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XXVI. 

Anatomische und experimentelle Untersuchungen 
die l ragmentation des Herzens ). 

(Aus dem Pathologisehen Institute der Universiti~ KSnigsberg i. Pr.) 

Von 

P r i v a t d o z e n t  Dr.  M a x  L i s s a u e r .  

(ttierzu 2 Tex~figuren.) 

fiber 

Wiederho]r  ist  die F r a g e  der  F r a g m e n t a t i o  m y o c a r d i i  sorgfal t ig  bea rbe i t e t  

worden ;  aber  w e n n  auch fiber ve rsch iedene  P u n k t e  eine E in igke i t  der  Ans i ch t en  

erz ie l t  w o r d e n  ist, b le ib t  doch noch  eine ganze  Re ihe  yon  F r a g e n  iibrig, welche  

yon  den  A u t o r e n  in sehr  ve r sch iedener  Weise  b e a n t w o r t e t  werden.  E i n e  e rneu te  

B e a r b e i t u n g  erschien mi r  auch  haupts f ich l ich  deshalb  erwiinscht ,  wei l  die exper i -  

men te l l e  Seite  des P r o b l e m s  nu r  in einer  sehr  ge r ingen  Anzah l  yon  A r b e i t e n  die 

genf igende Ber i i cks ich t igung  ge funden  h a t ;  auch  s ind die hier  erz ie l ten  R e s u l t a t e  

ke ineswegs  befl ' iedigend.  

I. 

Es ist das Verdienst R e n a u t s ,  die F ra~en ta t ion  des Herzmuskels zuerst untersueht 
zu haben. Er und seine Schiller sahen in ihr den Effekt einer Entziindung, eine Myocardite segmen- 
taire essentielle chronique; sie wiesen au[ die H~ufigkeit der Vergnderung hin, welche ihrer Ansich~ 
nach bereits in~ra vitam entsteht und deren Wesen sie in einer AuflSsung der Kittsubstanz sahen. 
Sie glaub~en, auf diese pathologische Ver~inderung ein kliniscbes Bild beziehen zu k5nnen, das 
haupts~ehlieh in einer zunehmenden Herzsehw'~ehe besteht. 

Es mu6 aber hervorgehoben werden, dab V i r e h o w bereits ein 5[enschenalter vorher in 
seiner Abhandinng ,,Uber parenehymatSse Entzfindung" im Jahre 1847 auf die Fragmentation 
der Herzmuslmlatur aufmerksam gemacht hat. 

Die Frage wurde dann wieder dnreh den InternationMen medizinischen KongreB zu Berlin 
1890 in Flug gebrach~. Das Thema der Herzfragmen~a~ion wurde in den eingehenden Referaten 
yon v o n R e e k 1 i n g h a u s e n und Z e n k e r betmndelt; beide Autoren sprachen sieh dahin 
aus, dab nut eine agonale ]~rseheinung vorliegt, und zwar sieht v o n R e e k 1 i n g h a u s e n 
die Ursaehe der Herzmuskelvergnderung in perversen Kontraktionen des in der Agone liegenden 
Herzmuskels. Von Z e n k e r warde dann aneh betont, daI~ die Bezeiehnung des Vorgangs als 
]~ntzfindung, Ms Myocardif~e segmentaire, durch den Befund in keiner Weise berechtig~ sei. 

Die Arbeiten yon B r o v i e z batten das Ergebnis, die wesentliehe Vergnderung in die 
Kittsubstanz zu verlegen; hierin niihert sich die Ansehauung yon B r o v i e z der yon R e n a u t 
vertretenen. 

T e d e s c h i wandte sieh dann der Frage zu, ob Fgulnis oder die Einwirkung versehiedener 
Konservierungs- und tt~rtungsftiissigkeiten die Fragmentation erzeugen kSnnen; ebensowenig 
wie B r o v i e z konn~e er sich yon einem derartigen t~influl~ fiberzeugen. T e d e s e h i versuehte 
dann auch, das Problem experimentell zu 16sen, doch will ich hierauf erst spgter eingehen, ebenso 
wie auf die Untersuchungen I s r a e 1 s. I s r a e 1 betonte, da]~ die Zerrei~nng nicht immer in den 

~) Nach einem am 27. April 1911 in der biologisehen Sektion der PhysikMiseh-Skonomisehen 
Gesellsehaft in K5nigsberg gehaltenen Vortrage mit Demonstrationen. 



3 7 3  

Kittlinien stattfindet, sondern sich in der $~ehrzahl der F~tlle in der Kontinuit~tt der Muskelfasern 
finder. Er  hfilt die Fragmentation nicht fiir eine kadaverSse Erscheimmg oder fiir ein Klmst- 
produkt. 

Besonders eingehende Untersuchungen an einem sehr grol~en Material machte 0 s t r e i c h. 
Er kommt zu dem Resultat, dal~ sich Fragmentation bei allen Krankheiten finden kann, ohne 
dal~ eine Zrkrankxmg hierf~" besonders disponiert ist. Er  h~lt die Fragmentation fiir ein Erzeug~fis 
tier Agone; der Beweis, da]~ es sich bei der in Rede stehenden Veri~nderung um eine pathologisehe 
Affektion im Sinne einer wirkliehen Krankheit handelt, ist nach ihm noch nicht erbraeht. Er  
finder auch die Bruchlinien haupts~ichlich in der Kontinuitiit der Muskelfasern, nut  selten in den 
Kittlinien. 

Es folgt dann eine Reihe yon Untersuehungen, bei welchen die Autoren ~on besonders 
bemerkenswerten, einzelnen Beobachtungen ausgingen. So sah L a n g e r h a n s eine au~er- 
ordentlich starke Fragmentation in einem Fall yon Karbolvergiftung; doch sieht er in dem ]3efunde 
des Herzens nieht die Todesursache, er sehliel~t sich vie]mehr der Ansicht v o n R e e k 1 i n g -  
h a u s e n s an. Interessant ist dann weiter eine Beobachtung A u f r e c h t s bei einem an Hyper- 
trophie des rechten Yentrike]s und Emphysem verstorbenen Manne. Die hochgradige Fra.gmen- 
ration faint er hier als eine Krankheit sui generis auf; die alte Lehre R e n a u t s ~vird damit wieder 
aufgenommen. Welter untersuchte A m b r o s i u s n~her das Herz in einem Fall yon sp~it auf- 
getretenem Tod nach Chloroforminhalation; er sieht in der Fragmentation nieht die Folge der 
Chloroformwirkung, sondem der degenerativen, an der Yerfettung und den Kernveri~nderungen 
erkennbaren Sch~digung der Herzmuskulatur. 

Auf die Einwirkung ehemiseher Stoffe fiihrt D u n i n die fraghche HerzmuskelverEnderung 
zuriick. Er  glaubt, daft es unter ihrem EinfluB zu einer AuflSsung der Kittsubstanz kommt;  eine 
iihnliche Rolle sollen auch dabei das Baet. coli und seine Stoffweehselprodukte spielen. Aller- 
dings nimmt D u n i n eine derartige Entstehung nicht fiir alle F~lle an, namentlich fiir die- 
jenigen F~lle, bei denen sich Fragmentation bei plStzliehem Tode finder, liiBt er die Theorie 
y o n  R e c k l i n g h a u s e n s  gelten. 

Dutch sorgf~ltige, aueh experimentelle Untersuehungen kommt K a r c h e r zu dem Resul- 
tat,  dab bei tier Entstehung der Fragmentation noch andere Momente aussehlaggebend sein miissen, 
als nur gewaltsame agonale Kontraktionen der Herzmuskalatur. Er erg~inzt die yon v o n R e e k - 
I i n g h a u s e n und Z e n k e r aufgestellte rein meehanische Theorie dahia, dab Erni~hrungs= 
stSrtmgen des Herzmuskels eine gro~e Rolle spielen. Er weist aui alas besonders hiiufige Vor- 
kommen der Herzfragmentation bei Erkrankungen hin, ~velehe zu einer Sch~digung des Herz- 
muskels fiihren, wie akute Infektionskrankheiten, perniziSse Anamie, Tuberkulose, b6sartige 
Geschwiilste. K a r c h e r suchte dann auch die Frage experimentell zu 15sen; hierauf komme 
ieh welter unten zuriiek. 

Von weiteren Arbeiten sind die yon S t r e e k e i s e n ,  ferner die yon S t a m e r zu er- 
w~hnen. 

S t r e e k e i s e n untersuehte 150 Fiille mid gelangt zu Schliissen, welche wieder zu der 
v o n R e e k 1 i n g h a u s e n sehen Theorie zariiekfiihren. Er  leugnet die INotwendigkeit einer 
Ern~hrungsstSrung, wie sie K a r e h e r annimmt; nut  fiir das Tierexperiment l~l~t er diese An. 
sehautmg gelten, w~hrend beira Mensehen naeh ibm auch ohne jede Ern~hrungsstSrung allein 
dureh meehanisehe Ursaehen Herzfragmentation auftreten kann. Er  glaubt nieht, dab die Frag- 
mentation l~ngere Zeit intravital bestehen kSnne, ~4elmehr nin~mt er an, d a ] e s  sich um e i n e 
agonale, kurz vor dem Tode auftretende Erscheinung handelt. 

Zu ahnlichen Resultaten kommt S t a m e r an der Hand von etwa 100 Fifllen. Er  unter- 
seheidet zwisehen Segmentation, bei weleher sich die Briiehe in den YAttlinien, und zwisehen 
Fragmentation, bei welcher sie sieh aul~erhalb derselben finden. 

Weitere Arbeiten, wie die yon A s r h o f f u n d  T a w a r a und anderen sollen weiter unten 
Beriicksichtigung finden, 
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Dieser kurze Uberb]iek fiber die Literatur zeigt, wie versehieden die Auf- 
~assung der Autoren fiber Wesen und Bedeutung der Fragmentation ist. Wenn 
aueh die ursprfingliehe Auffassung der Ver~nderung Ms selbst~ndige, entztindliehe 
Erkrankung sparer verlassen wurde, fanden sieh doeh immer noeh Ansehanungen, 
welehe sieh der ursprt~ngliehen Ansieht wieder naherten. Andere Autoren sehen 
in dem Vorgang nut eine agonale, oder nur postmortale Erseheinung. 

II. 

~eine a n a t o m i s e h e n  U n t e r s u c h u n g e n  betreffen 110 Herzen. 
Zun~chst wende ieh reich der Frage zu, wie sich Herzen, deren ~Iuskulatur frag- 
mentiert ist, m a k r o s k o p i s c h verhalten. 

Diese Frage wh'd yon den einzelnen Ungersuchern recht versehieden beantwortet. So geb~n 
R e n a u t ,  B r o v i c z ,  T e d e s c h i und S t r e e k e i s e n an, dab wenigstens st~rkere Grade 
der Fragmentation bereits makroskopiseh erkannt werden kSnntem S t r e c k e i s e n hebt in 
solehen F/illen die Weiehheit und Schlaffheit des Herzmuskels, sowie unter Umst~nden die schmutzig 
gelbrote oder graugelbe Farbe hervor. Stark ausgesproehene Fragmentation kann man naeh 
demselben Autor sehon mala'oskopisch all der Mehten Zerreil]lichkeit, der Loekerung des Zu- 
sammenhangs trod der leiehten Auffaserung erkennen, ,,so dalt sich die Muskulatur wie weiehe 
Butter schneider, und sehr selten nur desavouier~ das Mika'oskop die mah-oskopiseh gestellte 
Diagnose". Diese Angaben gelten jedoeh nur fiir die F~tlle yon hoehgradiger Fragmentation; 
in den Mehten Graden der Affektion kann aueh naeh S t r e e k e i s e n die Diagnose nur durch 
das Mikroskop geste]lt werden. 

Nach meinen Beobachtungen treffen nun die fiber die makroskopische Diagnose 
der fraglichen Verhnderung angegebenen Zeichen nut ftir einen Tell der F~lle zu, 
und bier ist es mir sehr wahrschein|ieh, daB, worauf sehon 0 s t r e i c h hinweist, 
nicht die Fragmentation, sondern andere, sie h~ufig begleitende Affektionen die 
makroskopisehe Ver/~nderung der Herzmuskulatur herbeiffihren. Besonders die 
Verfettung der Herzmuskul~tur, die trfibe Sebwellung und die braune Atrophie 
sind hier zu nennen. 

Zur m i k r o s k o p i s e h e n Untersuehung wurden a.us den versehiedenen 
Absehnitten des Herzens Sti~eke entnommen und auf die gewOhnliehe Weise in 
Paraffin eingebettet. Aul~erdem wurde der gr61~te Teil der Herzea an Geh'ier- 
sehnitten auf seinen Fettgehalt untersueht, sowie aueh an Zupfpr~tparaten xaf 
andere Ver~nderungen, besonders trfibe Sehwellung. 

Das histologische Bild der Fragmentatiolt ~st wiederholt ausfiihflieh gesehildere worden. 
Die Muskelfasern sind dm-eh quer zur Ltingsaehse laufende Bisse in Bruehstfieke zerlegt; die 
Verlaufsriehtm~g dieser Querrisse ist gewShnlieh nieht vo!lkommeI1 senkreeht zur Langsaehse 
der ~fuskelfasern, sondern mehr oder weniger sehr~g zu ihr. Die Bruehlinien fmden sieh in sehr 
versehiedenen Absti~nden voneingnder, gewShnlieh so, dal~ die L~inge eines Bruehsttiekes grgl~er 
ist, als die Dicke der 5fuskelfaser; doch finden sieh auch manehmal Bruchstticke, bei denen alas 
Verhgltnis umgekehrt ist, also die Dieke tier Muskelfaser grSl]er ist als die L~nge eines Brueh- 
stiiekes. Die Bruehfl~iehen sind entweder vollkommen oder fast glatt, oder sie sind grSber oder 
feiner zaekig. Dann passen fast immer die Zacken zweier benaehbarter Bruehflaehen genau in- 
ei~ander; diese Beobaehtung ka~n man auch dann machen, werm, wie das hgufig gesehieht, die 
Bruchlinie treppenfSrmig durch die l~Iuskelfaser hindurehl~uft. ~Ianchmal geht auch die Brueh- 
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linie nieht ganz dureh die Muskelfaser hindureh, sondern sic dringt nut rnehr cder weniger tier 
in sie hinein. Die Faser ist dann also nieht durehbroehen, sondern nut eingebroehen. Hin und 
~vieder sieht man aueh neben den Querbriichen eine deutliche Spaltung der Herzmuskelfasern 
in der L~ngsriehtung. 

Der zwisehen den Bruchlinien gelegene Zwisehenraum ist yon weehselnder Breite. Einige 
wenige U n t e r s u e h e r, B r o v i c z trod T e d e s e h i ,  geben an, dab sie in diesen Zwischen- 
r~urnen Blutkiirperehen gesehen haben; ich selbst habe etwas Derartiges hie beobaehten kSnnen. 

Die viel diskutierte Frage, ob die Bruehlinien au$erhalb der sog. Kittlinien, oder in ihnen 
verlaufen, kann dutch () s t r e i c h s Untersuehungen als gel(ist betrachtet werden. Die ~uskel- 
laser zerbricht gewShnlich au~erhalb der Kitt]inie, die entgegengesetzte Annahme yon R e n a u t ,  
B r o v i c z und andern hat sieh als irrig erwiesen. ,,Selten und rnehr zuf~illig trifft der Brueh 
eine Kittlinie, dann pflegt er nut zum Tell in der Kittlinie, zum Tell in der iibrigen Substanz zu 
verlaufen". Diese Ansieht 0 s t r e i e h s ist heute wohl -+on allen Autoren anerkannt, und man 
kann, wenn man will, mit S t a m e r eine Fragmentation, ein Zerbrechen au$erhalb der Kitt- 
linien, yon einer Segmentation, einer Trennung in den Kittlinien selbst unterscheiden. 

Die einzelnen Fragrnente nehmen an den Ver~nderungen der iibrigen Herzmuskulatttr tell; 
sie finden sieh dann irn Zustande tier Verfettung, pigrnentiert oder dutch triibe Schwelinng`cer~ndert. 

Das Verhiiltnis der Fragmmentation zu den M u s k e 1 k e r n e n ~@d -con den Autoren sehr 
verschieden angegeben. INur wenige Untersucher, so K a u t f m a n n in seinem Lehrbueh und 
S t a m e r geben an, eine Beteiligung der Muskelkerne an der Fragmentation beobachtet zu 
haben. Ieh babe es an meinen Pr~paraten niemals gesehen; dagegen sah ieh (ifter, da6 die Bruch- 
linie, wenn sie in der HShe des Kernes lag, nicht dutch diesen hindurch, sondern urn ihn herum 
verlief. Der Kern ragte dann fiber die Bruehlinie hervor, wie das schon R i b b e r t in seiner 
,,Pathologisehen Histologie" sowie S t r e e k e i s e n erwiihnen. Die Beschaffenheit der Kerne 
in den fragmentierten Absehnitten weieht nieht yon dem der iibrigen intakten Herzrnuskulamr ab. 
Ebensowenig finder sich das Stroma in den betreffenden Partien irgendwie besonders ver~ndert. 

Was  die L o k a 1 i s a t i o n betrifft ,  so t r i t t  die F r ~ m e n t a t i o n  meistens 

herdfSrmig auf; nu t  in einem Tell der Fi~lle is t  das ganze Herz  in seinen K a m m e r -  

abschni t ten  ziemlieh gleichmal~ig befallen. Der  l inke Ventr ikel  zeigt dann  die 

u  fast  i lnmer s ta rker  als der rechte.  Ganz besonders bevorzugt  werden 

die Pap i l l a rmuske ln  des l inken Herzens;  es is t  schon wiederholt  darauf  hingewiesen 

worden, dal~ sie stets die Affektion zeigen, wenn sie i iberhanpt  vorhanden  ist. 

I s t  auch das rechte  Herz  befallen, finder sich die Ver~nderung wieder ganz be-  

senders in den Papi l la rmuskeln .  In  der Musknla tur  der  VorhSfe b a b e  ich niemals  

F r a g m e n t a t i o n  gesehen, ebensowenig wie S t r e c k e i s e n und andere Unter -  

sucher. 

Besonders hervorheben  m6chte  ich noch alas Verhal ten  der P u r k i n j e ~chen 

Fasern  in Fal len  yon Herzf ragmenta t ion .  Diese nehmen ni~mlich, wie die Unter -  

suchungen yon S a i g o und andern zeigten, an den Veranderungen regressiver 

Art ,  welche das ~ y o k a r d  betreffen, ~eil; so finder sich in ihnen Vakuolisierung,  

fet t ige Degenerat ion,  Zunahme des in ters t i t ie l len  Fet tgewebes ,  kSrniger Zerfall, 

Nekrosen und Schwielenbildung. F r agmen ta t i on  habe ieh nun niemals in den 

P u r k i n j e sehen Fasern  naehweisen kSnnen;  sie verhal ten  sieh hierbei  offenbar 

genau go wie die Muskula tur  der  Vorh6fe. 

Die F rage  nach dem V o r k-o m m e n tier F r a g m e n t a t i o n  wird yon den Unte r -  

suchern i ibere ins t immend dahin  beaa twor t e t ,  dal~ es sieh urn eine sehr haufige 
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Erscheinung handelt. So fand sie T e d e s e h i in seinem Material fast in der 
t talfte seiner Falle, S t r e c k e i s e n in mchr als der Halite, K a r c h e r ,  sowie 
A s c h o f f u n d  T a w a r a in etwa zwei Dritteln ihrer Falle. Unter meinen 110 
Fallen konnte ich 59 real Fragmentation feststellen; es ist aber wahrscheinlich, 
dal] diese Zahl noch gr0i]er ware, wenn alle Herzen nach der K r e h 1 sehen Serien- 
schnittmethode untersucht worden waren. Denn bei dem gewOhnlich herdfSrmigen 
Auftreten der Fragmentation ist es wohl m(~glich, da]] sie in manchen Herzen 
tibersehen wird, wenn nur einzelne Proben aus den verschiedenen Abschnitten 
entnommen werden. 

Das Verhaltnis der einzelnen :Erkrankungen zur Herzfragmentation wird 
treffend yon 0 s t r e i c h charakterisiert; dessen Ansieht hiertiber wohl allgemein 
anerkannt wird. 

,,Je mehr F~ille yon Fragmentation ich untersuchte, desto vorsichtiger wurde ich in der 
Bezeichnung irgendeiner Krankheit als besonders disponierend fiir Fragmentation; ich behaupte 
jetzt, dab eigentlich jede Erkrankung mit Fragmentation zusammen vorkommen kann; ich wKre 
eigenflich kaum imstande, eine Krankheit anzugeben, welehe ieh nicht einmal mit Fragmentation 
zusammen gesehen h~itte." 

Es muB aber aueh hervorgehoben werden, daf~ wiederholt yon Autoren wie v o n 
R e c k l i n g h a u s e n ,  T e d e s c h i ,  K a r c h e r ,  S t r e c k e i s e n  derZu-  
sammenhang yon Infektionsl~ankheiten and septisehen Prozessen mit der Frag- 
mentation betont worden ist. Diesen Zusammenhang zeigt aueh mein Material. 
So fand ieh unter 21 Fallen yon Lungentuberkulose 15 real, i n 8  Fallen yon Sepsis 
7 real Fragmentation; 7 Falle yon fibrin(iser Pneumonie zeigten 5 real die Ver- 
~nderung. Es eriibrigt sich, samtliche andern Erkrankungen einzeln aufzuzahlen, 
da keine eine besondere Pradisposition filr die Eerzfragmentation erkennen lal~t. 

Auch bei versehiedenen Vergiftungen ist wiederholt Fragmentation gdunden 
worden, so bei Karbolsaurevergiftung von L a n g e r h a n s ,  bei Kohlenoxydgas- 
vergiftung yon K a r c h e r .  bei Sublimatvergiftung yon 0 s t r e i e h ; auch 
ich land einmal eine sehr starke Fragmentation ira linken Ventrikel und im Septum 
ventriculorum bei einem 24jahrigen Madchen, welches in selbstm6rderischer Ab- 
sicht SublimatlOsung zu sieh genommen hatte und bald darauf gestorben war. 

Sehr interessant sind auch die wiederholt beschriebenen Falle yon Chloroform- 
tod, bei welehen sich bei der Sektion niehts weiter als eine starke Fragmentation 
des Myokards fand; derartige Falle beschrieben A in b r o s i u s ,  M a r t t e n ,  
E. F r a n k e 1 und andere. ]:ch se]bst untersuchte das Herz in 2 Fallen yon 
typisehem Chlorofol~ntod, ohne abet etwas Pathologisehes nachweisen zu k6nnen. 

v. R e c k 1 i n g h a u s e n hat darauf hingewiesen, da~ besonders die Falle 
yon tterzfragmentation, in welchen der Tod sehr rasch oder pl6tzlich eingetreten 
ist, geeignet sind, auf das Wesen and die Bedeutung der Iterzfragmentation ein 
Licht zu werfen. Seitdem ist eine ganze Anzahl derartiger Falle beobachtet worden; 
so yon S t r e c k e i s e n. Auch ieh konnte einige sehr charakteristische Falle 
untersuchen. 
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Der 1. F a 11 betfifft einen 35j~hrigen l~ann, welcher sich dutch einen U n f a 11 einen 
komptizierten Bruch des einen Beines zuzog und nach 3 Stunden st~rb. Es land sich im Herzen 
eine sehr starke Fragmentation in beiden Yentrikeln. Der 2. F a 11 betrifft einen 51j~hrigen 
Mann. Es bestanden die klinischen Erscheintmgen eines I~irntumors, wie Schwindel, Erbrechen 
und Kopfschmerzen. ~Mitten in relativem Wohlbefinden trat der Tod ganz plStzlich in wenigen 
~inuten ein. Bei der Sektion land sich ein C y s t i c e r c u s i m 4. V e n t r i k e 1. Auch hier 
ergab die mikroskopische Untersuchung eine sekr starke Fragmentation beider Yentrikel. Aufier- 
dem fand ich noch starke Fragmentation im linken Yentrikel in 4 F~tllen, in denen der Tod plStzlich 
an L u n g e n e m b  o l i e  eingetreten war. 

Welter unten werde ich auf die Bedeutung derartiger Falle flit das Wesen 
der Fragmentation zu sprechen kommen. 

Wie schon erwahnt, findet auch die Fragmentation haufig zusammen mit 

andern Veranderungen der Herzmuskulatur;  unter ihnen sind besonders die Pig- 
mentatrophie nnd die Verfettung zu nennen. Ihr  Verhaitnis zu der ]?ragmentation 
ist sehr versehieden bem'teflt worden. Einig sind sich alle Antoren darin, dal~ in 

der P i g m e n t a t r o p h i e sicher eine Disposition ffir die Fragmentation zu 
sehen ist, eine Erscheinung, we]che auch mein ~[aterial deut]ich zeigt. Uber die 

Bedeutung der V e r f e t t u n g der Herzmuskulatur dagegen sind die Unter- 

sachet zu sehr verschiedenen Resultaten gekommen. 

So hebt I s r a e 1 in ~bereinstimmung mit 0 s t r e i c h hervor, da~ Yerfettung und 
Fragmentation sehr hSufig zusammen vorkommen, and auch G o e b e 1 und K a r c h e r fanden, 
dal~ die Yerfettnng die Entstehtmg der Fragmentation deutlich begiinstigt. Andere Autoren 
dagegen, wie S t r e c k e i s e n ,  S t a m e r ,  A s c h o i f  trod T a w a r a  Ianden, dal~ die 
Fragmentation dutch die Yerfettung eher verhindert wird. 

In  raeinen F~llen land ich nun starke Veriettung haufig znsammen mit  den 
st~rksten Graden der Fragmentation; besonders war dies der Fall bei einer Anzahl 
yon Lungentuberkulosen und in Fallen yon Sepsis. Es fanden sieh aber auch in 
andern Fallen die starksten Grade der Verfettung ohne ]ede Spur yon Fragmenta-  

tion, wie sich auch anderseits ganz ausgesproehene Fragmentation ohne jede Spur 
von Verfettung land. Ich konnte reich somit yon einem Zusaznmenhang zwischen 

Verfettung and Fragmentation iiberhaupt nicht tiberzeugen, sondern ich mu$ 

danach ein mehr zufalllges Zusammentreffen beider Prozesse annehmen. 

Was nun den EinfiuB betrifft, welchen das verschiedene L e b e n s a 1 t e r 
auf die Entstehung der Fragmentation hat, so wird ein solcher wohl yon fast allen 
Autoren angenommen; T e d e s c h i allerdings leugnet einen solchen. Aus der 
yon S t r e e k e i s e n seiner Arbeit beigegebenen Tabelle geht auch unzweifel- 
haft  hervor, dab im kindlichen Alter nur sehr selten Fragmentation angetroffen 
wird; dieses zeigt auch sehr deutlich das yon A s c h o f f and T a w a r a ihren 
Untersuchungen zugrunde gelegte ~[aterial; sie fanden unter 31 Fallen yon Indi- 
viduen unter 20 Jahren nur 5 real, meist sehr sparliche, Fragmentation. Unter 
meinen Failen fin@ ich das Alter 5 real unter 20 Jahren angegeben; nut  1 real 
fand ich Fragmentation, ebenfalls nut  sehr sparlich, und zwar bei einem einjahrigen, 
an Scharlach gestorbenen Kinde. Ich untersuchte ferner eine gr6Bere Anzah] 
tterzen yon ,Neugeborenen und konnte bier niemals, ebensowenig wie A s c h o f f 
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und T a w a r a ,  Fragmentation feststellen. K a r c h e r zitiert eine Angabe 
J a c q u e t s ,  weleher Fragmentation bei zwei wi~hrend der Geburt gestorbenen 
Kindern gefunden hatte; diese Angabe steht jedoch in der Literatur ganz ver- 
einzelt da. 

Fiir die Hi~ufigkeit der Fragmentation in hiiherem Alter sind versehiedene 
Grtinde angeftihrt worden. So meint S t r e c k e i s e n,  da6 inlektiOse Prozesse, 
wie Puerperalfieber, Sepsis, Infektionskrankheiten in kriiftigem Alter vorwiegen, 
whhrend yon den v]erziger Jahren an der begtinstigende EinfluB der Pigment- 
atrophie von EinfluB ist. A s c h o f f und T a w a r a maehen darauf aufmerk- 
sam, dab in hOherem Alter die sogenannten Kontraktionslinien meist sehr deutlieh 
vorhanden sind, wiihrend sie bei Kindern nur undeutlich oder sehwaeh entwickelt 
sind. Eine vS]lige gbereinstimmung zwisehen ttiiufigkeit und St~rke der Kontrak- 
tionslinien und der Hi~ufigkeit und Stfirke der Fragmentation haben sie aber, wie 
sie besonders betonen, nieht konstatieren k(innen. 

Ich glaubte zuerst, als Grund ttir das auffallend versehiedene Verhalten tier 
Herzen bei der Fragmentation im jugendlichen und im spi~teren Alter kSnne der 
verschiedene Kernreichtum jugendlicher und iilterer Herzen herangezogen werden. 
Denn da kindliehe Herzen kernreicher sind als Herzen Erwachsener und die Kerne 
yon der Fragmentation offenbar nie oder nut selten betroffen werden, daehte ieh, 
dab auf diese Weise die relative Resistenz jugendlieher tterzen zu erkl~ren sei. 
Ich babe jedoch diesen Gedanken wieder fallen lassen mtissen, da ich welter keine 
Beweise ftir ihn finden konnte. Man wird sich wohl damit begntigen mtissen, 
eine grOBere Brfichigkeit ~lterer Gewebe anzunehmen, im Gegensatz zu einer 
grOBeren Kompensationsfi~higkeit in jugendliehem Alter. 

Was nun die Frage betrifft, welehe U r s a e h e n u n d B e d e u t u n g die 
Fragmentation hat, so ist sie ebenfalls yon den verschiedenen Untersuchern sehr 
verschieden beantwortet worden. 

Der yon D u m i n mid auch yon K n o 11 ge~ul~erten Ansicht, dab eine rein kadaverSse, 
dutch F~ulnis hervorgerufene Ver~inderung vorliegt, s t immt heute woM niemand mehr zu. Sehon 
B r o v i c z und T e d e s c h i widerlegten die Ansieh~;, indem sie Herzen an der Luft  90 Stunden 
und l~inger faulen lie~en, ohne dab sich aueh nut" eine Spur yon Fragmentat ion naehweisen lieB. 

Auch ich land keine Fragmentation bei zwei Ffillen, in denen die Sektion der 
sehr faulen Leichen fast 100 Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde; dagegen 
war sie sehr stark ausgeprhgt bei einem 43jahrigen, an fibrinSser Pneumonie 
gestorbenen Manne, dessen Sektion kaum 2 Stunden nach dem Tode stattfand. 
Besonders scheint mh" abet gegen eine kadaver0se Entstehung das so vol]kommen 
versehiedene Verhalten der VorhSIe und der Ventrikel bei der Fragmentation zu 
spreehen. Wie schon erwiihnt, findet sieh die Fragmentation niemals hn Gebiete 
der Vorh6fe; yon einer Einwirkung der Faulnis mtissen diese abet doeh genau so 
betroffen werden wie die Ventrikel. Wie mir scheint, spricht abet auch dieser 
Gegensatz des Befundes in den Vorh6fen und in den Ventrikeln auch gegen eine 
a r t i f i z i e 11 e,  im wesentlichen dureh das Mikrotommesser herbeigeftihrte 
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Veri~nderung, wie dies z. B. B u h 1 i g will. Bei einer so]ehen Entstehung ebenso 
wie bei einer Einwirkung yon I-I~rtungsfltissigkeiten miif~te sich die Veriinderung 
in gleicher oder sehr i~hnlieher Weise auch in den VorhSfen nachweisen ]assen, 
wean die zur Uatersuchung aus den VorhSfen und den Ventrikeln entnommenen 
Stiieke in gleicher Weise vorbehandelt und mit demselbea iVfikrotommesser ge- 
sehnitten worden sind. 

Auch die yon dem ersten genauen Untersucher R e n a u t sowie yon seinen 
Schtilem vertretene Ansicht, da,f~ die tterzfragmentation eine Krankheit sui generis 
sei, eine besondere Form der Entziindnng, welcher ein charakteristisehes klinisehes 
Krankheitsbild entsprieht, ist vOllig verlassen. 

Wohl alle Autoren haben sioh auf den Standpunkt Z e n k e r s gestellt: ,,Es ist eigentlieh 
selbstverstiindlich, dal] der ]~tat segmentaire im vollen Leben nicht vorhanden gewesen sein kann. 
Denn wie wiire es wohl mSglieh, da~ ein Menseh, in dessert Herzen kaum eine Faser unzerrissen ist, 
aueh nur eine Stunde lebte ? Abet mi~ diesem Naehweis ist der u ihre pathologisehe 
Bedeutung durchaus nieht genommen. Denn es ist sicher, dal~ ein Herz, dessert Fasern sehon in 
Agonie in ihre Bestandtei]e auseinanderfallen, sehon w~hrend des noeh vollen Lebens in seinem 
physikalisch-ehemisehen Yerhalten wesentlich alteriert gewesen sein mul~." 

Dieser letzte Satz Z e n k e r s ist allerdings, wie wir sehen werden, doch 
nicht als absolut feststehend a nzuerkennen. 

Besonders sind die F~]le fiir die Beurtei]ung der tterzfragmenta,tion wertvol], 
bei denen der Tod in kurzer Zeit bei ganz oder doch relativ gesunden Individnen 
eingetreten ist. Derartige Falle sind mehrfach in der Literatur angeffihrt; auch 
ich babe schon oben einige derartige yon mh" beobachtete F~lle erw~hnt. Da wit 
nun eine kadaverOse Entstehung der tterzfragmentation ablehnen miissen, da sich 
welter die Herzfragmentation mit einem lhngeren Fortbestehen des Lebens nicht 
vereinea ]iil~t, weisen gerade derartige pl0tzliehe Todesfiille auf eine Entstehung 
in der Agone hin. 

Auf die Wichtigkeit fiir die vofiiegende Frage ]~at sehon v .  R e c k 1 i n g h a u s e n hinge- 
wiesen und hat selbst einige einschl~gige F~lle genau untersueht. Fiir ihn ist die Fragmentation 
,,der deufliehe Ausdruck iibermiiBiger Reizung der Muskelfasern, perverser Kontraktion ihrer 
Substanz, welehe direkt in die Totenstarre und die ZerbrSckelung ihrer Struktur iibergeht." Dieser 
Ansieh~ hat sich ein grol]er Tell der Untersucher angeschlossen. Neuerdings hat S t r e c k e i s e n 
darau[ aufmerksam gemaeht, da[~ gegen die Annahme eines li~ngeren, intravi/:alen Bestehens der 
histologisehe Befund der frakturierten Muskelfasern spricht. ,,W~iren dieselben l~ngere Zeit in 
diesem frakturierten Zustande den vitalen Vorg~ngen des Organismus ausgesetz~, so miif~ten an 
diesen zerstfickelten, aus ihrer normalen Verbindung gelSsten Zellen regressive Vorgi~nge welfig- 
stens stellenweise naehweisbar sein, and ebenso is~ es kaum denkbar, daI~ sich nicht auch im inter- 
stitiellen Gewebe Erseheinungen entzfindlieher Art ausbildeten." 

Dieser Einwand, in Verbindung nfit den angeftihrten Tatsaehen, scheint mir 
die Annahme einer Entstehung li~ngere Zeit vor dem Tode unmOglich zu nlachen. 

Einzelne Autoren, wie K a r c h e r ,  glauben, daf~ der ZerreiI~ung eine Er- 
niihrungsstSrung des Herzmuskels vorhergehen muff, wahrend andere, wie S t r e c k- 
e i s e n ,  dieser Behauptung widersprechen. Mir scheint auch eine Erni~hrungs- 
st0rung durehaus nicht ein notwendiges Postulat ftir das Zustandekommen der 
Fragmentation zu sein; ich glaube das aus den wiederholt beobachteten F~llen 



380 

starker Fragmentation schlieBen zu kSnnen, welche bei pl0tzlich gestorbenen, 
v611ig gesunden Individuen gefunden wurde. 

A s c h o f f und T a w a r a machen darauf aufmerksam, dal~ sich im ab- 
sterbenden tterzen zah]reiche unregelm~l~ige Kontraktionsbezirke finden; diesen 
abnorm starken, unregelmfi~igen Kontrakt~onen messen sie eine wesentliche Be- 
deutung fiir die Entstehung der Fragmentation bei. ]hnen stimmt S t a m e r 
zu und bemerkt zugleich, da$ sich unregehnal~ige Kontraktionsbezirke auch in 
intakten Fasern fragmentierter Herzen finden. Die Kontraktionsunterschiede in 
den fragmentierten Abschnitten brauchen nicht, wie er hinzuftigt, ausgepri~gter 
zu sein als in den intakten, doch spricht dieser Umstand nicht gegen die Richtigkeit 
der Annahme yon A s c h o f f  und T a w a r a .  

III. 

Wiederholt ist versucht worden, auf e x p e r i m e n t e 11 e m Wege Herz- 
fragmentation zu erzeugen. Der allergr(iBte Tell dieser Versuche fiihrte zu keinem 
Resultat, ein anderer Teil wurde nicht besthtigt, so daI~ sich eigentlich nur die 
Experimente K a r c h e r s Anerkennung erworbeu haben. 

Die Wege, auf denen die verschiedenen Forscher ihr Ziel zu erreichen suchten, 
sind recht mannigfach. 

Den ersten experimentellen Versuch zar LSsung der vorliegenden Frage maehte, soweit ieh 
sehe, R i n d f 1 e i s e h. In seinem Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre 1870 (S. 202) 
gibt er an, es sei ihm gelungen, dutch mechanisehe Dehnnag des Kaninehenherzens Fragmentation 
zu erzeugen. Dagegen beriehtet I s r a e 1, daft er niemals nach einfaeher manueller Ausdehmmg 
des Papillarmuskels des linken Ventrikels yon menschliehen Herzen, yore ttund and yon Kanin 
chen Fragmentation beobachtet babe. Aueh B r o w i c z und ebensowenig S t a m e r konnten 
auf diesem Wege zu positiven Resultaten gelangen. 

I s r a e l untersuchte dana, weiter den EinfluB gleichmiiBiger, starker Belastung auf den 
Herzmuske]. Er ffillte zu dem Zweck in das Herz yon der Aorta ascendens aus Quecksilber, ohne 
jedoeh Fragmentation erzeugen zu kSnnen. 

T e d e s c h i experimentierte an Kaninehen. Er verletzte das Herz mit einer gliihenden 
Nadel and tStete dann die Tiere nach einem oder mehreren Tagen mit Chloroform. Ill der Umge- 
bung der Herzwunde land er dann kleine Herde yon fragmentierten ~uskelfasern. DaB diese Yer- 
gnderung abet mit der Fragmentation niehts zu tun hat, geht nach meiner Ansicht schon aus der 
Beschreibung hervor, dab die Muskelzellen dutch Leukozyten sehr weir voneinander getrennt 
waren. Dieser Befand entsprieht ill keiner Weise der als Herzfragmentation bezeiehneten u 
~inderung. Aueh die Methode erscheint mh" zu grob und daher reeht ungeeignet zu skin. 

Yon besonderem Interesse sind die Tierexperimente yon K a r e h e r. Er ging erstens 
yon tier 1dee aus, dal~ eine SehEdigung des Herzmuskels seiner Yersuchstiere fiir das Gelingen der 
Experimen~e unefl~il~lieh sei; zweitens kniip~ten seine Experimente a l~ die Beobachtung an, 
dal] sigh Herzlragmentation ganz akut nach einem Trauma entwickeh ]~ann. 

Er ~erabreiehte daher Kaninchen Chlora]hydrat in Dosen yon 0,2 bis 0,6 g per os 8 bis 10 Tage 
dreimal t~iglieh. Dann wurden die Tiere naeh einem Ruhetage mit Stryehnin vergiftet. Zweitens 
durchsehnitt er bei zwei Kaninehen das Riiekenmark in der HShe des 6. Hatswirbels; danu wurde 
der peripherische Riiekenmarkstump~ 24 Minuten sparer nochmals w~ihrend einer Dauer yon 
]5 Minuten faradisiert, wobei die untere KSrperhiilfte jedesmal in Tetanus geriet; sehlieBlich wurde 
das Tier dureh Faradisation des zentralen Endes getStet. Drittens wurden Kaninehen, denen 
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8 his 10 Tage vorher der reehte Vagus in der HShe des Ganglion eervicale inferius durchtrennt 
und reseziert worden war, mit Stryehnin vergiftet. Auf diese Weise gelang es ihm nun, in einigen 
Fallen Fragmentatfon der Herzmuskulatur zu erzeugen, und zwar in kleinen Harden im linken 
Ventrikel und in der Ventrikelseheidewand; aueh der reehte Ventrikel war einmal befallen. 

Bei meinen eigenen experimentellen Untersuchungen benutzte ich ausschliel~- 
rich Kaninchen; die Experimente stellte ieh in folgender Weise an: 

1. E i n w i r k u n g  w i e d e r h o l t e r  C h l o r o f o r m n a r k o s e n ,  d a n n  
T S t u n g  m i t  S t r y c h n i n .  

5 Kaninchen warden 4 Tage bis 3 Woehen lang t~glieh oder mit Unterbrechung einzelner Tage 
etwa 10 Minuten ]ang chloroformiert. Sie erhalten so im ganzen 4 bis 15 Ohloroformnarkosen 
Dann warden sie mit Strychnin getStet. 

Fig" 1. 

Bei drei yon ihnen finden sich in der Muskulatur des linken Ventrikels, auch in der Ven- 
trikelscheidewand kleine Herde, in denen die lVIuskelfasern dutch Querbriiche in ihrer Kontinuitat 
unterbrochen, f r a g m e n t i e r t sind. Diese Briiche finden sieh lediglich im Protoplasma, 
niemals gehen sie durch den Kern hindureh. Dieser erseheint immer vSllig intakt. Die Bruch- 
enden sind glatt oder gezackt; in diesem Falle passen die Zacken zweier benachbarter Fragmente 
ineinander. Diese Herde finden sieh tells unter dem Epikard, tails im mittleren Drittel der Musku- 
latur des ]inken Ventrikels. Sie finden sich auch in den Papillarmuskeln der Mitralis (Textfig. 1). 

Eine V e r f e t t u n g der Herzmuskulatur fand sich bei einem Tiara, welches vier Narkosen 
erhalten hatte, sehr stark, bei einem zweiten, welches fiinf Narkosen erhalten hatte, ma$ig. Bei 
den tibrigen Tieren, welche 14 Tage lind 3 Wochen behandelt women waren, war in der Herz- 
muskulatur Fett nur in Spuren oder gar nicht naehzuweisen. In der Niere land sich Fett bei dam 
ersten Tiere in mal~igem Grade, bei den iibrigen Tieren war es in der Niere sehr gating; etwas mehr 
Fett fand sich in der Leber. 
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Ais K o n t r o 1 i v e r s u c h e erhielten 2 Kaninchen in 8 Tagen 4 Chloroformliarkosen; 
dalm wurden sie mit Chloroform getStet. - -  Welter wttrden 2 Kaninehen mit Stryehliin getStet. 
Bei allen 4 Tieren war im Herzen keine Fragmentation IIaehweisbar. 

2. C h r o n i s c h e  P h o s p h o r v e r g i f t u n g ,  dann T S t u n g  m i t  S t r y c h n i l i .  

Bei 4 Kaninchen wird eine ehronische Phosphorvergiftung erzeugt. Sie erhalten 14 Tage 
bis 4 Wochen fang einen Tag um den andern yon eilier LSsung O1. phosphoratum 0,2 : 100,0 Dosen 
von 1 bis 2 cem subkutan. Dann werden sie mit Strychl~in getStet. 

Das tIerz war bei der Sektion, ebenso wie ill der ersteli Gruppe, sehlaff. Im Herzen fand 
sich in allen Fgllen Fett wenig oder nut in Spuren; etwas mehr in der Niere, am meisteli in der Leber. 
Bei 2 Tiereli fanden sich sehr kleilie Herde in der ~uskulatur des linken Ventrikels, in weleheli die 
Muskelfasern f r a g m e n t i e r t sin& Ihr Aussehen ist den in der ersten Gmppe beschriebeneli 
Herden vSllig gleieh. 

Fig. 2. 

3. V e r s u c h e  m i t  k t l n s t l i e h e r  L u f t e m b o l i e .  

Be] 5 Kaninehen wird in die Ohrvene mit einer Pravazspritze Luft eingeblasen. Meistens 
hSrt man die Luft mit einem glucksenden Geri~usch eindringen. Naeh wenigen lV[inuten werden 
die Tiere unruhig, die Atmung !st stark beschleunigt; sie fallen auf die Seite und sterben fast 
plStzlieh unter Zuckungen. Bei tier Sektion ist das Herz schlaff, der reehte Vorhof und Ventrikel 
enthalt reiehlich sehaumiges Blu~. In 3 Fallen fanden sich kleilie Herde yon fragmentierteli Muskel- 

fasern im linken Ventrikel (Textfig. 2). 

4. A b k l e m m u n g  d e r  B a u e h a o r t a  i n  N a r k o s e .  

Bei 2 Kanhlehen wird die Bauehaorta in Chloroformna.rkose mSglichst dieht am Zwereh- 
fell mit einer Klemmpineette abgeklemmt. Das Tier stirbt nach ca. 15 lViinuten in der Nar- 
kose. Bei einem Tiere finden sieh im linken Venfa'ikel Ideine Herde yon Fragmentation. 
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Es gelang also, in einem Tefieder Falle bei Kaninchen experimentell Frag- 
menta,tion zu erzeugen. Dag tats~ehlieh l?ragmentation vorliegt, seheint mir 
dutch versehiedene Betraehtungen erwiesen. Waren die gesehilderten und abge- 
bildeten Veranderungen Kunstprodukte, so mfigten Mr erwarten, diese aueh in 
den Vorhhfen zu finden, wenn sic, wie in meinen Fallen, genau so wie die Ventrikel 
gehartet, in Paraffin eingebettet, und mit demselben Nesser gesehnitten worden 
sind. S t a m e r zweifelt die Untersuehungsre~uitate K a r e h e r s an; die Be- 
sehreibung seiner Befunde in den Sehnittpraparaten sei unklar, und die wesentliehen 
positiven Resultate habe er dureh Untersuehung friseher Zupfpr~parate gewonnen, 
diese Teehnik sei aber mangelhaft. Ieh selbst gewann meine samtliehen Resultate 
yon mi~gliehst vorsiehtig in Paraffin eingebetteten Praparaten. Gegen die An- 
nahme yon Kunstprodukten sprieht aueh der Umstand, dab man ~hnliehe Ver- 
anderungen in den Herzen yon auf irgendeine Weise gethteten Tieren nieht naeh- 
wei~en kann. Wenigstens habe ieh selbst derartiges nie gesehen; ieh untersuehte 
eine grhl~ere Anzahl yon Kaninehenherzen, naehdem die Tiere dureh Naekensehlag 
oder Chloroform gethtet worden waren. Ferner fertigte ieh Pr@arate von Herzen 
der gewhhnliehen Sehlaehttiere an, vom Sehweine, Hammel, Rind, aueh vom 
Pferde; welter yon Katzen, wdehe teils mit Chlorofom, teils mit )~ther oder Leueht- 
gas getftet worden waren. Endlieh untersuehte ieh aueh tterzen yon mit Chloro- 
form gethteten Affen. Ebensowenig wie andere Untersueher habe ieh etwas der 
Fragmentation 24hnliehes sehen k6nnen. Es ist sieher, dal~ derartige Ver~nderungen 
beim Tiere unter gewhhnliehen Umstanden nieht vorkommen. 

Das mikroskopisehe Bild der experimentell erzeugten FrNmentation ist der 
analogen Veranderung am mensehliehen Herzen vhllig gleieh. Itier wie dort keine 
Spur einer Reaktion des Gewebes; lediglieh die Muskelfasern sind in der besehriebe- 
hen Weise dureh Querrisse, welehe ieh niemals dureh den Kern gehen sah, zer- 
broehen. Es gelang mir nieht, das Verh~ltnis zu den Kittlinien festzustellen, da 
diese, won  zuf~llig, in den fragmentiertea Absehnitten nieht deutlieh zu sehen 
waren. Ein Untersehied der experimentell erzeugten Fragmentation yon der des 
mensehliehen Herzens bestelrt in der Ausbreitung; niemals land ieh sic in der Aus- 

�9 dehnung, in der sic am mensehliehen Herzen auftreten kann. 
Naeh meinen ersten, mit Chloroform bzw. ehroniseher Phosphorvergiftung 

nnd naehfolgender Tftung mit Stryehnin aagestellten Versuehen glaubte ieh, dal~ 
tatsaehlieh eine Ernahrungssthrung des Herzens zur Erzeugung tier Fragmentation 
notwendig ist. Denn gerade in meinen ersten Fallen war der I-Ierzmuskel sehr 
stark verfettet. Es ist iibrigens sehr auffallend, wie versehieden sigh die Verfettung 
der tterzmuskulatur einstellt. So land ieh beispielsweise eine sehr starke Herz- 
verfettung bei einem Tiere, das 5 Chloroformnarkosen erhalten hatte, wahrend 
bei einem Tiere, welches in 3 Woehen 15muI ehloroformiert worden war, Fett  im 
tterzen nut sehr mal~ig naehzuweisen war. 241mliehe Beobaehtungen konnte ieh 
aueh bei der ehronisehen Phosphorvergiftung maehen. 

Die in der 3. und 4. Gruppe gesehilderten Versuehe lehren nun aber offenbar, 



384 

dal3 experimentell aueh bei dem nicht dutch eine ErnahrungsstOrung geseh~digten 
Tierherzen Fragmentation zu erzeugen ist. Sowohl die Luftembolie wie die Ab- 
klemmung der Aorta schafft ffir das Herz p]Stzliche, sehr starke Widerstande. 
Tritt unter diesen Umst~nden der Tod ein, kann sich Fragmentation finden. Es 
ist nicht zu verwnndern, dab nicht in allen Fallen die experimentelle Erzeugung 
der Herzfragmentatioa gelingt, da das Tierherz offenbar ftir diese Veranderung 
sehr wenig disponiert ist. 

Jch glaube, da~ die Annahme v. R e e k 1 i n g h a u s e n s, dal~ krampf- 
hafte Kontraktionen and Uberreizungszustande in der Agone die Herzfragmenta- 
tion ausl6sen kSnnen, auch durch die Experimente an Wahrscheinlichkeit sehr 
gewonnen haben. 
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XXVII. 
Uber anatomische Ver inderungen des Herzens infolge 

yon Nikotin (Experimentalstudie). 
(Aus der inneren Universit~itsklinik im Kindlein Jesu-Hospital  in Warschau.) 

Von 

Dr. C. v. O t t o ,  
ordinierendem Arzte der Klinik. 

(ttierzu 5 Textfiguren.) 

Sowohl in der Klinik als auch in der Privatpraxis hOrt man des 5fteren die 
Tabakraueher fiber Schmerzen, Unruhe, Druek in der tterzgegend, sowie starkes 
Herzklopfen klagen. Alle diese subjektiven Klagen werden yon uns gewShnlich 
dutch iiberm~6iges Rauehen und Vergiftung mit 5~ikotin, dem Itauptbestandteil 
des Tabaks, erklart. In der Literatur finden wir keine wissenschaftliche Erkl~rung 
diese Klagen, mit anderen Worten, besitzen wh" keiae Beschreibung" anatomischer 
Veranderungen des Herzens hervorgerufen durch ~ikotin, welche auch nut zum 
Tell dieser Klagen erkli~ren kiinnten. Ich babe daher beschlossen dieser Frage 


