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Ueber die Bedeutung der Verinderungen der
Kittsubstanz der Muskelzellbalken des
Herzmuskels.

Von Prof. Browicz in Krakau.

Der von Renaut im Jahre 1877 beschriebenen Desintegra-
tion oder- Fragmentation des Herzmuskels, auf welche erst in
neuester Zeit') die Aufmerksamkeit der Pathologen gerichtet ist,

) An dieser Stelle muss ich auf die Geschichte der Kenntniss dieses Zu-
standes zuriickgreifen, veranlasst durch folgenden Ausspruch Rom-
berg’s in seiner Abhandlung dber die Erkrankungen des Herzmuskels
bei Typhus abdominalis, Scharlach, Diphtherie (Arbeiten aus der me-
dicinischen Klinik zu Leipzig, herausgegeben von Curschmann. 1893.
8.102): ,Zenker beobachtete ausserdem in einem Falle wachsartige
Degeneration einzelner Fasern, bisweilen stirkeren Glanz oder glinzende
Querbénder, ein vielleicht als beginnende wachsartige Degeneration zu
deutendes Bild, &fters sah er #usserst zahlreiche quere Rupturen der
Fasern, in 1 Walle nur in der Axe, wihrend die Peripherie der Fasern
intact war, eine Erscheinung die 13 Jahre spiter von Renaut und
Landouzy von Neuem entdeckt wurde.“ In seiner Schrift , Verinde-
rungen der Organe beim Abdominaltyphus® (Leipzig 1869) erwihnt
zwar Zenker, dass er Ofter Ausserst zahlreiche, mikroskopische, quere
Rupturen der Herzmuskelfasern gesehen habe, ebenso erwihnt Rind-
fleisch in seinem Lehrbuche der pathologischen Gewebelehre, 1870,
8. 202, dass er in einem Falle jihen Todes nach abgelaufener Lungen-
entziindung die Muskelfasern neben ausgesprochener triiber Schwellung

Archiv f. pathol. Anat. Bd.134. Hft. 1. 1



ist, scheint es mir, noch nicht die diesem verhfngnissvollen Zu-
stande zukommende Bedeutung zuerkannt worden. Die Angaben
hieriiber, welche man in der neunesten Literatur vorfindet, wie
% B. in den Grundziigen der pathologischen Histologie von
Weichselbaum oder in der neuesten Auflage des Lehrbuches
der pathologischen Anatomie von Ziegler, sind Zusserst vage
und lassen noch Zweifel aufkommen, ob diesem Zustande des
Herzmuskels auch wirklich die wichiige Bedeutung zugestanden
werden soll, welche dieselbe, meiner Meinung nach, thatsiichlich
darstellt. Romberg (a. a. 0. 8.109), gestiitzt angeblich auf
den Ausspruch von Recklinghausen und Zenker beim X. in-
ternationalen medicinischen Congresse, erklirt geradezu: ,wir
wollen daher auf sie kein besonderes Gewicht legen®.

Gegen die Auffassung der postmortalen Entstehung des Deut-
lichwerdens der Kittleisten und der vollstindigen Losung des
Zusammenhanges der Muskelzellen bin ich in meiner Abhand-
lung im Jahre 1889 aufgetreten und das eine steht heute fest,
dass der obgenannte mikroskopische Befund mit den postmortalen,
cadaverdsen Verinderungen des Herzmuskels nichts gemein hat’).

simmtlich durch Querrisse in knrze, viereckige Fragmente zerstickelf
gesehen hat und bezieht die Brscheinung auf den mechanischen Ein-
fluss der Systole des Herzens. Diesen beiden Beobachtungen wurde
von beiden Autoren selbst micht die dieser Erscheinung zukommende
Bedeutung angewiesen, was schon aus dem einen Umstande erhellt,
dass diese Erscheinung bis in die letzten Jahre aligemein als eine post-
mortale, cadaverdse angesehen worden ist. Erst im Jahre 1877 lenkte
Renaut zuerst die Aufmerksamkeit auf die Wichtigheit dieser Er-
scheinung, was auch von manchen franzdsischen Autoren gewiirdigt
worden ist. Die erste Abhandlung iiber die Verinderungen inuerhalb
der Kittleisten, welche in deuischer Sprache erschienen ist, stammt von
wmir und wurde im Jahre 1889 in der Wiener klin. Wochensehr. No. 50
publicirt, nachdem diese Abhandlung vorerst in pelnischer Sprache im
Przeglad lekarski zum Vorschein kam. Im Vebruar 1890 erschien die
zweite Abbandlung von Renaut und dieser Arbeit erst folgen die Mit-
theilungen auf dem X. internationalen medicinischen Congress von
Recklinghausen und Zenker. Ausfihrliche Litevaturangaben fin-
den sich in der Arbeit von Tedeschi, dieses Archiv Bd.128. 1892
5y Die Rinwinde Knoll’s (Verhandlungen des X. infern. Congresses,
Bd. 111, 3. Abth. . 87), dass micht blos mechanische, sondern auch
chemische Einwirkungen auf die nieht todtenstarre Muskelfaser einen
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Streitig ist nur der Umstand, ob diese Verdnderung inner-
halb der Kittleisten als ein nur in agone entstehender oder ein
nicht nur intra vitam aber lingere Zeit im vollen Leben dauern-
der Zustand von stricte pathologischer Bedeutung zu betrachten ist.

Die Meinung Recklinghausen’s, ausgesprochen in seinem
Referate auf dem X. internationalen medicinischen Congresse
(Verhandlungen Bd. III. 3. Abth. 8. 72), fiel in dieser Hinsicht
schwer in die Wagschale. Der Wichtigkeit halber fihre ich den
Endschluss dieser Mittheilung wortlich an: ,Das ganze mikro-
skopische Verhiltniss ist meiner Meinung nach anzusehen als
der deutliche Ausdruck iibermissiger Reizung der Muskelfasern,
perverser Contraction ibrer Substanz, welche direct in die Todten-
starre und die Zerbrockelung ihrer Struktur dbergeht, vielleicht
ihre festeren Bausteine in einen in Folge der Abtrennung des
wasserreichen Sarcoplasmas verdichteten, hyalinen Zustand ver-
setzt. Die grosse Hiufigkeit des Befundes zergliederter Herz-
muskelfasern in Féllen plétzlichen oder raschen spontanen Todes
bildet das zweite Motiv, welclies mich bestimmt, diese Disso-
ciation in eine Beziehung zu den krampfhaften Contractionen
und Ueberreizungszustinden, mit welchen doch wohl die Agone
einsetzt, in Zusammenhang zu bringen. Bis jetzt fehlt jeder
Anhaltspunkt, um mit Renaut das Primére in einer besonderen
Erweichung der zwischen den Zellenenden gelegenen Kittsubstans,
etwa in einem chemischen Verhéltniss des Herzmuskelsaftes zu
suchen. Die bisher vorgebrachten Thatsachen beweisen aber
keineswegs, dass die Zergliederung als solche bereits vor der
agonalen Periode aufgetreten ist. Die beobachteten Verinderun-
gen der Herzthitigkeit, die Arythmie bis zur Asystolie, welche

der sogenannten segmentiren Myocarditis dhnelnden Zerfall derselben
bedingen kénnen, Marchand’s (daselbst S. 89), ob die Grenzen der
Bruchstiicke thatsichlich den urspringlichen Zellgrenzen entsprechen
oder ob es nicht vielmehr, wie Wegener annimmt, unregelmissige
Contractionslinien sind, in welchen nachher die Zerkliiftung erfolgt,
sowie die Bemerkung Israel’s (Practicum der pathol. Histologie. 1893.
S.818) ,ob die Trennung vorzugsweise in den sog. Kittleisten oder
im Zellkdrper selbst stattfindet, ist noch nicht sicher ermittelt®, muss
jeder, der sich mit diesem Thema eingehend befasst hat und mit reinen
Fallen von Fragmentationszustinden zu thun hatte, als unbegrindet
betrachten.

1*
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Renaut mit Recht urgirt, sind noch nicht ausreichend, um eine
eigene Art der Myocarditis auf den anatomischen Befand der
Segmentation hin als essentiell hinzustellen, anzuerkennen ist
nur, dass jener anatomische Befund sehr hiufig in Féllen von
Herzmuskelerkrankung erhoben werden kann, dass daher disjenige
Stérung der Erndhrung des Herzmuskels, welche in dem Befunde
der verschiedenen Arten der Myocarditis zum anatomischen Aus-
druck gelangt, sei es in dem Bau des Muskelgewebes, sei es in
der Herzthiitigkeit, Consequenzen herbeifiihrt, welche die Muskel-
fasern zur agonalen Dissociation in besonderer Weise disponirt,
also eine Krankheitsanlage, aber doch nicht die Krankheit selbst
darstellt.*

Recklinghausen ist also zu der Ueherzeugung gekommen,
dass dieser Zustand zwar nicht erst in der Leiche entsteht, son-
dern schon in der Agone vorhanden ist, dass diese aber aus-
reiche, um die Zergliederung der Herzmuskelfasern herbeizufiihren
und dass ihr Vorhandensein vor der Agone, also im vollen Le-
ben, noch nicht erwiesen, sondern bis jetzt hypothetisch sei.

In dem Correferat Zenker’s (a. a. 0. 8.76) lesen wir Iol-
gendes: ,Es ist eigentlich selbstverstindlich, dass der Etat seg-
mentaire im vollen Leben nicht vorhanden sein kann. Denn
wie wire es wohl moglich, dass ein Mensch, in dessen Herzen
kaum eine Faser unzerrissen ist, auch nur eine Stunde lebte?
Aber mit diesem Nachweis ist der Verdnderung ihre patholo-
gische Bedeutung durchaus nicht genommen. Denn es
ist sicher, dass ein Herz, dessen Fasern schon in der Agone in
ihre Bestandtheile auseinander gefallen, schon wihrend des vollen
Lebens in seinem physikalisch-chemischen Verhalten wesentlich
alterirt gewesen sein muss. Und diese materielle Veriinde-
rang war es, welche die Schwiche und den endlichen Stillstand
des Herzens bedingte. Und so erscheint der Lfat segmentaire
in der That als anatomischer Befund, welcher den Zustand der
Herzschwiche und den Tod an ,Herzschlag® aufzukliren geeignet
ist.“ Mit Recht hebt Zenker weiter hervor, dass die Bezeich-
nung Renaut’s des Vorganges als Entziindung als Myocardite
segmentaire in keiner Weise gerechtfertigt ist.

In der darauf folgenden Discussion erklirte ich damals auf
eine grosse Untersuchungsreihe gestiitst (Verhandlungen a. a. O.
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8. 86), ,dass der Nachdruck nicht auf das Zerkliiften, Ausein-
andergehen der Muskelzellen zu legen ist, welcher Zustand wohl
nur als agonaler aufzufassen ist. Es handelt sich vielmehr um
den pathologischen Zustand der Kittsubstanz, welcher sich durch
das Deutlichwerden der Kittsubstanz kundgiebt und welcher
bei systematischer Untersuchung graduelle 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 §procentiger Kochsalzlgsung untersuchtem Herz-
muskel bietet nicht immer dasselbe Aussehen dar. Bald stellt
sie sich als schmaler, homogener Saum dar, bald als breiter
Streifen mit deutlichen Contouren, als wenn die Kittsubstanz
gequollen wire, bald endlich in Form breiter Streifen mit
gegen beide angrenzenden Zellleiber scharf abgegrenz-
ten, hellen Contoursiumen, zwischen welchen stdbchen-
artige, zur Axe des Muskelzellbalkens parallel gelagerte
Gebilde sichtbar sind, stibchenformig gebaute Kitt-
substanz.“  In dem beigefiigten statistischen Ausweise iber
die damals untersuchten Fille betonte ich z. B. im Falle 6:
heerdweise Fragmentirung, breitstreifige, stibchenférmig
gebante Kittsubstanz oder im Falle 83: sehr deutliche, theils
wie gequollene, theils stibchenférmig gebaute Kittsubstanz.
Dieses eigenthiimliche Aussehen der Kittsubstanz, welches bei
der angewendeten Untersuchungsweise (der Muskel wurde nur
im ganz frischen Zustande ohne Anwendung irgend welcher Hir-
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 Ausdruck
eines complicirteren Baues der Kittsubstanz ist, das beweisen die
schénen Untersuchungen von Przewoéski in Warschau, welche
derselbe der Warschauer drztlichen Gesellschaft im Januar dieses
Jahres vorgelegt und in der Gazeta lekarska, 1893, No. 24,
publicirt hatte. Przewdski wies an mikroskopischen, sehr fei-
nen, entsprechend gefirbten Schnitten, welche gehérteten Herz-
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muskeln entnommen worden waren, nach, dass jeder Zelle des
Herzmuskels an den Versinigungsrdndern eine Schichi von Kor-
nern anliegt, welche Schicht Przewdski Stratum granulosum
terminale benannt hat. Dieses Stratum granulosum terminale
besteht, wie erwihnt, aus einer Reihe von Kbérnern, von denen
jedes an dem einen Ende mit je einer Primitivfibrille der Muskel-
zellen, an dem anderen Ende mit einem protoplasmatischen,
fadenférmigen Fortsatze zusammenhiingt, welche protoplasmati-
schen fadenformigen Fortsitze in der Lingsaxe der Muskelzellen
parallel gegen einander gelagert sind. Dieselben sind homogen,
ohne jedwede Querstreifung und diinner als die Primitivfibrillen.
Der Raum zwischen den Enden dieser Fortsitze bleibt an ge-
farbten Priparaten ungefirbt und wie leer.

Zwischen den Muskelzellen des Herzens besteht demnach
eine dhnliche Verbindungsweise wie zwischen den Epidermis-
zellen oder zwischen glatten Muskelfasern.

Das Sichtbarwerden stibchenformig gebauter (wie ich es
damals nannte) Kittsubstanz ausschliesslich oder neben gleich-
artig aussehender Kittsubstanz in Gestalt schmaler, heller Siume
oder breiter wie gequollen und manchmal an den Enden knoten-
artig aussehender Streifen, bietet meiner Meinung nach den Be-
weis, dass die Verdnderungen, welche innerhalb der Kittleisten
an pathologischen Herzen im frischen Zustande ohne weiteres
Zuthun zu sehen sind, einen im vollen Leben existirenden
pathologischen Zustand darstellen. Eben so wenig wie man
ohne Zuthun von chemischen Agentien am normalen Herzmuskel
die Kittleisten zu sehen bekommt, eben so wenig lisst sich das
Deutlichwerden dieses eigenthiimlichen Baues der Kittleisten als
Yolge irgend welcher krampfhaften Contractionen und Ueber-
veizungszustinde, welche in der Agone auftreten, erkliiren, be-
sonders wenn man das Nebeneinandervorkommen der Kittleisten
verschiedenen Aussehens in einemn und demselben Herzen in
Betracht zieht.

Dem Motive, welches Recklinghausen bestimmte, die
Fragmentation als einen nur in der Agone entstehenden Zustand
za betrachten, nehmlich die grosse Hiufigkeit des Befundes zer-
gliederter Herzmuskelfasern in Fillen plotzlichen Todes, steht
z. B. auch der Befund Tedeschi’s (a. a. 0. 8. 204) entgegen,
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welcher zwar unter 7 Fillen plétzlichen Todes, wo keine andere
Ursache in Anspruch genommen werden konnte, 6mal Fragmen-
tation des Myocards gefunden hatte, wihrend sie in zahlreichen
Fillen von anderen plitzlichen Todesarten (Selbstmord,
Mord, Ungliicksfdlle) sehr selten beobachtet wurde.

Auf einen Punkt meiner Abhandlung tiber das Verhalten
der Kittsubstanz in pathologischen Zustinden muss ich die Auf-
merksamkeit lenken, nehmlich aof das heerdweise Anftreten
der Fragmentation, wie z. B. in Féllen 6, 7, 10 und 16 des da-
mals beigefiigten statistischen Ausweises in Herzen, welche ma-
kroskopiseh normales und nicht das charakteristische, welke,
matsche lehmfarbige Aussehen darbieten (in welchen Fillen die
bestehende Fragmentation von freiem Aunge diagnosticirt werden
kann) und wo erst eine genaue mikroskopische Untersuchung
den état segmentaire in mehr oder minder zahlreichen Heerden
neben normalem Aussehen der iibrigen Musculatur des Herzens
aufweist. ‘

Die Endschliisse, zu welchen ich damals gelangt bin und
welche ich heute auf Grund spéterer Beobachtung aufrecht er-
halten muss, filhre ich hier wortlich an, da dieselben in der
Abhandlung von Tedeschi in diesem Archiv (a. a. 0. 8. 191)
nicht ganz richtig citirt worden sind:

,1. Das Hervortreten der Kittsubstanz, welche in man-
chen Fillen im frischen Herzmuskel so deutlich und an zahl-
reichen Stellen des Herzmuskels zu sehen ist, besonders in jenen
Fillen, in welchen dieselbe als breiter Streifen gleichsam wie
gequollen erscheint, oder die oben erwihnte stibchenfor-
mige Struktur aufweist, ist nicht eine postmortale Erscheinung,
ich betrachte dieses Bild auf Grand meiner Beobachtungen als
den Ausdruck der initialen Phase der Fragmentirung, als eine
_pathologische Verdnderung, als eine Lockerung des Zusammen-
hanges der die Muskelzellbalken bildenden Zellen, welcher Zu-
stand als solcher schon auf die Functionsfihigkeit des Herzens
Einfluss tiben kann.

2. Diese Verdnderong kann zu voliger Trennung der Mus-
kelzellen fithren, ja selbst villige Umédnderang der Muskelstruk-
tur des Herzens, die grésste Unorduung in der Gruppirung der
Muskelzellen nach sich ziehen.



3. Die Fragmentirung kann sich auf ausgedehnte Partien
des Herzens erstrecken und ist in solchen Féllen Ursache der
Erlahmung der Herzfunction und Ursache jahen Todes.

4. Die Fragmentirung kann auch heerdweise auftreten und
wird dann Ursache von Herzinsufficienz.

5. Die Fragmentation ist eine gar nicht seltene Erscheinung.

6. Die Fragmentirung kann innerhalb sonst normalen Herz-
muskels auftreten, in Fillen, wo sowohl die Blutgefiisse, als anch
das interstitielle Gewebe und selbst die Muskelzellen keine Ver-
dnderung darbieten.

7. Dieselbe kann jedoch auch neben triiber Schwellung oder
fettiger Degeneration oder Bindegewebsverinderungen sowohl in
der Herzwand, als auch in den Papillarmuskeln auftreten.

8. Die heerdweise Fragmentirung konnte, wie es Robin
annimmt, Ursache der Herzruptur bilden.

9. Ebenso kénnte dieselbe gleich arferiellen Gefiss-
verdnderungen Ursache der fibrésen Degeneration des
Herzmuskels sein.

Anschliessend an den letzten Punkt hege ich die Ueber-
zeugung, dass manche Fille von sogenannter Myocarditis fibrosa
disseminata, in welchen Fillen irgend eine Gefissverfinderung
oder directe Gefisssperre nicht nachzuweisen sind, als das Schluss-
resultat der heerdweisen Fragmentirung des Herzmuskels zu
betrachten sind, da ja die durch das Auseinandergehen der Mus-
kelzellen in vereinzelten Heerden gesetzten Verdnderungen nicht
riickgingig werden kdnnen, diese Liicken in der Musculatur durch
Bindegewebe ersetzt werden miissen, worauf auch Késter (Ver-
handlungen des X. interpat. Congresses Bd. IIL. 3. Abth. 8. 86)
hinzuweisen scheint.

Beziiglich des Alters, in welchem die Fragmentirung auf-
zutreten pflegt, muss ich auf Grund meiner ausgedehnten Unter-
suchungen, worauf ich schon in der Discussion iiber das Thema:
,die Stérungen des Myocardium® beim X. internationalen Con-
gresse (a. a. 0. 8. 86) hingewiesen habe, Tedeschi, dessen
Untersuchungsresultate im Grossen und Ganzen mit den mei-
nigen Tibereinstimmen, beipflichten, dass obwohl im. ersten
Kindesalter die Untersuchungen in dieser Hinsicht negative
Resultate ergeben, man nicht mit Renaut und theilweise auch
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Lanceraux ibereinstimmen kann, dass diese Lision die Folge
von seniler Involution der Kittsubstanz ist, obwohl das Deut-
lichwerden der Kittleisten im hoheren Alter dusserst oft anzu-
treffen ist, da dieselben Verinderungen im jiingeren Alter auch
oft vorkommen.

Die Resultate meiner bisherigen Untersuchungen zusammen-
fassend, muss ich zwischen dem Deutlichwerden der in
pathologischen Zustinden verschiedenes Aussehen darbietenden
Kittleisten, was am frischen Herzmuskel ohne Anwendung ge-
briuchlicher complicirterer Untersuchungsmethoden constatirt
werden kann, und dem Auseinandergehen der Muskel-
zellen, auf welchen letzteren Zustand die Benennung Fragmen-
tation eigentlich angewendet werden sollte (so dass der Termin
»iragmentation® eigentlich ein Sammelname ist), streng unter-
schieden werden. Als erste initiale Phase der pathologischen
Verinderung der Kittleisten betrachte ich das Dentlichwerden
der, wie ich es nannte, stibchenférmig gebauten Kittsubstanz,
welche #hnlich wie das Deutlichwerden der Kittsubstanz und
das Auseinandergehen der die Muskelbalken zusammensetzenden
Zellen durch chemische Agentien kiinstlich herbeigefiihrt werden
kann, an gehiirteten und entsprechend gefirbten mikroskopischen
Schoitten laut der oben angefiihrten Untersuchungen von
Przewoski sichtbar gemacht werden kann. Der in derartigen
Fillen an frischen Muskelschnitten an den einander zugekehrten
Muskelzellrindern sichtbare, glinzende, helle Contoursaum wiirde
dem von Przewdski genannten Stratum granalosum terminale
entsprechen. Das gleichartige, wie gequollene Aussehen der Kitt-
leisten betrachte ich als die weitere Phase der Verinderung der
Kittsubstanz, welchen Zustinden das vollige Auseinandergehen,
Zerkliiftung, die eigentliche Fragmentation folgen kann und welch
letzter Zustand je nachdem er mehr diffus oder heerdweise auf-
tritt, verschiedenen Einfluss auf die Functionsfahigkeit des Her-
zens ausiiben muss.

Dieses Endstadium der pathologischen Kittleistenverinde-
rung, welches, sobald die Fragmentation ausgedehnte Herz-
partien betrifft, wie dies auch Zenker hervorhebt, mit weiterem
Leben selbstverstindlich unvereinbar ist, kommt meiner Meinung
nach durch Contractionen der normal vereinigten Muskelzellen



i1y

zu Stande, da ja bei den ausgedehniesten pathologischen Ver-
dnderungen iiberhaupt immer normale Gewebselemente und Ge-
webspartien vorkommen, welche Contractionen der normalen
Muskelbiindel den schon in verschiedenem Grade und in ver-
schiedener Ausdehnung gelockerten Zusammenhang der Muskel-
zellen zu lbsen im Stande sind, Zhnlich den Zerkliiftungen,
welche an wachsartiz degenerirten Skelstmuskeln und auch bei
wachsartiger Degeneration im Myocardium (uneigentliche, un-
reine Fille der Fragmentation!) zu geschehen pflegt, nur dass
im Herzen in Fillen normaler oder in ihren physikalischen
Bigenschaften wenig verinderter Muskelzellen und dem Sitz der
Hauptverinderungen innerhalb der Kittleisten die Zerkliftung,
Zergliederung innerhalb derselben zu Stande kommt.

Ob und in welchem Grade diese im Myocardium constatir-
baren makro- und mikroskopischen Befunde, im vollen Leben
auftretenden Verinderungen, klinisch verwerthet werden kdpuen,
wie es Renaut und Mollard behaupten, lasse ich dahin-
gestellt.



