bei Kaninchen- trod Froschherzen, erstere 
solche sind, wo das Wachsthnm schon aufgehiirt hat, letztere da- 
gegen solcbe, die noch im Wachsthum begriffen sind. Zu diesen 
Studien sind besonders Herzen judendlicher lndividuen geeignet, wo 
Herzmuskelzellen yon fettiger Entartung, Myocarditis fibrosa u.s .w.  
nicht befallen sind. Man findet Kerntheilung aber nut in Zellen mit 
runden Kernen (c, d), weiterhin in denselben Zellen Wachsthums- 
vorgiinge~ indem sich lfierbei die KerL~e entfernen und alhniihlich 
ovale Form annehmen (e, f, g). Bei deren Uebergang ist zu consta- 
tiren, dass mitunter an" einem Ende der Zellen noeh ein runder 
Kern vorbanden ist; an andeven ist er schon oval, manehmal in 
seiner n'~ichsten Umgebung begleitet yon feinen Kiirnchen (h);  oder 
der Kern ist an einem Ende der Zelle ein ovaler, an dem anderen 
rund und in Theilut~g begriffen (i) .  Aus dieser Theilnng und dem 
naehherigen Wachsthum tier Zellen, wie es bier gezeist ist, l~isst 
sieh die Entstehqng der Zellen mit doppelten Kernen eher erklliren, 
als nach K i i l l i k e r  arts der Verwaehsung von 2 Zel!en mit je 
einem Kerne, wovon nirgends Spuren zu finden sind. Was nun 
die Hiiufigkeit dec Theilungsvorglinge und des Waehsthums der 
Zellen anbetrifft, so babe ieh sie oft gesehen bei Hypertrophie 
des Herzens jugendlicher Individuen und mittleren Alters; aueh 
schienen mir dieselben bier (ifter vorzokommen, als bei lndividuen 
desselben Alters ohne Hypertrophie, jedoeb war tier Unterschied 
nicht so eclatant, dass man mehr als die Miiglichkeit bei den 
ersteren annehmen ktinnte. Diese Grenze haben aneh nieht die 
Beobachtungen tibersehritten, welche in Bezug auf Zellenneubildung 
gemacht wurden. Sehon bei Kanincbenherzen wurde hingewiesen 
auf die Ungleichheit der Gr~ssen mancber Muskelzellen, und auch 
auf die den kleinsten Zellen aussen anliegenden cylindrischen 
Stiiekehen yon contractiler Substanz (Fig. 3). Sie sind isolirt zu 
linden (a Liinge 0,020, l~reite 0,003), oder in Zusammenhang mit 
einzelnen Zellen an ihren queren Contouren (b  Liinge 0,012, 
Breite 0 ,006)  oder an dem Liing, seontour, mitunter a~xeh im Zu- 
sammenhang mit Intereellulargewebe (c), oder das eylindrische StOck- 
chen sitzt in einer Abstufung der Zelle selbst (d). Sie sind aueh 
yon Herzmuskelzelien (Fig. 10) an einigen ( a )  oder an allen 
Seiten ( b )  umgeben zu finden und dann durch Bertibrung des 
Deckglliscbens mit der Nadel aus dieser Gruppe isolirt worden (c). 
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Sie haben einen gefranzten Rand, durch welchen sie sich yon dee 
daneben vorkommenden Bruchstiickchen unterscheiden. Dutch die 
Einwirknng tie,. Kalilauge allein werden sie wahrseheinlich iJfters 
ohne Querstreifung gefunden, schon dann, wenn die andere Musculatur 
noch ganz deutlicbe Querstreifen besitzt. Nach Zerlegen der Prii- 
parate [nit Salpetersiiure werden ganz iihnliche Bilder gefunden. 
Maeht man feine Schnitte l~ings des Verlaufes der Herzmuskelfasern, 
legt sic auf den Objecttrliger, zerrt daran mit der Nadel etwas der  
Quere nach, setzt dazu einen Tropfen Kalilauge, llisst das Prliparat 
einige Stuuden liegen und untersucht nun, nachdem man es mit 
dem auf einem Paraffinstiiekehen ruhenden Deekglas zugedeekt hat, 
dasselbe, so sieht man deutlich die bekannten queren Anastomosen 
der Autoren. Ihre Querdurchmesser ~sind verschieden; die kleinsten 
sind 0,001--0,003 Mm. gross, und an einigen Stellen, wo sie mit 
benachbarten Muskelfasern in Verbindung treten, kann man sehen, 
dass sie nicht nur an einem Ende, sondern auch an beiden dutch 
natilrliche Querspalten von den Muskelfasern abgetrennt sind (d). 
An versilberten Schnitten yon Herzen wurden neben grossen aueh 
ganz kleine gefurchte Felder gefunden (e). Ob diese letzteren nut 
die Bedeutung von ganz kleinen Zellen haben, oder ob sie nut als 
Theile yon gewUhnliehen Zellen, deren tibriger Theil yon anderen 
darauf liegemen bedeekt ist, aufzufassen sind, muss ieh dahin ge- 
stellt sein lassen, ebenso wie die Frage, ob die Bruchstiieke tier 
Ilerzmuskelzellen nach Behandlung mit Reagentien auch in Form 
yon den beschriebenen eylindrisehen Stiiekchen aus contractiler 
Substanz auftreten kiinnen. Ich babe solche Stiickehen in nor- 
malen und hypertrophisehen Herzen gesehen, besonders gut bei 
jugendlichert Individuen, wo das Myocardium nicht fettig oder anders 
entartet war. Im atrophischen Herzen sind sie weniger zu finden. 
Wenn die besehriebenen Stiickehen aus contractiler Substanz keine 
Bruehsttieke sind, so verdienen sic gewiss Auflnerksamkeit bei 
weiteren Untersuchu,~gen. 

Wir kehren scbliesslieh naeb allem Gesagten wieder zu den 
Fragen zuriick, welcbe im Anfang dieser Arbeit iiber das Wesen 
der Herzhypertropbie gestellt wurden. Wir k~innen nut die erste 
davon mit Sicherheit beantworten, nehmlich dahin, dass die Herz- 
h y p e r t r o p h i e  n ieh t  a u f V e r g r i i s s e r u n g  a l l e r H e r z m u s k e l -  
ze l len  b e r u b t .  Es kommt bier wahrseheinlieh in Betracht ge- 
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steigertes Wachsthum yon schon pri~existirenden, noch jungen Zellen, 
vielleicht auch Zellenneubildnng. Die zwei letzteren hnnahmen 
begrfinden sich darin, dass die Herzhypertrophie doch mehr in den 
mittleren und jungen Jabrcn ihre Entstehung hat, aueh ihre aus- 
gebildetsten Formen meistens diesem Alter zu verdanken sind. Wo 
darch ph~siologische Entwiekelung des Individuums alle Anrcize zu 
gesteigertem Waehsthum begtinstigt werdenl) und wo H),pertrophie 
des Herzens aueh im hi~heren Alter gefunden wird, bleibt immcr 
die Frage, ob sie nicht aus jiingeren Jahren datirt und wie viel 
yon der Ausbildung des Prozesses auf diese letzteren zurfickzu- 
ftihren ist. Vielleicht wird sich dabei ergeben, dass im hiJheren 
Alter nut Dilatationen des Herzens vorkommen, was hier zu den 
hiiufigeren Seetionsbefunden gehtirt. 

Es bleibt noch Vieles zu wiinschen ~ibrig, um alas schwierige 
Thema yore Wesen tier Herzhypertrophie zum Abschluss zu bringen. 
Nach meinen Erfahrungen ist am ehesten noch ein experimenteller 
Weg vorzuschlagen, wo alas Alter des experimentirten Thicres und 
genau die Zeit des zum Experiment vorgenommenen Eingriffs zu 
bestimmen sind. Wichtig ist es, dass man zum Vergleieh genug 
Exemplare yon normalen Thieren versehiedenen Alters bat, da wir 
bis jetzt nur wenig Anhaltspunkte habcn, um bei Individuen das 
ph~siologische Wachsthum des Iterzens yon dem pathologischen bei 
Hypertrophic zu unterscheiden. Es scheint mir mtigiich, dass 
sieh die letztere lediglich auf gesteigertes Wachsthum in spiiterer 
Periode redueiren wird. Daher wiiren die Untersuchungen vor- 
theilhaft zu beginnen mit den wenig umstltndlieberen fiber das 
normale Waehsthum des Herzens, welches, wie ieh betonte, bei 
Kit~dern theilweise yon der VergriSsserung der Zellen abh~ingig ist. 
Mag das hier Vorliegende, wo schon die Methoden und die Riehtung 
der Untersuchung geprtift wurden, zu weiteren experimentellen 
Forsehungen fiber die Hypertrophie des Herzens als Einleitung 
dienen. 

1) V i r e h o w ,  a. a. O. S. 10. 
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Erklarung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Fig. 1 - -~  u. 6 - - 9  Vergr/isserg. 400; Fig. 3 (g), Fig. 5 u. Fig. 10 Vergr~isserg. 300. 

Fig. I. Muskelzellen aus dem Herzen des Frosches. a ZeIIe mit l/inglichem Kerm 

b Zelle mit rundem Kern. c Zelle mit Forts~itzen, Kerne rund. d Zelle 
mit Forts/itzen, Kern 1/in#ich. 

Fig. 2. Theilung des Kernes in der wachsenden Muskelzelle des Froschherzens. 

a Zelle mit 2 Kernk~irperchen. b Zelle mit getheiltem Kern. e Wachsende 

Zelie mit 2 runden Kernen. d Weiter im Wachsthum vorgeschrittene 
Zelle, Kerne oval. 

Fig. 3. Aus dem Herzen des Frosches mit der Ligatur um den Stamm der Aorta; 

nach 2 Monaten getSdtet, a Kern ohne sichtbares Protoplasma. b Runde 
Zelle, Protoplasma sehr blass, c Spindelf6rmige Zelle, Protopiasma sehr 

blass, d Zelle mit 2 KernkSrperchen. e Runde Zelle mit getheiltem Kern. 

f SpindelfSrmige Zelle mit getheiltem Kern. g Eine Gruppe yon Zellen 
nod Kernen. 

Fig. /~. Aus dem Herzen des Frosches mit der Ligatur um den Stamm der Aorta;  

tlaeh 3 Monaten getSdtet, a Siiume aus Maskelsubstanz isolirt gefundem 
b, e, d Oieselben s/iume im Zusammenhang mit rundem Kern oder spin- 

delfSrmigen Zellen. e, f, g Dieselben S/iume im innigeren Zusammenhang 
mit den Kernen. h Saum aos contractiler Snbstanz, an dessert Seite eine 
Reihe yon Kernen dicht anliegt. (Frosch mit der Ligatur um die linke 
Aorta, nach 6�89 Mortar geff)dtet.) 

Fig. 5. a Reihe yon Kernen zwischen Maskeizellen (aus dem Herzen des Frosches 

mit der Ligatur um den Stamm der Aorta, nach 6 Wochen get6dtet). 
b Haufen yon Kernen zwischen Muskelzellen (aus dem Herzen des Frosehes 

mit tier Ligatur um die linke Aorta, nach 2�89 I~%ngt get6dtet). 
Fig. 6. Muske]zellen aus dem Herzen des Kaninchens No. I Tab. II. a Zelle, 

Kern mit 2 Kernkilrperchen. b Zelle mit getheiltem Kern. c Zelle, wo der 
Theilungsvorgang des Kernes welter vorgeschritten ist. d Ausgewachsene 

Zetle mit I/inglichen Kernen. 
Fig. 7. Muskelzellen aus dem Herzen des Kaninehens No. ! Tab. If. a Ausge- 

wachsene Zelle, an deren Seite ein cylindrisches Stiickchen aus contractiler 
Substanz liegt, theilweisn dutch lntercellulargewebe geschieden, b Ganz 

kleine Zelle. c Cylindrisches Stiickchen aus contraetiler Substanz, isolirt 
gefunden, d Cylindrisches Stiickchen aus eontractiler Substanz, im Zu- 
sammenhange mit einer 8indegewebszelle. 

Fig. 8. Muskelzellen aus dem Herzen No. 6 Tab. IlL a Zelle mit l/inglichem Kern. 
b Zelle mit rundem Kern. c, d Zelten mit in Thetlung begriffenen Kernen. 
e, f, g Waclisende Zellen mit atlmahtieher, dadurch entstehender Entfernung 
der Kerne, die ihre Form aus runden in ovale /indern. tt An einem Ende 
tier Zelle ist der Kern sehon oval, am anderen noeh rund. i An einem Ende 
der Zelle is tder  Kern oval, am anderen r u m  und noeh in Theilung begriffen. 



Fig. 9. 
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Aus einem hypertrophischen Herzen mit Endocarditis chronica, a Cylin- 
drisches St~ckchen yon contractilcr Substanz, isolirt gefunden, b Dasselbe 
im Zusammenhang mit dem queren Contour der Zelle. c Dasselbe liegt 
in einer Abstufung der Zelle. d Dasselbe liegt in eincr Abstufung der 
Zelle, theilwcise durch Intercellularsubstanz geschieden. 
Aus einem hypertrophischen Hcrzen mit Aorta angusta, a Cylindrisches 
Stfickchen yon contractiler Substanz, an einigen Seiten yon Zcllen um- 
geben, b, c Dasselbe an alien Sciten yon Zellen umgcben, d Schnitt 
]/ings des Verlaufes der Herzmuskelfasern, in Kalilauge macerirt, e Der- 
selbe mit hrg. nitric, gef~rbt. 

111. 

Die Bildungsstiitte der Harns~iure im Organismusl). 

Von Dr. C. P a w l i n o f f  in Moskau. 

(Hierzu Taf. I1.) 

Dem Harnstoffe des Menschen und der fleischfressenden Thiere 
entsprieht im Harne der V~gel und gewisser Reptilien die Harns~iure, 
ein Product, unter dessert Gestalt ebenfalls fast aller dem Organis- 
mus entzogene Stickstoff (abgesehen yon dem Stickstoff der Ex- 
cremente), nach den Analysen M e i s s n e r ' s  fast aller Stickstoff des 
aus dem Darmkanal in alas Blut gelangten Eiweisses ausgesehieden 
wird. Dieser Stoff hat folglich f~ir den Organismus der Vtigel und 
vieler Reptiliea eine ebenso hohe Wiehtigkeit, wie der Harnstoff 
far den Organismus des Me~Jschen und der fleisehfressenden Thiere. 

Seit der Entdeckung der Harns~ure in dem Harne der Vtigel 
dutch F o u r c r o y  und Vauque l in  wurden bis zum Jahre 1848 
keine Versuche gemacht, die Frage yon der Bildungsst~itte der Harn- 
s~iure auf experimentellem Wege zu l~isen. S t r ah l  und L iebe rkUhn  ~) 
liessen sich yon P r 6 v o s t ' s  und D u m a s '  Methode bestechen und 
wandten dieselbe auch zur L~sung der Frage nach der Bildungsstatte 
der Harnsaure im Organismus an. Sie forschten nach Ablagerungen 

1) S. Vorl/iufige Mittheilung. Centralbl. fiir d. reed. Wissensch. 1873. No. lfi. 
~) S t r a h l  und L i e b e r k f i h n ,  Harris/lure im Blute etc, 1848. 


