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Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig'. 8. 

demselben BlutkSrperchen und das balkenfSrmige Aneinanderliegen 
der colloid umgewandelten roten BlutkSrperchen. 
Leitz 1:3. Heidenhain-F~rbung. a GefiiBe mit normalen griin- 
schwarzen roten Blutk(irperchen. b Gerbil mit colloidem Inhalt. 
c Gef~l~ zur H~lfto mit normalen roten BlutkSrperchen, zm" H~lfte 
mit Colloid erfiillt, d Colloide Balken zwischen den Gefiil3en. 
e Gef~, in dem erst einzelne rote BlutkSrperchen colloid um- 
gewandelt sind. 
Kautschukcolloidknoten in einer Struma 1 : 1. a Rinde. b Caver- 
nSs-h~morrhagische Folder. c Kautschukcolloid. d Kaatschuk- 
colloid in einem h~morrhagischen Bezirk auftretend. 
Schnittfi~che des Tamors auf der Beckenschaufel S. 7 1:1. a Haut. 
b Feiner h~morrhagischer Saum unter derselben, c H~morrha- 
gisches Feld. d H~morrhagisches Fold mit Kautschukcolloid im 
Zentrum. e Kautschukcolloid. f H5hle yon Kautschukcolloid um- 
geben, g und h Kautschukcolloidstrang. 

XXI. 
Experimentelle Untersuchungen iiber 

Fragmentatio myocardii. 
Yon 

Privatdozent Dr. G ie se  in Jena. 

(ttierzu Tar. XIV.) 

Gelegentlich experimenteller Untersuchungen fiber L u f t -  
e m b o l i e  war mir bei Durchsicht der Literatur aufgefallen, 
dal~ die Herzen der Versuchstiere niemals histologisch unter- 
sucht women waren, obwohl die makroskopisch an diesem 
Organ sichtbaren Veri~nderungen genfigend Veranlassung dazu 
boten. Bei Luftembolie beobachten wit ni~mlich pl6tzliche Er- 
niedrigung des Blutdruckes im grol3en Kreislaufe, s ta rke  Steige- 
rung im Lungenkreislauf, verbunden mit enormer Erweiterung 
des rechten Ventrikels~ frfihzeitige Dissoziation in der Ti~tigkeit 
beider Herzh~gten nnd stundenlange agonale Dauer der Herz- 
kontraktionen. ~Nach den fiber Zustandekommen der Frag- 
mentatio myocardii herrsehenden Anschauungen schien uns die 
Erwartung gerechtfertigt, diese Yeri~nderung in den Herzen an 
Lnftembolie gestorbener Tiere zu finden. Diese Erwartung 
bestiitigte sich jedoch nicht, denn aul~er sp~rlichen kapillaren 
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Blutungen wurden keine histologisehen Ver~nderungen an diesen 
Herzen gehmden. Dieses unbefriedigende Ergebnis einer l~ngeren 
Untersuehnngsreihe bestimmte mieh~ die Literatur fiber Frag- 
mentatio myocardii genauer durehzusehen, und veranla6te reich 
sehlie61ieh zu eigenen Untersuchungen, tiber die ieh im folgen- 
den beriehten will. 

Nit der Fragmentation ist es gegangen wie mit manehen 
anderen Beobachtungen, sie ist sehon frfihzeitig gesehen wordenl 
aber erst verh~ltnism~6ig sp~tt genauerer Beaehtung gewtirdigt 
worden. 

Sehon Virehow hat sie im Jahre t847 gesehen, indem 
er in seiner Habilitationssehrift nnd sp~iter auf die Farben- und 
Koh~isionsver~tnderung des Iterzmuskelfleisehes aufmerksam 
maehte, aber erst dureh die Arbeiten franzgsiseher Autoren 
wurde die Aufmerksamkeit allgemein auf diese L~ision getenkt. 
R6naut  und Landouzy  waren die ersten, die eine genane 
Besehreibung des pathologiseh-anatomisehen Zustandes soleher 
Herzen gaben und zugleieh ein klinisehes Krankheitsbild ent- 
warren, welches sie damit in Beziehung braehten, und die Ar- 
beiten sp~iterer franzgsiseher Forscher bewegten sieh alle in 
denselben Ansehauungen. In Deutschland wurde das Interesse 
erst altgemeiner dureh die yon v. R e e k l i n g h a u s e n  und 
Zenker  1890 auf dem X. internationalen medizinisehen Kon- 
gre6 in Berlin erstatteten Referate, und zwar war es hier mehr 
die anatomisehe Seite und die Entstehungsweise der Ver~inde- 
rung, welehe die Aufmerksamkeit der Untersueher fesselten. 

P a t h o l o g i s c h e  Anatomie.  

Das mikroskopische Bild der Fragmentation ist ein so 
charakteristisehes, dal~ es nicht gut mit irgend einer anderen 
krankhaften Vergnderung des Herzmuskels verweehselt werden 
kann. 

W~hrend man im normalen Pr~parat die in ihrer L&ngs- 
richtung getroffenen Muskelprimitivfasern mit hie und da auf- 
tretenden seitlichen Verzweigungen ununterbroehen verfolgen 
kann, sieht man in iragmentlerten Herzen diesen Zusammen- 
hang .vielfach unterbrochen, die einzelnen Fasern erseheinen in 
sehr versehieden groge Teilstficke zerlegt, die dutch versehieden 
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gro6e Zwischenrgume getrennt sin& Bald ist die Richtung der 
einzelnen Bruchstticke zur ursprfinglichen Lgngsaehse der Muskel- 
primitivfaser unver~indert( bald trifft man Stellen, in denen 
die Bruchstiieke so dnrcheinandergeworfen erscheinen, dab yon 
bestimmter Faserriehtung fiberhaupt keine Rede mehr ist. Die 
Trennungslinien verlaufen in der Regel quer zur Lgngsaehse der 
Faser, oft aber zeigen sie aueh einen mehr sehrggen Verlauf; 
dabei ist die Trennungslinie selbst nicht geradei sondern hgufig 
gezackt oder treppenf6rmig gestuft, und man kann sioh leicht 
iiberzeugen, @6 die zueinander gehOrigen Bruchenden eines 
Primitivbtindels oft genau ineinander passen. Der Vergleich 
O e s t r ei c h s, dal~ solch e Stellen den groben Brfichen yon Skelett- 
knochen in hohem Grade glichen, muf~ als durchaus richtig be- 
zeichnet werden. Ausnahmsweise erseheinen die Trennungsfl~tchen 
nicht glatt oder gezghnt, sondern pinselfSrmig dureh Lockerung 
der Lgngsfibrillen~ zuweilen sind auch die der Bruchfl~tche be- 
nachbarten Querscheiben aufgelockert. Neben diesen voll- 
stgndigen Trennnngen trifft man einzelne Zellen an, an denen 
die Querrisse nur einen Teil der Faser durchdringen, die also 
gewissermaBen eine unvollst~tndige Fraktur darstellen, und 
endlioh, um die Parallele mit den Vorggngen bei Gewalt- 
einwirkungen auf R6hrenknochen zu vervollst~tndigen, auch 
Fissurenbildungen, bei denen also eine Trennung in der Sub- 
stanz des Primitivbiindels wohl erfolgt ist, aber die Ausein- 
andersehiebung der Fragmente fehlt. Seltener kommen neben 
diesen regelmgl~igen Quer- und Schrggbrfichen solohe Fasern 
zu Gesicht, an denen das Brnchende auch noch Lgngsrisse 
zeigt. Die GrOl~e des Zwischenraumes zwisehen den einzelnen 
Bruohstfieken schwankt betrg~chtlich, sie kann nach Oes t r e i eh  
bis zu 50 ~ betragen, w~hrend die L~inge der Fragmente nach 
demselben Autor yon 16~76 ~ schwankt, so dal3 also, da die 
I)icke der Primitivbfindel 24--32 ~= betrggt, diese die L~tnge 
zuweilen fibertriiIt. Die Zwischenrgume werden in der Regel 
an Schnittpr~tparaten leer gefunden~ nur in einzelnen seltenen 
Fgllen sind BlutkSrperchen gefunden women, worauf wir 
sp~tter noch zu sprechen kommen. Die zerbrochenen Fasern 
haben hgufig auch in der L~ngsrichtung ihre normale diohte 
Aneinanderlagerung verloren und erscheinen auseinander- 
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getrieben, auch bier erweisen sich die gebildeten Zwischenr~ume 
als leer. - -  Betrachtet man ein Pr~parat yon Fragmentation 
mit schwacher VergrSl~erung, so bekommt man einen guten 
Uberblick fiber die Art, wie die Rupturen tier einzelnen Fasern 
zueinander orientiert sind: die Fasern erseheinen nicht in 
gleicher HShe gebroehen, sondern die Bruehstellen bilden bald 
treppenartig gestufte Linien, bald Wellenlinien. 

Solche Herzen bieten schon makroskopisch ein ver~ndertes 
Verhalten dar. Nach S t recke isen  ,,f~illt zun~tchst die Welch- 
heir und Schlaffheit des Herzmuskels auf, sowie in F~illen yon 
Ted dutch vorausgegangene Krankheit die schmutzig gelbrote 
oder graugelbliche Farbe, die aber bei plOtzliehem trauma- 
tischem Tode als graubraun, graurot oder braunrot sich dar- 
stellt. Bei stark ausgesprochener Fragmentation l~l~t sich die- 
selbe schon makroskopisch an der leichten Zerrei61ichkeit, der 
Lockerung des Zusammenhangs, der Weichheit und der leichten 
Auffaserung erkennen, so dab sieh die Muskulatur wie weiche 
Butter schneider". Auf diese MOglichkeit der makroskopischen 
Diagnose hatten schon R6naut~ Browicz,  Tedesch i ,  I s rae l  
und Oes t r e i ch  hingewiesen, letzterer zugleich aber auch 
F~lle angeffihrt, in denen er den Muske[ lest kontrahiert und 
doch herdweise fragmentiert land. Streicht man mit dem Messer 
fiber die Sehnittft~che eines solchen weichen Herzmuskels, 
so zeigen sich auf dieser zabllose feinste Spalten, wahrend 
man auf der Messerklinge einen Detritus erhglt, welcher aus 
Muskelzellstiicken, BlutkOrperehen und Bindegewebsfasern 
besteht: 

Die oben angeffihrten Farbenvergnderungen dfirfen natfir- 
lich nut dann mit der Fragmentation in Beziehung gebracht 
werden, wenn sie nieht durch andere pathologisehe Ver~in- 
derungen des Herzmuskels, wie trfibe Sehwellung, Fettdegene- 
rations braune Atrophie usw., hervorgerufen sind. 

.Die Verteilung der Fragmentation fiber den i-Ierzmuskel 
kann eine sehr versehiedene sein. In leiehten F~llen werden 
fiberhaupt nut gelegentlich der mikroskopisehen Untersuchung 
kleine verstreute Her@ entdeckt, die durch weite Strecken 
anscheinend unvergnderter Musknlatur getrennt sind, bald sind 
reehter wie linker Ventrikel in grof~er Ausdehnung befallen, 
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indes hat sieh insofern eine gewisse Gesetzm~tl~igkeit herans- 
gestellt, dal3 in allen Herzen, welche Fragmentation zeigen, 
diese stets aueh im PapillarmuskeI des linkell Ventrikels ge- 
funden wird, womit allerdings nieht gesagt ist, dal3 sie dort 
aueh am ausgiebigstell gefnndell wird. S t r e e k e i s e n  hat aus 
einer Zabl roll fiber ]50 F~llen folgende Prozentverh~ltllisse 
festgestellt: Er fand in 18 % der F~lle die Fragmentation auf 
die linksseitigen Papillarmuskeln besehr~nkt; in 10% die linken 
Papillarmnskeln und das Septum befallen; in 20 % au6erdem 
noeh die linke Ventrikelwand ergriffen; in 15 % zu den vor- 
stehenden Teilen auch die rechtsseitigen Papillarmuskeln affieiert 
und in 37 % der F~lle das ganze Herz yon Fragmentation 
durehsetzt, doeh so, dal] dieselbe reehts viel weniger aus- 
gesprochen war als links. In den VorhSfen, die nur bei 
starker Fragmentation nntersneht wnrden, fand er keine. Es 
genfigt also, einen linken Papillarmuskel auf Fragmentierung 
zn untersnchen, um deren Vorhalldenseill oder Fehlen ftir das 
betreffende Herz zu erweisen. Diese yon Tedeseh i  zuerst 
hervorgehobene Tatsache ist roll allen sp~teren Untersueherll, 
die ihr Augenmerk hierauf gerichtet, best~tigt worden, allerdings 
mul~ dabei daran erinllert werden, dal3 keiner yon ihnen in so 
streng methodiseher Weise das Herz dnrchmnstert hat, wie es 
yon Kreh l  angegebell worden ist. - -  Anf ein eigentiim]iches 
Verhaltell hinsichtlich der Verteilllng der Her@ yon Fragmen- 
tation mul3 ieh hier noah aufmerksam maehen, weil es yon 
einigen Antoren, z .B.  roll A l b r e c h t ,  zllr Erklarung der 
L~sion herangezogen worden ist: alas ist n~mlich der Umstand, 
dal3 auch bei hochgradiger Fragmentiernng gewisse Stellen 
gleichsam geschfitzt erseheinen (Israel).  Solehe Stellen sind 
die Spitzen der ])apillarmuskeln, soweit die Mnskelfasern 
zwischell die bindegewebigen Ursprfinge der Chordae tendineae 
hineinragen, ferner die n~chste Umgebung des gef~tl]ffihrenden 
Bindegewebes im Innern und die (bei Myocarditis fibrosa) 
sklerotisehen Herden anliegenden Muskelfasern. 

Von grSl]tem Interesse ffir die Allffassung des Wesens 
der Fragmentation ist die Feststellung, we die Trennung in 
Bruehstiieke stattfindet, ob in der HShe der Eber thsehen  Kitt- 
leisten oder im ZellkSrper selbst. R6nau t  und die fibrigen 

Virchows Arzhiv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hft. 3. 3 0  
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h'anzSsischen Atltoren, und yon den deutschen Browicz,  waren 
durchgehends der Ansicht, dab der Zerfall in den Kittlinien 
stattfindet, dal~ also tatsi~chlich eine wirkliche Segmentation 
in einzelnen Zellen eintritt. A]lmahlich erst brach sich die 
gegenteilige Ansicht Bahn, dal~ die Bruehstellen innerhalb des 
ZellkSrpers selbst gelegen seien und mit den Kittlinien nichts 
zu tun hatten. I s r ae l  fiel wohl zuerst auf, dab die Trennung 
der Elemente nicht immer an der Stelle der Kittleisten erfolgt, 
sondern anch in der Kontinuitat der Bi]dungsze]len eintritt, 
aber Oes t re i ch  erst stellte den l e t z t e r e n  ) [odus  als den 
regelmiU~igen les t ,  der aueh yon spi~teren Untersuehern be- 
sta~igt '~urde. Zur Demonstrierung ist am besten auch hier 
die Untersuchung am Irischen Priiparat geeignet, es gelingt 
leicht, durch Zusatz yon Essigsiiure die Kittleisten sichtbar zu 
machen und so das Lageverhaltnis derselben zn den Ruptur- 
stellen zu zeigen. O e s t r e i c h  ffihrt als Beweis ftir die Richtig- 
keit seiner Auffassung an, da6 die Bruchstficke oft wesentlich 
k]einer sind als der Gr0fie einer )[uskelzelle entsprechen wfirde, 
dab die Bruchstellen zuweilen in der HShe des Kernes ver- 
�9 laufen, so dal~ dieser polartig aus dem Fragment hervorragt, 
und da~i endlich die Bruchstelle selbst ein anderes Aussehen 
zeigt  als die Kittlinie. Es ist eigentlich auffal]ig, dab die 
Klarstellung dieser relativ einfachen Verhi~ltnisse so lange ge- 
dauert hat, und man muB S c h l a t e r  wohl Recht geben, wenn 
er meint, dal~ sieher 5fter Verwechslungen in der Deutung 
des mikroskopisehen Bildes vorgekommen sind, wenn die Ruptur- 
stellen sehr nahe an den Kittleisten gesessen batten. - -  )[it 
diesem typischen Bilde ausgesprochener Fragmentation suchten 
nun einige Autoren, vor allem Browicz ,  eine andere Er- 
scheinung in Beziehung zu bringen, die sie als Vorlaufer der 
Fragmentation bzw. als einen leichteren Grad derselben an- 
sahen. W~ihrend ffir gewShnlieh die Eberthsehen Linien 
nicht siehtbar sind, sondern erst dureh chemisehe Reagentien 
hervorgerufen werden, kommen Herzen vet, in denen sie am 
frischen Praparat schon in physiologischer KochsalzlSsung 
deutlich zu sehen sind. Sie erscheinen dann als stark lieht- 
brechende quere Bander in anni~hernd gleichen Zwischenri~umen 
mit der schon yon E b e r t h  besehriebenen feinen Franzelung, 
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sind bald gequollen und fiberragen die Faserseite, bald ge- 
sehrumpft. GewShnlich ist diese Erseheinung fiber das ganze 
tterz gleichmN]ig verbreitet, sie kann mit herdweiser wirk- 
licher Fragmentierung kombiniert sein. Ieh babe das gleiche 
Verhalten gelegentlich aueh an sonst ganz gesunden Kaninchen- 
herzen angetroffen. Ich halte es nieht ffir gerechtfertigt, dieses 
Verhalten in irgendwe]che Beziehung zur Fragmentation zu 
setzen, auch nicht etwa, wie K a r e h e r  will, eine ffir beide 
L~tsionen gemeinsame Grnndursache in einer Ern~hrungs- 
st0rung zu suchen. Dazu sind vor allem gegenw~rtig die An- 
sehanungen fiber die eigentliche Bedeutung der Kitfleisten noch 
zu wenig gekl~rt. W~hrend E p p i n g e r  z. B. aus einer ganzen 
Reihe von Grfinden ihr normales Vorkommen in Abrede stellt 
und geneigt ist, sie ffir ein pathologisches Produkt zu halten, 
vertritt N. H e i d e n h a i n  die Ansicht, da~ sie aktive ]ebendige 
Strukturen darstellen, S~ellen, wo das Waehstum der Myo- 
fibrillen vor sieh geht, und ){a rceau  wieder sieht in ihnen 
zahllose in die Muskulatur eingestreute kleinste Sehnen. 

Das mikroskopisehe Aussehen der fragmentierten Muskel- 
fasern gleieht im tibrigen in bezug anf Besehaffenheit des 
Protoplasmas nnd der Kerne ganz den nieht fragmentierten 
Fasern, Fragmentation kann demnaeh bei sonst ganz normalen 
Herzen gefunden werden und aneh bei solehen, welehe sieh 
im Zustande parenehymatSser Entzfindung, pigmentSser ode r  
fettiger Degeneration befinden. Hinsiehtlich der Pigmentatrophie 
geht die fast fibereinstimmende Ansieht der deutschen Autoren 
dahin, dag sie entsehieden zur Bildung yon Fragmentation 
disponiere, da diese Herzen an sich sehon anffallend brfiehig 
and morseh sind, wahrend fiber das Znsammentreffen von 
Fragmentation und fettiger Degeneration die Meinnngen geteilt 
sind. So konnte I s r a e l  wiederholt beobaehten, dat] sieh die 
Zergliederung seharf auf die fettigen Gebiete begrenzte, wahrend 
die anderen Teile frei davon waren, und auch K a r e h e r  und 
G 5 b el konnten ein haufiges Zusammentreffen beider Ersehei- 
nungen feststellen, wahrend z.B.  S t r e e k e i s e n  auf Grund 
seiner Untersuchungsreihe zu gegenteiliger Ansieht kam. Er 
land nicht nur die let.rig degenerierte Herzmuskulatur im all- 
gemeinen relativ selten von Fragmentation durehsetzt, sondern 

30* 
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auch in-den F~llen, wo diese Kombination bestand, den Zerfall 
auf die leichter degenerierten Partien beschri~nkt und die 
intensiver entarteten Herde in der Regel frei. Yon besonderem 
Interesse ist  eine Beobachtung yon Ambros ius  an einem fettig 
degenerierten Herzen (Spi~ttod nach Chloroforminha]ation), wo 
e r d i e  Grenzen eines bestimmten Grades der Verfettnng mit 
den Grenzen eines Fragmentes genau zusammenfallen sah. 
Er Schliel]t daraus, dal~ bereits intra vitam eine histologische 
Differenziernng der Herzmuskelfasern bestanden haben mnl~. und 
dab diese Grenzen der Differenzierung zngleich die Punkte be- 
stimmten, an denen spi~ter die Muskelfaser sich in einzelne 
Bruchstficke zergliederte. - -  Schlie61ich mul~ ich noch er- 
wi~hnen, da.[~ in sehr wenigen F~llen yon Fragmentation 
(Br owiez~ T e de schi.  Aufrecht)  kapillare Blutungen zwischen 
den Fragmenten gefnnden worden sind, wahrend sonst niemals 
ein derartiger Befnnd erhoben worden ist. Es kann deshalb 
auch nicht als zul~ssig erachtet werden, diesen kapillaren 
Blutungen irgendwelche Bedeutung fth" das Znstandekommen 
der Fragmentation namentlich hinsichtlich tier Zeit ihres Auf- 
tretens beizumessen, sondern wit k6nnen sie nut Ms zuf~lliges 
Ereignis notieren. Solche kapillaren Ecchymosen sind bei den 
versehiedensten Todesarten gefunden worden, ja sie kSnnen 
sogar noch postmortM (Haberda) auftreten. 

Vorkommen  der F r a g m e n t a t i o n .  

Die Fragmentation des Myokards nml~ als eine hgufige 
Erscheinung bezeiehnet werden, darin stimmen alle Autoren, 
die fiber grSBere Untersuehungsreihen verffigen, fiberein. So 
fand sie z. B. Tedesch i  unter tiber 200 F~llen in 480/0, 
K a r c h e r  in 1/3 der F~lle schwere nnd in einem we~teren 
Drittel leichte Form der Desintegration und S t r ecke i sen  
unter 150 Herzen 85 = 56,0 ~ yon der Liision befallen, Zahlen, 
die ganz gut tibereinstimmen. Hinsichtlich des Alters geben 
folgende Znsammenstellu.ngen eine gute Ubersicht: 

T e d e s c h i  S t r e c k e i s e n  

1 - - 1 0  Jah re  . . . . . . . . . .  9 ~ 7,7 ~ 
11--20 . . ......... 50~ 62,5~ 

21--30 , ........... 48 O/o 50 ~ 
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Tedeschi 
31--40 Jahre . . . . . . . . . .  54 % 
41 50 ,, . . . . . . . . . .  62 ~ 
51--60 ,, . . . . . . . . . .  40 ~ 
61--70 ,, . . . . . . . . . .  85 ~ 

fiber 70 ,, . . . . . . . . . .  33 % 

Streekeisen 
55,2 % 
65,0 o/~ 
72,7 ~ 
62,5 % 
62,5 ~ 

Darans ergibt sieh, dab kein Lebensalter frei yon dieser 
Vergnderung ist, und dag mit Ausnahme der ersten Dekade 
die Verteilung eine ziemlieh gleiehm/~gige ist; selten ist sie 
offenbar bei Kindern im ersten Lebensjahre, doeh konnte 
K a r e h e r  fiber zwei yon J a q u e t  untersuehte F~lle yon Neu- 
geborenen beriehten, die in der Geburt gestorben waren und 
beide typisehe Fragmentation zeigten. 

Das Geseh]eeht ist naeh den Angaben franz6sischer Autoren 
und nach denen yon Tedesch i  ebenfalls ohne Einflul~ anf alas 
Zustandekommen. 

Die wiehtige Frage, in welehem VerhNtnis die Fragmen- 
tation zn anderweitigen anatomisehen Befnnden beziehungs- 
weise Krankheiten steht, ist im Lanfe der letzten zehn Jahre 
zur KI~trung gekommen. 

v. R e c k l i n g h a u s e n  konnte Fragmentation naehweisen: 

a) In allen FNlen spontanen rasehen Todes, wenn er im 
Verlaufe einer ehronisehen )Iyokarditis mit oder ohne gerz- 
ruptnr, oder wenn er bei Kranzarteriensklerose nnd Ver~tnde- 
rungen der Wand der Aortenwurzel eintritt; aueh in dem Falle 
myomalaeiseher Herde und Iterzinfarete, welehe dureh Arterien- 
sperre bedingt sind. 

b) Akute Krankheiten, besonders allgemeine Infektions- 
krankheiten (Typhus, Poeken) und aus lokalen Entzfindungen 
entsprungene Infektionen stellen ein weiteres Kontingent. Die 
Untersuehung blieb negativ bei den TodesfNlen der Influenza 
und dem akuten Gelenkrheumatismus. 

e) Wenn sieh bei Nephritikern, deren linkes llerz hyper- 
trophisch ist, ein raseher Tod einstellt, und wenn, als Ursaehe 
des ]etzteren, eine Hirnhamorrhagie nieht naehzuweisen ist, so 
kann man naeh meiner Erfahrung, wie es seheint, aneh naeh 
den Beobaehtungen des Herrn Browicz  Herzerweiehung mit 
Muskelfaserzergliederung auffinden. In ahnlieher Weise stellte 
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sich der Befund am Herzen bei rasch tStenden L~isionen des 
zentralen Nervensystems~ namentlich ttirnh~morrhagie. 

Diese verh~ltnism~i6ig eng umschriebenen Kategorien 
v. R e c k l i n g h a u s e u s  mul~ten dureh sp~tere Untersuchungen 
sear bald dahin erweitert werden, dal~ es eigentlieh keine 
Krankheit gibt, bei der nicht gelegentl[ch Fragmentation beob- 
aehtet werden k6nnte~ doch lassen sieh immerhin bestimmte 
Gruppen yon Krankheitszust~tnden bezeichnen, bei denen Frag- 
mentation besonders h~ufig angetroffen wird. 

Zun~ehst ist es die grol]e Gruppe der I n f e k t i o n s k r a n k -  
h e i t e n  u n d  s e p t i s e h e n  P rozes se ,  und zwar fiberwiegen 
hier die Erwachsenen ganz bedeutend. So land T e d e s c h i  bei 
Infektionskrankheiten yon Erwachsenen 820/o der Herzen frag- 
mentiert, w~ihrend das kindliehe Alter, wie schon aus der oben 
mitgeteilten Statistik hervorgeht, sehr viel weniger beteiligt 
ist. Besonders hohe Prozents~tze zeigen puerperale Sepsis, 
Typhus~ Pneumonie, Tetanus und Peritonitis. 

Eine ~ grol~e Gruppe bilden c h r o n i s e h e  K r a n k -  
h e i t e n  mi t  E r s e h S p f u n g s z u s t ~ t n d e n  und Kaehexien. Hier 
ist zun~tehst der Symptomenkomplex zu nennen, der R 6 n a u t  
veranlal~t hatte~ ein besonderes Krankheitsbild mit Fragmen- 
tation als anatomischer Unterlage abzugrenzen, n~imlich F~lle 
yon Arteriosklerose mit Myokarditis~ eventuell komp]iziert 
mit Emphysem, Bronchitis, Nephritisl Cirrhosis hepatis. Auf- 
fallig ist, dal~ bei eigentlichen Klappenfehlern die Befunde der 
Au~oren differieren; w~hrend Oes t r e i ch  Fragmentation hier 
selten finder, sah sie S t r e c k e i s e n  in 50% seiner F~lle und 
macht ffir das Fehlen der L~tsion in den fibrigen 50O/o das 
gleichzeitige Bestehen yon fettiger Degeneration veran twort- 
l ick Durch besonders hohe Frequenz zeiehnen sieh die 
im Ansehlul~ an bSsartige /%ubildungen sich entwickelnden 
Kaehexien aus. 

In fast gleichem Mal~e wie die Infektionskrankheiten sind 
ferner die I n t o x i k a t i o n e n  beteiligt. So berichten F r ~ n k e l ,  
A m b r o s i u s ,  S t r e e k e i s e n  und ]~[arthen fiber Chloroform- 
todesf~lle~ L a ng e r h a n s fiber Karbols~nrevergiftung~ K a r c h e r 
~ber Kohlenoxyd- nnd Anilinvergiftung mit ausgesprochener 
Fragmentation. 



449 

Das grS~te Interesse erweckte jedoeh die Gruppe der 
p lS tz l i chen  Todesfi~lle,  sie war es vet allem: die speziell 
ffir die gerichtliche Medizin Bedeutung gewann, sehien es doch, 
als ob die Fragmentation die Zahl der Obduktionen, die hin- 
sichtlich der Todesursache ein unbefriedigendes Resnltat ergaben, 
zu vermindern geeignet sei. Auch ftir diese Gruppe ist dutch 
spi~tere Untersuchungen eine Korrektur der ursprfinglichen Auf- 
fassung eingetreten, v. R e e k l i n g h a u s e n  hatie ftir Fragmen- 
tation bei plOtzlichem Ted noch ganz bestimmte Bedingungen 
(Myokarditis, Coronarsklerose, Nephritis) fixiert nnd ausdriieklich 
angegeben, dal~ er bei zahlreichen F~llen, die der Einwirkung 
einer i~uSeren Gewalt erlegen waren~ nur einmal (Trambahn- 
verletzung) Fragmentation fand, und auch Tedeschi  betont die 
Seltenheit bei solcher Todesart. Dagegen fand S t recke i sen  
unter 16 Fallen yon pl0tzlichem gewaltsamen Ted (Erhitngen, 
ErschieBen, Schi~delbruch: Erstiekung, Verb]utung) 15mal Frag- 
mentation, und andere Antoren (Kar ch er, S chla ter) besti~tigten 
dies Resultat. 

Eine weitere Unterart der pl0tzlichen Todesfglle bilden 
solehe, we der Ted in der Rekonvaleszenz nach akuten Krank- 
heiten eintrat, namentlieh Typhus, und we an6er Fragmen- 
tation die Obduktion keine gentigende Aufkli~rung brachte. 
Diesen reihen sich die Todesfalle nach sehweren Operationen 
(Shock) an, ftir welche Tedeschi  eine Frequenz yon 100~ 
beobachtete, und endlich noch die Fglle, bei denen aul~er Frag- 
mentation tiberhanpt keine an@re anatomische Li~sion in An- 
sprnch genommen werden konnte. Wir ersehen arts dieser 
Zusammenstellung, dal] alle Arten yon plStzlichem Ted frag- 
mentierte Herzen darbieten konnen, da~ somit die nrspriing- 
lichen Einschrgnkungen keine Gfiltigkeit mehr besitzen. 

Ursaehen  nnd B e d e u t n n g  der F r a g m e n t a t i o n .  

Die Versuche, das geschilderte anatomische Bild im Zu- 
sammenhang mit tier ]V[annigfaltigkeit tier Bedingungen, unter 
welchen es gefunden wird, in befriedigender Weise zu erklgren, 
haben eine ganze Reihe von Theorien entstehen lassen, fiber 
die wir uns am besten einen Uberbliek verschaffen, wenn wit 
sie unter dem Gesichtspunkt des ze i t l i chen  Auf t r e t ens  
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der Fragmentation betrachten, ngmlich ob dieselbe als ein 
v i t a le r ,  agona le r  oder p o s t m o r t a l e r  u  aufgefal~t 
wird. 

A l s  Vertreter der ersten Grnppe sind, wie schon oben 
erwghnt, in erster Linie die franz6sisehen Autoren zu nennen, 
die in zahlreichen Arbeiten ein bestimmtes Krankheitsbild 
schilderten, welches in der ttauptsache solchen Fgllen ent- 
sprieht, die mit der Diagnose Emphysem nnd ehronische Bron- 
chitis, Vitium et Degeneratio cordisl Arteriosklerose nsw. zur 
Sektion kommen. Die zur Erklgrung angegebene Theorie 
R~nauts ,  yon M. P i t res  in seiner Th~se d'aggr6gation wieder- 
gegeben und yon Durand  verSffentlicht, lautet dahin, dab 
alas bei starker venSser Stauung im Herzen auftretende Oedem 
des Gewebes die Ursache der Fragmentation sei, indem die 
neben anderen Produkten in dem Exsudat enthaltene Fleisch- 
milchsgnre die Kittsubstanz @r Muskelfaser aufl6st und die 
einzelnen Segmente frei macht; Durand  selbst f(ihrt aber 
schon die Versuche Cohats  an, der dutch experimente]les 
Oedem die L~sion nicht erzengen konnte, und schliel]t daraus, 
dab das Oedem nicht die einzige Ursaehe der Fragmentation sei. 

Von deutschen Autoren sprechen sieh nnr Browicz nnd 
Auf rech t  f~r eine vitale Entstehung der Fragmentation aus, 
und zwar letzterer anf Grund einer Beobachtung, nach we]cher 
bei einem unter den Erscheinnngen der Herzinsuffizienz gestor- 
benen 48j~thrigen Manne die Sektion aul~er Emphysem der 
Lungen und Erweiterung und ttypertrophie des rechten Ventri- 
kels Fragmentation nur des linken Ventrikels bot. Auf rech t  
meint~ dab das ganze Krankheitsbild der Begr(indung entbehren 
mfi6te, wenn nicht die Fragmentation als Todesursaehe heran- 
gezogen werden kSnnte. D e m  ist entgegenzuhalten, dal~ der 
Befund eines hypertrophisehen und dilatierten Ventrikels in Zn- 
sammenhang mit den klinischen Erscheinungen doch als Todes- 
ursache genfigend Erkl~rnng bietet. 

Gegen diese Auffassung der vitalen Entstehung der L~sion 
ist~ soweit Durands  Theorie in Betracht kommt, zn bemerken, 
dal~ Fragmentation einma]~ wie erw~hnt~ dureh experimentelles 
Oedem nicht zu erzengen ist~ und ~lal~ sie andererseits~ und 
zwar h~ufiger~ auch ohne Oedem gefunden wird. 
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Ferner stammt diese Auffassung aus der Zeit, in der noeh 
allgemein die Kittlinien als der Oft der Trennung angesehen 
wurden, w~ihrend wir jetzt wissen, dal] es in der Regel die 
Muskelfaser selbst ist, weleh~ in ihrer Kontinuit~t getrennt 
wird, dal~ somit die anatomisehe Voranssetzung ffir die 
D u r a n d s e h e  Theorie fehlt. Aber noeh andere Grfinde lassen 
sieh gegen die vitale Entstehung anffihren. Zun~iehst ist Mar, 
dal~ ein hoehgradig fragmentierter Herzmuskel fiberhaupt nieht 
mehr f~hig sein kann, Kontraktionen anszuffihren. Sodann fehlen 
sekund~re anatomisehe Ver~inderungen, wie Blutungen 1) und 
interstitielle Folgezust~inde, so dal~ der Name Myoeardite seg- 
mentaire essentielle abgelehnt werden mul~. Endlieh sprieht 
dagegen eine Beobaehtung, auf die 0 e s t r ei e h zuerst hingewiesen 
hat, dal~ n~mlieh bei der Obduktion nieht selten aueh stark 
kontrahierte Herzen mit hoehgradiger Fragmentation gefnnden 
werden. Die maximale Kontraktion mul~ nat~irlieh jener voraus- 
gegangen sein, die Fragmentation kann also nieht im Leben 
bestanden haben. Eine wesentliehe Sehwierigkeit ffir die Er- 
kl~irung der Fragmentation besteht, wie wir sehen werden, ftir 
alle Autoren darin, eine befriedigende Ansknnft sowohl fiber 
das Auftreten bei Krankheiten als aneh beim plStzliehen Tod 
ganz Gesunder zu finden. D n r a n d  hilft sieh fiber diese 
Sehwierigkeit damit hinweg, dal] er ffir die plStzliehen Todes- 
f~ille Gesunder annimmt, dal~ sieh bei diesen tier Znstand in 
sehr ehroniseher Weise entwiekelt habe, so dag er w~thrend des 
Lebens keine klinisehen Erseheinungen verursaeht habe. Das 
ist nati~rlieh eine nieht zu beweisende hypothetisehe Annahme. 

Die bei weitem grSgte Zahl Anh~tnger hat die Auffassung, 
welehe die Entstehung der Fragmentation in die Agone  ver- 
legt. v. R e e k l i n g h a n s e n  sah in dem mikroskopisehen Bilde 
den deutliehen Ansdruek tiberm~tl]iger Reizung der Muskel- 
fasern and ,,perverser:' Kontraktion ihrer Substanz, welehe 
direkt in die Totenstarre und die ZerbrSekelung ihrer Struktnr 
fibergeht. Namentlieh bestimmten ihn die tt~tnfigkeit des Be- 
fnndes zergliederter Muskelfasern in F~illen plStzliehen oder 
rasehen spontanen Todes, ,,diese Dissoziation in eine Beziehung 

1) [Jber die Bedeutung der ka.pillaren Blutungen in den Fiillen von 
Browiez und Aufrecht habe ieh reich sehon oben geS~m3ert. 
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zn den krampfhaften Kontraktionen und ]3berreizungszustgnden, 
mit welchen doeh wohl die Agone einsetzt, in Zusammenhang 
zu bringen." O e s t r e i c h  sehliel~t sieh dieser Auffassung an, 
und auch I s r a e l  meint~ ,,dal~ zfim Zustandekommen der Herz- 
muskelfragmentation sowoh! eine gegen das mittlere Mal~ erhShte 
Arbeitsbelastung des Organs, als aueh eine Sehwaehung des 
regul~ren Zusammenhanges der Primitivbgndel erforder]ieh sei,~ 
und da]~ in gleiehem Marie Gelegenheitsursachen und histolo- 
gisehe Besehaffenheit der Muskulatur hierfilr in Betraeht 
kommen.:' ~ash R o s e n b a e h  ist die Fragmentation der Aus- 
druek einer Kreuzung yon versehiedenen Impulsen im ab- 
sterbenden Herzen. ,,Wenn Impulse stgrkster Reizung auf der 
einen und stgrkster Hemmung auf der andern 8eite den Muskel 
treffen, dann mul~ es wohl um so eher zur Trennung der 
Kontinuitgt kommen, je sehwerere Veranderungen der Tonus 
bereits an und fi~r sieh erlitten hat." Diese Anschauung teilen 
eine ganze Reihe yon Autoren, die anzufiihren hier erfibrigt, 
gemeinsam ist ihnen allen, da6 sie eine ak t i ve  Mi tbe t e i l i -  
g u n g  der  H e r z m n s k e l f a s e r n  annehmen beim Zustande- 
kommen der Fragmentation. 

ttiergegen ist zungehst zn bemerken, dal~ bis jetzt dureh- 
aus kein Beweis daf~lr erbraeht ist, da6 in der Agone der 
tterzmuskel besonders heftige Kontraktionen vollftihre. In weit- 
aus der Mehrzahl der Fglle erliseht, wie tt  e inz riehtig bemerkt, 
und wie wir es als Regel in den Tierversuehen sehen, die 
Herztatigkeit+ sei es plStzlieh, sei es allmghlieh - -  ohne ,,krampf- 
hafte Uberreizungszustande". K a r e h e r  empfand diese Ltieke 
in der Beweisft~hrung und unterzog sieh desha!b der Miihe, den 
Zustand des Herzens in der Agone bei plStzlich oder all- 
mghlieh einsetzender Insuffizienz des Herzens klinisch genau 
zu beobachten. Nach seiner Angabe dauerte naeh vollst~ndigem 
Stillstand der Atmung die Herzaktion noch tort, die HerztSne 
wurden stets leiser und langsamer, der erste Ton oft gedehnt; 
schlie61ich versehwand der zweite Ton und die letzten Herz- 
schl~ge wurdeu so schwach, dal~ der endgiiltige Herzstillstand 
durch die Auskultation nicht mehr bestimmt werden konnte. 
Die Sektionsbefunde der beobaehteten F~lle erwiesen tells 
Fragmentation~ tells nieht, braehten also keine Aufkl~rung, das 
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glelche Ergebnis brachten Pulskurven, die in der Agone auf- 
genommen warden. K a r c h e r  sieht sich deshalb nach einem 
anderen Erklarungsgrunde um und findet ihn in der E r n ~ h -  
r n n g s s t S r u n g  tier Herzmuskelzellen, der er eine mal~gebende 
Rolle beim Zustandekommen der Fragmentation zuweist; er 
betrachtet sie als eine degenerative Erscheinnng und mSchte 
sie den gewOhnlichen Erscheinungen regressiver Metamorphose 
zuz~thlen. Ffir chronische Krankheitsfalle bedarf es keines 
Beweises ffir die M5glichkeit einer Ern~hrungsstiirung, er nimmt 
sie aber auch ftir plStzliche traumatische Todesf~lle in Anspruch. 
Er meint, dal3 die gr(il~te Anzahl letzterer Falle erst mehrere 
Stnnden nach stattgehabtem Trauma im Shock zugrunde gehe, 
so da~ die Annahme einer akuten Ern~thrungssti)mng anf dem 
Wege des gestSrten Kreislaufes, sowie auf nerv6sem, trophischem 
Wege nichts Unwahrscheinliches hi~tte. 

Diese Theorie berficksichtigt zunlichst nicht die Falle yon 
plstzlichem traumatischem Tod, wo in der Tat der To~l sofort 
eintritt, also die Zeit zur Entwicklung einer ErnahrungsstOrung 
nicht gegeben ist und doch Fragmentation gefunden wird. 
Andererseits beweisen die zahlreichen Fi~lle yon nachweisbarer 
Erni~hrungsstSrung der Herzmuskelzellen ohne Fragmentation, 
dal~ jene nicht die einzige Ursache letzterer sein kann, wie ja 
K a r c h e r  selbst schon zugibt. Eine v611ig befriedigende Er- 
kli~rung kann sonach seine Theorie nicht geben. 

Von anderen Erwagungen ]iel] sich S t r e c k e i s e n  bei der 
Deutung der Fragmentation leiten. Er ist zwar ebenfalls Ver- 
treter einer mechanischen Theorie und geht yon der Voraus- 
setznng ans, dal] ein Mil]verhaltnis zwischen Sti~rke der Muskel- " 
kontraktion und Festigkeit resp. Kohasionskraft der 5[uskel- 
fasern die Ursache sei, nur sucht er ffir das Zustandekommen 
der erforderlichen ,krampfartigen" Kontraktionen ein besonderes 
Moment heranzuziehen, n~tmlich das der E r s t i c k u n g .  S t r e c k -  
e i sen  fand bei einer ganzen Reihe gesunder Personen, welehe 
mechanisch erstickt (erh~tngt, verschtittet) waren, Fragmentation; 
er nimmt nun, beim Mangel jeder anderen Ursache, ffir diese 
die mechanische Ersticknng als solche in Anspruch und meint, 
dai3 man neben den bei tier Erstickung auftretenden allge- 
meinen Konvulsionen der gesamten KOrpermuskulatur aueh 



454 

~thnlich heftige Kontraktionen ftir das tterz supponieren kfnnte, 
oder abet, dab man den auf der HShe tier Erstiekungs- 
erseheinungen eintretenden Gef~l~krampf fiir die Erhfhung der 
Herzarbeit verantwortlich machen kSnnte. Beim Verblutungs- 
rod, der ja ebenfalls als eine akute Ersticknng zu betraehten 
ist, fehlt natfirlich die B]ntdrucksteigerung, bier ist es nach 
S t r e c k e i s e n  der Sauerstoffmangel des Gehirns, welcher die 
medull~tren Zirkulationszentren reizt und krampfartige Herz- 
kontraktionen hervorruft. Bei diesen Todesf~llen sonst gesunder 
Personen fiir die Entstehung der Fragmentation eine Ern~hrungs- 
stfrung des Herzens anzunehmen (wie K a r c h e r  will), h~lt 
S t r e c k e i s e n  ffir unzul~ssig und nur dann ffir erlaubt, wean 
keine andere Erkl~rungsweise mSglich ist, diese findet er aber 
in den bei der Erstickung sieh abspielenden Vorg~ngen. Die 
Schwierigkeit, das Auftreten der Zergliederung in Krankheits- 
f~llen, bei denen die tterzkraft allmahlieh erliseht, zu erkl~ren, 
fiberwindet er dadureh, dab er ftir diese Falle denselben Meeha- 
nismus wie beim Verblutungstod zugrunde legt. Das Erlahmen 
des Herzens ersehwert die Zirkulation, e r r e g t  so dureh Sauer- 
stoffmangel die medull~ren Zentren und diese wieder bedingen 
dann die krampfartigen Kontraktionen des Herzens, die sich 
wegen des verminderten oder fehlenden Tonus der Gef~Be ~tul~er- 
lieh nicht bemerkbar maehen und deshalb aueh der Beobaehtung 
entgehen. Es wird also ftir diese Falle in der Erstiekung im 
weiteren Singe die Ursache der Fragmentation gesueht. 

Ich kann dieser Beweisftihrung etwas zwingendes nicht 
zuerkennen. DaB die ,krampfartigen" agonalen Herzkontrak- 
tionen, die noeh niemand beobachtet hat, rein hypothetisch 
sind~ habe ich schon oben bemerkt. Abet aueh der Erstickung, 
sowohl der akuten mechanischen als auch der im weiteren 
Sinne, kann ich eine besondere Bedeutung ffir die Entstehung 
der Zergliederung nicht beimessen. Es ist da doch zu bedenken, 
dab schliel31ieh jedes Sterben in letzter Linie dutch eine Auf- 
hebung des Gasaustausehes herbeigefiihrt wird~ also eine Er- 
stickung im weiteren Sinne ist. Warum soil diese Erstickung 
nun in etwa 5 0 - - 6 0 %  aller F/~lle Fragmentation hervorrufen 
und in den fibrigen nicht? Eine Antwort darauf bleibt uns 
diese Theorie schuldig. 
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Sehliel~lieh f!:ihre ich noch die Ansicht yon A l b r e c h t  an, 
dessen Erkl~rung anscheinend am einfaehsten und besten be- 
grt~ndet ist. A u c h e r  ist tiberzeugt, da~ die L~sion sehr nahe 
dem Tode entsteht, weil er oft unver~nderte Kerne in den 
Fragmenten gefunden hat, w~thrend bei l~ngerem Bestehen 
natfirlich Andeutungen von Kernsehwund zu erwarten wS~re. Er 
h~tlt die Annahme einer s des Kontraktionsmodus, die 
seit v. R e c k l i n g h a u s e n s  geferat yon den meisten akzeptiert 
worden war, ffir gezwungen: die Zellen z e r r e i g e n  n i ch t ,  
sondern sie w e r d e n  ze r r i s sen .  Es ist nut notwendig, dal~ 
dehnende, zerrende Kr~tfte und zerreiI~liches Gewebe vorhanden 
sind. In bezug auf die zerrenden Kr~tfte verweist er auf die 
yon ihm dargestellten Lamellensysteme des Herzmuskels, in 
welehe verschiedene feste Punkte eingesehaltet sind, z. B. 
Papillarmuskelkuppe nnd Ventrikelspitze. Als akzessorisches 
Moment kommt zu diesen gr~ften no& hinzn tier jeweils vor- 
handene Herzinnendruek, auf dessen Bedeutung auch H e n s e h e n 
schon hingewiesen hat. Die zweite Bedingung, dal3 in die 
Lamellensysteme minderwertige Muskelfasern eingeschalten sind, 
auf welehe die in der L~tngsrichtung ansehliel3enden gesunden 
Fasern einen Zug ausfiben k6nnen, mug ffir krankhafte Pro- 
zesse ohne weiteres als gegeben erachtet werden. Abet aueh 
ffir Zellen, denen man anatomisch unter dem ~{ikroskop das 
nieht ansieht, nimmt A l b r e c h t  einen qualitativen Untersehied 
an; es sterben nicht samtliche Zellen des Herzens zu gleieher 
Zeit ab, sondern eiuzelne Gruppen gehen frtiher zugrnnde als 
andere, weil sic in bezug auf die Ern~hrung nicht gleich 
gfinstig gestellt sind. Und zwar sind diejenigen am ungfinstigsten 
daran, die durch das l~ngste Kapillarnetz mit der zugehSrigen 
Arterie verbunden sind, sie werden also eine kurze Spanne 
Zeit eher absterben und materiell minderwertiger und funktions- 
unfahig werden, w~thrend andere noeh imstande sind, eine 
oder die an@re Kontraktion auszuft~hren. 

So besteehend einfach A l b r e e h t s  Erkl~rung auf physi- 
kalischen Gesetzen aufgebaut erseheint, so vermag ich sie doch 
nicht als ftir alle Fglle befriedigend anzuerkennen. 

Von vornherein ist einteuehtend, dat] die Bedingungen, die 
A l b r e e h t  fordert, sehr vieI hXufiger vorhanden sind als Frag- 
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mentation gefunden wird, wenn ieh aueh zugeben will, dal~ bei 
regelm~tl~ig darauf geriehteter Aufmerksamkeit der Prozentsatz 
an fragmentierten Herzen noch hSher sein wt~rde, als wit jetzt 
annehmen. So ist beispielsweise die herdf6rmige fettige 
Degeneration zwar nieht selten mit Fragmentation vergesell- 
sehaftet, andererseits aber auch wieder so h~ufig ohne solche 
gefunden worden, dal3 S t recke i sen  sogar einen gewissen Anta- 
gonismus zwischen diesen beiden L~tsionen annimmt. In gleicher 
Weise mfigte aueh bei nekrotischen Herden regelmN3ig Zer- 
gliederung angetroffen werden, da ja hier ebenfalls minderwertige 
Fasern zwisehen Mstungsfahige eingeschaltet sind. Auch das 
ist nicht als Regel anzutreffen. Die Vorstellung, da6 eine Faser 
dureh Zug an ihren Enden zerrissen wird, erkl~rt uns aueh 
nicht die Bilder, in denen einzelne Zellen in mehrere kleine 
Bruchstfieke zerfallen sind, welche oft wie zersprengt durch- 
einander liegen. Endlich f~llt es auch schwer, die yon Albrech t  
gesehilderte Entstehungsart anzunehmen ffir die F~tlle, in denen 
es sich nieht um zahlreiche verstreute tterde handelt, sondern 
wo ganz ausgedehnte Bezirke ununterbrochen fragmentiert sind, 
wo also yon einer Zwisehensehaltung minderwertiger Pasern 
zwisehen kontraktionsfi~hige nieht mehr gut die Rede sein kann. 
Aueh die Albreehtsche Theorie fiber die agonale Entstehungs- 
weise kann uns somit eine allseitig befriedigende Antwort 
nicht geben. 

Uber die Meinung der Autoren, welehe die Fragmentation 
Ms eine pos tmor t a l e  E r s c h e i n u n g  auffassen, kann ich mich 
hier kurz fassen, da die Zahl der Anhi~nger dieser Auffassung 
auffallend gering ist, und wir noeh Gelegenheit haben, im ex- 
perimentellen Abschnitt dieser Arbeit uns eingehender damit 
zu besch~ftigen. 

Pre i seh  meint, dal~ die Zergliederung zustande komme 
durch partielle Muskelkontraktionen nach  Aufh6ren  der 
Circulat ion.  Er bestreitet die agonale Entstehung vor allem 
deshalb, weil jede reaktive Erseheinung, wie Extravasate und 
interstitielle Ver~nderungen, fehlt. Dal] die auBerst selten (ira 
ganzen in 4~ F~llen[) beobaehteten kapillaren Blutungen gar 
nieht in Betracht kommen kSnnen, wurde sehon friiher aus- 
einandergesetzt. Dem Einwand Pre i sehs  gegen agonale 
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Entstehung wird man ohne weiteres beipflichten, w~hrend seine 
eigene Theorie an demselben lV[angel leidet wie die vorher 
besproehenen. 

Im Gegensatz zu allen bisher genannten Autoren steht 
Dunin .  Er empfand das Unzureiehende einer Erkl~trung, die 
in der tlauptsache nnr meehanisehe Vorg~tnge voraussetzte, nnd 
postuliert als vorangehenden wesentliehsten Faktor eine chemisehe 
Einwirkung, welehe naeh seiner Vermutung durch die Stoff- 
wechselprodukte yon Bakterien bewirkt wird. Zu dieser Ver- 
mutung wurde Dun in dutch die Untersuchung zweier Herzen 
geffihrt, in denen er neben Fragmentation grol~e Bakterien- 
mengen land, fast aussehliel31ich eine Art grol3er, dicker Bazillen, 
die er ffir Bakterium eoli commune zu halten geneigt war. Er 
h~tlt merkwfirdigerweise immer noeh an der Ansehaunng lest, 
dal] die Kontinnit~ttstrennung in den Kittleisten stattfindet, und 
vor allen Dingen will er seine Erkl~rung nut ffir die FNle 
gelten lassen, wo Fragmentation naeh Krankheiten gefunden 
wird, nicht aber Nr die plStzlichen TodesfNle, ffir welehe aneh 
er v. g e c k l i n g h a u s e n s  Erkl~rnng ftir zntreffend h ~ l t . -  
Von neueren Autoren hat sieh noeh Heinz ffir postmortale 
Entstehnng ausgesproehen auf Grnnd yon Erw/~gungen, die zum 
grogen Teil schon angeffihrt sind. Vor allem maeht er aber 
auf den Untersehied in der HSoufigkeit bei Mensch und Tier 
aufmerksam: w~thrend beim 3fensehen, der erst nach Stunden 
obdueiert wird, Zergliederung in 50--60 ~ gefunden wird, wird 
sic beim Tier, das sofort obdueiert wird, fast nie gefunden. 
Eine positive Erkl~trnng gibt er nicht, auf seine experimentellen 
Versuche werde ieh znrtickkommen. 

E x p e r i m e n t e l l e  P a t h o l o g i c .  

Die bisherige Betrachtung hat ergeben, da~ weder die 
klinisehe Beobachtuug noch die pathologisqh-anatomisehe Unter- 
suchuug befriedigende Aufklarung fiber das Wesen der Frag- 
mentation verschafft hat. Es war nattirlich, dal] man ver- 
suehte, auf dem Wege des Tierversuchs eine bessere Antwort 
z u  finden. Es lag zuni~chst nahe, und dieser Einwand ist anch 
yon Knol l  in der Diskussion tiber die Referate yon v. Reck-  
l i n g h a u s e n  und Z e n k e r  gemacht worden, dal3 es sieh bei 
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dem mikroskopisehen Bilde der Fragmentation um Artefakte 
handeln kOnne, dal~ ehemisehe Einwirkungen der Fixierungs- 
mittel die Ursaehe sein kAnnten. Diesem Einwand zu begegnen, 
hat Tedeseh i  die Wirkung der gebr~tuehliehen H~irtungs- und 
Fixierungsfltissigkeiten an gesunden Herzen studiert und nur 
bei Anwendung der F l e m m i n g s e h e n  L6sung an der Peripherie 
der Gewebsstiieke der Fragmentation ~hnliehe Bilder erhalten. 
Ieh kann diese Beobaehtung best~tigen, war sie es doeh gerade, 
die reich anfangs zu der Annahme geft~hrt hatte, da$ der Ted 
an Luftembolie mit Fragmentation verkniipft sein k6nne, his 
mieh Kontrotluntersuehungen eines Besseren belehrten. 

Wie wir gesehen haben, war yon der grogen Mehrzahl tier 
Autoren die Fragmentation auf in der Agone wirkende meeha- 
nisehe Kr~tfte zuri~ekgeftihrt worden, und dieser Voraussetzung 
entspreehend waren aneh die Versuehe angelegt worden, Zer- 
gliederung kiinstlieh zu erzeugen, wenn aueh gr6gtenteils ohne 
iiberzeugendes Resultat. So hatte sehon g i n d f l e i s e h  ver- 
sueht, dutch Zug am Papillarmuskel die L~sion zn erzeugen 
und sie naeh seiner Ansieht aueh bewirkt, indes konnten seine 
Resultate sp~iter hie best~tigt werden (Browiez,  Israel) .  

Auf eine andere Weise snehte I s r a e l  zum Ziele zu kommen, 
indem er ebenfalls passiv dehnende Kriffte als das wirksame 
Agens vermutete und zu dem Zweeke tterzen, sowohl frisehe 
wie totenstarre, yon der Aorta aus mit Queeksilber ftillte, so dal~ 
eine starke Dehnung des Papillarmusl~els erfolgen mul~te; nie- 
reals sail er danaeh Zergliederung. 

Sehr umfassende Versuche stellte T e d e s e h i  an. Sie be- 
zweekten teils, dureh Verletzung des Myokards, der Nervi vagi 
oder des Zentralnervensystems Funktions- und Ern~hrungsstiA- 
rungen des Herzens hervorzurufeu, teils dureh allgemeine Infektion 
pathologisehe Ver~nderungen zu veranlassen, die Einflu6 auf 
das tterz haben sollten. Aeht versehiedene Versuehsanordnnngen 
verwandte er zu diesem Zweeke, die anzugeben zu weit ft~hren 
wtirde. Naeh seiner Angabe konnte er die L~sion niemals mit 
dem ausgepr~gten Charakter und in der Ausdehnung erhalten, 
wie sie am mensehliehen Herzen beobaehtet wird. Als positives 
Ergebnis beriehtet er, dal~ er ;,fast immer eine Bedeutung der- 
selben (se. L~tsion) gefunden habe naeh Durehschneidung des 
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Nervus vagus", und dal] es ihm gelungen sei, die L~sion in 
begrenzter Weise in der Umgebung d e r m i t  gi[ihenden Nadeln 
gesetzteu Myokardverle~zungen hervorzurufeu. Als Beispiele f~ir 
die Fo]gen der Vagustrennung f~ihrt er dabei zwei Protokolle 
(Versuche XIII und XVI) an~ aus welchen ersichtlich ist~ dal] 
es sich nieht um Fragmentation gehandelt haben kann~ denn 
er spricht davon~ dal~ die Muskelzellen des Herzens vone~nander 
getrennt waren duroll Bin dt~nnes B~Lndehen yon leieht fibrill~trer 
Kittsubstanz. Und den Befuud bei tier gerzverletzung schildert 
er dahin, da~ in der Umgebuug derselben eine mit Leukocyten 
durehsetzte Zone vorhanden ware wodureh die Muskelzellen sehr 
weit voneinander getreunt waren; das nennt er dann ,,partielle" 
Fragmentation, was einfach als reaktive Entzandungserseheinung 
aufzufassen int. Unter keinen Umstgnden kOnnen diese Versuchs- 
ergebnisse positiv gedeutet und als Beweis far intravitale bzw. 
agouale Eutstehung tier Zergliederung angefiihrt werden. 

Ausgedehnte experimentelle Untersuchungen stellte K a r c h e r  
an. Seine Versuche, dutch Naehahmung des bei pl6tz]ichem 
gewaltsamem Tode vorausgesetzten Meehanismus Fragmentation 
zu erzeugen, schlugeu fehl. Ob er Tetanus durch starke elek- 
trisehe Str~me oder dutch Stryehnin bewirkte, war gleichgilltig, 
die Herzen boten normalen Befund, ebenso wie die der yon 
ihm untersuehten Sehlachttiere, welche durch Sehu~maske be- 
tgubt waren. 

K a r c h e r  wandte sich deshalb der zweiten Kategorie yon 
F~llen zu, in welehen Fragmentation erst im Anschlul3 an In- 
fektionskrankheiten und sonstige ersch6pfende Krankheiten auf- 
tritt. V o n d e r  Erwggung ausgehend, da6 in diesen F~tllen in 
der Regel die Energie des Kreislaufs l'~ngere Zeit betr~ehtlish 
herabgesetzt zu sein pflegt, suchte er die Blutdruckerniedrigung 
durch langere Darreichung yon Chloralhydrat und durch Rgcken- 
marksdurehschneidung zu bewirken. Bei den Chloralhydrat- 
kaninehen s a h e r  nach 8--10 Tagen am frischen Prgparat, be- 
senders nach Aufhellung dutch Essigs~ure, ,,helle, meist gezaekte, 
0frets rein quere Linien dureh die Muskelfaser ziehen", und 
bezeichnet diesen Befund ais Andeutung yon Fragmentation, 
wghrend er nach Rtlckenmarksdurchschneidung echte Zerglie- 
derungsherde gesehen hat. 

~irchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hit. 3, 31 
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Entsprechend seiner Ansicht, dag eine Erni~hrungsst6rung 
des Herzens eine wesentliche Vorbedingung ftir das Entstehen 
yon Fragmentation sei, wi~hlte er Bedingungen, nach denen 
geschwi~ehten Herzen eine plOtzliehe erhShte Arbeitsleistung zu- 
gemutet Wurde. Naeh li~ngerer Chloralnarkose setzte er Stryehnin- 
tetanus, nach Rtickenmarksdurehsehneidung Tetanus dureh 
Faradisation, nach Vagusresection Strychnintetanus. Alle diese 
Versuehsanordnungen hatten ein anscheinend positives Ergebnis: 
Die gelundene Fragmentation bestand darin, dal~ die Nuskei- 
fasern zahlreiehe, oft in kurzer Entfernung voneinander auf- 
tretende s e h m a t e  he l l e  L i n i e n  zeigten, die meist quer, oft 
sehrag staffelfSrmig verliefen und stets seharf abgegrenzt 
ersehienen. K a r e h e r  sagt selbst, dal~ er diese Befunde am 
besten an frisehen Fasern, aber viel weniger pregnant an 
Sehnittpr~tparaten sah; und resumiert dahin, dag er Fragmen- 
tation experimentell erzeugt habe, wenn aueh fie so hoeh- 
gradig wie wir sie beim Nensehen antreffen. 

Naeh dieser Sehilderung g a r e h e r s  kann ieh diese Befunde 
nieht als Fragmentation anerkennen, die der beim 5{ensehen 
gewShnliehen gleiehwertig an die Seite zu stellen w~tre. Der 
Befund yon ,,sehmalen hellen Linien", die Ms Folge der 
immerhin sehr heroisehen Eingriffe quer fiber die2Vluskelfasern 
ziehen, erinnert nieht entfernt an die Sehilderung, die K a r e h e r  
selbst auf Seite 70 seiner Arbeit fiber die Fragmentation am 
mensehliehen Herzen gibt. Die Differenz in tier Auffassung 
wird wohl dadureh herbeigeffihrt, dal~ K a r e h e r  aneh beam 
3/[ensehen noeh zwisehen einer s t a r k e n  und einer s e h w a e h e n  
Fragmentation unterseheidet und als letztere solehe FNle be- 
zeiehnet, bei denen eine auff~tllige Loekerung der Kittlinien 
zu finden ist. Er l~tl~t es dahingestellt, ob diese zwei Prozesse 
blo6 zwei versehiedene Grade einer und derselben L~tsion dar- 
stellen, oder ob sie als versehiedenartige Erseheinungen auf- 
gefal3t werden mtissen. Ieh besitze Praparate yon einem Pa- 
pillarmuskel eines gesunden Kaninehens, in welehen in Quer- 
b~tndern angeordnet ebenfalls helle Linien tells quer, teils 
sehr~tg fiber die Nuskelfaser ziehen. Bei sehwaeher VergrSl~e- 
rung ist man versueht an Fragmentation zu denken, bei Be- 
traehtung mit 01immersion sieht man jedoeh, wie dutch diese 
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hellen Stellen parallele feine Linien, der Li~ngsstreifung ent- 
sprechend, hindurchgehen. 

Als weiteren Beweis, da~ es nicht mSglich ist, unter 
gleichen oder ahnlichen Versuehsbedingungen Fragmentation 
zu erzeugen, ffihre ich die Versuche yon Heinz an. Heinz 
hat Kaninchen mit Phosphor oder Diphtherietoxin vergiftet und 
den schwer collabierten Tieren schwerste Herzarbeit dutch 
Injektion yon Nebennierenextrakt zugemutet. Die Herzarbeit, 
hochgradige Blutdrucksteigerung, wurde auch geleistet, abet 
unmittelbar darauf trat Erlahmung und Tod des tiberanstrengten 
Herzens ein; Fragmentation der Herzmuskelfasern war aber 
trotz schwerster degenerativer Veranderungen nicht festzustellen. 

Das gleiche negative Resultat hatte ich selbst, wenn ich 
Tiere, die protrahierte Chloroform- oder Carboneum tetrachlo- 
ratum-Narkosen erlitten batten oder mit Phosphor ~ergiftet 
oder dutch Blutentziehung an~misch waren, dutch Strangulation 
oder eine an@re akute Erstickungsart tStete. Niemals trat 
trotz ErnahrungsstOrung plus Blutdrucksteigerung Fragmentation 
auf, so da~ es zwecklos ersehien, in dieser Richtung irgend- 
welche weiteren Versuche anzustellen. 

Wit sehen, da~ ebenso wie die theoretischen Erwi~gungen 
auch die experimentellen Ergebnisse keine sicheren Anhalts- 
punkte bieten, die Fragmentation als ein Produkt der Agone 
anzusehen. 

Versuche, welehe auf eine p o s t m o r t a l e  Da r s t e l l ung  
der Zergliederung abzielten~ sind nur in geringer Zahl angestellt 
worden. 

Ich erw~hne zun~tchst Browiez,  welcher Herzen, die die 
frische Untersuchung als normal erwies, his 90 Stunden an der 
Luft liegen liel3~ ohne Fragmentation zu finden. 

s erging es Tedeschi .  Er liel3 Herzen 100--200 
Stunden an der LuSt stehen, nm ein vorgeschrittenes Stadimn 
der Fiiulnis zu erzeugen. Er land dann die Zellen zerfallen~ 
trfibe, ohne Kern und ohne Querstreifung, abet niemals Frag- 
mentation. 

Endlich sind hier noch die Versuche yon Dunin  zu er- 
wi~hnen~ der neben meehanischen Kraften auch noch chemische 
Einwirkung als Vorbedingung verlangte. Er erzeugte Frag- 

31" 
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mentation, indem er Herzen 24--36 Stunden unter Wasser 
liegen liel~ oder wenige Stunden in kfinstlichem Magensaft im 
Brutofen hie]t. Wahrscheinlich hat es sich aber hier nur um 
Zerfall innerhalb der Kittlinien gehandelt, denn Dun in  steht 
noch auf dem Standpunkt, dal~ die Kittlinien bei der Zergliede- 
rung der Oft der Trennung sind und nicht die Fasern selbst. 
D u n i n  betont aul~erdem, dal~ er bei seinen Versuchen die 
L~tngsfasern weir h~ufiger und in hSherem Grade zerfallen fand~ 
und verwahrt sich ausdr(icklieh dagegen, daft er den ganzen 
Vorgang ffir F~tulnis halte: Fragmentation wurde schon wenige 
Stunden nach dem Tode gefunden~ w~hrend nach D u n i n s  
Versuchen 24--36 Stunden dazu erforderlich sind. 

Auf Grund der negativ ausgefallenen Versuche yon Br owicz 
und Tedesch i  haben nun~ wie wit gesehen haben, die meisten 
Autoren es fiberhaupt nicht ffir nStig gefunden, der Frage der 
postmortalen Entstehung der Zergliederung n~her zu treten, 
obwohl die Theorien fiber vitale und agonale Entstehung viel- 
~ach nicht befriedigten, wahrend andererseits die Annahme einer 
postmortalen Genese insofern einer zusagenden Erkl~rung gfinsti- 
get sein wfirde, als dann die au~erordentliche Verschiedenheit 
der klinischen Erscheinungen wahrend des Lebens erst in ]etzter 
L~nie berficksichtigt zu werden brauchte. 

Die Methodik yon Browicz  und Tedesch i  erschien mir 
nicht geeignet, die gewiinschten Au~schltisse zu geben. Da es 
sich um die Aufkllirung eines ganz charakterisfischen mikro- 
skopischen Bildes handelt, schien es notwendig, die Faktoren, 
die nach dem Tode Anderungen in der Struktur der Organe, 
speziell des Herzens herbeiffihren kSnnen, zunachst i so l i e r t  in 
ihrer Wirkungsweise zu studieren. 

Ich ging deshalb so vor, da~ ich zunachst prfifte, wie sich 
das histologische Bild bei a s e p t i s c h e m  Zer fa l l  verandert, 
und zweitens feststellte, welchen Einflul~ Bak t e r i en ,  n a m e n t -  
l ich F a u l n i s b a k t e r i e n ,  au~ die Struktur des Herzens haben 
kSnnen. 

Da~ durch aseptischen Zerfall der Organe auch das histo- 
logische Bild in typischer Weise veri~ndert werden kann, ist 
ftir manche Organe bereits nachgewiesen. So sagt z. B. Wald-  
v o gel in seiner Untersuchung fiber Autolyse und fettige Degene- 
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ration fiber die Leber, dal~ eine Anderung des mik'roskopischen 
Bfldes eintritt und wechselndes Verhalten gegenfiber Farbstoffen 
und Reagentien in dem Sinne, wie sie der Anatom frir die 
Diagnose der fettigen Degeneration verwertet. Die MSglichkeit, 
da~ ein proteolytisches Enzym auch bei steriler Aufbewahrnng 
des Herzens wirksam sein k6nnte,  mul~te berficksichtigt werden~ 
da nach den Untersuchungen yon S. G. Hedin  und S. Row- 
land sich ein solches im Herzen finder, welches ann~hernd die 
intensive Wirkung hat~ wie die in Lymphdrrisen, ]~[ilz, ]~iere 
und Leber gefundene Enzyme. hTeigt man doch allgemein der 
Auffassung zu, da6 die Vorg~nge der Autolyse verschiedentlich 
yon Bedeutung sein kSnnen beim Zustandekommen yon regres- 
siren ~etamorphosen und Nekrosen ira Organismus (vgl. z. B. 
Umber,  Fr. Mriller). 

Derartige Untersuchungen liegen schon frir eine Reihe yon 
Organen vor; ich nenne bier die Arbeiten yon Rosenbach ,  
Hauser ,  Kraul~, Go ldmann ,  GSbel und besonders yon 
Kfitbs~ we]cher sie in systematischer Weise durchgef~ihrt nnd 
namentlich auch die Einwirkung yon Bakterien und Toxinen 
in das Bereich seiner Arbeit einbezogen hat. 

Bei meinen Versuchen mu6te ich zun~chst die Erfahrung 
best~tigen, dal~ es ~u~erst schwierig ist, ein steril entnommenes 
Organ auch wirklich ]~ngere Zeit steril zu erhalten. Trotzdem 
die Kaninchen nach TStung dutch Nackenschlag entbalgt und 
mit Sublimatl6sung abgewaschen wurden, trotz Abdeckung mit 
sterilen Trichern und mehrfachen Wechsels des Instrumentariums 
war dennoch bald frfiher bald sp~ter Bakterienentwicklung zu 
beobachten; wahrscheinlich gelangen eben doch bei der h~ufigen 
Entnahme yon Stricken zur Untersuchung Keime in den Be- 
h~lter. Im Durchschnitt blieben die im Brutschrank in feuchter 
Kammer bei 370 gehaltenen tterzen 48 Stunden steril, die bei 
Zimmertemperatur aufbewahrten 4--5 Tage. Aufbewahrung 
nnter Toluol habe ich absichtlich nicht angewandt, well ich 
jede MSglichkeit einer chemischen Einwirkung ansgeschlossen 
wissen wollte. Ich beschr~nke reich natrirlich darauf, hier nut 
die Befunde zu schildern, die innerhalb des bakterienfreien 
Zeitraumes erhoben werden konnten, diese Beschr~nkung ist 
aber deshalb f~ir die Zwecke der vorliegenden Arbeit unwesent- 
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lich, well die genannten Zeitraume so grol~ sind, dal] sie ge- 
nfigen mill]ten ffir das Auftreten bzw. die Vorbereitung der 
Fragmentation. Da die Gegenwart des Blutes hemmend auf 
eine eventuelle Enzymwirkung sein konnte~ so babe ich einige 
Herzen unmittelbar nach der Ttitnng mit steriler blutwarmer 
Kochsalzliisung yon der Aorta aus durchspiilt, bis siimtliches 
Blur entfernt war+ einen Unterschied zwischen durchsptilten und 
nicht durchsptilten Herzen konnte ich jedoch~ wie ieh gleich 
vorweg bemerken will, nicht feststellen. 

Die im Brutschrank gehaltenen nicht durchsptilten Herzen 
verloren nach 24 Stunden ihre frischrote Farbe, sie sahen mehr 
braunrot aus, die Konsistenz des Muskels war weicher. Die 
bla6gelbe Farbe der durchspfilten Herzen wandelte sich in der 
gleichen Zeit in eine grauweifle urn, in der Folgezeit trat aul]er 
weiterer Erweichung makroskopisch keine weitere Veriinde- 
rung ein. 

Mikroskopisch waren nach etwa 30 Stunden Ver~inderungen 
an den Kernen zu beobachten. Diese erscheinen tells sehmal 
nnd lang gestreckt, teils unfSrmlich dick und geqnollen~ ihre 
Konturen h~tufig kreneliert. Die Chromatinsubstanz ist haufig 
gleiehmi~6ig feinkSrnig fiber den ganzen Kern verteilt, zuweilen 
ist sie unregelm~il~ig angeordnet, so dal~ bald mehr an einem 
Pol des Kernes, bald mehr an einer L~ngsseite desselben gefarbte 
Chromatinpartikelchen angeh~uft sind. Nach etwa 50 Stunden 
sind nur noch die Kernkonturen deutlich sichtbar, w~thrend der 
Inhalt nur diffus gef~rbt erscheint. 

In bezug auf die kurzen, dicken, wie gequollen aussehenden 
Kerne m(ichte ich hervorheben, dal] es mir nicht gelungen ist, 
an diesen die yon F o r s t e r  beschriebenen Spiralwindungen zu 
erkennen~ die er als Folge der Kontraktion der Muskelzelle, 
d. i. ihrer spiraligen Aufrollung, die der Kern mitmacht, 
betrachtet. Es ist mSglich, dal~ diese feinere Zeichnung des 
Kernes durch das Verweilen im Brutschrank verwischt worden ist. 

Der Zellinhalt erwies sich nach 30 Stunden in bezug auf 
Quer- und Liingsstreifung unver~indert~ dagegen erschienen die 
Fasern naeh dieser Zeit wie besti~ubt~ IeinkOrnig getriibt. Diese 
Trtibung hellte sich in Essigsaure nur nnvollkommen auf~ sic 
wurde in 0smiumsanre dentlicher~ abet es liel~ sich nur Braun- 
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f~rbung, niemals Sehwarzf~rbung erkennen; die KSrnetung war 
besonders intensiv in dem an den Kernpolen gelagerten Sarko- 
plasma. Naeh 50 Stunden waren die Fasern an manchen 
Stellen ganz homogen gewordeil und liel3eil keinerlei Struktur 
mehr erkennen, w~hrend andere Stellen desselben Pr~parates 
noch deiltliehe Zeichnung uild Kernkonturen darboten. Der 
Zusammenhang der Fasern erschien in Schnittpr~paraten nur 
an den homogenen Stellen gelockert, aber nicht in der f~r 
Fragmentation eharakteristischen Weise, sondern das Gewebe 
machte den Eindruck scholligen Zerfalls. wie er als Vorstadium 
vSlliger Erwdehung beobachtet wird. Dagegen fiel bei Her- 
stellung frischer Prgparate schon nach 24 Stundeil auf, dag 
beim Abstreichen einer Schnittfl~tche mit dem !Vfesser reiehliche 
Bruchsttieke yon Milskelfasern erhalten wurden, deren Trennungs- 
fl/ichen nicht in der H6he der Kittlinien ]agen. Die Kerne 
des Bindegewebes zeigten nach 30 Stundeil noch normale in- 
tensive F/~rbung, die naeh 50 Stundeil nur wenig abgeblal~t 
erschien. 

An den bei Zimmertemperatnr gehaltenen Herzen war be- 
ginnender Kernzerfall nach 4 Tagen zu beobachten, w/ihrend 
die Milskelfasern noeh nach 5 Tagen deutlich Quer- und Lgngs- 
streifnng zeigten; erst nach 9 Tageil war die Querstreifung 
verschwuilden und an einzelnen Fasern Zerfall in Lgngsfibrillen 
zu beobaehten, das Protoplasma stark kSrnig getriibt und die 
gellkerne diffus fgrbbar. Die Bindegewebskerne nahmen auch 
naeh dieser Zeit noeh intensi~T Farbstoff auf, nirgends aber war 
in den Pr/tparaten etwas zu bemerken, was auf eine Locke- 
rung des Gewebes hingewiesen h/itte. 

Es ergab sieh also als Resultat dieser Versnehsreihe der 
regelm~13ige Ablauf yon Kernsehwund mid Protoplasmazerfal! 
innerhalb bestimmter Zeitr/tume, ohne dal3 irgendwelche Be- 
ziehililgen zur Fragmentation erkennbar wurden. 

Ieh wandte mieh deshalb der Beantwortung der zweiten 
Frage zu: Gibt es Bakterien oder Toxine, welehe den Herz- 
muskel so ver/tndern, dab ihre T/~tigkeit ff~r die Entstehung 
der Fragmentation in Anspruch genommen werden kann? 

Die Wirkung pathogener 3{ikroorganismeil auf die Herz- 
muskulatur ist bereits vielfach geprtift worden. So wissen 
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wir, dal~ das Pneumokokkengift nur unbedeutende anatomische 
Ver~nderungen hervorruft. Das gleiche gilt nach Romberg und 
P~ssler  auch ffir Pyocyaneuskulturen, w~thrend deren Pro- 
dukte nach Charr in  sowohl parenchymat~se wie interstitielle 
Ver~nderungen hervorrufen. Tal lqvist  land bei Einwirkung 
yon Streptokokken und ihrer Toxine in zahlreichen F~llen das 
Herz normal, nur in wenigen parenchymatSse Ver~nderungen. 
Bekannt ist die intensive Wirkung yon Typhusgift (parenchy- 
matSse und fettige Degeneration) und besonders yon Diphtherie- 
toxin, welches auger den genannten Erscheinungen auch noch 
vacuolgre Umwandlung der ~Iuskelfasern bedingt. Nirgends 
jedoch ist die Rede yon Befunden, welche mit Fragmentation 
in Beziehnng gebracht werden kSnnten, nur eine Arbeit yon 
Epp inge r  fiber toxische Myolyse des Herzens bei Diphtheritis 
mull ich hier erwghnen. An jedem, dem Herzen eines an post- 
diphtherischer Herzlghmung verstorbenen Kindes entnommenen 
Pr~parate sahe r  aul~er anderen Erscheinungen an recht reich- 
lichen Stellen eine genfigend gro6e Zahl yon Unterbrechungen 
des Verlaufs der Muskelfasern. Diese waren bis zu 0,14 mm 
(140 ,~) lang, betrafen eine oder mehrere Muskelfasern, deren 
Enden unregelmal~ig gestaltet, zerfasert, tells mit, teils ohne 
Querstreifung waren. Er hebt ausdriicklich hervor, da] diese 
Unterbrechungen mit der Fragmentiernng eine sehr geringe 
Xhnlichkeit haben, und bezeichnet den Prozel~ als Myolysis 
cordis diphtheria-toxica. Warum diese Unterbrechungen der 
Fasern der Fragmentierung nur ghnliche sind, ist nicht gesagt. 
Epp inger  sagt am Schlusse selbst, dal] die Myolysis cordis 
toxica zu den lytischen Vorg~ngen fiberhaupt gereehnet werden, 
und dal~ nut eine chemische Untersuchung entscheiden kSnnte, 
welche Art yon Lysis vorlgge, ob z, B. Bakterienfermente be- 
teiligt seien oder nicht. Deshalb aber kann die Bezeichnung 
Myolysis diphtheria-toxica eigentlich nicht als zu]~ssig eraehtet 
warden, da ja eben die postmortale Einwirkung yon Bakterien- 
fermenten neben dem Diphtherietoxin in Eppingers  Fgllen 
nieht ausgeschlossen ist. 

Angesichts dieser Befunde ersehien eine direkte Beteiligung 
pathogener Mikroorganismen an der Entstehung der Frag- 
mentation ausgesehlossen, undes blieb nur tibrig, die Wirkung 



467 

yon Keimen zu studieren~ welche postmortal ihre T~tigkeit in 
den Organen der Leiche entfalten k6nnen. 

Da6 sehon anmittelbar nach dem Tode reiohlieh Gelegen- 
heir fiir die Tatigkeit yon 5[ikroorganismen gegeben ist~ leuehtet 
ein, wenn wir uns daran erinnern, dal] schon normalerweise 
die NasenhShle, Mund- und RachenhShle, Scheide und vet allem 
der Darm eine grol]e Menge Bakterien enthalten. Aus der Ffille 
der Tatsaehen will ieh nut einige hervorheben, die f~ir unsere 
Zwecke yon besonderer Wiehtigkeit sind. - -  

Zun~ehst ist den schon genannten Eingangspforten noch 
die Lunge hinzuzuffigen. Dfirck hatte in 13 FSllen in den 
Lungen yon nicht lungenkranken Kindern jedesmal Mikro- 
organismen gefunden, ebenso unter 15 untersuchten Hanstieren 
14mal ein positives Resultat erhalten. Gegen seine Schlul]- 
folgerung, dal~ aueh die normale Lunge des gesunden Menschen 
stets ein zu verschiedenen Zeiten verschieden zusammengesetztes 
Bakteriengemisch enthalte, wandte sich Fr. Mfiller und be- 
hauptete auf Grund seiner Untersnehungen, dal~ die Lunge in 
der Regel keimfrei sei. Erst die exakten Untersuehungen yon 
W il h e 1 m ~r fi 11 e r, weleher ganz bes ondere Vorsichtsm a6regeln 
anwandte, erwiesen, da~ beide erstgenannten Ansiehten zu 
extrem waren, und dal~ in der Tat die normale Tierlunge nieht 
selten Keime enth~lt. 

Welter sind die Angaben fiber die Vel"bre i tungsweise  
tier Bak te r i en  ffir uns yon Bedentung. Sehon Hause r  hatte 
gefunden, dal~ eine rein postmortale Wanderung yon Bakterien 
innerhalb soleher Zeitr~ume, wie sie zwischen Exitus und Ob- 
duktion gew6hnlieh verstreichen, in ausgiebigem Mal3e statt- 
finder. 

Wurtz machte anf den gro/~en Einflul3 aufmerksam, den 
die Ar t  der  Agone ,  ihre l~tngere oder kfirzere Dauer, auf 
das Eindringen yon Bakterien in die inneren Organe ausfibt. 
Er konnte bei Tieren, die er dutch Kalte, Erstiekung und 
Arsenik langsam tStete, die Gegenwart yon Darmbakterien, 
besonders des Bacterium eo]i im Peritonaealraum und im 
H e r z b l u t  sofor t  nach  dem Tode naehweisen, w~hrend 
naeh Dnrehsehneidung des Rfickenmarks die Abimpfungen aus 
den gleichen Organen steril waren. 
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Aus den Arbeiten yon F icker  und H i l g e r m a n n  ergibt 
sich ferner, da] bei Kaninchen, Hunden, Katzen~ M~usen und 
Ratten dureh Inanition sowohl ffir verffitterte saprophytisehe 
Keime als auch f~r im Darm heimische Bakterien Bedingungen 
ffir das Eindringen in die Lymph- und Blutbahn sowie in die 
Organe schon w~thrend des Lebens geschaffen werden. 

Endlich sind noch die Angaben yon A. B i r ch - t t i r s ch -  
fold fiber alas postmortale Eindringen des Bakterium coli in 
die Gewebe zu nennen. Er land dasselbe frfihestens nach 
2 Stunden, im Mittel naeh 10 Stunden in den Organen; yon 
besonderem Interesse war der Umstand, dal~ auch bei den 
pl~itzlichen Todesf~llen, die, wie die Sektion ergab, ganz gesunde 
Individuen betrafen (1 Apoplexie, 2 Selbstmorde, 2 Verbren- 
nungen), Bacterium coli in relativ kurzer Zeit naeh dem Tode 
in den Organen der Leiche nachzuweisen war. 

Ebenso gelang es Ot to lengh i  in F~llen yon plStzlichem 
Tode (Apoplexie~ Aortenruptnr) bei im fibrigen gesunden Leuten 
eine ganze Anzahl Arten von Mikroorganismen im Herzblute 
nachzuweisen, die sich als mehr odor weniger starke F~ulnis- 
erreger erwiesen. 

Aus den angeffihrten Arbeiten geht mit Sieherheit hervor, dal~ 
sehon in der Agone Keime in die Organe dos KSrpers eindringen 
kSnnen, nnd da6 die postmortal wandernden Bakterien sehon in 
relativ kurzer Zeit naeh dem Tode die Organe der Leiche befallen. 

Ffir die Auswahl der Versuchsbedingungen war mir yon 
besonderem Nutzen die Arbeit yon Salus ,,Zur Biologie der 
F~ulnis" aus g i i ppes  Institut. Er definiert die natfirliehe 
typisehe F~nlnis als ,die bei Luftabschlul~ erfolgende, dutch 
(anaerobe) Bakterien bedingte Zersetzung der Eiwei6k6rper 
und ihrer Verwandten~ welche stets unter ihren Produkten auch 
hoeh zusammengesetzte organische Verbindungen hinterl~l]t. 
Sie erfolgt unter Bildung yon Gasen~ die zum Tell fibel riechen 
und endet mit dem Ubrigbleiben betr~chtlieher, resistenter 
Rfickst~nde". Aus der Literaturfibersicht fiber die Flora der 
F~ulnisbakterien ist bemerkenswert, dal~ Salus  ebenso wie 
Biens tock  die Rolle tier Proteusarten bei tier F~ulnis ffir eine 
zweifelha~te hfilt, jedenfalls ist erwiesen, dal~ diese Fibrin nicht 
faulig zersetzen kSnnen. -=-Ich w~hlte deshalb ffir meine 
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Versuche einige Ana~robier, deren wirksame T~tigkeit bei der 
F~ulnis mir zweifellos ersehien, namlich 1. den Bacillus putri- 
ficus B i e n s t o e k ,  2. Bacillus saprogenes carnis und 3. Clo: 
stridinm foetidum earnis. Die beiden letzteren sind yon Salus 
isoliert worden. Aul~erdem stellte ieh noeh Versuche mit 
Bakterium Coli commune an, und zwar aus folgenden Gr~inden. 
Einmal wird Bakterium cell an der Leiche besonders h~ufig 
gefunden, so land es A. B i r ch=Hi r sch fe ld  in 19 yon 20 unter- 
suchten Leichen. Sodann ist das VerhNtnis zwisehen den 
Lebensbedingungen ftir Bakterium cell und denen ftir Ana~ro, 
bier, welehe Ffmlnis bedingen, noch nicht gen•gend aufgekl~rt. 
So beobaehtete z. B. Klein bei seinen Untersuchungen an 
Leichen das verhNtnism~Ng rasehe postmortale Versehwinden 
des Bakterium eoli und das Uberwuchern eines K6pfehen- 
sporenbaeillus, und B iens tock  nimmt sogar einen spezifischen 
Antagonismus der Colibazillen an. Da nun nicht mit Sicher- 
heit zu entscheiden ist, wann die Lebensbedingungen ftir die 
Colibazillen, wann f/Jr die Ana~robier gfinstigere sind, so hie]t 
ich es ftir richtig, die Wirkung beider Arten auf die histo- 
logische Struktur des Ilerzens getrennt zu untersuchen. 

Die Versuehsanordnung war folgende: Von einer Aufschwemmung 
der betreffenden Bakterienart wurde 1 ecru in eine Vene eines Kaninehens 
eingespritzt, daranf das Tier dureh Naekensehlag getStet, das Herz nnter 
aseptisehen Kautelen herausgenommen und in feuehter Kammer in den 
Brutofen gebraeht bei einer Temperatur von 30--35 o C. Von der Ein- 
spritzung bis zur Einbringung in den Brutsehrank verstriehen gewShnlieh 
4--5  Minuten. Naeh durehsehnittlieh 12 Stunden kamen die Prgparate 
aus dem Brutsehrank heraus und wurden nun nur noeh bei Zimmer- 
temperatur gehalten. Es gesehah dies deshalb, um wenigstens ann~hernd 
die Verhgltnisse bei Abkiihlung einer Leiehe naehznahmen und nieht ab- 
norm g~instige Waehstumsbedingungen ffir die Bakterien zu sehaffen. 
!eh verziehte auf die Anfiihrung ausftihrlieher Versuehsprotokolle nnd 
werde Iiir die genannten Bakterienarten nnr kurz das Wesentliehe hin- 
siehtlieh der Wirkung anf die llerzstruktur hervm'heben. 

I. Bac i l l u s  p u t r i f i c u s  Biens tock .  

(F&ulnisprodukte nach B iens tock  und Wallach:  Peptone, Amin- 
basen, Valerian- und Butters~iure, Lencin, Paraoxyphenylpropions~ure, 
H2S, NH3.) 

Nach etwa 6 Stunden ist die frischrote Farbe des Muskels einer braun- 
roten gewichen, die Konsistenz noch wenig ver~ndert. Die Kerne sind 
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teilweise gequollen, aber gut gef~rbt, die Fasern triibe, fein bestiiubt, 
keine Andeutung von Fragmentation. Bet Offnung des Behi~lters macht 
sich fibler Geruch bemerkbar. 

Naeh etwa 24 Stunden ist dieser Gerueh weniger bemerkbar. Farbe 
des Muskels mehr graubraun, Endokard schmutzig braunrot, Konsistenz 
welch. Beginnender Kernsellwund. Stellenweise sind in Sehnittpr~paraten 
Fasern zu sehen, die vollst~ndige Unterbreehungen zeigen, und solche, 
die Querrisse aufweisen, die nicht die ganze Faserbreite durchdi'ingen. 

Nach 36 his 40 Stunden ist die Konsistenz noeh weieher geworden. 
Der beginnende Kernzerfall hat noch zugenommen, jedoch sind die Kerne 
noch iiberall gut f~rbbar, sic enthalten fast s~tmtlieh noch Chromatinpar- 
tikelchen. Die Strnktur zeigt jetzt a u s g e s p r o c h e n e  he rdwe i se  echte  
F ragm ent at ion mit stellenweise betr~chtlicher Diastase tier Bruchstiicke, 
an denen die Kerne hi~ufig aus der Bruchfii~che hervorragen. Die Quer- 
streifung ist gut erhalten. 

Naeh 50 Stunden ist eine weitere wesentliche s nieht fest- 
zustellen, aul~er mehr diffuser Kernf~rbung. 

]I. Clos t r id ium carn is  foe t i dum (Sa]us). 

(Fiinlnisprodukte: Indol, Skatol in Spuren, fette Si~uren, Pepton, 
Leucin, Skatolearbons~ure, Oxys~uren, 8--90/0 NH3, 32~ COs, H2S.) 

Nach 12 his 16 Stunden ist wenig iibelriechende Luft im Behhlter. 
Herzmuskel ist etwas weich, das Endokard blutig imbibiert~ die Aul]en- 
fl~che graubraun verf~rbt. 

Am frischen Pr~parat sind die Kerne deuflieh; die Fasern sind in zahl- 
reiche kurze Bruchstiicke zerlegt, das Protoplasma ist stark feinkSrnig 
getriibt, hellt sich in Essigsiiure nur teilweise auf, zeigt deutliche Quer- 
streifung. Sehni t tpr i~para te  zeigen typ i sehe  F r a g m e n t a t i o n .  

Naeh 30 bis 36 Stunden Zunahme des Kernsehwundes, teilweise 
gequollene, nut noch diffus gefi~rbte Kerne, teils n0ch Chromatinpartikel 
enthaltend; Querstreifung iiberall noeh sichtbar. Fragmentation wie vorher. 

Nach 40 bis 45 Stunden ist der Befuud im wesentlichen derselbe, 
nut ist die kSrnige Triibung der Fasern stiirker trod die Kerne blasser gefi~rbt. 

III. Baci l lus  s a p r o g e n e s  earnis  (Salus). 

(Fi~tflnisprodukte: Indo], Skatol, Phenol, Butters~ure, Pepton, Skatol- 
earbons~ure, Oxys~uren, Ammonsalze, Leucin, Tyrosin, 300/0 H, 36~ 
CO~, H~S.) 

Nach 5 Stunden ist sehr fibler Geruch im Beh~lter zu bemerken. 
Muskel sieht graurot aus, an einzeluen Stellen graubraun. Konsistenz 
etwas welch. Frische Pr~parate, gewonnen durch Abstreifen der Sehnitt- 
fli~ehe mit dem Messer, zeigen zahlreiche Bruchstiieke der kSrnig getriibten 
Muskelfasern mit guter Querstreifung. Kerne tells dick gequo]len, teils 
lang und schmah An Schnittpr~paraten sieht man s t~rks te  F r a g m e n -  
t a t i on  in he rdfSrmiger  Anordnung ,  die Bruehstiicke liegen an 
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manchen Stellen wie zersprengt durcheinander, hgufig sind Bruchstiieke 
mit frei]iegenden Kernen an typischer gestufter Bruchfl~tehe sichtbar (siehe 
Taf. XIII). 

Nach 20 Stunden hat der iible Geruch abgenommen; die Konsistenz 
des Muskelfleisehes ist morscher geworden, seine Farbe augen graubraun, 
die des Endokards sehmu~zig graurot. Die Kerne sind teilweise nur diffus 
farbbar, teilweise enthMten sie noch reichlieh Chromatinpartikel. Quer- 
streifung erhalten, starke Fragmentation wie vorher. 

Naeh 40 Stunden besteht im wesentlichen derselbe Befund, nut hat 
der Kernsehwund noeh zugenommen. 

Aus den oben auseinandergesetzten Grfinden reihe ieh den 
gesehilderten Versuehsergebnissen, welehe diese Ana~robier 
lieferten, noeh einen Berieht fiber die Wirkung der Colibazillen 
atif die Herzmuskulatur der Leiehe an. 

IV. Bacterium eoli commune. 

Naeh 6 Stnnden ist die Farbe der Muskulatur graubrann, Konsistenz 
welch; ~ibler Ger~ch kanm vorhanden. Fasm:n leieht getrfibt, stellenweise 
beginnender Kernsehwund. 

Naeh 24 Stunden st~rkere kSrnige Triibnng der Fasern, geqnollene 
Kerne, tiberall Chromatinpartikel enthaltend. 

Naeh 30 bis 36 Stunden sind die Kerne teilweise nur noch diffus 
gef~rbt, viele unfSrmlieh gequollen, andere langgestreekt. Die Sehnitt- 
prS.parate zeigen ausgesproehene Fragmenta t ion  bei gut erhaltener 
Querstreifung, h~iufig ragen Kerne mit einem Pol aus tier Bruehfl/~ehe 
hervor. Die Bindegewebskerne sind sehr intensiv gefgrbt. 

Naeh 48 Stunden etwa ist tier Kernschwund ziemlieh vollstSmdig, 
die Querstreifung vielfaeh versehwunden, nur die Lgngsstreifung tiberall 
dentlich hervortretend. 

Uberblieken wir die Ergebnisse beider Versuehsreihen, der 
yon aseptisehem Zerfall der Herzmuskulatur und der mit In- 
jektion der genannten Bakterien angestellten, so k6nnen wit 
als beiden gemeinsam hervorheben das Eintreten des Kern- 
sehwundes, die k6rnige Trabung des Faserinhalts, das Verhalten 
der Que r - und  Lgngsstreifung und die lange Fgrbbarkeit der 
Bindegewebskerne; es bestehen Untersehiede nur in der Ge-  
s e h w i n d i g k e i t  des Ablaufs der genannten Erseheinungen, die 
an den mit Bakterien behandelten Herzen im ganzen fraher 
einsetzen als an den aseptiseh aufbewahrten. Denselben Unter- 
sehied beobaehtete KtUbs an der Niere, so dag der Sehlul3 wohl 
gereehtfertigt ist, dag das frfihere Einse~zen der Zerfalis- 
erseheinungen auf Reehnung der Bakterientatigkeit zu setzen ist. 
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Der wesentlichste Befund an den Herzen der zweiten u 
suehsreihe ist die hoehgradige Fragmentation, die sich in nichts 
yon der beim Menschen geiundenen unterscheidet, wie racine 
Abbildungen und Pr~parate beweisen, und nieht mit der yon 
K a r e h e r  beschriebenen durch eingreifende Prozeduren bewirkten 
verglichen werden kann. 

Wie erkl~ren wir uns nun die Entstehung der Zergliede- 
rung an unsern Pr~paraten? Jeder, der einen Sehnitt durch 
fragmentierte Iterzmuskulatur betrachtet, hat ohne weiteres den 
Eindruek, dal~ hier eine mechanische Gewalt eingewirkt haben 
mtisse, und diese fanden die Anhi~nger agonater Entstehnngs- 
weise in einer Kontraktion oder Dehnung tier noch lebenden 
Muskelfasern. Diese NSgliehkeit ist bier vSllig ausgesehlossen, 
wir sind auf ein anderes mechanisches Moment angewiesen, 
und dieses finde ieh in der e n e r g i s e h e n  Gasb i ldung  der 
"con mir verwandten Bakterienarten. Diese Gasentwicklung ist 
sieher schon wirksam im allerersten Beginn, ehe sie aueh 
makroskopisch dutch Konfluenz zu grogen Blasen sichtbar ist. 
In zweiter Linie ist wohl auch eine chemische, die Koharenz 
der Fasern beeintri~ehtigende Wirkung der Bakterien und ihrer 
Produkte anzunehmen, wie ja schon aus dem friiheren Eintritt 
yon Kern- und Protoplasmazerfall hervorgeht. Analog dieser Deu- 
tung, welehe die G a s e n t w i c k l u n g  an erste Stelle stellt, hat 
aueh Kfilbs sehon an den Nieren, die er der Wirkung yon Mikro- 
organismen p. m. ausgesetzt hatte, beobachtet, dal~ diese ausge- 
dehnte Zerst6rungen des morphologischen Zusammenhanges der 
Gewerbe herbeiftihrten, indem sic die Zellstr~nge auseinander- 
rissen und so ein yon Lficken durehsetztes Balkenwerk sehafften. 

Aus den Versuchen ist ersichtlieh, dal~ entspreehend der 
verschiedenen Energie der Gasbildnng bei den einzelnen Bak- 
terienarten auch die Fragmentation versehieden split auftritt. 
So ist sie z. B. bei Bacillus putrificus Bienstock erst nach 36 
bis 40 Stunden ausgebildet, bei Clostridium carnis foetidum 
schon naeh 12--16 Stunden, dagegen bei Bacillus saprogenes 
earnis sehon nach 5 Stunden! 

Sehen wir nun zu, wie sich diese Auffassung yon der 
Entstehungsweise der Fragmentation mit den bisher bekannten 
Tatsachen vertr~gt. 
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Hinsiehtlieh des anatomisehen Bildes wurde yon einigen 
Autoren die herdf6rmige Verteilung zur St~tze ihrer Theorie 
herangezogen, so besonders yon Albrech t ,  der ebenso wie 
Kareher  in St6rungen der Ern~hrung eine Vorbedingung der 
Fragmentation sah. Zur ErMgrung des herdfSrmigen Auf- 
tretens brauehe ich nur auf die bekannte Tatsaehe hinzuweisen, 
dab die Faulnis am Herzen fiberhaupt herdfOrmig aufzutreten 
pflegt. So sehreibt Koekel  (S. 678), dab die Muskulatur 
sehlaff, morseh, lehmfarbig wird nnd auf Flachsehnitten feine 
Gasblftsehen erkennen 1N3t, die racist in kleinen Gruppen bei- 
sammen stehen nnd dem Ungefibten myokarditisehe Sehwielen 
oder herdfSrmige Fettdegeneration vort~tusehen kSnnen. DaB 
die Fgulnis sowohl wie die Fragmentation herdfSrmig auf- 
treten, kanu ja sehr wohl seinen Grund haben in der yon 
Ribbert  gefundenen Tatsaehe, dag in bezug auf Blutversor- 
gung nieht alle Teile des Herzmuskels gleieh gttnstig gestellt 
gestellt sind. Ribber t  sah bei Injektion yon Herzgef~tgen, da6 
diese nieht gleichm~Big vor sieh geht, sondern in bestimmter 
Anordnung, die sofort auf eine Analogie mit der fleekigen Ver- 
teilung der fettigen Degeneration hinwies. Am besten inji- 
eieren sieh die dem Stammgef~tl] zun~tchstliegenden Kapillaren, 
weniger gut die entfernteren. Man kann daraus den Sehlul~ 
zieheu, dal~ einmal die entfernteren, sehleehter ern~thrten, leiehter 
Seh~tdliehkeiten wie Bakterienwirkung zum Opfer fallen, oder 
zweitens die zwar besser ernahrten aueh yon Giften, die auf 
dem Wege der Blutbahn sieh verteilen, direkter getroffen werden. 
Beide ~Sglichkeiten kSnnen ftir die Fragmentation in Frage 
kommen, ffir die zweite erinnere ieh an die (aueh experimen- 
tell siehergestellte) agonale Invasion you Keimen in die Blutbahn 
bei langdauerndem Todeskampf dureh Aspiration in die Lunge. 

In bezug anf das Vorkommen der Fragmentation bei 
gewissen Kategorien von grankheiten, besonders septisehen 
Infektionen und ersehSpfenden Krankheiten, ist zu bemerken, 
da6 ebendiese Zustande aueh besonders zu sehnellerer Faulnis 
disponieren, dal~ somit Fragmentation bei ihnen niehts Auf- 
fNliges sein kann. 

Das Auftreten der Zergliederung bei plStzliehen Todes- 
fNlen bietet der Erklgrung ebenfalls keine Sehwierigkeiten. 
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Soweit plStzlicher Tod durch schwere Verletzungen herbei- 
geffihrt wird, darf daran erinnert werden, da~ gerade Ver- 
letzungen eine gute Eingangspforte ft~r F~ulniskeime bieten, 
weshalb solche Leichen auch besonders leicht faulen: Beim 
gewaltsamen Erstickungstod ist nach Kockel  ebenfalls die 
Aspiration von Bakterien in die Lungen yon grol~em Einflu~ 
auf die Schnelligkeit, mit der sigh F~tulniserscheinungen ent- 
wickeln. Schlie61ich weise ich, als ~fir alle Leichen in Bet~acht 
kommend~ auf die grol~e Bedeutung der ~ul3eren F~ulnis- 
bedingungen (Temperatur~ Feuchtigkeit, umgebendes Medium) 
hin, die nat~rlich auBerordentlich Yariieren kSnnen. Es kommt 
dann nur noch darauf an, da6 zwischen Tod und Obduktion 
eine gewisse Spanne Zeit verstreicht, innerhalb deren die Bak- 
terien eindringen oder wandern und ihre T~tigkeit enffalten 
kSnnen, wobei durchaus nicht notwendig ist, dal~ an Leiehen, 
deren I~erzen Fragmentation zeigen~ makroskopisch Zeichen 
vorgeschrittener F~ulnis sichtbar sind. I)a6 diese Spanne Zeit 
night allzu grol] zu sein braucht~ erhellt daraus, da6 z. B. nacb 
Einbringung des Bacillus saprogenes carnis nur ffinf Stunden 
zu verflie~en brauchten, bis Fragmentation entstanden war; die 
meisten Leichen werden aber erst erheblich sp~ter obduciert. 

Es besteht also keine Schwierigkeit~ die Fragmentation au~ 
den yon mir experimentell geprfiften Entstehungsmodus zurfick- 
zu~hren, m~gen die Vorg~nge w~hrend des Lebens gewesen 
sein, welche sie wollen~ einzige u ist nur~ da~ 
zwischen Tod und Obduktion eine gewisse Spanne Zeit verstreicht. 

Nicht auf diese Weise wfirden nur diejenigen F~tlle zu 
erkl~ren sein, in welchen Fragmentation unmittelbar nach dem 
Tode gefundeu wurde~ also bei Hingerichteten. Ich habe die 
Literatur daraufhin, soweit sie mir zug~nglich war, durchge- 
sehen und nur F~lle gefunden, die ~or den Publikationen yon 
Is rae l  und Oes t re ich  verSffentlicht worden sind, wo also das 
Hauptgewicht auf das Verhalten der Kittlinieu gelegt wurde. 

Der Fall yon Durand  z. B. mul~ noch aus einem anderen 
Grunde abgelehnt werden. Durand  macht keine genaue An- 
gabe fiber den Zeitpunkt, wann das Herz des Hingerichteten 
Laurent in Alkohol fixiert wurde, sondern er sagt, da] dies 
geschah in einer Zeit, als die willkfirliche Muskulatur noch 
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erregbar war und die Endothelien der serSsen H~tute noch die 
F~ihigkeit hatten~ mit 8ilbersalzen gefgrbt zu werden. Beide 
Zeitbestimmungen umfassen einen Zeitraum yon mehreren 
Stunden~ genfigen also tier yon mir geforderten VoraussetzunG 
mn so mehr, wenn wir die bei einem Guillotinierten gesetzte 
grol3e Wundflitche beriicksichtigen. 

Auch der oft oitierte Fall v. R e c k l i n g h a u s e n s ,  der das 
Herzfleiseh eines 37jghrigen Guillotinierten drei Minuten nach 
dem T0de untersuchen konnte, kann nicht gegen meine Er- 
klgrung ins Feld geffihrt werden, v. R e c k l i n g h a u s e n  sagt 
selbst hiertiber (S. 72), dal~ vereinzelte Zergliederung der Fasern 
nach  den Z e l l g r e n z e n  vorgelegen hatte, aber keine Bildung 
yon breiten Liicken aufzufinden gewesen war. Es hat sich also 
offenbar aach hier nicht am die echte Fragmentation gehandelt, 
sondern vermutlich um eine auffallende Deatlichkeit der Kitt- 
linien ohne Einwirkung yon Reagentien. 2) 

Es ist schlie61ich aueh gar kein Grand einzusehen, wes- 
halb das menschliche Herz, dessen anatomisch-histologischer 
Ban mit dem Herzen hochstehender Tiere so t~bereinstimmt, 
und dessen entziindliche und degenerative Vert~nderungen so 
sicher am Tierherzen experimente]l erzeugt werden kSnnen 
gerade in dieser einen Beziehung, in ,der Entstehung der Frag- 
mentation, der nicht einmal eine klinische Bedeutnng zakommt, 
eine Ausnahme machen sollte. 

Zum Schlusse fasse ich das Resnltat meiner Untersuchun- 
gen kurz zusammen in folgenden Stttzen: 

1. Es gelingt~ am Tierherzen durch Einbringung bestimmter 
Bakterienarten typische Fragmentation zu erzeugen. 

2. Es spricht n[chts dagegen~ dieses experimentelle Re- 
sultat auch auf das menschliche Herz zu iibertragen. 

3. Die Fragmentation runs deshalb als eine kadaverOse 
Erscheinung aufgefal3t werden. 
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Auftreten yon Fett in der Kiirpermuskulatur 
bet Durchquetschung des Halsmarkes. 

(Aus dem Pathologischen institute Bern.) 

u 

Dr. reed. R a h e l  Z i p k i n  (Rutland), 
zurzeit II. Assistentin am Institute. 

Im Jahre  1893 sezierte Herr Professor L a n g h a n s  einen 
50ji~hrigen Mann mit einer Totalluxation des fiinften gegen 
den sechsten Cervikalwirbe], verursacht dutch einen herab- 
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