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Anatomische und experimentelle Untersuchungen iiber
die Fragmentation des Herzens?).

(Aus dem Pathologischen Institute der Universitdt Konigsberg i. Pr.)
Von
Privatdozent Dr. Max Lissauer.

(Hierzu 2 Textfiguren.)

- Wiederholt ist die Frage der Fragmentatio myocardii sorgféltig bearbeitet
worden; aber wenn auch iiber verschiedene Punkte eine Einigkeit der Ansichten
erzielt worden ist, bleibt doch noch eine ganze Reihe von Kragen iibrig, welche
von den Autoren in sehr verschiedener Weise heantwortet werden. Line erneute
Bearbeitung erschien mir auch hauptsichlich deshalb erwiinseht, weil die experi-
mentelle Seite des Problems nur in einer selir geringen Anzahl von Arbeiten die
geniigende Beriicksichtigung gefunden hat; auch sind die hier erzielten Resultate
keineswegs befriedigend.
L

Es ist das Verdienst Renauts, die Fragmentation des Herzmuskels zuerst untersucht
zu haben. Er und seine Schiiler sahen in ihr den Effekt einer Entziindung, eine Myocardite segmen-
taire essentielle chronique; sie wiesen auf die Haufigkeit der Verinderung hin, welche ihrer Ansicht
nach bereits intra vitam entsteht und deren Wesen sie in einer Auflésung der Kittsubstanz sahen.
Sie glaubten, auf diese pathologische Verinderung ein klinisches Bild beziehen zu konnen, das
hauptsichlich in einer zunehmenden Herzsehwiche besteht.

Es mufl aber hervorgehoben werden, daB Virech o w bereits ein Menschenalter vorher in
seiner Abhandlung ., Uber parenchymatise Entziindung® im Jahre 1847 auf die Fragmentation
der Herzmuskulatur anfmerksam gemacht hat.

Die Frage wurde dann wieder durch den Internationalen medizinischen KongreB zu Berlin
1890 in FluB gebracht. Das Thema der Herziragmentation wurde in den eingehenden Referaten
von von Recklinghausen und Zenker behandelt; beide Autoren sprachen sich dahin
aus, daB nur eine agonale Erscheinung vorliegt, und zwar sieht von Recklinghausen
die Ursache der Herzmuskelverinderung in perversen Kontraktionen des in der Agone liegenden
Herzmuskels. Von Zenker wurde dann auch betont, dah die Bezeichnung des Vorgangs als
Entziindung, als Myocardite segmentaire, durch den Befund in keiner Weise berechtigt sei.

Die Arbeiten von Brovicz hatten das Frgebnis, die wesentliche Verinderung in die
Kittsubstanz zu verlegen; hierin nihert sich die Anschauung von Brovicz der von Renaut
vertretenen.

Tedeschi wandte sich dann der Frage zu, ob Fiulnis oder die Einwirkung verschiedener
Konservierungs- und Hirtungsfliissigkeiten die Fragmentation erzeugen kinnen; ebensowenig
wie Br o vicz konnte er sich von einem derartigen EinfluB iiberzeugen. T edeschi versuchte
dann auch, das Problem experimentell zu 1osen, doch will ich hierauf erst spiter eingehen, ebenso
wie auf die Untersuchungen Israels. Israel betonte, daB die ZerreiBung nicht immer in den

1) Nach einem am 27. April 1911 in der biologischen Sektion der Physikalisch-tkonomischen
Gesellschaft in Konigsberg gehaltenen Vortrage mit Demonstrationen.
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Kittlinien stattfindet, sondern sich in der Mehrzahl der Fiillle in der Kontinuitiit der Muskelfasern
findet. Er hiilt die Fragmentation nicht fiir eine kadaverdse Erscheinung oder fiir ein Kunst-
produkt.

Besonders eingehende Untersuchungen an einem sehr grofien Material machte Ostreich.
Er kommt zu dem Resultat, daf sich Fragmentation bei allen Krankheiten finden kann, ohne
daB eine Erkrankung hierfiir besonders disponiert ist. Er hilt die Fragmentation {iir ein Erzeugnis
der Agone; der Beweis, daB es sich bei der in Rede stehenden Verinderung um eine pathologische
Affektion im Sinne einer wirklichen Krankheit handelt, ist nach ihm noch nicht erbracht. Fr
findet auch die Bruehlinien hauptsichlich in der Kontinuitit der Muskelfasern, nur selten in den
Kittlinien.

Es folgt dann eine Reihe von Untersuchungen, bei welchen die Autoren von besonders
bemerkenswerten, einzelnen Beobachtungen ausgingen. So sah Langerhans eine aufler-
ordentlich starke Fragmentation in einem Fall von Karbolvergiftung; doch sieht er in dem Befunde
des Herzens nicht die Todesursache, er schliefit sich vielmehr der Ansicht von Reckling-
hausensan. Inferessant ist dann weiter eine Beobachtung Aufrechts bei einem an Hyper-
trophie des rechten Ventrikels und Emphysem verstorbenen Manne. Die hochgradige Fragmen-
tation faBt er hier als eine Krankheit sui generis auf; die alte Lehre R e nauts wird damit wieder
aufgenommen. Weiter untersuchte Ambr osius niher das Herz in einem Fall von spit auf-
getretenem Tod mach Chloroforminhalation; er sieht in der Fragmentation nicht die Folge der
Chloroformwirkung, sondern der degenerativen, an der Verfettung und den Kernverinderungen
erkennbaren Schidigung der Herzmuskulatur,

Auf die Einwirkung chemischer Stoffe fiihrt Dunin die fragliche Herzmuskelverinderung
zurfick. Er glaubt, daf es unter ihrem EinfluB zu einer Auflosung der Kittsubstanz kommt; eine
dhnliche Rolle sollen auch dabei das Bact. coli und seine Stoffwechselprodukte spielen. Aller-
dings nimmt Dunin eine derartige Entstehung nicht fiir alle Fille an, namentlich fiir die-
jenigen Fille, bei denen sich Fragmentation bei plotzlichem Tode findet, 1iBt er die Theorie
von Recklinghausens gelten.

Durch sorgfaltige, auch experimentelle Untersuchungen kommt Karcher zu dem Resul-
tat, daB bei der Entstehung der Fragmentation noch andere Momente ausschlaggebend sein miissen,
als nur gewaltsame agonale Kontraktionen der Herzmuskulatur. Er ergiinzt die vonvon Reck -
linghausen und Zenker aufgestellte rein mechanische Theorie dahin, da$ Ernshrungs-
stirungen des Herzmuskels eine grofe Rolle spielen. Er weist auf das besonders hiufige Vor-
kommen der Herzfragmentation bei Frkrankungen hin, welche zu einer Schidigung des Herz-
muskels fithren, wie akute Infektionskrankheiten, perniziose Andmie, Tuberkulose, bisartige
Geschwiilste. Karcher suchte dann auch die Frage experimentell zu losen; hierauf komme
ich weiter unten zuriick.

Von weiteren Arbeiten sind die von Streckeisen, ferner die von Stamer zu er-
wihnen.

Streckeisen untersuchte 150 Fille und gelangt zu Schliissen, welche wieder zu der
von Recklinghausenschen Theorie zuriickfithren. Er leugnet die Notwendigkeit einer
Ernghrungsstorung, wie sie Kar¢her anmimmt; nur fiir das Tierexperiment 148t er diese An-
schauung gelten, wihrend beim Menschen nach ihm auch ohne jede Ernihrungsstorung allein
durch mechanische Ursachen Herziragmentation auftreten kann. Er glaubt nicht, da die Frag-
mentation lingere Zeit intravital bestehen kénne, vielmehr nindmt er an, daB es sich um eine
agonale, kurz vor dem Tode auftretende Erscheinung handelt. k

Zu shnlichen Resultaten kommt Stamer an der Hand von etwa 100 Fillen, FEr unter-
scheidet zwischen Segmentation, bei welcher sich die Briiche in den Kittlinien, und zwischen
Fragmentation, bei welcher sie sich auBerhalb derselben finden.

Weitere Arbeiten, wie die von Ase¢hoffund Tawara und anderen sollen weiter unten
Beriicksichtigung finden,
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Dieser kurze Uberblick iiber die Literatur zeigt, wie verschieden die Aud-
fassung der Autoren itber Wesen und Bedeutung der Fragmentation ist. Wenn
auch die urspriingliche Auffassung der Verdnderung als selbsténdige, entziindliche
Erkrankung spéter verlassen wurde, fanden sich doch immer noch Anschauungen,
welche sich der urspriinglichen Ansicht wieder niherten. Andere Autoren sehen
in dem Vorgang nur eine agonale, oder nur postmortale Erscheinung.

1L

Meine anatomischen Untersuchungen betreffen 110 Herzen.
Zunichst wende ich mich der Frage zu, wie sich Herzen, deren Muskulatur frag-
mentiert ist, makroskopiseh verhalten.

Diese Frage wird von den einzelnen Untersuchern recht verschieden beantwortet. So geben
Renaut, Broviez, Tedeschiund Streekeisen an, daB wenigstens stirkere Grade
der Fragmentation bereits makroskopisch erkannt werden ktnnten. Streckeisen hebt in
solchen Féllen die Weichheit und Schlaffheit des Herzmuskels, sowie unter Umsténden die schmutzig
gelbrote oder graugelbe Farbe hervor. Stark ausgesprochene Fragmentation kann man nach
demselben Autor schon makroskopisch an der leichten Zerreiflichkeit, der Lockerung des Zu-
sammenhangs und der leichten Auffaserung erkennen, ,so dafl sich die Muskulatur wie weiche
Butter schneidet, und sehr selten nur desavoniert das Mikroskop die makroskopisch gestellte
Diagnose. Diese Apgaben gelten jedoch nur fiir die Fille von hochgradiger Fragmentation;
in den leichten Graden der Affektion kanu auch nach Streckeisen die Diagnose nur durch
das Mikroskop gestellt werden.

Nach meinen Beobachtungen treffen nun die itber die makreskopische Diagnose
der fraglichen Veréinderung angegebenen Zeichen nur fiir einen Teil der Fille zu,
und hier ist es mir sehr wahrscheinlich, daB, worauf schon O s treich hinweist,
nicht die Fragmentation, sondern andere, sie héufig begleitende Affektionen die
makroskopische Verdnderung der Herzmuskulatur herbeifithren. Besonders die
Verfettung der Herzmuskulatur, die tritbe Schwellung und die braune Atrophie
sind hier zu nennen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus den versehiedenen
Abschnitten des Herzens Stiicke entnommen und auf die gewohnliche Weise in
Paraffin eingebettet. AuBerdem wurde der grofite Teil der Herzen an Gefrier-
schnitten auf seinen Fettgehalt untersucht, sowie auch an Zupfpraparaten auf
andere Verdnderungen, besonders tritbe Sehwellung.

Das histologische Bild der Fragmentation ist wiederholt ausfithrlich geschildert worden.
Die Muskelfasern sind durch quer zur Langsachse laufende Risse in Bruchstiicke zerlegt; die
Verlanfsrichtung dieser Querrisse ist gewdhnlich nicht vollkommen senkrecht zur Léngsachse
der Muskelfasern, sondern mehr oder weniger sehrig zu thr. Die Bruchlinien finden sich in sehr
verschiedenen Abstiinden voneinander, gewdhnlich so, dab die Linge eines Bruchstiickes grifier
ist, als die Dicke der Muskelfaser; doch finden sich auch manehmal Bruchstiicke, bei denen das
Verhaltnis umgekehrt ist, also die Dicke der Muskelfaser grofler ist als die Lénge eines Bruch-
stitckes. Die Bruchflichen sind entweder vollkommen oder fast glatt, oder sie sind gréber oder
feiner zackig. Dann passen fast immer die Zacken zweier benachbarter Bruchflichen genan in-
einander; diese Beobachtung kann man auch dann machen, wenn, wie das hiufig geschieht, die
Bruchlinie treppenformig durch die Muskelfaser hindurchlduft. Manchmal geht auch die Bruch-
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linie nicht ganz durch die Muskelfaser hindurch, sondern sie dringt nur mehr. oder weniger tiet
in sie hinein. Die Faser ist dann also nicht durchbrochen, sondern nur eingebrochen, Hin und
wieder sieht man auch neben den Querbriichen eine deutliche Spaltung der Herzmuskelfasern
in der Lingsrichtung.

Der zwischen den Bruchlinien gelegene Zwischenraum ist von wechselnder Breite. Einige
wenige Untersucher, Broviczund Tedeschi, geben an, daB sie in diesen Zwischen-
riumen Blutkérperchen gesehen haben; ich selbst habe etwas Derartiges nie beobachten konnen.

Die viel diskutierte Frage, ob die Bruchlinien aufierhalb der sog. Kittlinien, oder in ihnen
verlaufen, kann durch O streichs Untersuchungen als gelost betrachtet werden. Die Muskel-
faser zerbricht gewthnlich auferhalb der Kittlinie, die entgegengesetzte Annahme von Renaut),
Brovicz und andern hat sich als irrig erwiesen. ,,Selten und mehr zufillig trifft der Bruch
eine Kittlinie, dann pflegt er nur zum Teil in der Kittlinie, zum Teil in der iibrigen Substanz zu
verlaufen®. Diese Ansicht Ostreichs ist heute wohl von allen Autoren anerkannt, und man
kann, wenn man will, mit Stamer eine Fragmentation, ein Zerbrechen auferhalb der Kitt-
linien, von einer Segmentation, einer Trennung in den Kittlinien selbst unterscheiden.

Die einzelnen Fragmente nehmen an den Veréinderungen der iibrigen Herzmuskunlatur teil;
sie finden sich dann im Zustande der Verfettung, pigmentiert oder durch trithe Schwellung verindert.

Das Verhiltnis der Fragmentation zu den Muskelkernen wird von den Autoren sehr
verschieden angegeben. Nur wenige Untersucher, so Kauffmann in seinem Lehrbuch und
Stamer geben an, eine Beteiligung der Muskelkerne an der Fragmentation beobachtet zu
haben. Ich habe es an meinen Priparaten niemals gesehen; dagegen sah ich 6iter, daB die Bruch-
linie, wenn sie in der Hohe des Kernes lag, nicht durch diesen hindurch, sondern um ihn herum
verlief. Der Kern ragte dann iiber die Bruchlinie hervor, wie das schon Ribbert in seiner
»Pathologischen Histologie sowie Streckeisen erwihnen. Die Beschaffenheit der Kerne
in den fragmentierten Abschuitten weicht nicht von dem der iibrigen intakten Herzmuskulatur ab.
Ebensowenig findet sich das Stroma in den betreffenden Partien irgendwie besonders veréndert.

Was die Lokalisation betrifft, so tritt die Fragmentation meistens
herdfrmig anf; nur in einem Teil der Félle ist das ganze Herz in seinen Kammex-
abschnitten ziemlich gleichmiBig befallen. Der linke Ventrikel zeigt dann die
Veréinderung fast immer stirker als der rechte. Ganz besonders bevorzugt werden
die Papillarmuskeln des linken Herzens; es ist schon wiederholt darauf hingewiesen
worden, dall sie stets die Affektion zeigen, wenn sie iiberhaupt vorhanden ist.
Ist auch das rechte Herz befallen, findet sich die Veréinderung wieder ganz be-
sonders in den Papillarmuskeln. In der Muskulatur der Vorhafe habe ich niemals
Fragmentation gesehen, ebensowenig wie Streckeisen und andere Unter-
sucher. h

Besonders hervorheben méchte ich noch das Verhalten der Purkin j e schen
Fasern in Fillen von Herzfragmentation. Diese nehmen némlich, wie die Untex-
suchungen von Saigo und andern zeigten, an den Veréinderungen regressiver
Art, welche das Myokard betretfen, teil; so findet sich in ihnen Vakuolisierung,
fettige Degeneration, Zunahme des interstitiellen Fettgewebes, korniger Zerfall,
Nekrosen und Schwielenbildung. Fragmentation habe ich nun niemals in den
Purkinjeschen Fasern nachweisen konnen; sie verhalten sich hierbei offenbar
genau so wie die Muskulatur der Vorhofe.

Die Frage nach dem V o r k-o m m e n der Fragmentation wird von den Unter-
suchern fibereinstimmend dahin beantwortet, daf es sich um eine sehr haufige
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Frscheinung handelt. So fand sie Tedeschi in seinem Material fast in der
Halfte seiner Fille, Streckeisen in mehr als der Hilfte, Karcher, sowie
Aschoffund Tawara in etwa zwei Dritteln ihrer Fille. Unter meinen 110
Fallen konnte ich 59 mal Fragmentation feststellen; es ist aber wahrscheinlich,
daf diese Zahl noch grioBer wire, wenn alle Herzen nach der Kr e h 1 schen Serien-
schnittmethode untersucht worden wiren. Denn bei dem gewohnlich herdférmigen
Auftreten der Fragmentation ist es wohl méglich, daB sie in manchen Herzen
itbersehen wird, wenn nur einzelne Proben aus den verschiedenen Abschnitten
entnommen werden.

Das Verhiltnis der einzelnen Erkrankungen zur Herzfragmentation wird
treffend von O s treich charakterisiert; dessen Ansicht hieriiber wohl allgemein
anerkannt wird.

»,Je mehr Fille von 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 wire
eigentlich kaum imstande, eine Krankheit anzugeben, welche ich nicht einmal mit Fragmentation
zusammen gesehen hitte.*

Es muB aber auch hervorgehoben werden, daf wiederholt von Autorenwie von
Recklinghausen, Tedeschi, Karcher, Streckeisen der Zu-
sammenhang von Infektionskrankheifen und septischen Prozessen mit der Frag-
mentation betont worden ist. Diesen Zusammenhang zeigt auch mein Material.
So fand ich unter 21 Fillen von Lungentuberkulose 15 mal, in 8 Féllen von Sepsis
7mal Fragmentation; 7 Félle von fibrinéser Pneumonie zeigten 5 mal die Ver-
#nderung. Es eriibrigt sich, simtliche andern Erkrankungen einzeln aufzuzihlen,
da keine eine besondere Pradisposition fiir die Herziragmentation erkennen 1a6t.

Auch bei verschiedenen Vergiftungen ist wiederholt Fragmentation gefunden
worden, so bei Karbolsdurevergiftung von Langerhans, bei Kohlenoxydgas-
vergiftung von Kareher, bei Sublimatvergiftung von Ostreich; auch
ich fand einmal eine sebr starke Fragmentation im linken Ventrikel und im Septum
ventriculorum bei einem 24jahrigen Médchen, welches in selbstmorderischer Ab-
sicht Sublimatlésung zu sich genommen hatte und bald darauf gestorben war.

Sehr interessant sind auch die wiederholt beschriebenen Fille von Chloroform-
tod, bei welchen sich bei der Sektion nichts weiter als eine starke Fragmentation
des Myokards fand; derartige Fille beschricben Ambrosius, Martten,
E. Frankel und andere. Ich selbst untersuchte das Herz in 2 Fillen von
typischem Chloroformtod, ohne aber etwas Pathologisches nachweisen zu kinnen.

v. Recklinghausen hat daranf hingewiesen, daf besonders die Falle
von Herzfragmentation, in welchen der Tod sehr rasech oder plotzlich eingetreten
ist, geeignet sind, auf das Wesen und die Bedeutung der Herzfragmentation ein
Licht zu werfen, Seitdem ist eine ganze Anzahl derartiger Fille beobachtet worden;
so von Streckeisen. Auch ich konnte einige schr charakteristische Falle
untersuchen.
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Der 1. Fall betrifft einen 3bjihrigen Mann, welcher sich durch einen Unfall einen
komplizierten Bruch des einen Beines zuzog und nach 3 Stunden starb. TFs fand sich im Herzen
eine sehr starke Fragmentation in beiden Ventrikeln. Der 2. Fall betrifft einen 51jihrigen
Mann, Es bestanden die klinischen Erscheinungen eines Hirntumors, wie Schwindel, Erbrechen
und Kopfschmerzen. Mitten in relativem Wohlbefinden trat der Tod ganz plotzlich in wenigen
Minuten.ein. Bei der Sektion fand sich ein Cysticercus im 4 Ventrikel. Auch hier
ergab die mikroskopische Untersuchung eine sehr starke Fragmentation beider Ventrilel. AuBer-
dem fand ich noch starke Fragmentation im linken Ventrikel in 4 Fillen, in denen der Tod pldtzlich
an Lungenembolie eingetreten war.

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

Wie schon erwahnt, findet auch die Fragmentation hiufig zusammen mit
andern Verdnderungen der Herzmuskulatur; unter ihnen sind besonders die Pig-
mentatrophie und die Verfettung zu nennen. Thr Verh#ltnis zu der Fragmentation
ist sehr verschieden beurteilt worden. FEinig sind sich alle Autoren darin, da8 in
der Pigmentatrophie sicher eine Disposition fiir die Fragmentation zu
sehen ist, eine Erscheinung, welche auch mein Material deutlich zeigt. Uber die
Bedeutung der Verfettung der Herzmuskulatur dagegen sind die Unter-
sucher zu sehr verschiedenen Resultaten gekommen. '

So hebt Israel in Ubereinstimmung mit Ostreich hervor, daf Verfettung und
Fragmentation sehr hiufig zusammen vorkommen, und auch Goebel und Karcher fanden,
daB die Verfettung die Entstehung der Fragmentation deutlich begiinstigt. Andere Autoren
dagegen, wie Streckeisen, Stamer, Aschoff und Tawara fanden, daf die
Fragmentation durch die Verfettung eher verhindert wird,

In meinen Fallen fand ich nun starke Verfettung hiufic zusammen mit den
starksten Graden der Fragmentation; besonders war dies der Fall bei einer Anzahl
von Lungentuberkulosen und in Fillen von Sepsis. Es fanden sich aber auch in
andern Fallen die stirksten Grade der Verfettung ohne jede Spur von Fragmenta-
tion, wie sich auch anderseits ganz ausgesprochene Fragmentation ohne jede Spur
von Verfettung fand. Ich konnte mich somit von einem Zusammenhang zwischen
Verfettung und Fragmentation iiberhaupt nicht iiberzeugen, sondern ich muf
danach ein mehr zufiilliges Zusammentreffen beider Prozesse annehmen.

Was nun den EinfluB betrifft, welchen das verschiedene Lebensalter
auf die Entstehung der Fragmentation hat, so wird ein solcher wohl von fast allen
Autoren angenommen; Tedeschi allerdings leugnet einen solchen. Aus der
von Streckeisen 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 von Aschoff und Tawara ihren
Untersuchungen zugrunde gelegte Material; sie fanden unter 31 Fallen von Indi-
viduen unter 20 Jahren nur 5 mal, meist sehr spirliche, Fragmentation. Unter
meinen Fallen finde ich das Alter 5 mal unter 20 Jahren angegeben; nur 1 mal
fand ich Fragmentation, ebenfalls nur sehr sparlich, und zwar bei einem einjihrigen,
an Scharlach gestorbenen Kinde. Ich untersuchte ferner eine groBere Anzahl
Herzen von Neugeborenen und konnte hier niemals, ebensowenig wie Aschoff
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und Tawara, Fragmentation feststellen. Karcher zitiert eine Angabe
Jacquets, welcher Fragmentation bei zwei wahrend der Geburt gestorbenen
Kindern gefunden hatte; diese Angabe steht jedoch in der Literatur ganz ver-
einzelt da.

Fiir die Haufigkeit der Fragmentation in hoherem Alter sind verschiedene
Griinde angefiihrt worden. So meint Streckeisen, daf infektiose Prozesse,
wie Puerperalfieber, Sepsis, Infektionskrankheiten in kraftigem Alter vorwiegen,
wéhrend von den vierziger Jahren an der begiinstigende Einfluf der Pigment-
atrophie von EinfluB ist. Aschoff und Tawara machen darauf aufmerk-
sam, dafl in hoherem Alter die sogenannten Kontraktionslinien meist sehr deutlich
vorhanden sind, withrend sie bei Kindern nur undeutlich oder schwach entwickelt
sind. Eine vollige Ubereinstimmung zwischen Haufigkeit und Stirke der Kontrak-
tionslinien und der Héufigkeit und Stérke der Fragmentation haben sie aber, wie
sie besonders betonen, nicht konstatieren kionnen.

Ich glaubte zuerst, als Grund fiir das auffallend versechiedene Verhalten der
Herzen bei der Fragmentation im jugendlichen und im spéteren Alter kionne der
verschiedene Kernreichtum jugendlicher und alterer Herzen herangezogen werden.
Denn da kindliche Herzen kernreicher sind als Herzen Erwachsener und die Kerne
von der Fragmentation offenbar nie oder nur selten betroffen werden, dachte ich,
daB auf diese Weise die relative Resistenz jugendlicher Herzen zu erkliren sei.
Ich habe jedoch diesen Gedanken wieder fallen lassen miissen, da ich weiter keine
Beweise fiir ihn finden konnte. Man wird sich wohl damit begniigen miissen,
eine groBere Briichigkeit &dlterer Gewebe anzunehmen, im Gegensatz za einer
groBeren Kompensationsfahigkeit in jugendlichem Alter.

Was nun die Frage betrifft, welche Ursachen und Bedeutung die
Fragmentation hat, so ist sie ebenfalls von den verschiedenen Untersuchern sehr
verschieden beantwortet worden.

Der von Dumin und auch von Knoll gesiuferten Ansicht, daB cine rein kadaverise,
durch Faulnis hervorgerufene Veréinderung vorliegt, stimms heute wohl niemand mehr zu. Schon
Broviez und Tedeschi widerlegten die Ansicht, indem sie Herzen an der Luft 30 Stunden
und linger faulen leBen, ohne daB sich auch nur eine Spur von Fragmentation nachweisen lieB.

Auch ich fand keine Fragmentation bei zwei Fallen, in denen die Sektion der
sehr faulen Leichen fast 100 Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde; dagegen
war sie sehr stark ausgepriigt bei einem 43jihrigen, an fibrindser Pneumonie
gestorbenen Manne, dessen Sektion kaum 2 Stunden nach dem Tode stattfand.
Besonders scheint mir aber gegen eine kadaverdse Entstehung das so vollkommen
verschiedene Verhalten der Vorhdfe und der Ventrikel bei der Fragmentation zu
sprechen. Wie schon erwéhnt, findet sich die Fragmentation niemals im Gebiete
der Vorhofe; von einer Einwirkung der Faulnis miissen diese aber doch genau so
betroffen werden wie die Ventrikel. Wie mir scheint, spricht aber auch dieser
Gegensatz des Befundes in den Vorhofen und in den Ventrikeln auch gegen eine
artifizielle, im wesentlichen durch das Mikrotommesser herbeigefiihrte
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Versinderung, wie dies z. B. Buhlig will. Bei einer solchen Entstehung ebenso
wie bei einer Einwirkung von Hértungsfliissigkeiten miifite sich die Verinderung
in gleicher oder sehr ahnlicher Weise auch in den Vorhofen nachweisen lassen,
wenn die zur Untersuchung aus den Vorhofen und den Ventrikeln entnommenen
Stiicke in gleicher Weise vorbehandelt und mit demselben Mikrotommesser ge-
schnitten worden sind.

Auch die von dem ersten genauen Untersucher Renaut sowie von seinen
Schiilern vertretene Ansicht, daB die Herzfragmentation eine Krankheit sui generis
sei, eine besondere Form der Entziindung, welcher ein charakteristisches klinisches
Krankheitshild entspricht, ist vollig verlassen.

Wohl alle Autoren haben sich auf den Standpunkt Zenkers gestellt: ,,Es ist eigentlich
selbstverstandlich, dafB der Etat segmentaire im vollen Leben nicht vorhanden gewesen sein kann.
Denn wie wire es wohl méglich, daB ein Menseh, in dessen Herzen kaum eine Faser unzerrissen ist,
auch nur eine Stunde lebte? Aber mit diesem Nachweis ist der Versinderung ihre pathologische
Bedeutung durchaus nicht genommen. Denn es ist sicher, daf ein Herz, dessen Fasern schon in
Agonie in ihre Bestandteile auseinanderfallen, schon wihrend des noch vollen Lebens in seinem
physikalisch-chemisehen Verhalten wesentlich alteriert gewesen sein muB.“

Dieser letzte Satz Zenkers ist allerdings, wie wir sehen werden, doch
nicht als absolut feststehend anzuerkennen.

Besonders sind die Fille fiiv die Beurteilung der Herzfragmentation wertvoll,
bei denen der Tod in kurzer Zeit bei ganz oder doch relativ gesunden Individuen
eingetreten ist. Derartige Félle sind mehrfach in der Literatur angefithrt; anch
ich habe schon oben einige derartige von mir beobachtete Falle erwéihnt. Da wir
nun eine kadaverdse Entstehung der Herzfragmentation ablehnen miissen, da sich
weiter die Herzfragmentation mit einem lingeren Fortbestehen des Lebens nicht
vereinen 146t, weisen gerade derartige plotzliche Todesfille auf eine Entstehung
in der Agone hin. '

Aut die Wichtigkeit {iir die vorliegende Frage hat schon v.Recklinghausen hinge-
wiesen und hat selbst einige einschligige Fille gemau untersucht. Fiir ihn ist die Fragmentation
,.der deutliche Ausdruck ibermiiBiger Reizung der Muskelfasern, perverser Kontraktion ihrer
Substanz, welehe direkt in die Totenstarre und die Zerbrickelung ihrer Struktur iibergeht.” Dieser
Ansicht hat sich ein grofer Teil der Untersucher angeschlossen. Neuerdingshat Streckeisen
darauf aufmerksam gemacht, daB gegen die Annahme eines lingeren, intravitalen Bestehens der
histologische Befund der frakturierten Muskelfasern spricht. , Waren dieselben lingere Zeit in
diesem frakturierten Zustande den vitalen Vorgingen des Organismus ausgesetzt, so miifiten an
diesen zerstiickelten, aus jhrer normalen Verbindung geldsten Zellen regressive Vorginge wenig-
stens stellenweise nachweisbar sein, und ebenso ist es kaum denkbar, dafl sich nicht auch im inter-
stitiellen Gewebe Erscheinungen entziindlicher Art ausbildeten.”

Dieser Einwand, in Verbindung mit den angefithrten Tatsachen, scheint mir
die Annahme einer Entstehung lingere Zeit vor dem Tode unmdoglich zu machen.

Einzelne Autoren, wie Karcher, glauben, daB der ZerreiBung eine Er-
nahrungsstorung des Herzmuskels vorhergehen muf, wihrend andere, wie Streck-
eisen, dieser Behauptung widersprechen. Mir scheint auch eine Ernahrungs-
storung durchaus nicht ein notwendiges Postulat fir das Zustandekommen der
Fragmentation zu sein; ich glaube das aus den wiederholt beobachteten Fillen
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starker Fragmentation schlieBen zu konnen, welche bei plotzlich gestorbenen,
véllig gesunden Individuen gefunden wurde.

Aschoeff wnd Tawara machen darauf aufmerksam, daB sich im ab-
sterbenden Herzen zahlreiche unregelmiBige Kontraktionsbezirke finden; diesen
abnorm starken, unregelméBigen Kontraktionen messen sie eine wesentliche Be-
deutung fiir die Entstehung der Fragmentation bei. IThnen stimmt Stamery
zu und bemerkt zugleich, daf sich unregelmaBige Kontraktionsbezirke auch in
intakten Fasern fragmentierter Herzen finden. Die Kontraktionsunterschiede in
den fragmentierten Abschnitten brauchen nicht, wie er hinzufiigt, ausgeprigter
zu sein als in den intakten, doeh spricht dieser Umstand nicht gegen die Richtigkeit
der Annahme von Aschoff und Tawara.

111

Wiederholt ist versucht worden, auf experimentellem Wege Herz-
fraginentation zu erzengen. Der allergrifte Teil dieser Versuche fithrte zu keinem
Resultat, ein anderer Teil wurde nicht bestiitigt, so daB sich eigentlich nur die
Experimente Karchers Anerkennung erworben haben.

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

Den ersten experimentellen Versuch zur Lisung der vorliegenden Frage machte, soweit ich
sehe, Rindfleisch. In seinem Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre 1870 (8. 202)
gibt er an, es sei ihm gelungen, durch mechanische Dehnung des Kaninchenherzens Fragmentation
zu erzeugen. Dagegen berichtet Israel, daf er niemals nach einfacher manueller Ausdehnung
des Papillarmuskels des linken Ventrikels von menschlichen Herzen, vom Hund und von Kanin
chen Fragmentation beobachtet habe. Auch Browicz und ebensowenig Stamer konnten
auf diesem Wege zu positiven Resultaten gelangen.

Israel untersuchte dann, weiter den Einfluf gleichmiifBiger, starker Belastung auf den
Herzmuskel., Fr fiillte zu dem Zweck in das Herz von der Aorta ascendens aus Quecksilber, ohne
jedoch Fragmentation erzeugen zu konnen.

Tedeschi experimentierte an Kaninchen. Er verletzte das Herz mit einer glithenden
Nadel und totete dann die Tiere nach einem oder mehreren Tagen mit Chloroform. In der Umge-
bung der Herzwunde fand er dann kleine Herde von fragmentierten Muskelfasern. DaB diese Ver-
dnderung aber mit der Fragmentation nichts zu tun hat, geht nach meiner Ansicht schon aus der
Beschreibung hervor, daB die Muskelzellen durch Leukozyten sehr weit voneinander getrennt
waren. Dieser Befund entspricht in keiner Weise der als Herzfragmentation bezeichneten Ver-
dnderung. Auch die Methode erscheint mir zu grob und daher recht ungeeignet zu sein.

Von besonderem Interesse sind die Tierexperimente von Karcher. Er ging erstens
von der Idee aus, daf eine Schidigung des Herzmuskels seiner Versuchstiere fiir das Gelingen der
Experimente unerliflich sei; zweitens kniipften seine Experimente anf die Beobachtung an,
daB sich Herzfragmentation ganz akut nach einem Trauma entwickeln kann.

Er verabreichte daher Kaninchen Chloralhydrat in Dosen von 0,2 bis 0,6 g per os 8 bis 10 Tage
dreimal tiglich. Dann wurden die Tiere nach einem Ruhetage mit Strychnin vergiftet. Zweitens
durchsehnitt er bei zwei Kaninchen das Riickenmark in der Hthe des 6, Halswirbels; dann wurde
der peripherische Riickenmarkstumpi 24 Minuten spéter nochmals wihrend einer Dauer von
15 Minuten faradisiert, wobei die untere Korperhilite jedesmal in Tetanus geriet; schlieBlich wurde
das Tier durch Faradisation des zentralen Endes getitet, Drittens wurden Kaninchen, denen
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8 bis 10 Tage vorher der rechte Vagus in der Hohe des Ganglion cervicale inferius durchirennt
und reseziert worden war, mit Strychnin vergiftet. Auf diese Weise gelang es ihm nun, in einigen
Fillen Fragmentation der Herzmuskulatur zu erzeugen, und zwar in kleinen Herden im linken
Ventrikel und in der Ventrikelscheidewand; auch der rechte Ventrikel war einmal befallen.
Bei meinen eigenen experimentellen Untersuchungen benutzte ich ansschlief3-

lich Kaninchen; die Experimente stellte ich in folgender Weise an:

1. Einwirkung wiederholter Chloroformnarkosen, dann
Totung mit Strychnin.
5 Kaninchen werden 4 Tage bis 3 Wochen lang téglich oder mit Unterbrechung einzelner Tage
etwa 10 Minuten lang chloroformiert. Sie erhalten so im ganzen 4 bis 15 Chloroformnarkosen
Dann werden sie mit Strychnin getotet.
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Fig- 1.

Bei drei von ihnen finden sich in der Muskulatur des linken Ventrikels, auch in der Ven-
trikelscheidewand kleine Herde, in denen die Muskelfasern durch Querbriiche in ihrer Kontinuitit
unterbrochen, fragmentiert sind. Diese Briiche finden sich lediglich im Protoplasma,
niemals gehen sie durch den Kern hindurch. Dieser erscheint immer vollig intakt. Die Bruech-
enden sind glatt oder gezackt; in diesem Falle passen die Zacken zweier benachbarter Fragmente
ineinander. Diese Herde finden sich teils unter dem Epikard, teils im mittleren Drittel der Musku-
latur des linken Ventrikels. Sie finden sich auch in den Papillarmuskeln der Mitralis (Textfig. 1).

Eine Verfettung der Herzmuskulatur fand sich bei einem Tiere, welches vier Narkosen
erhalten hatte, sehr stark, bei einem zweiten, welches fiinf Narkosen erhalten hatte, mibig. Bel
den iibrigen Tieren, welche 14 Tage und 3 Wochen behandelt worden waren, war in der Herz-
muskulatur Fett nur in Spuren oder gar nicht nachzuweisen. In der Niere fand sich Fett bei dem
ersten Tiere in miBigem Grade, bei den iibrigen Tieren war es in der Niere sehr gering; etwas mehr
Fett fand sich in der Leber.
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Als Kontrollversuche erhielten 2 Kaninchen in 8 Tagen 4 Chloroformnarkosen:
dann wurden sie mit Chloroform getdtet. — Weiter wurden 2 Kaninchen mit Stryehnin getdtet.
Bei allen 4 Tieren war im Herzen keine Fragmentation nachweisbar.

2, Chronische Phosphorvergiftung, dann Tétung mit Strychnin

Bei 4 Kaninchen wird eine chronische Phosphorvergiftung erzeugt. Sie erhalten 14 Tage
bis 4 Wochen lang einen Tag um den andern von einer Lisung Ol phosphoratum 0,2 : 100,0 Dosen
von 1 bis 2 cecm subkutan. Dann werden sie mit Strychnin getotet.

Das Herz war bei der Sektion, ebenso wie in der ersten Gruppe, schlaff. Tm Herzen fand
sich in allen Fillen Fett wenig oder nur in Spuren; etwas mehr in der Niere, am meisten in der Leber.
Bei 2 Tieren fanden sich sehr kleine Herde in der Muskulatur des linken Ventrikels, in welchen die
Muskelfasern fragmentiert sind, Thr Aussehen ist den in der ersten Gruppe beschriebenen
Herden véllig gleich.
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Fig. 2.

8, Versuche mit kiinstlicher Luftembolie.

Bei 5 Kaninehen wird in die Ohrvene mit einer Pravazspritze Luft eingeblasen. Meistens
hoért man die Luft mit einem glucksenden Gerdusch eindringen. Nach wenigen Minuten werden
die Tiere unruhig, die Atmung ist stark beschleunigt; sie fallen auf die Seite und sterben fast
plétzlich unter Zuckungen. Bei der Sektion ist das Herz schlatf, der reehte Vorhof und Ventrikel
enthiilt reichlich schaumiges Blut. In 3 Fillen fanden sich kleine Herde von fragmentierten Muskel-

fasern im linken Ventrikel (Textfig. 2).

4 Abklemmung der Bauchaorta in Narkose.

Bei 2 Kaninchen wird die Bauchaorta in Chloroformnarkose moglichst dicht am Zwerch-
fell mit einer Klemmpincette abgeklemmt. Das Tier stirbt nach ea. 156 Minuten in der Nar-
kose. Bei einem Tiere finden sich im linken Ventrikel kleine Herde von Fragmentation.
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s gelang also, in einem Teile der Fille bei Kaninchen experimentell Frag-
mentation zu erzeugen. DaB tatsiehlich Fragmentation vorliegt, scheint mir
durch verschiedene Betrachtungen erwiesen. Wiren die geschilderten und abge-
bildeten Versinderungen Kunstprodukte, so miiBten wir erwarten, diese auch in
den Vorhofen zu finden, wenn sie, wie in meinen Fallen, genau so wie die Ventrikel
gehartet, in Paraffin eingebettet, und mit demselben Messer geschnitten worden
sind. Stamer zweifelt die Untersuchungsresultate Karchers an; die Be-
schreibung seiner Befunde in den Schnittpréparaten sei unklar, und die wesentlichen
positiven Resultate habe er durch Untersuchung frischer Zupfpréparate gewonnen,
diese Technik sei aber mangelhaft. Ich selbst gewann meine sémtlichen Resultate
von moglichst vorsichtig in Paraffin eingebetteten Priparaten. Gegen die An-
nahme von Kunstprodukten spricht auch der Umstand, dafl man #hnliche Ver-
dnderungen in den Herzen von auf irgendeine Weise getoteten Tieren nicht nach-
weisen kann. Wenigstens habe ich selbst derartiges nie gesehen; ich untersuchte
eine grofere Anzahl von Kaninchenherzen, nachdem die Tiere durch Nackenschlag
oder Chloroform getétet worden waren. Ferner fertigte ich Préparate von Herzen
der gewdhnlichen Schlachttiere an, vom Schweine, Hammel, Rind, auch vom
Plerde; weiter von Katzen, welche teils mit Chlorofor, teils mit Ather oder Leucht-
gas getotet worden waren. Endlich untersuchte ich auch Herzen von mit Chloro-
form getoteten Affen. Ebensowenig wie andere Untersucher habe ich etwas der
Fragmentation Ahnliches sehen konnen. Es ist sicher, daf derartige Versinderungen
beim Tiere unter gewohnlichen Umstinden nicht vorkommen.

Das mikroskopische Bild der experimentell erzeugten Fragmentation ist der
analogen Verinderung am menschlichen Herzen véllig gleich. Hier wie dort keine
Spur einer Reaktion des Gewebes; lediglich die Muskelfasern sind in der beschriebe-
nen Weise durch Querrisse, welche ich niemals durch den Kern gehen sah, zer-
brochen. KEs gelang mir nicht, das Verhiltnis zu den Kittlinien festzustellen, da
diese, wohl znfillig, in den fragmentierten Abschunitten nicht deutlich zu sehen
waren. Ein Unterschied der experimentell erzeugten Fragmentation von der des
menschlichen Herzens besteht in der Ausbreitung; niemals fand ich sie in der Aus-

“dehnung, in der sie am menschlichen Herzen auftreten kann.

Nach meinen ersten, mit Chloroform bzw. chroniseher Phosphorvergiftung
und nachfolgender Totung mit Strychnin angestellten Versuchen glaubte ich, daf
tatsdchlich eine Ernahrungsstorung des Herzens zur Erzengung der Fragmentation
notwendig ist. Denn gerade in meinen ersten Fillen war der Herzmuskel sehr
stark verfettet. Hs ist iibrigens sehr auffallend, wie versehieden sich die Verfettung
der Herzmuskulatur einstellt. So fand ich beispielsweise eine sehr starke Herz-
verfettung bei einem Tiere, das b Chloroformnarkosen erhalten hatte, wihrend
bei einem Tiere, welches in 3 Wochen 1bmal chloroformiert worden war, Fett im
Herzen nur sehr maBig nachzuweisen war. Ahnliche Beobachtungen konnte ich
auch bei der chronischen Phosphorvergiftung machen.

Die in der 3. und 4. Gruppe geschilderten Versuche lehren nun aber offenbar,
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dafl experimentell auch bei dem nicht durch eine Ernihrungsstorung geschidigten
Tierherzen Fragmentation zu erzeugen ist. Sowohl die Luftembolie wie die Ab-
klemmung der Aorta schafft fiir das Herz pltaliche, sehr starke Widerstande.
Tritt unter diesen Umstinden der Tod ein, kann sich Fragmentation finden. Es
ist nicht zu verwundern, daf nicht in allen Féllen die experimentelle Erzeugung
der Herzfragmentation gelingt, da das Tierherz offenbar fiir diese Verinderung
sehr wenig disponiert ist.

Ieh glaube, daB die Annahme v. Recklinghausens, daB krampf-
hafte Kontraktionen und Uberreizungszustéinde in der Agone die Herzfragmenta-
tion ausldsen konnen, auch durch die Experimente an Wahrscheinlichkeit sehr
gewonhen haben.
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Uber anatomische Veriinderungen des Herzens infolge
von Nikotin (Experimentalstudie).
(Aus der inneren Universititsklinik im Kindlein Jesu-Hospital in Warschau.)
Von
Dr. C. v. Otto,
ordinierendem Arzte der Klinik.
(Hierzu 5 Textfiguren.)

Sowohl in der Klinik als auch in der Privatpraxis hort man des ofteren die
Tabakraucher iiber Schmerzen, Unrube, Druck in der Herzgegend, sowie starkes
Herzklopfen klagen. Alle diese subjektiven Klagen werden von uns gewohnlich
durch itberméBiges Rauchen und Vergiftung mit Nikotin, dem Hauptbestandteil
des Tabaks, erklart. In der Literatur finden wir keine wissenschaftliche Erklérung
diese Klagen, mit anderen Worten, besitzen wir keine Beschreibung anatomischer
Verianderungen des Herzens hervorgerufen durch Nikotin, welehe auch nur zum
Teil dieser Klagen erkliren konnten. Ich habe daher beschlossen dieser Frage



