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Ueber Atrophie und Hypertrophie der
- Muskelfasern des Herzens.

Von Dr. B. Goldenberg aus Odessa.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut in Dorpat.)

Zu Anfang der fiinfziger Jahre, als die mikroskopische For-
schung bereits einen ausgiebigen und vielfach maassgebenden
Einfluss auf die Lehren der pathologischen Anatomie gewonnen
hatte, wurde von den namhaftesten Fachgelehrten die Vergrisse-
rung des Herzmuskels, welche bei so vielen Krankheitsprozessen
in Erscheinung tritt, durch eine Hyperplasie, also durch eine
Vermehrung der Anzahl der einzelnen Muskelfasern erklirt. In
diesem Sinne Husserten sich namentlich J. Vogel"), Kélliker?®),
Foerster®), Lebert*), Hyrtl®) und Rokitansky®). Indessen
fand sich doch schon Lebert veranlasst, ausdriicklich daranf
aufmerksam zu machen, dass es nicht gelungen sei, diesen Neu-
bildungsprozess in seinen verschiedenen Stadien auf histologi-
schem” Wege nachzuweisen. Nur Heschl”) glanbte, wiederholt
die Neubildung von Muskelfasern in hypertrophischen Herzen
gesehen zu haben.

In der Folge erlitt diese Lehre eine wesentliche Umgestal-
tung. Durch die Messungen von Hepp®), Robin®), Wedl'),
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Foerster'), Becquerel®), Friedreich®), Paget*), Zenker?®)
und Lancereaux®) wurde im Wesentlichen iibereinstimmend
dargethan, dass die Herzmuskelfasern bei der Herzhypertrophie
eine Zunahme ihres Dickendurchmessers erfahren. Doch befiir-
worteten Robin, Becquerel, Paget und Zenker neben der
wahren Hypertrophie der Muskelfasern auch eine numerische
Hypertrophie derselben als ein regelmissiges Vorkommniss bei
der Herzhypertrophie, und Wilks") und Rindfleisch®) legten
sogar den Schwerpunkt der Verinderungen in eine Lingsspaltung
der Muskelfasern.

Unter diesen Umstéinden trat Zielonko®) mit einer auf
umfassenderes Material begriindeten Mittheilung hervor. Zie-
lonko bestimmte unter der Leitung Virchow’s den Querdurch-
messer der mit Hiilfe von Kalilauge isolirten Muskelzellen aus
vier verschiedenen Stellen des Herzens: aus der Wandung des
linken Ventrikels, aus den Papillarmuskeln des linken Ventrikels, aus
der Wand des Conus pulmonalis und aus den Papillarmuskeln des
rechten Ventrikels. Aus jeder dieser Stellen isolirte er in jedem
Falle 20 Zellen, um sie sodann der Messung zu unterziehen. Die
aus je 20 Messungen gewonnenen Mittelzahlen finden sich in seiner
Arbeit in 5 Tabellen geordnet. Ich habe aus diesen Tabellen von
Zielonko, der Uebersichtlichkeit halber, von Neuem Mittelzahlen
gezogen, und fiir diese die Bestimmungsfehler berechnet, obwohl
letztere von Zielonko selbst weder berechnet, noch irgendwie
beriicksichtigt worden sind. Dabei ergab sich, in Uebereinstim-
mung mit den Betrachtungen von Zielonko folgendes Resultat:
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Tabe

I1le L

Querdurchmesser der Muskelzellen des Herzens, berechnet nach den

Messungen von Zielonko,

ansgedriickt in Millimillimetern.

D = Mittelwerth des Querdurchmessers. — F = Wahrscheinlicher Werth des
Bestimmungsfehlers des Mittelwerthes D.

Muskelzellen | Muskelzellen | Muskelzellen | Muskelzeller
) der Wand des | der Papillar- | der Wand des | der Papillar-
Diagnose. linken Ven- | muskeln des | Conus pulmo- | muskeln des
trikels. linken Ventrik. nalis. recht. Ventri
D | F D | F D I D | F
Normale Herzen. | l -
Zahl der Beobachtungen: 3 } 12,4 — 13,5 | 27 = 6 =
Hypertrophie aller Herz- ] ‘
abtheilungen. 12,1, 0,25 | 12,7 ] 0,28 | 12,9 | 0,34 [ 12,4 | 0,25
Zahl der Beobachtungen: 14J \
Hypertrophie des linken
Ventrikels } 1L9 | 044 | 15,8 | 045 [ 11,5 | 0,43 ) 11,0 | 0,51
Zahl der Beobachtungen 10
Hypertrophie des rechten
Ventrikels. } 12,1 — 13,4 15,3 — 12,4 | —
Zah! der Beobachtungen: i ’
Braune Atrophie des ‘
Herzmuskels. } 10,1 | 0,51 | 11,2 | 045 9,6 | 0,36 2,2 | 0,18
Zahl der Beobachtungen: 9 [’

Die Bestimmungsfehler wurden fir diejenigen Beobachtungsreiben, welche nur a

drei Beobachtungen beruhen,

nicht ermittelt.

tungen das Mittel aus 20 Einzelmessungen dar.

Allerdings stellt jede dieser 3 Beobacl

Aus diesen Messungen von Zielonko lisst sich zunichst

entnehmen, dass die Muskelzellen atrophischer Herzen schmiler
sind als die Muskelzellen normaler Herzen. Dieses Resultat
liegt offenbar ausserhalb der Grenzen der variablen Bestim-
mungsfehler und kann aus diesem Grunde, sowie wegen der
Uebereinstimmung mit meinen sogleich mitzutheilenden Befunden
nicht bestritten werden. Viel auffilliger ist dagegen ein anderes
Ergebniss der Untersuchungen von Zielonko, welches sich dahin
formuliren lasst, dass die isolirten Muskelzellen hyper-
trophischer Herzen oder Herzabtheilungen nahezu die
gleiche Breite besitzen wie die Muskelzellen des nor-
malen Herzens. Die geringen Differenzen der Mittelzahlen,
welche sich auf dieses Resultat beziehen, liegen innerhalb der
Grenzen der variablen Bestimmungsfehler der Mittelzahlen (des
finffachen Betrages des wahrscheinlichen Werthes der Bestim-
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mungsfehler F). Man ist daher berechtigt diese Differenzen zu
vernachlissigen.

Nach Zielonko hat sich auch Letulle') eingehender mit
diesen Fragen beschiiftigt. Er behandelt gesondert die Muscula-
tur des normalen und des hypertrophischen Herzens. Aus zahl-
reichen Messungen der Grosse der Muskelfasern im mnormalen
Herzen gelangte er zu folgenden Resultaten: (ausgedriickt in Milli-
millimetern = ).

Tabelle IL

Mittlerer Querdurchmesser der Muskelfasern

Alter. des rechten Herzens. des linken Herzens.
Reife Neugeborne 3 bis 4 u 3 bis 4 u
1—5 Jahre . . . 6bis9 u 9 u
8§—-12 Jahre . . . 6 bis 12 12 bis 15 u
Erwachsene . . . 15 u 15 his 18 u
Greise . . . . . 15 u 15 bis 18 u

Etwas grossere Zahlen erhielt Letulle bei den Messungen
der Muskelfasern hypertrophischer Herzen. Er traf sebr viele
Fasern, die 24 oder 25 u breit waren, seltener solche von 27 u
und sehr selten solche die 30 g breit waren. Die Breite von
32 u wurde nie iiberschritten. Der Durchschnittswerth fir die
Breite der Muskelfasern bei Herzhypertrophie liegt nach Letulle
zwischen 24 und 25 u. Eine active Proliferation der Muskel-
fasern konnte Letulle nicht constatiren, und, obwohl er zum
Schluss seiner Arbeit die Hyperplasie der Muskelfasern bei Herz-
hypertrophie nicht vollstindig zuriickweist, bleibt er doch der
Meinung, dass dieselbe nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen
werden kann, und dass sie jedenfalls sehr geringfiigig sein muss,
da sie keine deutlichen histologischen Verinderungen hervorruft.
Letulle erklirt somit die Hypertrophie des Herzens vorzugs-
weise durch eine Volumszunahme der einzelnen Muskelfasern,
durch eine wahre Hypertrophie der letzteren.

Zwischen den Ergebnissen von Zielonko und denjenigen
von Letulle liegt somit eine Liicke, welche moglicherweise ans-
gefiillt werden kann, da Zielonko die isolirten Muskelzellen,
Letulle dagegen die ganzen Muskelfasern auf Schnittpriparaten
prifte. Ehe man jedoch einen Versuch macht, diese Liicke aus-

) Letulle, Recherches sur les hypertrophies cardiaques secondaires,
Paris. Thése. 1879.
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zufiillen, scheint es nothwendig zu sein, diese Messungen von
Letulle zu wiederholen, da dieser Beobachter die seinen Durch-
schoittszahlen anhaftenden variablen Bestimmungsfehler nicht
beriicksichtigt hat und auch keine Anhaltspunkte bictet, um
nachtriglich an seinen Resultaten eine solche Priifung vorzuneh-
men. Man gewinnt sogar den Eindruck, als ob Letulle die
Mittelzahlen nur durch eine, von einigen Messungen unterstiitate
Schiitzung nicht aber durch die pricise und objective Methode
des arithmetischen Mittels gewonnen hat. Dann aber ist es
auch angesichts der anscheinenden Widerspriiche der Messungs-
resultate angezeigt, die principielle Vorfrage zu stellen, ob man
iiberhaupt auf mikrometrischem Wege die vorliegende Frage zu
16sen im Stande ist. Man konnte auf die Meinung kommen,
dass es aus sachlichen Griinden unzulissig sei, Mittelzahlen fiir
dic Breite der Herzmuskelfasern einer solchen Untersuchung zu
Grunde zu legen. Denn ein solches Vorgehen setzt voraus, dass
der Mittelzahl fiir die Breite der Herzmuskelfasern zugleich die
grosste Wahrscheinlichkeit des Eintreffens im gegebenen Falle
zukomme, und dass sie jederzeit durch eine hinlinglich grosse
Anzahl von Messungen mit einem beliebigen Grade von Ge-
nauigkeit bestimmt werden kénne. Nun sind aber wohl Fille
moglich und denkbar, wo dies nicht zutrifft. Wenn zum Bei-
spiel im Herzen zwei verschiedene Formen von Muskelfasern
enthalten wiiren, welche durch einen sehr erheblichen Grgssen-
unterschied sich auszeichneten, wiirde die Bestimmung der Mit-
telzahlen unter Umstinden nicht vorgenommen werden diirfen,
ohne zuvor diese zwei Formen von Fasern anatomisch zu trennen,
um sodann jede Form einer gesonderten Messung und Betrach-
tung zu unterziehen.

Die Rechtfertigung fiir die Stellung dieser Vorfrage ergiebt
sich zuniichst aus der Behauptung von Letulle, wonach nur ein
Theil der Herzmuskelfasern bei der Herzhypertrophie -eine
Grossenzunahme erkennen lidsst. Und auch die Angabe von
Orth?), wonach bei Herzhypertrophie nur einzelne Muskelfasern
an Dicke zunehmen, diirfte einer solchen Auffassung des That-
bestandes Vorschub leisten. Unter diesen Verhédltnissen machte

Y Orth, Lehrbuch der speciellen patholog. Anatomie. Erste Lieferung

1883, S.198.
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mir Prof. Thoma den Vorschlag, von Neuwem die Frage der
Hypertrophie und Atrophie des Herzens mit Hiilfe genauer mi-
krometischer Methoden zu bearbeiten, um zundchst die soeben
erwihnten grundsitelichen Zweifel zu priifen und um zugleich
zuverliissigere Resultate zu gewinnen, welche nach Moglichkeit
auch die soeben crérterte Liicke zwischen den Beobachtungen
von Zielonko und Letulle auszufiillen gestatten wiirden.

Untersachungsmethoden.

Das Material fir die vorliegende Arbeit ergab sich bei den
Leichensfinungen, welche in dem pathologisch-anatomischen In-
stitut der Universitdt Dorpat im verflossenen Winter vorgenom-
men wurden. Im Ganzen verfiigte ich iiber 9 normale, 9 hyper-
trophische und 9 atrophische Herzen. Es ist dies gewiss ein
etwas beschrianktes Material; doch entspricht es annihernd dem-
jenigen, welches Zielonko verwendete. Die Beschriinkung er-
gab sich fir mich aus dem Umstande, dass ich alle Herzen,
welche complicirtere Verhdltnisse darboten, von der Untersuchung
ausschloss. Ich verwéendete nur solche Herzen zu meiner Ar-
beit, welche unter Berlicksichtigung aller Momente entweder als
normale bezeichnet werden konnten, oder aber ausser der Hyper-
trophie und der Atrophie keine deutlich nachweisbaren Verin-
dernngen im Myocard erkennen liessen.

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

Diese Sticke des Myocards wurden genau 20 Tage lang in Maller’scher
Flissigkeit gehirtet, wobei die Fliissigheit sehr haufig, in den ersten Tagen
mehrmals gewechselt wurde. Alsdann habe ich die Priparate walirend 6
Stunden in fliessendem Wasser ausgewaschen und in starken Spiritus, nach
einigen Tagen in absoluten Alkohol gelegt. Weiterhin durchtrinkte ich die
Priparate sorgfaltig zuerst mit Aether, dann mit 4procentigem Collodium,
um sie endlich in Celloidin einzubetten. Auch bei letztgenannter Operation
wahlte ich die umstindlichere Methode der Einbettung in Papierkiistchen.
In letzteren wurden die Muskelsticke mit einer dickflissigen, #dtherischen,
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alkoholhaltigen Celloidinldésung umgossen. Sodann wurden sie unter eine
nahezn dicht schliessende Glasglocke gebracht, wo sehr allmahlich der Aether
verdampfte. Nachdem dabei die Einbettungsmasse die Consistenz einer derben
Leimgallerte gewonnen hatte, wurden die eingebetteten Stiicke in dinnen
Spiritus (70° Tralles) eingelegt. Bei dieser Methode wird jeder ungleich-
missige Druck auf das Priparat vermieden, der bei einfacheren Methoden
immer zu befirchten ist. Endlich wurden die Priparate aus den Einbet-
tungskastchen befreit und mit der umhillenden Celloidinmasse anf dem Mi-
krotom geschnitten. Die Schnittdicke betrug dabei zumeist 0,015 Mm. Diin-
nere Schnitte erwiesen sich als weniger zur Messung geeignet.

Bei dem Schneiden der Papillarmuskeln ist es nur mit Schwierigkeiten
zu erreichen, dass man Querschnitte erhilt, welche genau senkrecht auf der
Faserrichtung stehen. Es ist dies aber fir die Zuverlissigkeit der Messung
wesentlich, und muss mit mégiichster Sorgfalt controlirt werden. Glicklicher-
weise kann man den Erfolg mit ziemlicher Zuverlissigkeit bestitigen durch
die mikroskopische Priifung des Resultates. Wenn die Schnittrichtung genau
senkrecht zu der Axe der Muskelfaser steht, erscheinen in dieser die Quer-
schnitte der Primitivfibrillen als scharf gezeichnete Punkte, wihrend eine
geringe Neigung der Schnittebene geniigt, damit diese Durchschnitte der
Primitiviibrilien sich als kurze Striche darstellen. Fernerhin schien es wiin-
schenswerth, immer ein und dieselbe Stelle des Papillarmuskels zu schneiden.
Ich verfubr dabei so, dass ich Stufenschnitte von 0,5 mm Stufenhéhe durch
die Wurzel des Papillarmuskels anfertigte. Von diesen Stufenschnitten wihlte
ich sodann den untersten zur Messung aus, welcher keine Verbindung mehr
mit der Ventrikelwand zeigte, sondern allseitig von einem Ring von Endo-
card umgeben war. Somit betreffen meine Messungen der Papillarmuskeln
den untersten Abschnitt des Papillarmuskels, der schon véllig von der Herz-
wand sich abgespalten hat. Auch in diesem Punkte ist eine wichtige Vor-
sichtsmaassregel gegeben, weil die Muskelfasern, wie man sich leicht dber-
zeugt, gegen die Spitze des Papillarmuskels zu an Dicke abnehmen. Aller-
dings wird diese Dickenabnahme der Fasern erst in der nichsten Néhe der
Spitze des Papillarmuskels in auffilliger Weise bemerkbar; allein diese That-
sache an sich dirfte doch wohl geniigen, um eine Vorsichtsmaassregel als
nothwendig erscheinen zu lassen.

Die Schnittsticke, welche aus der Dicke der Ventrikelwandungen ge-
wonnen wurden, habe ich in gleicher Weise in Celloidin eingebettet. Es
erwies sich aber hier als unthunlich, Querschnitte durch die Faserrichtung
anzulegen, weil die einzelnen Faserbiindel einen zu unregelmissigen Verlauf
darbieten. Viel besser gelangt man mit solchen Schnitten zum Ziel, welche
parallel der Faserrichtung gelegt werden. Die Messungsmethode und viel-
leicht auch das Messungsresultat wird dadurch sehr beeinflusst, wie spiter
gezeigt werden soll; aber man erhillt in einem Léngsschnitte durch die Fa-
serung doch hinreichend viele, zur Messung geeignete Stellen, so dass man
die Messungen auf eine grossere Anzahl von Faserbiindeln ausdehnen kann.
Man sieht leieht ein, dass ein Lingsschnitt durch die Faserrichtung viele
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Faserbindel, die unter sich nicht parallel sind, genau in der Langsrichtung
treffon kann. Ein Querschnitt dagegen wird nur genau senkrecht verlaufen
durch diejenigen Faserbiindel, welche genau senkrecht zur Schnittebene
orientirt sind, und daher unter sich auch genau parallel verlaunfen.

Nach dem Schneiden wurden alle Priparate mit Alauncarmin gefirbt
und in Canadabalsam eingeschlossen. Unzweifelhaft ware es sehr wiinschens-
werth, aueh die Dimensionen der physiologisch frischen Fasern kenmen zu
lernen. Allein jeder Histolog weiss, wie schwierig in frischen Préparaten
die Quellungen und Schrumpfungen zu beherrschen sind, welche jede Zusatz-
flissigkeit hervorrufi. Es sind daher solche Messungen der frischen Fasern,
die an und fiir sich noch besondere Schwierigkeiten darbieten, sehr schwer
unter sich zu vergleichen. Dasselbe gilt auch in geringerem Grade, wenn
man die Praparate in Glycerin untersucht. Die angegebene Methode da-
gegen, welche die Muskeln schliesslich von allem Wasser befreit, diirfte daher
viele Vorziige bieten, obgleich auch hier eine absolute Gleichheit in den
Qnellungs- und Schrumpfungsverhaltnissen der Objecte nicht herbeigefiihrt
werden kann. Die ibrig bleibenden Fehler aber sind doeh so klein, dass
man berechtigt ist zu erwarten, dass sie sich ausgleichen werden, wenn man
die Untersuchung auf eine Reihe verschiedener Herzen und auf eine grissere
Zahl von Fasern ausdehnt. Sicherlich sind diese Fehler, welche auf unver-
meidlichen Unvollkommenheiten bei der Herstellung der Priparate beruben,
als geringfiigig zu bezeichnen, gegentiber denjenigen, welche durch die ver-
schiedenartigen Krankheitsvorgange herbeigefihrt werden, die vor dem Tode
wirksam werden und die niemals, auch bei der sorgfaltigsten Auswahl des
Materiales ganz vermieden werden kénnen.

Die Messungen der Fasern wurden vermittelst eines beweglichen Ocular-
mikrometers und eines festen Objectives 9 von Hartnack vorgenommen. Die
Vergrdsserung betrug dabei, auf 260 mm Sehweite berechuet, ziemlich genan
592: 1, wihrend ein Theilstrich des Ocularmikrometers sich gleich 0,001420
Millimeter oder gleich 1,420 Millimillimeter = 1,420 u ergab. Auf den Quer-
schnitten der Papillarmuskeln bestimmte ich in jedem Falle an 10 verschie-
denen Stellen die Breite von je 10 neben einander gelegenen Muskelfasern
ohne Auswahl. Somit maass ich auf jedera Querschnittspriparate 100 Fasern.
Ich achtete dabei darauf, dass diese 10 Stellen sich einigermanssen gleich-
milssig fiber den Querschnitt des Papillarmuskels vertheilten, weil anch die
Faserbiindel der Papillarmuskeln an verschiedenen Stellen wungleich dicke
Fasern enthalten. Die Fasern stellen sich auf dem Querschnitt gewdhnlich
in Form ovaler und unregelmissiger Figuren dar. Ich whhlte stets an jeder
Faser zwei auf einander senkrecht stehende Durchmesser, in der Weise, dass
der eine das Maximum (= d) und der andere das Minimum (= d,) des
Dickendurchmessers der Fasern ergab. Man gewinnt sodann durch das
arithmetische Mittel der Zahlen d und d, annihernd den mittleren Dicken-
durchmesser (= m) der Faser, oder aber einen Durchmesser, welcher der
Faser annahernd zukommen wiirde, wenn, bei gleichem Flicheninhalt des
Querschnittes der Faser, der Querschnitt kreisformig wire. Aus 100 solchen
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Mittelzahlen m wurde das arithmetische Mittel (= D) ermittelt, welches als die
darchschnittliche Breite der Muskelfasern in dem betreffenden Papillarmuskel
angenommen wurde.

Um rzu prifen, ob diese Annabme eines Durchschnittswerthes fir die
Breite der Herzmuskelfasern in dem friher angedeuteten Sinne gerechtfertigt
sei, bestimmte ich in sehr vielen Fillen den wahrscheinlichen Werth der
Abweichung (= W) der einzelnen Messungsresultate von der Durchschnitts-
zahl D sowie den wahrscheinlichen Werth des Bestimmungsfehlers (= F)
der Durchschnittszahl D und endlich den wahrscheinlichen Werth (= P)
des Bestimmungsfehlers der Zahl W. Die Principien der Bestimmung dieser
Werthe und ihre Bedeutung sind in der Monographie von Prof. Thoma')
erlautert. Aus den berechneten Werthen lassen sich leicht Tabellen tber
die Grésse und dber die Hiufigkeit des Vorkommens der Abweichungen des
Durchmessers der einzelnen Muskelfasern von der Durchschnittszahl D zu-
sammenstellen und mit den Anforderungen der Wahrscheinlichkeitsrechnung
vergleichen.

An den Schnitten aus den Ventrikelwinden des Herzens, wo die Fasern
im Lingsschnitte getroffen waren, konnte natirlich nur ein Breitendurch-
messer bestimmt werden. Auch hier befolgte ich den Grundsatz, die Mes-
sungen dber die ganze Dicke der Herzwand zu erstrecken. Aus 100 Mes-
sungen herechnete ich sodann das arithmetische Mittel (= D), welches ich
guniichst als den Durchschnittswerth fiir die Breite der Herzmuskelfasern an-
nahm, indem ich die Hiufigkeit des Vorkommens der einzelnen Abweichungen
in gleicher Weise wie fiir die Papillarmuskeln einer néheren Prifung unterzog.

Man tbersieht leicht, dass die Bestimmung der Dickendurchmesser der
Fasern auf dem Lingsschnitt nicht die Genauigkeit erreicht, welche bei der
Messung auf dem Querschnitt erzielt werden kann. Einmal muss man be-
riicksichtigen, dass auf dem Querschnitt jede Faser einer doppelten Messung
in zwei aufeinander senkrechten Richtungen unterworfen wird, was zunfichst
zur Folge hat, dass eine solche Doppelmessung bereits Mittelzahlen aus zwei
Messungen und damit grossere Genauigkeit ergiebt. Es schliesst aber auch
eine solche Doppelmessung an sich viele Fehlerquellen aus, welche die Zer-
spaltung mancher Muskelfasern durch Léngsschnitte im Gefolge hat. So
erklirt es sich moglicher Weise, dass die Durchschnittszahlen der Faserdicke
in den- langsgeschnittenen Theilen der Ventrikelwinde immer geringer aus-
fallen, als die Durchschnittszahlen der Faserdicke der zugehdrigen querge-
schnittenen Papillarmuskeln. Sehr wahrscheinlicher Weise wirken aber hier
noch Besonderheiten in der wirklichen Dicke der Fasern mit. Wenigstens
ergeben die oben mitgetheilten Mittelzahlen aus Zielonko’s Messungen ein
analoges Resultat in Beziehung auf die Muskelzellen der Wandung und des
Papillarmuskels des linken Ventrikels. Leider konnte ich diese Frage nicht

) Thoma, Untersuchungen iber die Grésse und das Gewicht der anato-
mischen Bestandtheile des menschlichen Korpers im gesunden und im
kranken Zustande. Leipzig 1882,
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genauer entscheiden, ich habe mich desbalb genSthigt gesehen, die zu be-
fiirchtenden Fehlerquellen zu umgehen, indem ich bei der Priifung der Mes-
sungsresultate immer nur Ventrikelwand mit Ventrikelwand und Papillar-
muskel mit Papillarmuskel in Vergleich brachte.

Die Frage, ob die Hypertrophie und Atrophie des Herzmuskels durch
Zunahme, beziehungsweise Abnahme der Zabl der Muskelfasern oder durch
Zu- und Abnahme ibrer Grésse bedingt sei, liesse sich, wie es scheint, sebr
einfach durch Zihlungen der Fasern erledigen. Man kénnte auf Querschnit-
ten die Zahl der Fasern auf dem Quadratmillimeter, oder die Zahl der Fa-
sern eines Papillarmuskelquerschnittes bestimmen. Ich habe auch diesen
Weg betreten, indem ich meine Papillarmuskelquerschnitte in &hnlicher Weise
einer Zihlung unterwarf, wie man die farblosen Zellen einer Blutfliissig-
keitsschicht von genau bestimmter Dicke zihlt. Allein diese Art der Unter-
suchung liess sich nur in einzelnen Fillen durchfiihren, weil die Querschnitte
der Muskelfasern nur dann eine genaue Zihlung gestatten, wenn die Zwi-
schenrfiume zwischen den einzelnen Fasern, also die interfibrilliren Binde-
gewebssepta etwas breiter waren. An diesen Schwierigkeiten scheiterten viele
Versuche, so dass ich es leider aussprechen muss, dass diese anfangs so ver-
heissungsvolle Untersuchungsmethode mir keine namhafte Ausbeute lieferte.

Beobachtungen

Vor Allem erscheint es geboten, die Querdurchmesser der
Muskelfasern normaler Herzen von Neuem genauer zu bestimmen,
um einen Maassstab zur Beurtheilung der pathologischen Ver-
inderungen zu gewinnen. Ich habe nur drei anndhernd normale
Herzen von Erwachsenen erlangen konnen. Die an diesen vor-
genommenen Messungen ergaben die Mittelzahlen der folgenden
Tabelle 1II. Wie soeben ausfiihrlicher mitgetheilt wurde, liegen
jeder dieser Mittelzahlen die Messungen der Querdurchmesser
von 100 Fasern zu Grunde. In den Papillarmuskeln wurde da-
bei jede Faser auf dem Querschnitt in zwei auf einander senk-
rechten Richturigen gemessen, wihrend in den Wandungen der
Ventrikel jede Faser nur einer einmaligen Messung auf Lings-
schnitten unterzogen werden konnte.

Vergleicht man die Ergebnisse dieser Messungen mit den-
jenigen anderer Autoren, so zeigt sich, dass die Mittelzahlen D
dieser Tabelle III anndhernd den Zahlen entsprechen, welche
Kélliker'), Schweigger-Seidel®), Toldt®), Sappey, Fara-

N Kélliker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 1867. S. 386.
%) Schweigger-Seidel, in Stricker’s Handb. der Gewebelehre. 1871.
%) Toldt, Handbuch der Gewebelehre. 1884.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CLIL Hft. 1. 1
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D = Mittelwerth des Querdurchmessers.
Mittelwerthe D. F

Tabelle IL
Querdurchmesser der Muskelfasern normaler Herzen von Erwachsenen, ausgedriickt in Millimillimetern.

w

Bestimmungsfehlers der Zahl W.

wahrscheinlicher Werth dev Abweichungen der einzelnen Messungen von dem

wahrscheinlicher Werth des Bestimmungsfehlers des Mittelwerthes D. P wahrscheinlicher Werth des

.m B = Muskelfasern des me- Muskelfasern der Wﬁz‘mw@ﬂ?w a:w gmm <o.-.- Muskelfasern der
@ ¥ 3 |9 |dialen Papillarmuskels] Wand des linken Hm.:wzn_w _9,@%5‘ %ﬁw- Wand des rechten Anatomische
w8 Jy = der Valv. mitralis. Ventrikels. m_B:w om.maw. av. Ventrikels.
dm g m tricuspidalis. Diagnose.
SH1=1°] » lwle|2| o |wlrlr| p iw|rlp s,éqm
17.1 31 | M. | 18,01 | 2,84] 0,26 0,12} 11,85 | 1,63] 0,16} 0,08{ 14,02 | 2,12] 0,21) 0,10} 10,34 | 1,77 0,18] 0,08} Leptomeningitis
purulenta cerebri et
’ medullae spinalis.
18.] 41 | M. | 17,61 | 3,10{ 0,31] 0,15{ 13,02 | 2,57/ 0,26/ 0,12] 13,71 | 1,67} 0,17| 0,08} 11,00 |2,37| 0,23} 0,11 Carcinoma S roma-
. ni. Peritonitis pwrn-
lenta perforativa.
19.1 49 | M. | 16,99 | 4,61} 0,46| 0,22) 13,67 | 2,78) 0,28) 0,13] 12,76 | 2,76| 0,28] 0,13} 11,92 | 3,80 0,18| 0,09} Carcinoma pylori.
Gesammt - Mit-
telwerth . . . {1754 | — | — | — | 1285 — | — | — 13490 — | — | — {109 | —| — 1| — —
Wahrscheinlich.
Werth des Be-
stimmungsfeh-
lers des Ge-
sammtmittel-
werthes ...| 026 | — | — | —{ 036 | — | - | —1 027T| — | — | —1030 | — | — ]| — -
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boeuf und Letulle') gefunden haben. Zu niedrig ist jedoch
der Mittelwerth von 6,6 mmm, den Hepp fiir die Breite der
Muskelfasern des normalen Herzens berechnet. Er untersuchte
das Herz einer alten, abgemagerten Frau, das er als ein nor-
males bezeichnete. Das Herz war offenbar, entsprechend der
allgemeinen Abmagerung im héchsten Grade atrophisch, und des-
halb der Mittelwerth zu klein ausgefallen. Dagegen sind die
Mittelwerthe von Cardiat mit 60 mmm und die Messungen von
Robin®) mit 14—60 mmm unzweifelhaft zu hoch, auch wenn
man annimmt, dass diese Forscher ganz frische Muskelfasern
vor sich hatten. Ich wenigstens habe in normalen Herzen nie-
mals Muaskelfasern getroffen, deren Dickendurchmesser den Werth
von 42,2 mmim iiberstiegen hitte. Die kleinsten Fasern dagegen
die ich in normalen Herzen auffinden konnte, hatten einen Durch-
messer von 6,2 mmm.

Die von mir an den Herzen von Erwachsenen gewonnenen
Mittelzahlen fiir die Breite der Herzmuskelfasern stehen somit
etwa in der Mitte zwischen den Angaben meiner Vorgiinger.
Auch diese Thatsache spricht fir ihre Genauigkeit und Zuver-
lassigkeit. Allein es ergiebt sich nun die Aufgabe, zu priifen,
ob iberhaupt das arithmetische Mittel aus den einzelnen
Messungen™ als ein Maassstab fir die Breite der Herzmuskel-
fasern betrachtet werden darf. Um diese Aufgabe zu lbsen,
habe ich nach der Methode der kleinsten Quadrate den wahr-
scheinlichen Werth der Abweichungen der einzelnen Messungs-
resultate von der Mittelzahl berechnet, und in Tabelle III auf-
gefiihrt, unter dem Buchstaben W. Zugleich ergaben sich auch
die wahrscheinlichen Bestimmungsfehler fiir ‘die Mittelzahlen D
und fiir die Werthe W, welche in den mit F und P bezeichneten
Spalten der gleichen Tabelle zu finden sind. Indem ich nun fiir
jede einzelne Messung ihre Abweichung von der Mittelzahl be-
stimmte, konnte ich diese theils positiven, theils negativen Ab-
weichungen in Vielfachen des Werthes W ausdriicken, und dar-
aus ‘die folgende Tabelle IV zusammenstellen. Diese Tabelle
zeigt, wie hiufig die verschiedenen Abweichungen vorkommen.

4) Sappey, Faraboeuf‘, citirt nach Letulle.
5) Cardiat und Robin’s Arbeiten standen mir gleichfalls nicht zu (re-
bote, ich citire nach Letulle.

T
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Sie zeigt aber auch, dass diese Hiufigkeit des Vorkom-
mens der verschiedenen Abweichungen den Voraus-
setzungen entspricht, welche man nach den Grund-
sdtzen der Wahrscheinlichkeitsrechnung machen muss,
wenn man das arithmetische Mittel der einzelnen
Messungen als einen Maassstab fiir die Breite der Herz-
muskelfasern auffasst.

Tabelle IV.
Querdurchmesser der Muskelfasern normaler Herzen von
Erwachsenen,

Grosse und Haofigkeit der beobachteten Abweichungen von den
Mittelwerthen D der Tabelle III.

6p ElBIE| BiB|E|E
g [ | | 7 ~ | e
£ T e | B
2 = | 8
D ! p=1
A Object der Messung. ? %{ il ' E z| 8 i E E E
g e +
=1
5 gigalalglalalalglaglg
I5) < Ie) ool [=b] @ L 5 < D
g =149 = = = 3 Sl =g
@ [ [=] < [ < [ (53 (=3 [
g Zl2lz|&lal2l alz2|2|g
=z ElE \ ElE|E|lEBE| BEIE | E|E
Z NN ININININININININ
17.} Papillarmuskel der Mitralis 0 ‘ I 6 19! 251261 15| 5] 3|1
18. - - - 0 0, 8| 1712526115 6; 3|0
19. - - 0 ] 1| 9] 16 26)25] 16] 3| 3]1
17| Wand des linken Ventrikels O] 1| 519|381} 21]{12 8] 3|0
18, - - - - 0| 0] 8711|3925 87 5 3|1
19. - - - - 0 ! 31 7117 23]26] 16| 6| 20
17.| Papillarmuskel d. Tricaspidalis | 0 IR 23 28| 14| 5| 3| 1
18. - - - 12| 8l17] 28| 29] 11| 4 4|1
19. - - - 0 3| 7| 11] 2712815 5| 4,0
17.] Wand des rechten Ventrikels | O ‘ O 5| 267 23{23| 13| 9| 1/0
18. - - - - O O 5 17| 27|28, 19| 2 0] 2
) - - - - 0 1)1 15]21]26]17] 9] 0] 0
Summa der beobachteten 1200 ' ! f
Abweichungen . 1 13(82|202(318[3101171|67 |29
Die Theorie verlangt Fir 1200 \
Beobachtungen . . ] 4 122/80(194 (3001300 (1948022 4
Die Theorie vellangt firr 100
Beobachtungen . . . 1| 2] 6| 16]25]|25|16] 6] 2|1

Um das gewonnene Resultat noch etwas schérfer zu pmfen,
habe ich in dieser Tabelle IV die in den verschiedenen Messungs-
reihen aufgetretenen Abweichungen summirt. Auch diese Sum-
menzahlen entsprechen ziemlich genau den Anforderungen der
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Theorie des arithmetischen Mittels. Allein die Uebereinstimmung
ist doch keine vollkommene. Die Zahlenreihe, welche die Summe
der beobachteten Abweichungen enthilt, ist etwas asymmetrisch,
so zwar, dass die kleineren Abweichungen negativen Vorzeichens
etwas hiuofiger beobachtet werden, als die kleineren Abweichun-
gen positiven Vorzeichens, wihrend umgekehrt die grosseren Ab-
weichungen negativen Vorzeichens seltener vorkommen als die
grisseren Abweichungen positiven Vorzeichens. Auch sind von
den hier behandelten 1200 Beobachtungen etwas mehr als die
Hilfte und zwar 616 mit negativen Abweichungen behaftet,
wihrend nur B84 Beobachtungen positive Abweichungen zeigen.

Auf diese Einzelheiten wire vielleicht kein Gewicht zu legen,
wenn nicht genau die gleichen Erscheinungen sich auch bei den
tibrigen noch mitzutheilenden Beobachtungsreihen bemerklich
machen wiirden. Es geht davaus hervor, dass sie nicht auf Zu-
filligkeiten bezogen werden diirfen. Vielmehr fiihrt eine genaue
Erwigung der Ursachen dieser Asymmetrien der Haufigkeits-
zahlen, im Anschlusse an die allgemeineren Ausfihrungen der
oben genannten Monographie von Prof. Thoma'), zu dem Er-
gebnisse, dass offenbar die Muskelfasern des Herzens unter sich
gowisse Differenzen darbieten miissen, welche fiir dieses Ver-
halten verantwortlich zu machen sind. Wenn alle Muskelfasern
im Herzen gleichwerthige Gebilde darstellen, so kénnen sie wohl
ungleiche Grésse haben, aber die Haufigkeitszahlen fiir das Vor-
kommen der verschiedenen Abweichungen der Faserdicke von
dem Mittelwerthe miissen sich in symmetrischer Weise um
letzteren vertheilen. Sowie dagegen zwei oder mehrere verschie-
denwerthige Formen von Muskelfasern im Herzen vorkommen,
die sich durch eine betrichtlichere Griossendifferenz auszeichnen,
liegt die Gefahr vor, dass solche asymmetrisch zur Mittelzahl
geordnete Reihen von Hiufigkeitszahlen auftreten, wenn man
unterschiedslos die Messungen auf alle Fasern erstreckt.

In der That findet man im Myocardium, wie die Arbeiten
von Leeuwenhoeck, Remak?), Kélliker?), Weismann?),

" Thoma, 1. ¢. Sechstes Capitel: Beobachtungsfehler. S.86.
% Remak, Muller’s Archiv. 1850.

3) Kolliker, Mikroskop. Anatomie. Bd. 2.

9 Weismann, Miller’s Archiv. 1861,
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Aeby"), Eberth®), Schweigger-Seidel®) und Zielonko®)
gezeigt haben, solche Verhiltnisse. Die Muskelfasern des Her-
zens besitzen eine netzférmige Anordnung; allein die Balken,
welche dieses Netz zusammensetzen, sind durchaus nicht iberall
von gleichem Bau. Die Maschen des Netzes erscheinen stark in
die Linge gezogen, wobei die in der Querrichtung der Maschen
verlaufenden Muskelfasern sich vielfach durch sehr geringe Breite
auszeichnen. Dagegen sind die Muskelfasern, welche anndhernd
parallel der Lingsrichtung der Maschen orientirt erscheinen, von
relativ sehr betridchtlichem Querdurchmesser. Sie unterliegen
ausserdem noch einer fiir die hier erbrterten Fragen sehr wichti-
gen Structurdifferenz. Ein Theil dieser nach der Lingsaxe der
Maschen gerichteten Muskelfasern zeigen auf dem Querschnitt
eine Zusammensetzung aus mehreren Muskelzellen. Der Quer-
schnitt ist alsdann zumeist von sehr unregelmissiger, oft geradezu
von gelappter Gestalt, so -dass diese Muskelfasern als Biindel
von Muskelzellen erscheinen. Diese complicirter gebauten Muskel-
fasern sollen in Folgendem als Bindelfasern bezeichnet wer-
den. Die iibrigen Muskelfasern des Herzens sind simmtlich,
ohne Riicksicht auf ihre Orientirung zu den Netzmaschen aus
Muskelzellen zusammengesetat, welche reihenweise, einzeln hinter
einander geordnet sind, so dass sie Ketten bilden. Sie sollen
der Kiirze halber als Kettenfasern bezeichnet werden. Ihrem
Bau entsprechend zeigen sie auf Querschnitten immer nur eine
Muskelzelle, und dieser Querschnitt ist von unregelmiissig rund-
licher oder ovaler oder polygonaler Gestalt. Ich méchte dem-
nach die Meinung aussprechen, dass die genannten Asymmetrien
der Haufigkeitszahlen in obigen Messungsreihen zu beziehen sind
auf den Umstand, dass bei der Messung diese Biindelfasern und
Kettenfasern nicht unterschieden wurden. Es wire gewiss viel
richtiger gewesen, diese beiden Faserformen getrennt zu messen,
allein die einfache Betrachtung eines Querschnittes des Myocar-
dium zeigt, dass dies nicht durchfithrbar ist. Beide Faserformen
sind anscheinend regellos unter einander gemischt, und lassen

1y Aeby, Zeitschr. f. rat. Medicin. 3. Reihe. Bd. 17.

%) Kberth, dieses Archiv. Bd. 37.

%) Schweigger-Seidel, in Stricker’s Handbuch der Gewebelehre.
Y Zielonko, 1 c.
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sich auf Schnittpriparaten keineswegs immer bestimmt unter-
scheiden, so dass ihre Sonderung jeder Willkiirlichkeit Thiir und
Thor 8ffnen wiirde. Das sich ergebende Messungsresultat wire
in Folge dessen im hochsten Grade unzuverlissig.

Indessen weist die Thatsache, dass die beiden Faserformen
vielfach schwer von einander zu unterscheiden sind, darauf hin,
dass wohl die genannten Differenzen von keiner durchgreifenden,
principiellen Bedeutung sind. Dem entspricht, dass die genannten
Asymmetrien der Haufigkeitszahlen erst in sehr grossen Beob-
achtungsreihen bemerkbar werden’). Die Bestimmung des
arithmetischen Mittels der einzelnen Messungen ergiebt in Folge
dessen einen Durchschnittswerth, welcher ohne erhebliche Fehler
als Maassstab fiiv die Breite der Herzmuskelfasern beunutzt wer-
den darf.

Dieser Maassstab fiir die Breite der Herzmuskelfasern ist in
den Beobachtungen der Tabelle I fiir jeden einzelnen Fall mit
so grosser Genauigkeit bestimmt, dass man aus den Angaben
dieser Tabelle direct den Schluss ziehen kann, dass die mittlere
Breite der Herzmuskelfasern bei verschiedenen Individuen ge-
wissen, allerdings geringen individuellen Verschiedenheiten
unterliegt. Aus diesen individuell verschiedenen Werthen fiir
die mittlere Breite der Herzmuskelfasern ldsst sich von Neuem
ein arithmetisches Mittel ableiten, welches unter Abstraction von
den individuellen Verhdltnissen die Bedeutung des Normalwerthes,
der Norm fiir gesunde erwachsene Herzen, besitzt. Die Normal-
werthe finden sich in der Tabelle III unter der Bezeichnung
,Gesammtmittel“ angefithrt. Sie sollen das Vergleichsobject
bieten, an welchen die pathologischen Verdnderungen der Herz-
muskelfasern zu priifen sind.

Man kann nun aber auch aus den Werthen W der Ta-
belle II[ die arithmetischen Mittel ableiten. Man erhidlt damit
annidhernd den wahrscheinlichen Werth der Abweichung der
Breite der Muskelfasern fiir das Normalherz. Das Resultat der

Y In meiner Inauguralabhandlung: Untersuchungen iiber die Gréssenver-
héltnisse der Muskelfasern etc. hatte {ch fiir die Fasern normaler er-
wachsener Herzen nur 600 Beobachtungen zusammengestellt. In Folge
dessen waren die Asymmetrien der Haufigkeitszahlen nicht bemerklich,
und die Schlussfolgerungen dementsprechend andere.
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Untersuchung gesunder erwachsener Herzen ist sedann in folgen-
den acht Zahlen zusammenzufassen, wobei N den Werth der
Norm und W den wahrscheinlichen Werth der Abweichungen
der einzelnen Muskelfasern des Normalherzens darstellen.
Breife der Muskelfasern des

medialen Papillarmuskels

der Valvala mitralis . . N=175 mmm; W =345 mmm,
Breite der Muskelfasern der

Wand des linken Ven-

trikels . . . . . . . N=129 mmm; W =253 mmm,
Breite der Muskelfasern des

vordern, lateralen Papillar-

muskels der Tricuspidalis N ==13,b mmm; W =2,18 mmm,
Breite der Muskelfasern der

Wand des rechten Ven-

trikels . . . . . . . N=11L1mmm; W=1,98 mmm.

Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich zunichst, dass
die Muskelfasern der Papillarmuskeln etwas breiter sind als die
Muskelfasern der Ventrikelwinde. Es ist indessen dieses Ergeb-
niss, wie bei Besprechung der Messungsmethoden erdrtert wurde,
nicht véllig einwurfsfrei. Es diirfte aber vorzugsweise ans dem
Umstande hervorgehen, dass in der Herzwand die einzelnen
Muskelfasern auf dem Querschnitt in der Regel nur aus einer
Muskelzelle bestehen, wihrend in den Papillarmuskeln relativ
viele Muskelfasern auf dem Querschnitte mehrere Muskelzellen
aufweisen. Mit dieser Erklirung steht in genauer Uebereinstim-
mung die Thatsache, dass nach den Messungen von Zielonko
die Muskelzellen aus der Wand des linken Ventrikels ebenso
breit sind als pach meinen Messungen die Muskelfasern dieses
Theiles des Myocardium. Im rechten Herzen ist eine analoge
Vergleichung nicht durchzufiihren, weil unsere Messungen sich
nicht anf die gleichen Stellen des Herzfleisches beziehen. Man
erkennt aber auch ohne Schwierigkeit, weshalb nach meinen
Messungen in den Papillarmuskeln die Muskelfasern, welche zum
Theil Biindel von Muskelzellen darstellen, durchschnittlich breiter
sind als die von Zielonko gemessenen isolirten Muskelzellen.
Mit voller Bestimmtheit ldsst sich weiterhin behaupten, dass

die Muskelfasern im linken Ventrikel durchschnittlich breiter
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sind als im rechten Ventrikel, und im Papillarmuskel der Mi-
tralis breiter als im Papillarmuskel der Tricuspidalis. Es ist
dies ein Ergebniss, welches auch in allen folgenden Messungs-
reihen wiederkehren wird. Die Messungen Zielonko’s lassen
ein Gleiches auch erkennen fir die Muskelzellen der Papillar-
muskeln beider Ventrikel, so dass mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit das genannte Resultat sich mindestens zum Theil
durch Differenzen in der Grésse der Muskelzellen erklart. Doch
will es mir scheinen, dass im Papillarmuskel der Mitralis die
aus Zellbiindeln gebildeten Muskelfasern relativ zahlreicher seien,
und auf dem Querschnitt durchschnittlich eine gréssere Zahl von
Muskelzellen enthielten, als dies im Papillarmuskel der Tricuspi-
dalis der Fall ist.

Um die normalen Wachsthumsverhiltnisse mit den patho-
logischen Hypertrophien vergleichen zu kénnen, habe ich auch
die Muskelfasern von kindlichen Herzen einer Messung unter-
worfen. Die Ergebnisse finden sich in folgender Tabelle V zu-
sammengestellt.

In dieser Tabelle zeigt sich, dass die Differenzen in der
Breite der Muskelfasern, welche bei Erwachsenen fiir die ver-
schiedenen Abschnitte des normalen Herzens nachgewiesen wer-
den konnten, auch schon bei neugebornen Kindern vorhanden
sind. Bei der Kleinheit aller Dimensionen in dieser frithen Le-
bensepoche ist es aber erklirlich, wenn diese Differenzen hier
nur geringe sind. Weiterhin fiithrt die Vergleichung der Ta-
belle V mit der Tabelle III zu dem Ergebnisse, dass bei den
normalen Wachsthumsvorgéingen, wie auch schon aus den Messun-
gen von Letulle hervorgeht, eine erhebliche Zunahme der Faser-
dicke eintritt. Diese ist bereits bei dem Herzen des dreijihrigen
Médchens mit aller Bestimmtheit zu erkennen. Im Hinblick
anf die in Tabelle T enthaltenen, von Zielonko gemessenen
Dimensionen der Muskelzellen kann man diese Zunahme der
Faserdicke mit Bestimmtheit auf eine Vergriosserung der einzel-
nen Muskelzellen bezichen, einfach aus dem Grunde, weil die
Muskelzellen kindlicher Herzen, welche direct nicht gemessen
sind, nicht breiter sein kionnen als die von mir gemessenen
Muskelfasern in diesem Lebensalter. Die Muskelzellen grwachsener
Herzen sind aber zum Mindesten doppelt so breit als die Muskel-
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Tabelle

Querdurchmesser der Muskelfasern normaler, kindlicher Herzen, ausgedriickt in Millimillimetern.

D = Mittelwerth des Querdurchmessers. W = wahrscheinlicher Werth der Abweichungen der einzelnen Messungen von dem
Mittelwerthe D. F = wahrscheinlicher Werth des Bestimmungsfehlers des Mittelwerthes D. P = wahrscheinlicher Werth des
Bestimmungsfehlers der Zahl W.

V.

£ 50 b= Muskelfasern des me- | Muskelfasern der Zsmw&?mﬂs dos YOIl Muskelfasern der

22 St . . i " deren, lateralen Papil- N
5 . |2 dialen Papillarmuskels | Wand des linken H Wand des rechten . s

s 5| Alter. |5 ler Valvula mitralis Ventrikels larmuskels der Val- Ventrikels Anatomische Diagnose.

dm 2 der Valvula mitralis. ntrikels. vula tricuspidalis. entrikels.

2 Pl p ywiPriP|{D|W| P |[P|D|W|[F|P|D|W|F|P

14.} Unreife fm.] 5,13 | 0,76/ 0,08/ 0,04[5.20] — | — | — 538 — | — | 4,15 — * — | — | Atelectasis pulmon. Hi-
Frih- morrhagie d. Pia cerebri.
geburt Frithgeburt im 9. Monat,

lebte einige Stunden.

1] Reif, twl 6,67 | 1,36 0,14] 0,06 — | — | — | — |6,82] 1,09/ 0,11/ 0,05| — | — | — | — | Atelectasis pulmonum.
Neu-
gebor.

12.] Reif, |m] - — { — | — |5,66]0,98/0,09/0,04] — | - | — | — |5,54} 0,95 0,09] 0,05} Perforation des Kopfes
Neu- wegen Beckenenge.
gebor.

13.1 Reif, [mi 7,35 |0,77/ 0,08/ 0,04 5,22/ 0,78| 0,08 0,04] — | — | — | — 14,88/ 0,83]0,08| 0,04! Atelectasis pulmonum.
Neu-
gebor. .

15.) 24 Tage [w.] 6,16 | 0,80)0,08) 0,04/ 5,23 — | — | — |6,04] — | — | — | 4,85 — | — | — |Periarteriitis umbilicalis
purulenta. Pneumonia
septica. Frihgeburt am
Ende des 10. Monates.

16. ]84 Jahre [w.] 13,08 | 1,54 PG‘ 0,07 P.NE 1,42( 0,14 0,071 T,668! — | — | — | 7,86) 1,27 0,13 0,06} Diphtheria fancium.
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fasern des Herzens von Neugebornen. Allein fiir die Gréssen-
zunahme der Muskelfasern wihrend der Wachsthumsperiode
kommt noch ein anderer Factor in Betracht, die Gruppirung der
Muskelzellen zu Biindelfasern. Namentlich in dem Papillar-
muskel des linken Ventrikels, aber auch in den anderen Herz-
abschnitten trifft man solche aus Biindeln von Muskelzellen ge-
bildete Muskelfasern, und es will mir scheinen, dass sie schon
in dem Herzen des dreijihrigen Madchens, mehr noch bei Er-
wachsenen zahlreicher wiren als bei Neugebornen. Allein dieses
Verhéltniss ist so ausserordentlich schwer zu beurtheilen, dass
ich mich einer ganz bestimmten Meinung enthalten muss. Nur
auf die Moglichkeit méchte ich hinweisen, dass ein, allerdings
geringerer Antheil an der Wachsthumszunahme der Muskelfasern
bedingt sein kdnnte durch eine solche Ausbildung von Biin-
delfasern.

Spitere Untersuchungen werden, wie man hoffen darf, {iber
diesen Punkt weiteres Licht verbreiten. Jedenfalls aber erscheint
es auffillig, dass man bereits bei dem dreijihrigen Madchen in
dem Papillarmuskel der Mitralis eine durchschnittliche Faser-
breite von 13 mmm vorfindet. Diese Fasern sind somit durch-
schnittlich nar wenig schmiler als die Muskelfasern dieses Herz-
abschnittes bei Erwachsenen. Es hingt dieses rasche Wachs-
thum der Muskelfasern im Papillarmuskel der Mitralis, welches
in etwas geringerem Grade auch in der Wand des linken Ven-
trikels wiederkehrt, gewiss mit dem Umstande zusammen, dass
nach der Geburt der linke Ventrikel relativ stirker in func-
tioneller Beziehung in Anspruch gemommen wird. Man wiirde
somit zu dem Schlusse gelangen, dass die Function der
Musculatur wahrscheinlicher Weise einen beférdern-
den Einfluss auf das Wachsthum ausiibt, der sich
nicht nur in der makroskopisch demonstrirbaren Vo-
lumszuahme der Musculatur, sondern auch in einer
Zunahme der Breite der Muskelfasern geltend macht.

Es eriibrigt noch, einen Ueberblick zu gewinnen iiber die
Héufigkeit der einzelnen Messungsresultate. Zu diesem Zwecke
habe ich fiir einen Theil der Beobachtungsreihen den wahr-
scheinlichen Werth der Abweichung der einzelnen Messungs-
resultate bestimmt, und die beobachteten Abweichungen von der
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Mittelzahl in Vielfachen dieses wahrscheinlichen Werthes in fol-
gender Tabelle VI zusammengestellt. ’

Tabelle VL
Querdurchmesser der Muskelfasern normaler Herzen aus den
ersten vier Lebensjahren.

Grosse und Haufigkeit der beobachteten Abweichungen von den
Mittelwerthen D der Tabelle IV.

o N ,
g EEE: | | ZEEE
2 T e e R F T
: zlElzlE| 3| %2 28 ]E
= = = =
5 ; =] ; = < E|Z 8|8
/M Object der Messung. - E - E ElEle E E E
2 Ll e 4+
= g 2|laglg glg  dlalsls
g 2121221512 2 8|2 2
g 2122121812 212082
= EIEIE|E E|E | BE|E | EIE
- NINININININININININ
14.] Papillarmuskel der Mitralis O 1] 4]22] 25]|26] 12| 5| 4] 1
11, - - - O 0| 7/16]380] 2116 6] 4,0
13. - - - 0 4‘\ 11 1 110 25)20119] 92, 1,0
15. - - - O] 1| 9)10| 26] 25119 8| 2|0
16, - - - 0] 2 81 14131421 13| 7| 4]0
13| Wand des linken Ventrikels | 0 | 8, 2] 261 191 30| 5|10, 0] 0
16. - - - - O 2] 4| 15] 2812316 8] 4/ 0
11.] Papillarmuskel d. Tricuspidalis| 0 | 1] 9| 18] 21 31| 141 4! 2/ 0
12.| Wand des rechten Ventrikels [ 0 | 1| 7] 11| 25| 29| 20| 6| 1| O
16, - - - - O 1] 5] 18| 262515 7| 3|0
Summa der beobachteten 1000 | [
Abweichungen . 0|21 \66 1611256 |251 [149[70'25) 1
Die Theorie verlangt fiir 1000 ; ‘
Beobachtungen . . . 4 | 1867|161 250|250 161 67|13 4
Die Theorie verlangt fir 100 ‘ ; ‘
Beobachtungen . . . . | 1] 2| 6y 16| 25| 25| 16] 6/ 1

Hier treten die gleichen Asymmetrien hervor, welche auch
fir normale, erwachsene Herzen gefunden wurden. Man wird
daher die gleichen Momente wie dort zur Erklérung herbeiziehen
diirfen, indem man auch hier die grossen Unterschiede, welche
zwischen den Biindelfasern und den Kettenfasern des Herzens
bestehen, als maassgebend fiir die Entstehung asymmetrischer
Hiufigkeitszahlen betrachtet. Allein hier diirfte wohl noch ein
anderes, analog wirkendes Moment Berticksichtigung verdienen.
Maoglicherweise giebt es in jedem wachsenden Herzen Muskel-
fasern, die an Grésse zunchmen, Muskelfasern, die an Grosse ab-
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nehmen und Muskelfasern, die momentan keine Gréssenverinde-
rung durchlaufen. Eine solche Annahme ist gleichfalls im Stande,
die beobachteten Asymmetrien zu erklaren. Sie fusst aber auf
den Formverinderungen, welche das Herz im Laufe des Wachs-
thums erleidet. Man kann den Satz aufstellen und duorch ein-
fache anatomische Daten begriinden, dass das Herz eines Neu-
gebornen und das Herz eines erwachsenen Menschen sich eben-
sowenig geometrisch dhnlich sehen, wie die gesammte Leibesform
des Kindes und des Erwachsenen. Vielleicht finden sich hier
am Herzen wie am wachsenden Knochen Vorginge der Zunahme
und Vorginge der Abnahme an typisch wiederkehrenden Stellen
vertheilt. Und damit sind Bedingungen gegeben, welche in der
That in Messungsreihen, die unterschiedslos alle Fasern betreffen,
leichte Asymmetrien der Hiufigkeitszahlen veranlassen miissen.
Indessen gelingt es auch hier erst in sehr grossen Beobachtungs-
reihen diese Asymmetrie sicher nachzuweisen, so dass sie bei
der Bestimmung der Durchschnittswerthe und Mittelzahlen nicht
erheblich in das Gewicht falien, sondern ohne merklichen Fehler
vernachldssigt werden konnen.

Aus dem gegebenen Beobachtungsmaterial kann man noch
einen weiteren Schluss auf die Art und Weise des Wachsthums
des normalen Herzens ziehen. Vergleicht man in den Tabellen
IIT and V die Grésse der Muskelfasern des Herzens von Neuge-
borenen und Erwachsenen, so ergiebt sich, dass diese Muskel-
fasern wihrend des Wachsthums eine nicht unerhebliche Grossen-
zunahme erfahren. Die Breite der Muskelfasern nimmt in dieser
Zeit um mehr als das Doppelte zu, und zwar im Gebiete des
linken Ventrikels etwa im Verhiltnisse von 24:10, im Gebiete
des rechten Ventrikels im Verhéltnisse von 21:10. Wire man
berechtigt anzunehmen, dass die Muskelelemente in allen drei
Dimensionen entsprechend diesen Verhiltnissen wachsen wiirden,
s0 wire man im Stande das gesammte Wachsthum des Herz-
muskels durch einfache Volumszunahme der Muskelfasern zu
erkliren. Diese Annahme diirfte im Allgemeinen als gerecht-
fertigt erscheinen. Die Messungen der Querschnitte der Papil-
larmuskeln beweisen auch, dass ein solches Wachsthum der
Fasern zum Mindesten in zwei Dimensionen sich vollzieht.
Doch hat man wohl nach den friheren Erérterungen Grund zu
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der Vermuthung, dass die Wachthumsvorginge nicht ganz so
einfache Vorginge darstellen. Aber auch dann noch darf man
den Schluss ziehen, dass die einfache Volumszunahme
der Elemente den wesentlichen Theil an dem mnor-
malen Wachsthum des Herzens bildet. Dass es sich aber
um eine wahre Hypertrophie, um eine Volumszunahme nicht
nur der Muskelfasern, sondern auch der Muskelzellen handle, ist
durch die friihere Erdrterung der Grosse der Muskelzellen von
Neugeborenen und Erwachsenen bereits vollstindig klar gelegt.

Wendet man sich nun zu den Messungen der Muskelfasern
atrophischer und hypertrophischer Herzen, so begeguet
man zunichst einer Reihe von Thatsachen, welche bereits beim
normalen Herzen nachgewiesen und eingehender besprochen wur-
den. Die Fasern der Papillarmuskeln erscheinen im Mittel nicht
unerheblich breiter als diejenigen der Ventrikelwéinde; und ebenso
sind unter den genannten pathologischen Bedingungen die Fasern
des linken Herzens im Durchschuitt breiter als diejenigen des
rechten Herzens. Im Uebrigen aber zeigt sich, dass die Zu-
stande der Atrophie und der Hypertrophie des Myocards auch
in analogen Aenderungen der Breite der Muskelfasern ihren Aus-
druck finden. Um diesen Verhdltnissen etwas niher zu treten,
sollen zuniichst in folgender Tabelle VII die Resultate meiner
Messungen der Muskelfasern atrophischer Herzen mitgetheilt
werden.

Diese Tabelle VII umfasst eine Reihe von Herzen, deren
stark atrophisches Myocard ausser mehr oder weniger hochgra-
diger brauner Pigmentirung keine weiteren Structurverdpderun-
gen zeigte. Namentlich wurden Complicationen mit fettiger
Degeneration und albumindser Triilbung vermieden. Die atro-
phischen Herzen entsprechen somit Fillen von sogenannter Pig-
mentatrophie des Herzfleisches.

Die Messungen ergaben nun, dass die Muskelfasern bel
dieser pathologischen Veriinderung an Dicke abnehmen, indem
nicht nur die aus der tabellarischen Zusammenstellung abgelet-
teten Gesammtmittel, sondern auch die Mittel aller einzelnen
Beobachtungsreihen fiir atrophische Herzen kleiner ausfallen, als
die Gesammtmittel und als die simmtlichen Mittelzahlen der
einzelnen Beobachtungsreihen, welche sich auf normale erwachsene
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Herzen beziehen. Ich vergleiche dabei immer die correspon-
direnden Papillarmuskeln und die correspondirenden Theile der
Ventrikelwiinde unter sich. Es zeigt dieses Resultat sehr deut-
lich den Werth von Beobachtungsreihen, welche sich auf die
nicht unerhebliche Zahl von 100 Messungen begrinden. Bei einer
Beschrinkung der Untersuchung auf 20 oder 30 Einzelmessungen
fir jedes Untersuchungsobject, wire ein so ausgesprochenes und
zuverlissiges Resaltat unbedingt nicht zu erwarten gewesen, weil
die Bestimmungsfehler fir die einzelnen Mittelzahlen erheblich
viel grosser geworden wiren. In den gegebenen Tabellen be-
tragen die wahrscheinlichen Werthe der Bestimmungsfehler fiir
die einzelnen Mittelzahlen etwa 0,15 bis 0,30 Millimillimeter,
eine schr geringe Grisse in Anbetracht der nicht unerheblichen
Abweichungen, welche die einzelnen Messungsresultate unter sich
darbieten.

Etwa ebenso gross, als der wahrscheinliche Werth des Be-
stimmungsfehlers der Mittelzahlen der einzelnen Beobachtungen
der Tabelle VII, ist der wahrscheinliche Werth der Bestim-
mungsfehler der Gesamnmtmittel. Man hitte vielleicht erwarten
kénnen, dass die variablen Fehler, welche den Gesammtmitteln
anhingen, kleiner sein wiirden, als die variablen Fehler der
Mittelwerthe der einzeluen Beobachtungen. Die Thatsache, dass
diese Erwartung nicht erfiillt wird, ist leicht zu erkliren, wenn
man auf die Lehre von den individuellen Verschiedenheiten ein-
geht. Diese bedingen Abweichungen in den an verschiedenen
Individuen gemessenen Grdssen, die in der Regel sehr betricht-
lich ausfallen, auch wenn die Genauigkeit der einzelnen Messun-
gen eine denkbar grosse ist. Diese Abweichungen sind aber
als besonders gross zu erwarten in solchen Fallen, wo, wie hier,
pathologische Verdnderungen von sehr ungleicher Grosse bel den
einzelnen Individuen- sich geltend machen. Nur solche Beob-
achtungsreihen, die sich iiber eine betrichtlich gréssere Zahl
einzelner Fille erstrecken, kénnen daher die Bestimmungsfehler
der Gesammtmittel wesentlich verkleinern. Die Vergleichung
der in Tabelle VII angegebenen wahrscheinlichen Werthe dieser
Bestimmungsfehler der Gesammtmittel zeigt jedoch, dass diese
Fehler immerhin noch so klein sind, dass auch aus der Priifung
der Gesammtmittel allein mit aller Sicherheit der Schluss ge-
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zogen werden kann, dass die Muskelfasern braun atro-
phischer Herzen diinner sind als die Muskelfasern nor-
maler Herzen.

Es fragt sich nun, ob die braune Atrophie des Herzmuskels
sich vollstindig aus dieser Verschmilerang der Fasern erklért.
Zur Losung dieser Frage hatte ich Wigungen vorgenommen,
diese sind jedoch zu wenig zahlreich um eine genauere Priifung
zu gestatten. Auf dem Wege der Schitzung komme ich aber,
unter Beriicksichtigung dieser Wiagungen, zu dem Ergebnisse,
dass die beobachtete Verschmilerung der Muskelfasern, wenn
man sie auf zwei Dimensionen des Raumes anwendet, wenn man
also keine Verkiirzung in der Léngsrichtung der Fibrillen an-
nimmt, bereits die Gewichtsabnahme des Herzens bei brauner
Atrophie deckt. Man darf jedoch an dieses Ergebniss keine
weiteren Schliisse kniipfen, da sicherlich in vielen Fillen die
Muskelelemente auch in ihrer Léngsdimension eine Aenderung
erfahren, die sich durchaus nicht im Voraus bestimmen [dsst.

Diese Ergebnisse stimmen im Allgemeinen {iberein mit den
von Zielonko erhobenen Befunden, welche in Tabelle I aus-
zugsweise mitgetheilt wurden. Zielonko fand auch an den
Muskelzellon braun atrophischer Herzen eine analoge Abnahme
der Querdurchmesser, so dass wohl kein Zweifel bestehen kann,
dass die hier beobachtete Verschmilerung der Muskelfasern
durch eine analoge Verschmélerung der Muskelzellen sich er-
kldrt.

Die folgende Tabelle VIII enthilt fiir eine Anzahl der so-
eben besprochenen Beobachtungsreihen die Aufzihlung der ein-
zelnen Beobachtungen, geordnet nach Vielfachen der zugehdrigen
Werthe von W. Wenn nun auch hier in den Summenzahlen
die wiederholt erwihnten geringen Asymmetrien bemerkbar wer-
den, so geht aus dieser Tabelle zur Evidenz hervor, dass die
soeben durchgefiihrte Berechnung der Messungsresultate nach
der Methode der kleinsten Quadrate auch fir die Faserung
atrophischer Herzen als vollkommen sachgemiiss bezeichnet wer-
den darf.
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Tabelle VI

Querdurchmesser der Muskelfasern atrophischer Herzen von
Erwachsenen.

Grosse und Hiaufigkeit der heobachteten Abweichungen von den
Mittelwertben D der Tabelle VIIL

_ EEE NBEE
o0 <H el [~ [ar] - 0w
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= = = T - B = T BT s
= glgsi gl gl g|l+l=18 &|¢g
k- BlR|5 53| Pl _| 2|3 8|7
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= 53 @ [o] ] @ (5] < @ < <
: S|S|5|8|S5|1€|S|€|8|S
< E|BE|EIEBE|E|E|E|BiE|E
NININ I N ININININININ
1. | Papillarmuskel d. Tricuspidatis| 1 ' o] 4] 20| 25| 80| 12| 5| 3| 0
1. 1 Papillarmuskel der Mitralis 1 b2 4] 16| 2427 15111} 0! 0
2. - - - 0| 1| 7| 14(32}23| 16} 4| 2|1
3. - - - 0. 1! 5|17, 30{20] 16| 9, 1|1
4. - - - 0| 0| 422, 26) 25| 13| 6| 3,1
5. - - - 0| 1] 8] 16] 27120 17] 8| 3|0
6. - - - 0! 3] 9] 12! 25)28| 121 9] 2|0
6. | Papillarmuskel d. Tricuspidalis| 0 | 0} 5| 21} 26] 24| 14} 6] 3| 1
8. | Papillarmuskel der Mitralis 0 1 9 16| 27122 14] 8, 3| 0O
9. - - - 0] O0|10] 14| 241 25| 191 5| 211
9. | Papillarmuskel d. Tricuspidalis| 0 | 1| 7| 13| 34] 26| 10} 5| 3| 1
9. | Musculatur d. linken Ventrikels|{ 0 | 0| 6} 14| 31 28| 11| 6| 31
9. | Musculaturd.rechten Ventrikels| 0 | 1] 10 14| 30| 22| 15| 4| 3] I
Summa der beobachteten 1300 i
Abweichungen . . 2 |11]88[209(361320|184 | 86131 8
Die Theorie vexlangt fiir 1300
Beobachtungen . . 5 23|87 (210(325]325 2108723 | 5
Die Theorie verlangt fir 100 ;
Beobachtungen . . . . 1] 2] 6, 16] 25]25|16] 6] 21

Auch bei der Auswahl der hypertrophischen Herzen
habe ich mit aller Strenge alle Herzen von der Messung aus-
geschlossen, welche mehr oder minder deutliche Spuren von fet-
tiger oder albumindser Degeneration erkennen liessen, ebenso
alle Erweichungsprozesse im Herzfleisch und alle makroskopisch
diagnosticirbaren Fille von fibréser Myocarditis. Mein Augen-
merk war darauf gerichtet, alle vorkommenden Fille reiner
Hypertrophien im Gebiete des Myocards zu untersuchen. Die
mikroskopische Priifung zeigte nun aber, im Anschluss an die

8*
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Erfahrungen von Rokitansky'), Lancereaux®), Buhl® und
Letulle®), dass die Hypertrophie des Herzmuskels regelméssig
von einer Verbreiterung der bindegewebigen Septa, welche zwi-
schen den einzelnen Muskelfasern liegen, begleitet ist. Doch
bezieht sich dieser Satz nur auf die secundiren und compensa-
torischen Hypertrophien des Myocards, wie sie durch Klappen-
fehler und Erkrankungen der Arterien und der Nieren hervorge-
rufen werden, da mir Félle von sogenannter primérer Hypertro-
phie des Myocards nicht zur Untersuchung vorlagen. Diese Zu-
nahme des interstitiellen Bindegewebes des Myocards ist eine
diffuse, welche {iberall an den zur Untersuchung gewshlten
Stellen bemerkbar war. Allein sie ist keine gleichméissige, in-
sofern die Bindegewebsziige fleckweise wesentlich dicker und
michtiger erscheinen. In einzelnen Féllen ist dieses Binde-
gewebe reich an platten Bindegewebszellen, in der Regel jedoch
privalirt die fibrillire Zwischensubstanz. Und diese nimmt ge.
legentlich eine mehr hyaline Beschaffenheit an, so dass das Ge-
webe dann mehr den Charakter eines derben, zellarmen Nar-
bengewebes besitzt. In diesen bindegewebigen IFlecken trifft
man zuweilen, wenn auch nicht allzu hiufig sehr schmale Mus-
kelfasern und Gebilde, die wegen ihrer Kleinheit nur schwer als
Muskelfasern erkannt werden konnen®). Dieselben erweisen sich
zumeist reichlich von braunen Pigmentkornchen durchsetzt, die
namentlich in der Umgebung der Kerne angehiiuft sind. Das
Protoplasma zeigt dann in etwas grosseren Abstinden vom Kern
hiiufig noch Querstreifung, auch wenn die Fasern nicht breiter
sind als der Durchmesser eines rothen Blutkdrperchens hetrigt.
Viele dieser Fasern sind jedoch betrichtlich schméler. In an-
dern Fille wiederum sind diese verschmilerten Muskelfasern von
zahlreichen kleinsten Hohlriumen durchsetzt, welche wohl die
friihere Anwesenheit von Fettmolekiilen anzeigen. Es handelt
sich somit hier theils um atrophische, theils um degenerative

Y Rokitansky, L. c.

%) Lancereaux, L. c.

3 Buhl, Mittheilungen aus dem pathologischen Institut in Minchen.
1879.

Y Letulle, L c.

% Diese Fasern wurden bei den Messungen iibergangen.
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Zustinde, die an zahlreichen Stellen auftreten, aber doch nur
eine sehr geringe rilumliche Auvsdehnung erreichen.

Unzweifelhaft stehen diese regressiven Umwandlungen der
Muskelfasern in ndherer Bezichung zu der Entwicklung der
kleinen narbigen Flecke im Myocard. Allein ob die Vernarbung
des Bindegewebes als Ursache zu betrachten sei fir den Schwand
der Muskelfasern, oder umgekehrt die Muskelfasern zuerst er-
kranken um sodann die Hyperplasie des Bindegewebes zu ver-
anlassen, dies ist eine Frage, die eine bestimmte Beantwortung
vorldufig noch nicht gestattet. Es kénnte wohl sein, dass ge-
nauere Untersuchungen zu dem Ergebnisse flihren, dass die bei-
den soeben genannten Ursachenverbindungen vorkommen. Fir
den Augenblick verfolge ich nur den Zweck auf das Vorkommen
regressiver Metamorphosen an einzelnen Muskelfasern hypertro-
phischer Herzen anfmerksam zu machen, und zugleich gegeniiber
den Ausfiihrungen von Letulle zu betonen, dass diese regressiven
Umwandlungen der Muskelfasern nicht nothwendiger Weise Folge
der Vernarbungsprozesse sein miissen. Im Gegentheile, es ist
sehr denkbar, dass in einem stirker arbeitenden Muskel ge-
legentlich einzelne Fasern degeneriren, zumal da wir iber das
Vorkommen von ausgiebigeren Degenerationen im hypertrophi-
schen Myocard genauver unterrichtet sind.

Noch eine andere Erfahrung ergab die histologische Unter-
suchung, namentlich der feinen Querschnitte normaler und hyper-
trophischer Papillarmuskeln, aber auch der Ventrikelwdnde. Es
zeigte sich, dass jenes kornige, braune Pigment, welches in atro-
phischen Herzen so deutlich hervortritt und fiir die makrosko-
pische Betrachtung in einer intensiven Braunfirbung der Muscu-
latur sich geltend macht, auch schon in reichlicher Menge. in
allen normalen, erwachsenen Herzen vorkommt, in geringer Menge
sogar schon in dem Herzen des dreijihrigen Midchens. In
hypertrophischen Herzen nimmt die Menge des braunen Pigmen-
tes wiederum zu, offenbar jedoch in geringerem Maassstabe als
das Volum des Myocards. So erkidrt sich, weshalb hypertro-
phische Herzabschnitte nur eine relativ schwache bréunliche
Firbung bei der Betrachtung mit unbewaffnetem Auge dar-
bieten.

Aus diesen Befunden von braunem Pigment in den hyper-
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trophischen Herzmuskelfasern wolle man in keiner Weise den
Schluss ziehen, dass in den von mir beobachteten Fillen eine
Combination von Hypertrophie mit etwa secundir hinzugetretener
brauner Atrophie vorgelegen habe. Das Pigment der Herzmus-
kelfasern ist ein Befund, der ausnahmslos in allen Féllen nor-
maler, hypertrophischer und atrophischer Herzen gemacht wird.
Nur scheint das Pigment an Menge zuzunehmen, wenn die Stoff-
umsitze in den Muskelfasern wachsen und zur Hypertrophie oder
Atrophie fiilhren. Dass alsdann im atrophischen Muskel die
gleiche Menge Pigment eine stirkere Braunfirbung bewirkt, als
im normalen oder hyperirophischen, brauche ich als selbstver-
stindlich nicht néher zu begriinden.

Nach diesen Vorbemerkungen sollen zunéchst die durch
Messung erhaltenen Zahlen in folgenden Tabellen IX u. X auf-
gefiihrt werden.

Beschrinkt man zunidchst die Betrachtung auf die Hyper-
trophie des linken Ventrikels, so kann man die betreffen-
den Zahlen der Tabellen IX und X zusammenfassen, und es
ergeben sich hieraus Gesammtmittelzahlen, die mit etwas gerin-
geren Bestimmungsfehlern behaftet sind. Demnach betrédgt bei
Hypertrophie des linken Ventrikels die mittlere Breite der Herz-
muskelfasern: '

des medialen Papillar-  der Wand des
muskels der Mitralis linken Ventrikels

Gesammtmittelzahl . . . . 19,50 mmm 16,68 mmm
Wahrscheinlicher Werth des

Bestimmungsfehlers der

Gesammtmittelzahl . . . 0,36 - 0,46 -

Die Priifung dieser Gesammtmittelzahlen und ihre Verglei-
chung mit den analogen, fiir normale, erwachsene Herzen ge-
wonnenen Mittelwerthen ergiebt bereits, dass im hypertro-
phischen linken Ventrikel die Muskelfasern durch-
schnittlich erheblich breiter sind, als normal. Dieses
Ergebniss liegt ausserhalb der Grenzen der Bestimmungsfehler
und kann demnach als feststebend betrachtet werden. Zu dem
gleichen Resultate gelangt man aber auch aus den Gesammt-
mitteln der Tabellen IX und X, wenn diese getrennt mit den
Normalzahlen verglichen werden. Es bedarf indessen gar nicht
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Lrabelle

A.

Querdurchmesser der Muskelfasern des Herzens bei Hypertrophie des linken Ventrikels (Hypertrophia com-
pensatoria), ausgedriickt in Milliwillimetern.

D o= Mittelwerth des Querdurchmessers, berechnet aus je 100 Messungen.

der einzelnen Messungen von dem Mittelwerthe D. F
P = wahrseheinlicher Werth des Bestimmungsfehlers der Zahl W.

W = wahrscheinlicher Werth der Abweichungen
wahrscheinlicher Werth des Bestimmungsfehlers der Zahl D

= g : o . .

S| = un.m Muskelfasern des me-{ Muskelfasern der szmr@:mmec g.<m_- Muskelfasern der

B E1S | & |dialen Papillarmuskelsf Wand des linken ﬁo?,gam.a&muwm.. Wand des rechten - .

Mm - .m der Valv. mitralis. Ventrikels. pillarmuskels der Ventrikels. Anatomische Diagnose.

R mwe Valv. tricuspidalis.

z | D |[WIF P ) D D

21. 1 38 | w. |2232)3,40) 0,34} 0,16 16,69 13,59 16,00 Arteriosklerosis. Hypertro-
phie des linken Ventrikels.

22.1 49 | w. | 18,50] 3,34] 0,33| 0,16 16,43 11,97 11,18 Insuff. u. geringe Sienose d.
Aortenklappen. Hypertro-
phie des linken Ventrikels.

28. | 53 | m. {19301{3,80/0,38 0,18 15,02 12,31 11,67 Arteriosklerosis. Iyperiro-
phie des linken Ventrikels.

27, 173 1 w. 121,03 3,78]0,38] 0,18 15,32 14,02 1471 Arteriosklerosis. Hypertro-
phie des linken Ventrikels.

Croupdse Pneumonie.

28. 1 741 m. | 19,18 3,37] 0,34} 0,16 16,07 15,04 14,69 Arteriosklerosis. Hypertro-
phie des linken Ventrikels.
Lienal - lymphatisch-medul-

lare Leukamie.

Gesammtmittel-

werth . . ... |20,07] — “ — | - 15,91 13,39 13,60

Wahrsch. Werth } !

d.Bestimmungs- ;

fehlers des Ge- i

sammimittel- ,

werthes . . ... | 0,48 —_— 0,22 0,38 0,62
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der Gesammtmitielzahlen. Mit ciner einzigen Ausnahme (Ta-
belle 1X, Fall 26, Papillarmuskel der Mitralis) sind die Mittel-
werthe D aller einzelnen Beobachtungen im Gebiete des hyper-
trophischen linken Ventrikels grésser als der entsprechende
grosste Mittelwerth, welcher bei irgend einem der normalen
Herzen gefunden wurde. Es liegt also hier der Bestand der Be-
weisfilhrung genau ebenso, wie er bei den atrophischen Herzen
gefunden wurde. Durch hinreichend zahlreiche Messungen kann
man fast immer schon fiir den einzelnen Beobachtungsfall die
Vergrosserung der Muskelfasern bei Hypertrophie des linken
Ventrikels erkennen, wenn auch die stricte Beweisfithrung einer
etwas grosseren Anzahl von Einzelfillen, wie sie hier vorliegen,
bedarf.

Ganz dhnlich gestaltet sich das Resultat beziiglich der
Hypertrophien im Gebiete des rechten Ventrikels. Zwar
verfiige ich hier nur iiber die vier Félle der Tabelle IX. Allein
es lisst sich doch in der gleichen zuverlissigen Weise, wie es
fir die Hypertrophie des linken Ventrikels maglich war, dar-
thun, dass im hypertrophischen rechten Ventrikel die mittlere
Breite der Muskelfasern nicht nur grésser ist als die Norm,
sondern dass sie sogar — mit Ausnahme einer Bestimmung —
in allen einzelnen Féllen die grissten fiir normale Herzen ge-
fundenen Mittelwerthe iiberstieg. Es liegt dabei auch hier das
Resnltat soweit ausserhalb der Grenzen der variablen Bestim-
mungsfehler, dass man mit aller Sicherheit den Satz aufstellen
kann: die Hypertrophie des rechten Ventrikels des Her-
zens ist mit einer erheblichen Zunahme der durch-
schnittlichen Breite der Muskelfasern verkniipft.

Zur vollkommenen Begriindung dieser in Beziehung auf die
Hypertrophie der Muskelfasern gewonnenen Resultate erscheint
es noch wiinschenswerth, einen Blick auf die einzelnen Messun-
gen zu werfen, um die Frage zu erértern, ob die Abweichungen
der einzelnen Messungen von den Mittelwerthen den Anforderun-
gen der Wahrscheinlichkeitsrechnung entsprechen. Zu diesem
Behufe wurden wiederum eine Anzahl Beobachtungsreihen, nach
Vielfachen des wahrscheinlichen Werthes der Abweichungen ge-
ordnet, auf folgender Tabelle XI zusammengestellt:



Tabelle XL
Querdurchmesser der Muskelfasern hypertrophischer Herzen von
Erwachsenen.

Grésse und Hiufigheit der beobachteten Abweichungen voun dan
Mittelwerthen ) der Tabellen IX und X.

. EE|E | - EE|E
o0 S I~ S e | | o | =H |
E LT e le T+t
R~ =T = =] = = is=T = =1
3 s|E|lg, 8| 2l+i=|lsi=]|8
£ »5 == ] ’ = = R 5| =
g Object der Messung. i E E E \ Elgle E E E
5 I I B RN R I e e
= 518|888 B|5|8|/E|8 8
. a<clgal sl algl=e Ss|l3 s
S ERCRICR- J A EIEIEIERE
g ;{E SIEE|E 2215

SRS HESEESEESERSERSRESEES
20.] Papillarmuskel der Mitralis 0| 0] 6l 23] 25| 24| 9|10 1| 2
21, - - - 0 0| 6 20’ 30125120 6, 1] O
22, - - - 0] O 6, 23! 25[22] 18] 8, 1! 2
23. - - - 0 1) 9919 24| 25 7110| 4] 1
24, - - - 0, 0 9] 15! 2612812, 6] 21 2
24.[ Musculatur d. linken Ventrikels| 0 | 0| 3| 17} 32] 27 12| 5| 3. 1
25.| Papillarmuskel der Mitralis 0] Ofj11| 14| 31}21 11! 8 4, 0O
25.] Papillarmuskel d. Tricuspidalis| 0 | 0 8| 18| 281 22| 13; 7| 4| 0
26. Papillarmuskel der Mitralis 0] 0] 61731127 11 4| 3 1
217. - - - O 2 4| 20| 25126 16] 4 2| 1
28. - - - 0| 2! 5| 17| 251 28| 14| 6| 2| 1
29, - - - 0 1y 7] 15] 25] 26| 15| 7| 40 0
Summa der beobachteten 1200
Abweichungen . . 0| 6[80218 327301 (145 |81 |31 |11
Die Theorie verlangt fm 1‘700 :
Beobachtungen . . . 4122180194 1300 (300|194 180|221 4
Die Theorie verlangt fir 100 } i
Beobachtungen . . . . 1] 2] 6| 16| 25]25) 16| 6| 2} 1

Wiederum bemerkt man, dass die Hiuofigkeit des Vorkom-
mens der einzelnen Abweichungen den Voraussetzungen der
Wahrscheinlichkeitsrechnung entspricht, und dass demnach das
arithmetische Mittel der einzelnen Messungsreihen als ein zuver-
lissiger Maassstab fiir die Breite der Muskelfasern auch des
hypertrophischen Herzens zu bezeichnen ist. Indessen treten
auch hier in den Summenzahlen die schon mehrfach beriihrten
Asymmetrien hervor; allein sie erscheinen auch hier so wenig
ausgeprigt, dass man denselben fiir die Beweisfiihrung keine
weitere Bedeutung beilegen kann.
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Nach Feststellung dieser Thatsachen erscheint es zunichst
gerechtfertigt, die Frage zu erértern, in wie weit die Zunahme
der Dicke der Muskelfasern zu der makroskopischen Erscheinung
der Hypertrophie der verschiedenen Herzabtheilungen Dbeitrigt.
Die grossen Schwierigkeiten, welche sich der Beantwortung dieser
Frage entgegenstellen, diirften aus dem friiher Gesagten deutlich
hervorgehen. Soweit aber eine sorgfiltige Schitzung der rium-
lichen Verhiltnisse einen Schluss gestattet, mdchte ich die Mei-
nung aussprechen, dass die gefundene Dickenzunahme der Mus-
kelfasern — wenn man sie nach zwei Dimensionen des Raumes
gelten lisst und somit von einer Zunahme in der Lingsrichtung
der Muskelelemente absieht — den grésseren Theil der Zunahme
des Volums des Herzmuskels bei Herzhypertrophie deckt. Diese
Dickenzunahme der Muskelfasern, zusammen mit der Vermehrung
des interstitiellen Bindegewebes diirfte aber eine Vergrisserung
des Volums des Herzinuskels auf das Doppelte bedingen, was
nahezu dem Verhalten einer hypertrophischen Herzmusculatur
entspricht. Diese Betrachtungsweise setzt voraus, dass die Mus-
kelfasern der hypertrophischen Herzen durchschnittlich in glei-
chem Verhiiltniss an Dicke zunchmen, wie die Mittelzahlen.
Strenge genommen ist nun diese Voraussetzung nicht erfiillt, wie
sich aus dem Vergleiche der Grissen W fiir normale, erwachsene
und fiir hypertrophische Herzen ergiebt, denn in diesem Falle
miisste das Verhiltniss der Zahlen D: W fir normale und fiir
hypertrophische Herzen gleich bleiben, wihrend thatsichlich W
rascher wichst als D. D getheilt durch W wird im Mittel fiir
normale Herzen = 5,9 und fiir hypertrophische Herzen = 5,1
gofunden.

Diese Ungleichheiten in dem Verhiltnisse D: W gewinnen
auch einen Ausdruck in dem Umstande, dass man in hypertrophi-
schen Herzen einzelne Fasern findet, welche nicht breiter sind als
die kleinsten Fasern des normalen Herzens und nicht viel breiter,
als die kleinsten Fasern atrophischer Herzen. Der Dickendurch-
messer der kleinsten Fasern betrug nach meinen Beobachtungen,
in Millimillimetern ausgedriickt, fiir atrophische Herzen 5,8, fiir
normale Herzen 6,2 und fiir hypertrophische Herzen 6,5 Milli-
millimeter. Da aber nun in hypertrophischen Herzen die gréssten
Fasern eine verhdltnissméssig viel stirkere Zunahme als die
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Mittelzahl zeigen, so ist doch obige Betrachtungsweise als an-
nihernd zutreffend zu Lezeichnen. Wenun auch nicht alle Fasern
gleichmiissig wachsen, so ist doch die Zunahme der Faserdicke
durchschoittlich annahernd proportional der Zunahme der Mittel-
zahlen. Und aus diesem Grunde darf mian es aussprechen, dass
es nach den vorliegenden Messungen moglich wire, dass die
Hypertrophie des Herzens wesentlich auf einer Dickezunahme
der Muskelfasern einerseits und auf einer gleichzeitigen Vermeh-
rung der Zwischengewebe beruhe. Aber zwingend ist dieser
Schluss nicht. Es wurde oben gezcigt, dass zwischen den hyper-
trophischen Muskelfasern sich hdufig auch Fasern finden, dic
einer regressiven Metamorphose unterliegen. Und es lisst sich
nicht unbedingt nachweisen, dass niemals eine Neubildung von
Muskelfasern vorkommt. Man ist daher gendthigt die Schluss-
folgerungen erheblich einzuschrinken. Man wird nur sagen diir-
fen, dass die Mehrzahl aller Muskelfasern des normalen
Herzens, wenn eine compensatorische Hypertrophie
sich entwickelt, eine nicht unerhebliche Zunahme ihrer
Querdurchmesser erleiden, und dass diese Dickenzu-
nahme der Fasern als das wesentliche Moment bei der
compensatorischen Herzhypertrophie aufzufassen ist.
Vergleicht man diese hypertrophischen Vorgénge in der
Herzmusculatur mit den Erscheinungen des normalen Wachs-
thums, so mochte es vielleicht auf den ersten Blick auffillig
erscheinen, dass fiir das normale Wachsthum eine Vergrosserung
der Fasern in drei Richtungen des Raumes annihernd der Vo-
lumszunahme des Myocards gleichkam, wihrend fiir die patho-
logische Hypertrophie, ein einfaches Dickenwachsthum, also ein
Wachsthum in zwei Dimensionen geniigend erschien, um die
entsprechende Volumszunahme der Musculatur zu erkliren. Allein
bei niherer Betrachtung zeigt sich, dass bei dem pbysiologischen
Wachsthum das Volum der Herzhéhlen sehr erheblich zunimmt,
was ohne eine Verlingerung der Muskelfasern, oder eine Zu-
nahme der Anzahl der Muskelfasern oder Muskelzellen nicht
méglich wire, wenn nicht die Breite der Muskelfasern und zu-
gleich ihre Anordnung sich in viel héherem Grade d#nderten.
Dagegen fanden sich unter den gegebenen Beobachtungen keine
so erheblichen Dilatationen der Ventrikelhdhlen, dass nicht das



125

einfache Dickenwachsthum der Fasern die Hypertrophie des
Myocards erklaren konnte. Allein es diirfte wohl vollkommen
gerechtfertigt sein, ein solches ausschliessliches Dickenwachsthum
der Fasern zu bezweifeln. Daher soll hier darauf noch beson-
ders hingewiesen zu werden, dass aus den gegebenen
Messungsresultaten kein Schluss auf das Léngen-
wachsthum der Fasern gezogen werden kann. Der oben
nachgewiesene Schwund ciner Anzahl Muskelfasern macht sogar,
unter Beriicksichtigung der erérterten Rinmlichkeitsverhiltnisse,
ein merkliches Lingenwachsthum der Muskelfasern des hyper-
trophischen Myocards wahrscheinlich. Auch die Gestalt des
hypertrophischen Herzens spricht in der That mehr fir die Exi-
stenz cines solchen beschrinkten Lingenwachsthums der Fasern,
als gegen dasselbe. Es zeigh sich aber hier wiederum, wie com-
plicirt sich die Vorgéinge in der hypertrophischen Herzmuscula-
tar gestalten. Die gleichen Betrachtungen wiirden sich auch
anstellen lassen in Bezug auf die Volumsénderungen bei der
brannen Atrophie, allein sie sind fiir die hypertrophischen Zu-
stande leichter durchzufiihren.

Vergleicht man zum Schlusse noch dic Ergebnisse meiner
Messungen der Muskelfasern hypertrophischer Herzen mit den
entsprechenden Erfahrungen, welche Zielonko beziiglich der
Muskelzellen gewonnen hat, so ist zundchst daran zu erinnern,
dass Zielonko eine Vergrésserung der Muskelzellen nicht nach-
weisen konnte bei den Herzhypertrophien, welche durch ver-
mehrte Arbeitsleistung des Herzmuskels zu Stande kommen.
Wohl aber sei die Grisse der Muskelzellen abhingig vom Lebens-
alter, von der allgemeinen Ernihrung und eventuell von acut
entziindlichen Vorgdngen im Herzen. Der Einfluss des Lebens-
alters kann in meinen Tabellen eliminirt werden, durch Ver-
gleichung annéhernd gleichalteriger Individuen, ohne dass die
von mir gezogenen Schliisse eine Aendcrung erfahren. Auch die
Wirkungen von Entziindungserregern sind flir meine Unter-
suchungen ohne Belang. Dagegen mdchte ich Einiges anfiihren,
was sich auf den Einfluss des Gesammterndhrungszustandes be-
zieht. Man kounte auf Grund der Untersuchungen von Zielonko
zu der Meinung gelangen, dass das Ergebniss meiner Messungen
etwa beeinflusst sei dadurch, dass ich die Herzen besonders gut
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genihrter, kriftiger Individuen verwendete. Indessen trifft dies
nicht zu. Ich habe keine derartige Auswahl getroffen; die von
mir verwendeten Leichen zeigten in der Mehrzahl Erscheinungen
der Abmagerung mehr oder weniger deutlich, wie dies in Folge
der dem Tode vorangehenden, in der Regel linger dauernden
Krankheitszustinde begreiflich erscheint. Ich kann jedoch directe
Beweise anfiihren. In Fall 27 (Tabelle X) haben wir es mit
einer stark abgemagerten 73jdhrigen Frau zu thun, deren Kér-
pergewicht nur 45,24 Kilo betrug. Die n#chste Todesursache
war eine croupdse Pneumonie, welche nur einen missigen Ver-
Iust an Kérpergewicht herbeizufiihren geeignet ist. Der hoch-
gradige Abmagerungszustand war also offenbar vor dem Tode
von lingerer Dauer gewesen. Die Muskelfasern des Papillar-
muskels des hypertrophischen linken Ventrikels sind aber ausser-
ordentlich breit, ihre mittlere Breite betrug 21,03 Millimillimeter,
ein Werth, der nur von der Mittelzahl einer Beobachtungsreihe iiber-
schritten wurde. Auch die Fasern aus der Wand des linken
Ventrikels weisen einen, die Norm ganz erheblich iibersteigenden
Werth auf. Die Hypertrophie des linken Ventrikels steht hier
in schroffem Gegensatz zu der offenbar langwierigen Erndhrungs-
storung, welche dem Tode voranging; der Umstand aber, dass
nur der linke Ventrikel sich hypertrophisch erwies und erheb-
lich verbreiterte Muskelfasern darbot, zeigt in evidenter Weise,
dass die Hypertrophie des Ventrikels und die Vergrossernng der
Fasern direct von der Arteriosklerose und von der durch diese
geforderten grosseren Arbeitsleistung des linken Ventrikels ab-
héngig ist.

Tm Gegensatz hierzu erwihne ich den Fall 26 auf Tabelle IX.
Hier handelte es sich um einen Mann von 63 Jahren, mit kréaftig
entwickeltem Skelet und mit einem immerhin noch bemerkbaren
Fettpolster. Die anatomische Untersuchung zeigte hier Arterioskle-
rose und Insufficienz der Mitralis mit Hypertrophie und Dilata-
tion aller Herzabtheilungen, namentlich des linken Ventrikels.
Die Muskelfasern des Herzens sind aber verhiltnissmissig schmal,
nur wenig verbreitert, im Papillarmuskel des linken Ventrikels
sogar schmiler als die Norm.

Solche Erfahrungen zeigen deutlich, dass die bei Hyper-
trophie des Herzens gefundene Verbreiterung der Herz-
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muskelfasern nicht als Folge abnormer Zustinde der allge-
meinen Ernihrung sondern als Folge der functionellen
Mehrleistung des Myocards zu erkldren ist. Dieses Er-
gebniss steht in bester Uebereinstimmung mit den Schliissen,
welche beziiglich des Wachsthums des Myocards in den ersten
Jahren nach der Geburt gewonnen wurden. Auch beim Neuoge-
bornen bedingte die stirkere functionelle Inanspruchnahme des
Jinken Ventrikels eine auffallend rasche Dickenzunahme der Mus-
kelfasern dieses Herzabschnittes. Damit soll in keiner Weise
die allgemein anerkannte Bedeutung des allgemeinen Erndhrungs-
zustandes fiir das Zustandekommen und den Bestand der hyper-
trophischen Zustéinde des Herzmuskels in Abrede gestellt wer-
den. FEin einigermaassen guter Zustand der allgemeinen Ernih-
rung ist eine wesentliche Vorbedingung fiir die Hypertrophie.
Aber die besten Ernihrungsverhiltnisse werden, wenn der Herz-
muskel nicht mehr Arbeit zu leisten hat als normal, niemals
eine solche Vergrisserung der Herzmuskelfasern herbeifithren, wie
man sie bei der compensatorischen Hypertrophie antrifft.

Es ist noch der Thatsache zu gedenken, dass Zielonko
die Muskelzellen hypertrophischer Herzen nicht merklich grosser
fand als normal, wihrend nach meinen Messungen doch die Mus-
kelfasern unter den genannten Bedingungen um so Vieles breiter
erscheinen. Diese anscheinende Divergenz der Resultate ist um
so auffilliger, als Zielonko’s Messungen der Muskelzellen atro-
phischer Herzen dhnliche Resultate ergaben, wie meine Messun-
gen atrophischer Muskelfasern. Man kénnte die Ursache der
genannten auffilligen Erscheinung vielleicht in gewissen Unvoll-
kommenheiten der Zubereitung der Objecte suchen; aber eine
solche Annahme will mir doch als sehr willkiirlich erscheinen,
zumal da eine andere Erklirung sehr nahe liegt, und diese hat
viel Wahrscheinlichkeit fiir sich.

Es wurde schon zu Eingang erwihnt, dass die Querschnitte
der Muskelfasern des Herzens keinesweges immer eine einfache,
rundliche Gestalt besitzen, sondern vielmehr zuweilen einsprin-
gende Winkel darbieten. Dies gilt fir normale Herzen, aber
vor Allem fiir die grésseren Muskelfasern des hypertrophischen
Herzens. Solche Fasern gewihren auf dem Querschnitte den
Eindruck, als seien sie aus mehreren dicht neben einander grup-
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pirten Muskelzellen aufgebaut und es gelingt auch in der Regel
auf dem Querschnittsbild die Grenzlinien der einzelnen Muskel-
zellen, welche die Faser zusammensetzen, mehr oder weniger
deutlich zur Anschauung zu bringen. Berficksichtigt- man ferner
die Thatsache, dass solche Biindelfasern in hypertrophischen
Herzen etwas hiufiger vorkommen, so fiihrt eine kurze Ueber-
legung der fiir die Muskelzellen und fiir die Muskelfasern hyper-
trophischer Herzen gewonnenen Erfahrungen zu folgenden Schliissen.
Bei der compensatorischen Hypertrophie des Myocards tritt zu-
nichst eine Zunahme des Querdurchmessers der meisten Mus-
kelzellen ein. Es ist dies eine wahre Hypertrophie der Elemente,
die sich auch geltend macht in einer sehr auffilligen schon von
Letulle beschriebenen Vergrosserung und Formveriinderung der
Kerne. Diese erscheinen auf dem Lingsschnitte hypertrophischer
Fasern als excessiv grosse, runde oder ovale Gebilde. Auf dem
Querschnitte dagegen Dbieten sie eine verzweigte, halbmondfor-
mige oder unregelmissige Gestalt dar, gleichwie Kugeln, die aus
plastischem Thon geformt, zwischen ein Biindel von Stiben ein-
gepresst werden. Die gespannten Primitivfibrillen der Muskel-
fasern sind es offenbar, welche diese Gestaltung der vergrisser-
ten Kerne herbeifiihren. Man muss aber fernerhin schliessen,
dass die Muskelzellen, weiche die grésseren Muskelfasern bilden,
im Gefolge dieser wahren Hypertrophie sich in eine Mehrzahl
einzelner Muskelzellen spalten, die sich zwar nicht von der Mus-
kelfaser loslgsen, aber doch jene unregelmissigen Gestaltungen
des Muskelfaserquerschnittes hervorrufen. Dieser Vorgang, die
Spaltung der grosseren Muskelzellen vollzieht sich indessen, ohne
dass man Erscheinungen der indirecten Segmentirang oder Frag-
mentirung der Kerne -— im Sinne der Terminologie von J. Ar-
nold — nachweisen konnte. Da nun aber diese abgefurchten
Muskelzellen, wie man aus Querschnitten der Fasern mit einiger
Wahrscheinlichkeit schliessen kann, im Allgemeinen ziemlich
klein sind, und da die Isolationsmethode, welche Zielonko an-
wendete, eine Loslosung der abgefurchten kleineren Muskelzellen
herbeifithren diirfte, erscheint es begreiflich, dass die Messungen
dieses Forschers keine Zunahme der durchnittlichen Grdsse der
Muskelzellen ergaben. Dieses Resultat ist auch dann noch zu
erwarten, wenn die Mehrzalil der Muskelzellen, wie nach meinen
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Messungen zu vermuthen ist, an Volum zunimmt, wihrend zu-
gleich die abgefurchten, relativ kleinen Elemente sich dem Beob-
achtungsmaterial beigesellen.

Die Vergleichung der Messungen von Zielonko mit den
meinigen macht es somit wahrscheinlich, dass bei der cowmpen-
satorischen Hypertrophie des Myocards neben den Erscheinungen
der wahren Hypertrophie der Muskelzellen auch Erscheinungen
der Hyperplasie derselben vorkommen. Und die friiheren Er-
érterungen filhrten zn der weiteren Vermuthung, dass auch
ein Theil der musculésen Elemente schwindet. Wie dem nun
aber auch sei, meine Messungen, welche sich aof die Muskel-
fasern in ihrem organischen Zusammenhange beziehen, beweisen
fir die compensatorische Herzhypertrophie mit aller erreichbaren
Sicherheit eine unerhebliche Zunahme der durchschnittlichen
Breite der Muskelfasern. Und zwar trifft diese Dickenzunahme
auch die grosse Mehrzahl der kleineren Muskelfasern des Her-
zens, welche den Bau von Kettenfasern haben und keine Fur-
chungsvorginge erkennen lassen. Die Furchungsvorginge aber
kénnen immer nur fiir einzelne der gidssten Fasern, welche
den Bau von Biindelfasern haben und somit auf dem Quer-
schnitte mehrere Muskelzellen aufweisen, in Anspruch genommen
werden.

Fasst man in wenigen Worten das gewonnene Resultat zu-
sammen, so ergiebt sich mit Bestimmtheit, dass die braune
Atrophie des Herzmuskels mit einer Verkleinerung der durch-
schnittlichen Breite der Muskelfasern verkniipft ist, und dass bei
der compensatorischen Hypertrophie des Herzmuskels eine Ver-
grosserung der durchschnittlichen Breite der Muskelfasern statt-
findet. Die Gestalten einzelner Muskelfaserquerschnitte zeigen
jedoch, unter Beriicksichtigung der Messungen der Muskelzellen,
welche Zielonko ausfiihrte, dass sehr wahrscheinlicher Weise
innerhalb der grossten Muskelfasern hypertrophischer Herzen
stellenweise eine Abfurchung neuer Muskelzellen eintritt. Diese
machen sich auf dem einfachen Querschnitisbilde bemerklich,
durch das Auftreten von tieferen Lingsfurchen an der Aussen-
fliche der grossen Muskelfasern und durch feine Grenzlinien,
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welche die Dicke der Muskelfasern durchsetzen. Somit beruht
die Hypertrophie des Myocard vorwiegend auf einer wahren Hy-
pertrophie der Muskelfasern. Daneben aber kann man, soweit
die histologischen Methoden zu einem Schlusse berechtigen, bei
der Herzypertrophie, auch eine, allerdings spérliche Hyperplasie
einzelner Muskelzellen nachweisen. Es stimmt somit die patho-
logische Hypertrophie des Myocards in allen wesentlichen Punk-
ten mit dem physiologischen Wachsthom iiberein. Denn die
Untersuchung zeigte, dass auch bei diesem die Volumszunahme
der einzelnen Muskelfasern als der wesentliche Factor fiir die
Vergrosserung des Herzmuskels zu betrachten ist, dem gegeniiber
die Abfurchung neuer Muskelzellen in den Hintergrund tritt.
Wenn man aber in dem hypertrophischen Myocard zugleich eine
Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes nachweisen kann,
so ist dies eine Verdanderung, die zwar zu der Volumsvermeh-
rung des Myocard einen nicht allzu geringen Beitrag leistet, die
aber zugleich mit dem Schwunde einzelner Muskelfasern ver-
kniipft ist.



