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Ueber die Bedeutnng der Veriinderungen 
Kittsubstanz der Muskelzellbalken des 

I[erzmuskels. 

tier 

Von Prof. B r o w i c z  in Krakau.  

Der yon R e n a u t  im Jahre 1877 besehriebenen Desintegra- 
tion oder Fragmentat ion des Herzmuskels ,  auf welche erst in 

neuester Zeit  1) die Aufmerksamkei t  der Pathologen gerichtet  ist, 

1) An dieser Stelle muss ich auf die Geschichte der Kenntniss dieses Zu- 
standes zurfickgreifen, veranlasst durch folgenden Ausspruch P~om- 
b e rg 's  in seiner Abhandlung fiber die Erkrankungen des tIerzmuskels 
bei Typhus abdominalis, Scharlach, Diphtherie (krbeiten aus der me- 
dicinischen Klinik zu Leipzig, herausgegeben yon Curschmann.  1893. 
S. 102): , Z e n k e r  beobachtete ausserdem in einem Falle wachsartige 
Degeneration einzelner Fasern, bisweilen st~rkeren Glanz oder gl~nzende 
Querb~nder, ein vielleicht als beginnende wachsartige Degeneration zu 
deutendes Bild, 5fters sah er ~usserst zahlreiche quere Rupturen der 
Fasern, in 1 Falle nur in der Axe, w~hrend die Peripherie der Fasern 
intact war, eine Erscheinung die 13 Jahre sp~ter yon Renau t  nnd 
L a n d o u z y  yon Neuem entdeckt wurde." In seiner Schrift ,Ver~nde- 
rungen der Organe beim Abdominaltyphus" (Leipzig 1869) erwiihnt 
zwar Z enker ,  dass er 5fter [~usserst zahlreiche, mikroskopische, quere 
Rupturen der Herzmuskelfasern gesehen habe, ebenso erw~hnt Rind-  
f le i sch  in seinem Lehrbuche der pathologischen Gewebelehre, 1870, 
S. 202, dass er in einem Falle jfihen Todes nach abgelaufener Lungen- 
entzfindung die Muskelfasern neben ausgesprochener trfiber Schwellung 
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is~, schein~ es mir, noch nicht die diesem verhiingnissvo]len Zu- 
stande zukommende Bedentung zuerkannt worden. Die Angaben 
hieriiber, welehe man in der neuesten Literatur vorfindet, wie 
z.  B. in den Grundzfigen der pathologischen Histologie yon 
Weiehse lbaum oder in der neuesten Auflage des Lehrbuehes 
der pathelogischen Anatomic yon Ziegler, sind gusserst vage 
und lessen noeh Zweifel aufkommen, ob diesem Zustande des 
Herzmuskels auch wirklieh die wiehtige Bedeutnng zugestanden 
werden sell, welehe dieselbe, mein'er Meinung nach, thatsgchlieh 
darstellt. Romberg (a. a. O. S. 109), gestiitzt angeblieh auf 
den Aussprueh yon Reckl inghausen  und Zenker beim X. in- 
ternationalen medieinischen Congresse, erkli~rt geradezn: ,,wit 
wotlen daher uuf sie kein besonderes Gewicht legea". 

Gegen die Auffassung der postmortalen Entstehung des Dent- 
liehwerdens der Kittleisten und der vollstgndigen Lgsung des 
Zusammenhanges der Muskelzellen bin ich in meiner Abhand- 
lung im Jahre 1889 aufgetreten und des eine steht heute lest, 
dass der obgenannte mikroskopisehe Befund mit den postmortalen, 
cadaver5sen Ver~inderungen des Herzmuskels niehts gemein hat~). 

siimmflieh dutch Querrisse in knrze, viereckige Fragmente zerstfickelt 
gesehen hat und beziebt die Erscheinung auf den mechanisohen Ein- 
fluss der Systole des Rerzens. Diesen beiden Beobachtungen wurde 
'~on beiden Autoren selbst nicht die dieser Erseheinung zukommende 
!~edeutung angewiesen, was schon aus dem einen Umstande erhel]~, 
dass diese Erscheinung bis in die letzten Jahre allgemein als eine post- 
mortale, cad~verbse angesehea worden ist. Erst; im Jahre 1877 ]enkte 
: g e n a u t  zuerst die Aufmerksamkeit auf die Wiehtigkeit dieser Er- 
seheinung, was aneh yon manchen franzbsischen Autoren gewfirdigt 
worden ist. Die erste Abhandlung fiber die Ver~nderungen innerhalb 
der Kittleisten, welche in deutscher Sprache erschlenen ist: stammt non 
mir und wurde im Jahre 1889 in der Wiener klin. Woehensehr. No. 50 
publieirt~ naehdem diese Abhandlung ~orerst in polniseher Spraehe ira 
PrzeglSd Iekarski zum Vorsehein kam. Im Februar 1890 ersehien dic 
zweite Abhandhmg yon I t e n a u t  und dieser hrbei t  erst folgen die ~Iit- 
t.heilungen auf dem X. internationalen medicinisehen Congress yon 
P ~ e e k l i n g h a u s e n  und g e n k e r .  Ausffihrliehe Literaturangabeu fin- 
den sieh in der Arbeit yon T e d e s e h i ,  dieses Archly Bd. 1~8. 1892. 

~) Die Einw~nde K n o l l ' s  (Verhandlungen des X. intern. Congresses. 
Bd. IlL 3. Abtb. S. 87), dass nicht blos mechanisch% sondern aueh 
chemisehe Einwirkungen anf die nieht todtenstarre guskelfaser einen 
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Streitig ist nur der Umstand, ob diese Ver.Xnderung inner- 
halb der Kittleisten als sin nut in agone entstehender odor sin 
nieht nur intra vitam abet l~ingere Zeit im vollen Leben dauern- 
dot Zustand yon stricte pathologissher Bedeutung zu betraohton ist. 

Die Meinung Rocklinghausen 's ,  ausgesprochen in seinom 
Referate auf dom X. internationalen medicinisshon Congresse 
(Verhandlungen Bd. IIL 3. Abth. S. 72), fiel in dieser Hinsicht 
sohwer in die Wagsehale. Der Wishtigkoit halbor f/ihre ieh den 
Endsohluss dieser Mittheilung wSrtlich an: ,,Das ganze mikro- 
skopischo Yerh~ltniss ist meiner Moinung naoh anzusehen als 
der deutliche Ausdruek fibermgssiger Reiznng der Muskelfasern, 
perverser Contraction ihrer Substanz, welehe direct in die Todten- 
starro und die ZorbrSckelung ihrer Struktur /ibergeht, vielleieht 
ihre festoren Bausteino ia einen in FelLs der Abtrennung dos 
wasserreiehon Sarcoplasmas vordishteten, hyalinen Zustand ver- 
setzt. Die grosse ttgufigkeit des Befundos zorgliederter Herz- 
muskelfasern in Fgllen plStzlichen oder rasehen spontanen Todes 
bildet das zweite Motiv, welshes mieh bestimmt, diese Disso- 
ciation in sine Beziehung zu den krampfhafton Contractionen 
und Ueberreizungszustgnden, mit wolchon doch wohl die Agone 
einsetzt, in Zusammenhang zu bringen. Bis jetzt fehlt jeder 
Anhaltspunkt, um mit g e n a u t  alas Prim~re in einor bosonderen 
Erweichung der zwischen den Zetlenenden gelegenen Kittsubstanz, 
etwa in einom chemischon Verh';tltniss des Horzmuskelsaftes zu 
suchen. Die bisher vorgebrachton Thatsachon beweisen abet 
keinoswegs, dass die Zorgliederung als solshe bereits vor der 
agonalen Periods aufgetreten ist. Die beobachteten Ver~tnderun- 
gender Herzthgtigkeit, die Arythmie his zur Asystolie, welche 

der sogenannten segmentSzen Myoearditis ~hnelnden Zerfall derselben 
bedingen kSnnen, N a r e h a n d ' s  (daselbst S. 89), ob die Grenzen der 
Bruchstfieke thatsgehlich den ursprfingliehea Zellgrenzen entspreehen 
oder ob es nieht vielmehr, wie W e g e n e r  annimmt, unregelm~tssige 
Contraetionslinien sind, in welehen naehher die Zerklfiftung erfolgt, 
sowie die BemerkungIsrael ' s  (Practicum der pathol. Histologie. 1898. 
S. 318) ,ob die Trennung vorzugsweise in den SOL. Kittleisten oder 
im ZellkSrper selbst stattfindet, ist noch nicht sieher ermittelt", muss 
jeder, der sieh mit diesem Thema eingehend befasst hat und mit r e i n e n  
FS]len yon Fragmentationszusti~nden zu thun hatte, als unbegr/indet 
betrachten. 

1" 



4 

Renaa t  mi[ Reeh~ urgirt, sind noch nich[ ausreichend, ~]m eine 
eigene Art der Myocarditis auf den anafiomischen Beffmd der 
Segmentation hin als essentidl hinzustdlen, anzuerkennen is[ 
nut, dass jener anatomisehc Befund sehr h~iufig in Fiill~n yon 
Fierzmuskelerkrankung erhoben werden kann, dass daher diejenige 
StSrnng der Erniihrung des Herzmuskels, wdche it~ dem Befunde 
der verschiedenen Arten der Myoearditis zum anatomischen Aus- 
druck gelangt, sei es in dem Bau des Muskelgewebes, se ies  in 
de,' tterztMtigkeit, Consequenzen herbeifiihrt, welche dis Muskel- 
fasern zur agonalen Dissociation in bcsonderer Weise disponirt, 
also eine Krankheitsanlage, abet doch nicht die Krankheit selbst 
darstellt/~ 

l~ecklinghatisen ist also zu der Ueberzeugnng gekommen, 
dass dieser Zustand zwar nicht erst in der Leiche entsteht, son- 
dern schon in der Agone vorhanden is[, dass diese aber aus- 
reiche, um die Zergliederung der Herzmnskelfasern herbdzuffihren 
und dass ihr Vorhandensein vet der Agone, also im vollen Le- 
ben, noch nicht erwiesen, sondern bis jetzt hypothetisch sei. 

In dem Correferat Zenker 's  (a. a. O. S. 76) lesen wit Fol- 
gendes: ,,Es is[ eigentlich selbstverstiindlich, dass der Eta~ seg- 
mentaire im vollen Leben nicht vorhanden sein kann. Denn 
wie w~.re es wohl m~Sglich, dass ein Mensch, in dessen Herzen 
kaum eine Faser unzerrissen is[, auch nur eine Stunde lebte? 
Abet mit diesem Nachweis is[ der Ver'anderung ihre pa tholo-  
gische Bedeutung  durchaus  nicht  genommen. ])enn as 
ist sieher, dass ein Herz, dessen Fasern schon in tier Agone in 
ihre Bestandtheilo auseinander gefallen, schon w~ihrend des vollen 
Lebens in seinem physikalisch-chemischen Verhalten wesentlich 
alterir[ gewesen sein muss. Und diese mater ie l le  geriinde- 
rung war es, welche dis Schw'gehe und den endlichen Stills[and 
des Herzens bedingte. Und so erscheint der Eta[ segmentaire 
in der That als anatomischer Befund, welcher den Zustand der 
Herzschwgche und den Ted an ,,tIerzschlag ~' aufzukliiren geeignet 
is[." Mit Recht hebt Zenker  welter horror, dass die Bezeich- 
nung Renaut ' s  des Vorganges als Entziindung als M?~ocardite 
segmentaire in keiner Weise gerechtfertig'c is[. 

In der darauf folgenden Discussion erkliirte ich damals auf 
eine grosse Untersuchungsreihe gestiitzt (Verhandlungen a. a. O. 



S. $6), ,,dass der Nachdrack nicht auf das Zerkliiffen, Ausein- 
undergehen der Muskelzellen zu legen ist, welcher Zustand wohl 
nur als agonaler aufzufassen ist. Es handelt sich vielmehr um 
den pathologisehen Zustand der Kittsubstanz, welcher sich durch 
das Deutlichwerden der Kittsubstanz kundgiebt und weleher 
bei systematischer Untersuchung gradue l le  Unterschiede dar- 
bietet". 

In dieser Auffassung, welche ich schon in meiner citirten 
Abhandlung ausgesprochen habe und welche laut oben citirter 
Mittheilung Zenker  theilt, liegt der Angelpunkt der Frage. 

In dieser Abhandlung sagte ich: ,,Diese Kittsubstanz an 
frischem, nur in �89 KochsalzlSsung untersuchtem Herz- 
muskel bietet nicht immer d~sselbe Aussehen dar. Bald stellt 
sic sich als schmaler, homogener Saum dar, bald als breiter 
Streifen mit deutSehen Contouren, als wenn die Kittsubstanz 
gequollen w~ire, bald endlich in Form bre i te r  Stre i fen mi t  
gegen beide  angrenzenden  Ze l l l e iber  scharf  abgegrenz-  
ten,  h e l l e n C o n t o u r s ~ u m e n ,  z w i s c h e n w e l c h e n s t g b c h e n -  
ar t ige ,  zur Axe des Muske lze I iba lkens  pa ra l l e l  ge lager te  
Gebi lde  s i ch tba r  sind, s tgbchenfSrmig  gebaute  Ki t t -  
substanz.  '~ In dem beigef~gten st~tistischen Ausweise fiber 
die damals untersuchten Fglle betonte ich z. B. im Falle 6: 
hee rdwe i se  Fragmentirung, b re i t s t r e i f ige ,  st~ibehenfSrmig 
gebaa te  K i t t s u b s t a n z  oder im Falle 33: sehr deutlich.e, theils 
wie gequollene, theils st~bchenf6rmig gebaute K[ttsubstanz. 
Dieses eigenthiimliehe Aussehen der Kittsubstanz, welches bei 
der angewendeten Untersuehungsweise (der Muskel wurde nut" 
im ganz frischen Zustande ohne Anwendung irgend weleher H~r- 
tungsmittel oder chemischer Agentien untersucht) nicht Artefact 
sein konnte, blieb jedoch von den sich mit dem Thema befassen- 
den Forschern unbeachtet. Dass dieses Bild, welches ich nach- 
her oft zu beobachten Gelegenheit hatte, wirklich der Ausdruek 
eines complicirteren Baues der Kittsubstanz ist, das beweisen die 
sehSnen Untersuchungen yon Przewdski  in Warsehau, welehe 
derselbe der Wursehauer ~rztliehen Gesellsehaft im Januar dieses 
Jahres vorgelegt uad in der Gazeta lekarska, 1893, No. 24, 
publicirt hatte. P rzewdski  wies an mikroskopischen, sehr fei- 
nen, entsprechend gef~rbten Schnitten, welche gehs Herz- 



muskeln entnommen worden ware% hath, ~ass jeder Ze]ie Ltes 
Herzmuskels an den Vereinigungsr/indern eine Sehieht yon KSr- 
nern anliegt, welehe Sehicht Przewdski  S t ra tum granulosnm 
terminale  benannt hat. Dieses Stratum granulosum terminale 
bestehL wie erws aus einer Reihe yon KSrnern, yon denen 
jedes an dem einen Ende mit je einer Primitivflbrille der Muskel- 
zellen, an dem anderen Ende mit einem pretoplasmatischen, 
!~adenfSrmigen Fortsatze zusammenh~ingt, welehe protoplasmati- 
schen fadenfSrmigen Forts~tze in der Lgngsaxe der Muskelzellen 
parallel gegen einander gelagert sind. Dieselben sind homogen, 
ohne jedwede Querstreifung und d/inner als die Primitivfibrillen. 
Der Raum zwischen den Enden dieser Fortsgtze bleibt an ge- 
f~rbten Pr~paraten ungefs und wie leer. 

Zwisehen den Muskelzellen des Herzens besteht demnaeh 
eine iihnliche Verbindungsweise wie zwischen den Epidermis- 
zellen oder zwischen glatten Muskelfasern. 

Das Sichtbarwerden stgbchenfSrmig gebauter (wie ich es 
damals nannte) Kittsubstanz ausschliesslich oder neben gleich- 
artig aussehender Kittsubstanz in Gestalt sehmaler, heller S//ume 
oder breiter wie gequollen und manchmal an den Enden knoten- 
artig aussehender Streifen, bietet meiner Meinung naeh den Be- 
weis, dass die Veriinderungen, welche innerhalb der KJttleisten 
an pathologischen Herzen im frischen Zustande ohne weiteres 
Zuthun zu sehen sind, einen im vollen Leben ex is t i rdnden  
pa tho log i sehen  Zus tand  darstellen. Ebensowenigwie man 
ohne Zuthun yon chemischen Agentien am normalen Herzmuskel 
die Kittleisten zu sehen bekommt, eben so wenig l~isst sich das 
Deutlichwerden dieses eigenthfimlichen Banes der Kittleisten als 
Folge irgend welcher krampfhaften Contractionen und Ueber- 
reizungszustgonde, welehe in der Agone auftreten, erkli~ren~ be- 
senders Wend man das Nebeneinandervorkommen der Kittleisten 
versehiedenen Aussehens in einem und demselben Herzen in 
Betracht zieht. 

Dem Motive, welches Reck l inghausen  bestimmte, die 
Fragmentation als einen nur in der Agone entstehenden Zustand 
zn betrachten, nehmlieh die grosse Hguflgkeit des Befundes zer- 
gliederter tterzmuskelfasern in F~illen plStzliehen Todes, steht 
z. B. aueh der Befund Tedesch i ' s  (a. a. O. S. 204) entgegen, 



welcher zwar uuter 7 F~llen plftzliehen Todes, we keine andere 
Ursacho in Anspruch genommen werden konnte, 6real Fragmen- 
tation des Myocards gefunden hatte, wi~hrend sie in zahl re iehen 
F~tlen yon anderen p l f t z l i chen  Todesa r t en  (Selbstmord, 
Mord, Unglficksf'glle) sehr  selten beobachtet wurde. 

Auf einen Punkt meiner Abhandlung fiber das Yerhalten 
der Kittsubstanz in pathologischen Zust~nden muss ieh die Auf- 
merksamkeit lenken, nehmlich auf das heerdweise  Auftreten 
der Fragmentation, wie z. B. in Fiillen 6, 7, 10 und 16 des da- 
reals beigef/igten statistisehen Ausweises in Herzen, welche ma- 
kroskopisch normales und nicht das charakteristische, welke, 
matsehe lehmfarbige Aussehen darbieten (in welchen F~llen die 
bestehende Fragmentation yon freiem Auge diaguosticirt warden 
kann) und we erst eine genaue mikroskopische Untersuchung 
den 4tat segmentaire in mehr oder minder zahlreichen Heerden 
neben normalem Aussehen der fibrigen Museulatur des tterzens 
aufweist. 

Die Endsehliisse, zu welchen ich damals gelangt bin und 
welche ich heute auf Grund spiiterer Beobachtung aufrecht er- 
halten muss, ffihre ich hier wfrtlich an, da dieselben in der 
Abhandlung yon Tedeseh i  in diesem Archly (a. a. O. S. 191) 
nicht ganz richtig citirt worden sind: 

,,1. Das Hervor t r e t en  der Kittsubstanz, welche in man- 
chen F~llen ira f r i schen Herzmuskel so deutlieh und an zahl- 
reichen Stellen des Herzmuskels zu sehen ist, besonders in jenen 
F~illen, in welchen dieselbe als'breiter Streifen gleichsam wie 
gequollen erscheint, oder die oben erw~hnte  s t~bchenfSr-  
mige Struktur aufweist, ist n ieh t  eine postmortale Erseheinung, 
ich betrachte dieses Bild auf Grund meiner Beobaehtungen Sis 
den Aus'druck der initialen Phase tier Fragmentirung, als eine 

pathologische Vergnderung, als eine Lockerung des Zusammen- 
hanges tier die Muskelzellbalken bildenden Zellen, weleher Zu- 
stand als solcher  sehon auf die Functionsfs des Herzens 
Einfluss (iben kann. 

2. Diese geriinderung kann zu vflliger Trennung tier Mus- 
kelzellen ffihreu, ja selbst vgllige Umgnderung der Muskelstruk- 
tur des Herzen% die grgsste Unordnung in der Gruppirung tier 
Muskelzellen nach sich ziehen. 



3. Die Fragmentirung kann sieh auf ausgedehnte Parnen 
des /:Ierzens erstreeken und ist in solchen F~llen Ursaehe der 
Erlahmung der Herzfunetion and Ursache jiihen Todes. 

4. Die Fragmentirung kann aueh heerdweise  auftreten nnd 
wird dana Ursaehe yon gerzinsufflcienz. 

5. Die Fragmentation ist eine gar nicht seltene Erseheinnng. 
G. Die Fragmentirung kann innerhalb sonst normalen Herz- 

muskels auftreten, in Fgllen, we sowohl die BlutgeNsse, als aueh 
das interstitielle Gewebe und selbst die Muskelzellen keine Ver- 
gnderung darbietea. 

7. Dieselbe kann jedoeh auch neben trtiber Schwellung oder 
fettiger Degeneration oder Bindegewebsvergnderungen sowohl in 
der Herzwand, als auch in den Papillarmuskeln auftreten. 

8. Die heerdweise Fragmentirung kSnnte, wie es gobin  
annimmt, Ursache der Herzruptnr bilden. 

9. Ebenso kSnnte dieselbe gleieh a r t e r i e l l en  Gefiiss- 
ver i tnderungen Ursache der fibrSsen Degenera t ion  des 
g e r z m u s k e l s  seth. 

Anschliessend an dan letzten Punkt hege ich die Ueber- 
zeugung, dass manche Fiille von sogenannter Myoearditis fibrosa 
disseminata, in welchen Fiillen irgend eine Gef'~ssveriinderung 
oder direete Gefiisssperre nicht nachzuweisen sind, als clas Schluss- 
resultat der heerdweisen  Fragmentirnng des tterzmuskels zn 
betrachten sind, da ja die dutch das Auseinandergehen der Mns- 
kelzellen in vereinzelten geerden gesetzten Veriinderungen nieht 
rfickg/ingig werden kSnnen, diese Lfioken in der Musculatur dureh 
13indegewebe ersetzt werdon mfissen, worauf aueh K5ster  (Ver- 
handlungen des X. internat. Congresses Bd. III. 3. Abth. S. 86) 
hinzuweisen seheint. 

Beziiglich des Altars, in welchem die Fragmentirung auf- 
zutreten pfleg~, muss ich auf Grnnd meiner ausgedehnten Unter- 
suehungen, worauf ich schon in der Discussion fiber das Tibetan: 
,,die Stiirungen des Myocardium" beim X. internationalen Con- 
gresse (a. a. O. S. 86) hingewiesen habe, Tedesehi ,  dessen 
Untersuchungsresultate im Orossen and Ganzen mit den mei- 
nigen iibereinstimmen, beipflichten, class obwohl im ersten 
Kindesalter die Untersuehungen in dieser Hinsicht negative 
Resnltate ergeben, man nieht mit Renaut  uud theilweise auch 



Lanceraux  iibereinstimmen kann, dass diese Ls die Folge 
yon seniler Involution der Kittsubstanz ist, obwohl das Deut- 
lichwerden der Kittleisten im hSheren Alter s oft anzu- 
treffen ist, da dieselben Ver~nderungen im jiingeren Alter aueh 
oft vorkommen. 

Die Resultate meiner bisherigen Untersuchungen zusammen- 
fassend, muss ich zwischen dem Deut l i chwerden  der in 
pathologischen Zust~nden versehiedenes Aussehen darbietenden 
Kittleisten, was am frischen Herzmuskel ohne Anwendung ge- 
brs complicirterer Untersuehungsmethoden constatirt 
werden kann, und dem Ause inandergehen  der Muskel- 
zellen, auf welehen letzteren Zustand die Benennung Fragmen- 
tation eigentlich angewendet werden sollte (so dass der Terrain 
,,Fragmentation ~' eigentlieh ein Sammelname ist), s t reng uuter-  
schieden werden. Als erste initiale Phase der pathologischen 
Vers der Kittleisten betrachte ich das Deutlichwerden 
tier, wie ich es nannte, stiibehenfSrmig gebauten Kittsubstanz, 
wel&e ~hnlich wie das Deutlichwerden der Kittsubstanz und 
das Auseinandergehen der die Muskelbalken zusammensetzenden 
Zellen dutch chemische Agentien kiinstlich herbeigef/ihrt werden 
kann, an geh~irteten und entsprechend gefiirbten mikroskopischen 
Schnitten laut der oben angefiihrten Untersuchungen yon 
Przewdski  sichtbar gemacht werden kann. Der in derartigen 
Fifllen an frischen Muskelschnitten an den einander zugekehrten 
Muskelzellriindern sichtbare, glgnzende, helle Contoursaum wfirde 
dem yon Przewdski  genannten Stratum granulosum terminale 
entsprechen. Das gleichartige, wie gequollene Aussehen der Kitt- 
leisten betrachte ich als die weitere Phase tier Ver~inderung der 
Kittsubstanz, welchen Zust~inden das vSllige Auseinandergehen, 
Zerkl/iftung, die eigentliche Fragmentation folgen kann und welch 
letzter Zustand je naehdem er mehr diffus oder heerdweise auf- 
tritt, verschiedenen Einfluss auf die Functionsf~higkeit des Her- 
zens ausiiben muss. 

Dieses Endstadium der pathologischen Kittleistenver~nde- 
rung, welches, sobald die Fragmentation ausgedehnte Herz- 
partien betrifft, wie dies aueh Zenker  hervorhebt, mit weiterem 
Leben selbstverstgndlieh unvereinbar ist, kommt meiner Meinung 
nach dureh Contraetionen der normal vereinigten 2duskelzellen 
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za Stande, da ja bel den ausgedehntesten pathologischen u 
s iiberhaupt immer aormale Gewebselemente uad Ge- 
webspartien vorkommen, welche Gontractionea des normaten 
Muskelbfindel den schen in verschiedenem Grade und in ver- 
schiedener Ausdehnung gelockerten Zusammenhang der Muskel- 
zellen zu 15sen im Stande sind, ~hnlich den Zerkltifmngen, 
welche an wachsartig degenerirten Skeletmuskeln 'and aueh bei 
waehsartiger Degeneration im Myocardium (uneigentliche, un- 
seine Fglle der Fragmentation!) zu geschehen pflegt, nut dass 
im Herzen in F/illen normaler odes in ihren physikalischen 
Eigenschaften wenig ver/~nderter Muskelzellen und dem Si~z der 
Hauptveriinderungen innerhalb der gittleisten die Zerkliiftung, 
Zergliederung innerhalb derselben zu Stande kommt. 

Ob und in welchem Grade diese irn Myocardium consta~ir- 
baren makro- und mikroskopisehen Befunde, im vollen Leben 
auftretenden Ver/inderungen, klinisch verwerthet werden kSnnen, 
wie es l~enau t  und M o l l a r d  behaupten, lasse ieh dahin- 
gestetlt. 


