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Naehdem der Streit um die zeitliche Entstehung der Fragmentatio 
myoeardii seit einer Reihe yon Jahren als abgesehlossen betrachtet  
worden ist -- in Deutschland im Sinne einer agonalen Erscheinung, 
wghrend franz6sische und italienische Autoren mehr geneigt sind, eine 
intravitale Entstehung anzunehmen -- ,  hat  in der deutsehen Literatur 
erneut Saltykow 2) zu dieser Frage Stellung genommen. Ausgehend von 
ganz bestimmten noch zu er6rternden Beobaehtungen gelangt er zu 
dem SehluB, ,,dab die Fragmentation, entgegen der heute herrschenden 
Anschauung und im Einklang mit  den Angaben mancher glterer Autoren, 
sehr wohl vital entstehen kann".  Daneben r~umt Salty~ow jedoch aus- 
driieklieh aueh die 516glichkeit einer Entstehung in der Agone ein. 

Von welcher Wiehtigkeit die Entseheidung dieser Frage ist, erhellt 
ohne weiteres der Hinweis, dab man mit dem Nachweise einer Ent- 
stehung zu Lebzeiten zur Aufstellung einer selbstandigen Krankheit  
gelangen wiirde, nnd dieser oder jener Fall, der trotz effolgter Autopsie 
uns bisher versehlossen blieb, wiirde dann vielleicht dutch den Befund 
einer Myokardfragmentation seine Erklgrung finden. In solcher Rich- 
tung bewegt.e, sich _Renaut~), als er, yon der Vorstellung der Fragmentatio 
myoeardii als eines intravitalen Vorganges ausgehend, im Jahre 1890 
eine Besehreibung des klinisehen und anatomisehen Bildes seiner 
,,myocardite segmentaire" vermittelte. 

Zur weiteren Klgrung dieser bedeutsamen Frage habe ich an einem 
umfangreiehen Leiehenmaterial Untersuchungen vorgenommen, wobei 
ich mieh durch die yon Saltylsow gegebene Fragestellung leiten lieg. 
Ncdtyl~ow glaubt in einem Falle yon subchronischer Proteusintoxikation 

1) Die Literatur war mir bei der Abgeschlossenheit der Freien Stadt Danzig 
nut in besehrfmktem MaBe zug~nglioh. 

2)2Scdtyl~ow, Beltr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. ~3, Heft 3, S. 477. 1925. 
8) Renaut, Gaz. des h5p. cir. et milit. 1890. 
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die Beobachtung gemacht zu haben, dal] beim Vorliegen einer Frag- 
mentatio einzelne Fragmente der Muskelfasern yon einem lockeren 
bzw. fibrSsen Bindegewebe eingeschlossen waren. Weiterhin fand er 
in einem Falle yon akuter diffuser Myokarditis das Bindegewebe zwischen 
den Fragmenten yon Lymphocyten, Leukocyten, Plasmazellen und 
anderen Entzfindungsprodukten durchsetzt. Diese zelligen Massen 
befanden sieh gleiehfalls zwischen den Enden der einzelnen Fragmente. 
In dem ersten Fall, schildert Salty]cow, seien die Fragmentenden nieht 
zaekig, brfiehig ersehienen, sondern rund, gleich als ob der Zustand 
sehon langere Zeit vor dem Tode des Individuums bestanden hatte 
und durch die fortgesetzten Zusammenziehungen des Herzens die Enden 
der Bruehstficke allmahlich abgeschliffen women waren. Diese Abrun- 
dung der Fragmentenden sowie ihre Einlagerung in ein fremdes 
Gewebe ffihren Salty]cow zu der Annahme, dab dieser Herzmuskelver- 
gnderung gelegentlich ein intravitaler Vorgang zugrunde liegen k6nne. 

In der Tat scheint mir der hier yon Salty]cow eingeschlagene Weg 
der einzige zu sein, auf dem sich der Nachweis einer vitalen Entstehung 
der Fragmentatio erbringen lie6e. Voraussetzung ist jedoeh, daf~ die 
beobaehteten Bilder eindeutig sind. 

Salty]cow hat seiner Arbeit einige Abbildungen beigegeben, und gerade 
diese Abbildungen sind es, die Zweife] aufkommen lassen an der Ein- 
deutigkeit der gemachten Beobachtungen. Bei einem solchen Unter- 
suchungsmaterial und so wiehtigen Folgerungen ware eine kurze Angabe 
fiber die zur Gewinnung der mitgeteilten t)raparate angewandte Unter- 
suehungstechnik erwfinscht gewesen. Nach allem, was die Abbildungen 
geben, scheinen es Gefrierschnitte zu sein, die mit einer der gebrauch- 
lichen Kernf~rbungen, vielleicht mit einer Kern- nnd Fettfarbung, 
behandelt wurdenl). 

Von der Erwagung ausgehend, dal~ nur die Untersuchung eines 
gro6en und mannigfaehen Materials die gestell~e Frage weiterbringen 
kSnne, untersuehte ieh die Herzen yon fiber 70 Leichen systematisch 
aus den verschiedensten Teilen des Myokards, zumeist des linken Ven- 
trikels. Das Leichenmaterial stammt aus allen Abteilungen des Danziger 
Stadtisehen Krankenhauses, es umfal~t samtliche Lebensalter yon 
5 Monaten bis zu 82 Jahren. In der tIauptsache wurden die Untersu- 
ehungen an Gefrierschnitten vorgenommen; in mehreren Fgllen, wo beson- 
ders geeignete Bilder erwartet werden konnten, wurden Paraffinschnitte 
nach van Gieson gefarbt. Die Gefrierschnitte wurden durchwegs der Kern- 
farbung mit H~malaun und der Fettf~rbung nach Herxheimer unterzogen. 

Aus der Arbeit Salty]cows sollen uns zunachst die Abb. 2 sowie die 
dazugehSrige Darstellung beschaftigen. In dem fibrSsen Bindegewebe 

1) Auch eine Angabe tiber die zar Wiedergabe benutzte Methode~ ob Zeich- 
hung oder Photographie, lgBt die Arbeit vermissen. 

u Archiv. Bd,26L 38 



588 H. Willer : 

einer offenbaren Myokardschwiele liegen einige Muskelfasern, die zum 
Tell recht erhebliehe Formver~nderungen, Degenerationsmerkmale, auf- 
weisen. Einige von ihnen sind kernlos, die F~rbbarkeit seheint eine 
versehiedene zu sein, Querstreifung ist kaum erkennbar, die Begrenzung 
der einzelnen Fasern, nach Saltykow Fragmente, ist eine h5chst ver- 
sehwommene. Saltykow folgert aus diesem Bilde, und zwar speziell aus 
dem EinsehluB in das fibr6se Bindegewebe, dab die Fragmentatio zu 
Lebzeiten entstanden sein mtisse. Das entziindlich neugebildete Binde- 
gewebe dringe vielfaeh zwisehen die einzelnen Fragmente vor, die Frag- 
mente selbst seien hochgradig gegeneinander versehoben und aus der 
urspriinglichen Lage verdr~ngt, die Fragmente miigten dureh fort- 
gesetzte Kontraktionen des tterzens hin- und hergeschoben worden 
sein, hierdureh sieh die Fragmentenden abgerundet haben; dazu zeigten 
die Fragmente als untriigliches Zeichen l~ngeren Bestehens dieses 
Zustandes Degenerationsmerkmale der bereits besehriebenen Art. 

In der Deutung dieses Befundes kann ieh reich Saltykow nieht an- 
schlieBen. Ieh habe in einer betr~chtliehen Anzahl yon F~llen ganz 

~hnliehe Bilder gesehen, ohne aueh 
nur im Entferntesten einen Zu- 
sammenhang mit einer gleiehzeitig 
vorhandenen Fragmentatio anzu- 
nehmen. Solehe Bilder sind mir yon 
der Untersuehung yon Myokard- 
sehwielen her gelgufig, bei denen es 
sieh um die Ausg~nge einer friiher 
einmal tiberstandenen Myokarditis 
oder die Vernarbungsprodukte alter 
myomalaeiseher Herzherde han- 
delt. In solehen Sehwielen, beson- 
ders in ihren peripheren Partien 

Abb. L s. Text. Gefrierschnitt. Kernf~trbung s o w i e  in fibr6sen Spitzen yon 
mit Hi~malaun und Fettfi~rbung nach Herxheimer. Papillarmuskeln pflegen wir immer 

Vergr. ca. 300 fach, 
isolierte Myokardfasern anzutref- 

fen. Diese weisen, je naeh dem Alter der Sehwiele, versehieden starke 
Merkmale yon Degeneration auf. Bald sind sie gut erhalten, ngmlich 
wenn der Zustand noeh jiingeren Datums ist, haben gut f~rbbare Kerne 
von normaler Gr6Be, ja die Querstreifung kann reeht gut erkennbar ge- 
blieben sein; bald sind sie weitgehend degenerativ veriindert und zeigen 
starke Formver/~nderungen. Die Abb. 11) gibt diese Verhi~ltnisse wieder, 
sie ~hnelt vollkommen der Abb. 2 in der Arbeit Saltykows. 

1) Die Abbildungen 1- 3 wurden in dem PhotophysikMischen Laboratorium 
des Physikalischen Instituts der Danziger Technischen Hochschu]e angefertigt 
(Privatdozent Dr. Federlin). 
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Da sich nun in der ~ghe soleher Sehwiden Fragmentation ganz 
besonders hgufig beobaohten l~3t, wie des Ngheren nooh d~rgetan 
werden sell, k6nnte man tatsgohlieh folgern, d a b  die isolierten Fasern 
im fibr6sen Bindegewebe der Schwiele Fragmente seien, und da~ dieser 
Zust~nd zum Bilde der gleichfalls vorhandenen Fragmentation geh~re. 
DaB dem nicht so ist, erhellt einmal daraus, dab die in der Nghe der 
Sehwiele zur wirklichen Fragmentatio geh6rigen Fragmente bedeutend 
kfirzer sind, dazu tatsgehlich ,,brfiehig" erseheinen und nieht abgerundete 
Enden haben. Das aber mfiBte der Fall sein bei gleieh langem Bestehen 
der Fragmentatio vor dem Tode. I)enn in gleicher Weise wie d ie  in 
der Sehwiele gelegenen ,Fragmente"  werden die gebrochenen Muskel- 
fasern auBerhalb des Bindegewebes der Sehwiele yon den fortgesetzten 
Zusammenziehungen des Herzens betroffen. Aueh Degenerationszdehen 
weisen diese wirklichen Fragmente im Gegensatz zu den Myokardfasern 
in der Sehwiele kaum oder iiberhaupt nieht ~uf, was wiederum zu er- 
warren w~re, wenn der hier vorhandene Zustand der Fragmentation 
sehon lgngere Zeit bestand. Die Annahme, d ~  nur da, we der binde- 
gewebige EinschluB der , ,Fragmente" zu beobachten ist, eine Frag- 
mentatio vorher eingetreten sein sell, muB abgelehn~ werden. Uber- 
dies zeigt fast jede Myokardschwiele, aueh wenn im fibrigen Fragmen- 
ratio fiberhaupt nicht vorhanden ist, ]~ilder, ghnlieh der Abb. 2 aus 
Saltylcow8 Arbeit. 

Weiterhin verffige ieh fiber einige Beobaehtungen, in wdehen in 
Sehwielen gelegene Muskelfasern sich tatsgchlich und einwandsfrei an 
der vorhandenen Fragmentation betei]igtem I)iese Bilder waren ganz 
besonders eindeutig und bewiesen mir die Richtigkeit der dargelegten 
Auffassung. Insbesondere geht aus ihnen hervor, daB, wenn sehon tin- 
real in Myokardsehwielen gelegene Fasern sioh ~n der Fragmentatio 
beteiligten, der ganze  Vorgang als ein einzeitig entstandener innerhalb 
wie ~uBerhalb der Schwielen anzuspreehen ist. 

Im fibr6sen Bindegewebe einer Myokardschwiele liegen vereinzelte 
Muskelfasern, mehr oder weniger gut  erhalten, mi~ abgerundeten Enden. 
])ie gleiehzeitig bestehende Fragmentatio reicht bis an die Peripherie 
der Sohwielen heran. Einige der in der Sehwiele ohne Zusammenh~ng 
gelegenen Myokardfasern zeigen Einrisse und Durchrisse, andere niehts 
dergleiehen, so dab an diesen Stellen Bilder entstehen, die ganz der yon 
Saltykow gegebenen Abb. 2 entsprechen. Mit Fragmentatio haben diese 
le~zteren Bilder jedoch nichts zu ~un. Speziell an 8chnitten meines 
Falles 38 konnte ieh diese Beobaehtung, dal3 die Fragment~tio aueh die iso- 
lierten Fasern in einer Schwiele treffen kann, bestgtigen. In  einer klci- 
neren Sehwiele ]iegen hier einzehm Muskdfasern mit zum Tell betrgeht- 
lichen Formvergndcrungen degcnerativer Art. Eine einzige yon ihnen, die 
im fibrigen reeht gut erhalter/ist, auoh noeh die Querstreifung erkennen 

38* 
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l~l~t, ist einmai deutlich fragmentiert. Die Bruchenden, zwischen denen 
sioh nicht eine Spur fremden Gewebes befindet, sind wirklieh briichig, 
z~ekig und passen ziemlich aufein~nder; s. Abb. 2. Dagegen sind die 
freien Enden stumpf, abgerundet, was daffir spricht, dab sich die Faser 
geraume Zeit schon in dem umgebenden fibrSsen Bindegewebe befunden 
haben muf3, als sie yon der Fragmentation betroffen wurde. 

Meine Auffassung geht demnaeh dahin, daf~ es sich in der Abb. 2 
bei Salty/cow um Bilder handelt, die einer Myocarditis fibroplastic~ 

Abb. 2. Fragmentierte ~uskelfaser in einer iVIyocardschwiele. Gefrierschnit~. Kern- 
f~trbung mit H~imalaun und Fettfi~rbung nach tterxheimer. Yergr. ca. 800 iach. 

angehSren, neben der zugleieh eine auBerhalb der Schwielen gelegene 
Fragmentatio myocardii sich erheben laBt. Gelegentlich einmal kSnnen 
aueh einzelne isolierte Fasern in den Sehwielen sich an der Fragmen- 
tation beteiligen. 

Jedoeh auch die Beweiskraft der yon Saltykow gebrachten Abb. 1 
muft in Zweifel gezogen werden. In dieser Abbildung scheinen die 
einzelnen ,,Fragmente" der Muskelfasern yon einem lockeren Binde- 
gewebe umschlossen, sie ,,sind durch das Bindegewebe auseinander- 
gesehoben ~ wie Saltykow sagt. Gerade jedoch beziiglich dieser Abbildung 
muB ieh au~ die Frage nach der angewandten Untersuchungstechnik 
zurtickkommen, und dasselbe gilt fiir die Abb. 3 in Saltykows Arbeit. 
Aueh zu diesen Bildern habe ich in vielen F~tllen ganz ~ihnliche Befnnde 
erheben kSnnen, die jedoeh sich entweder in der oben bereits besproche- 
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nen Richtung deuten liegen, oder aber in denen sich bei entsprechend 
abgeanderter Untersuchungstechnik das ,,lockere Bindegewebe" als d~s 
Interstitium des Myokards mit Capillarendothelien erwies. Bei st/irkerer 
Blende zeigten sich in solchen Fallen, in denen zunaehst Bilder, wie sie 
Saltykow bringt, vorgetauscht warden, rote BlutkSrperchen innerhMb 
des Gewebes und erwiesen seine ZugehSrigkeit zum Gefagsystem. Diese 
Feststellung fand ihre Bestatigung an Paraffinschnitten mit geeigneten 
Farbungen. 

Die Entstehung soleher Trugbilder erklart sich wohl am besten aus 
der feineren Anatomie des Myokards~ wofern man der Auffassung 
M. IIeidenhain81) folgt. Danach besteht die Herzmuskulatur der Sauge- 
tiere aus Fasern, die in ihrem Verlaufe sieh in der Langsriehtung welt- 
gehend spMten. Abzweigungen benachbarter Fasern anastomosieren 
miteinander, so dM~ ein ausgedehntes Netzwerk entsteht. I)iese SpMtung 
und Verbindung der Herzmuskelfasern zu einem Plexus finder nun 
nattirlieh nieht nur in einer Schnittebene start, sondern die dureh 
SpMtung entstandenen ~ste hangen auch mit Fasern anderer Sehnitt- 
ebenen zusammen. Die Lficken, die so entstehen, werden dutch Binde- 
gewebe ausgefiillt and nehmen die Capillaren auf. Seymonowicz gibt aus 
Heidenhains Arbeiten zwei sehr instruktive Bilder wieder, welehe diese 
Verhaltnisse zur Anschauung bringen. 

Wer sich diese Auffassung fiber die Histologie des Herzmuskels zu 
eigen macht, wird nnschwer zu einer yon Saltykow abweichenden 
])eutung seiner Beobaehtungen gelangen. Schon im normalen I-terz- 
muskel k6nnen Bilder der von Saltykow besehriebenen Art auftreten; 
wieviel mehr im fragmentierten Myokard, wie ich es auch in zahlreiehen 
Fallen gesehen habe. Waren die Schnitte nut geniigend dick (10--15 #), 
so gelang es leicht, bei ganz gleiehen Bildern, wie Saltykow8 Arbeit sie 
bringt, zu zeigen, dal3 entweder das interstitielle Bindegewebe mit den 
Capillarendothelien in einer anderen Schnittebene verlief, oder daI3 die 
Myokardfasern in einer h5her- odor tiefergelegenen Schnittebene ihren 
Fortgang nahmen. Dieselbe Uberlegung gilt ffir die Abb. 4 in Saltykows 
Arbeit. 

Die bisherige Beweisffihrung gegen die Auffassung Saltykou,8 und 
die Beurteilung seines Materials durch ihn ware unvollkommen, wollte 
sie an der Eigenart des ersten FMles vorfibergehen, der, wie sehon erwahnt, 
eine subehronische Intoxik~tion durch den Bacillus Proteus vulgaris 
betrifft. Es handelte sich um eine Frau, die der Vergiftung einen Monat 
sparer erlag, die seziert und deren Organe histologiseh untersueht 
wurden. Frfiher sehon, namlieh in den ersten 4--6 Stunden naeh der 
Vergiftung, waren 3 Kinder dieser Frau gestorben. Von diesen kamen 

1) Aus Scymonowicz, Lehrbuch der Histologie und der mikroskopischen 
Anatomie. 1924. 
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2 Knaben im Alter von 10 und 11 Jahren zur Sektion. Diese und die 
naehfolgende mikroskopische Untersuehung der Herzen ergaben foL 
genden Befund. Das Myokard, besonders der Papillarmuskel des linken 
Ventrikels, war ziemlieh grob gefleckt; auf dem blagroten Grunde 
hoben sieh blasse bis gelbliehe Bezirke ab. Die Zeiehnung wird als 
bedeutend gr6ber als bei der gew6hnliehen fettigen Degeneration be- 
sehrieben, aueh seien die Fleeken nieht so gelb gewesen. Die histolo- 
gisehe Untersuehung dieser Stellen ergab, dal~ es sieh bei den sehon 
makroskopiseh erkennbaren EIerden um eine hoehgradige Fragmen- 
tation handelte. Die I-Ierde waren seharf gegen die angrenzende Musku- 
latur abgesetzt, deren Fasern im tibrigen keine Fragmentatio aufwiesen. 
Die Muskelfasern, und zwar ganz besonders im Bereiehe der Fragmen- 
tationsherde, waren ausgesproehen fettig degeneriert. Die Blntgef~Be 
waren erfiillt yon zahlreiehen Leukoeyten, im Bindegewebe be- 
stand eine ,,ziemlieh ausgesproehene Infiltration dutch ausgewanderte 
Leukoeyten".  An den Herzen beider Knaben wurde derselbe Befund 
erhoben. 

Bei der Sektion der Mutter der Knaben, die einen Monat nseh der 
Vergiffung stsrb, land sieh gleiehfalls eine sllerdings weniger deutliehe 
Marmorierung des Myoksrds. Aueh in diesem Fslle maehte sie sieh 
besonders an den Pspillarmuskeln des linken Ventrikels bemerkbar. 
Mikroskopiseh wurden Ver~nderungen festgestellt, ,,die s~mtlieh mit 
denjenigen bei den Knaben tibereinstimmten und die sp~teren Stadien 
derselben Prozesse darzustellen sehienen". Aueh hier ergab sieh eine 
betr~ehtliehe fettige Degeneration. Die Entztindung, deren Anf/~nge 
in dem Myokard der beiden Knsben zu beobaehten gewesen waren, 
wurde in einem welter fortgesehrittenen Stadium sngetroffen. Es land 
sieh eine erhebliehe Neubildung yon Bindegewebe, teils in kleinen Fel- 
dern, teils in diffuser Ausbreitung zwischen den Fasern. Bald handelte 
es sieh um ein festeres, faserreiehes Gewebe, bald war es ein jiingeres, 
loekeres. Aueh hier bestand eine herdf6rmige Fragmentatio. 

Die Tstssehe, dab diese F~lle zueinander geh6ren, and die histo- 
logisehen Bilder aus dem Myoksrd der Mutter, wie sie Saltylcow beurteilt 
hat, lassen ihn folgern, daI~ aueh in diesem letzteren Fslle die Herz- 
muskelveriinderungen dureh dieselbe Vergiftung bedingt wurden, und 
dab sowohl die Myoksrditis sis die Frsgmentatio sehon seit einem 
Mount bestanden. Itinsiehtlieh der Intoxikation sis Ursache der Myo- 
kardver~nderungen kann ein Zweifel nieht bestehen. Der Auffassung 
jedoeh, dag die Fragmentatio einen Monat lsng bestsnden haben soll, 
kann ieh nieht beipfliehten; die oben dargelegte Beweisftihrung sprieht 
dagegen. Vielmehr glaube ieh die entziindliehe Vergnderung zusammen 
mit der fettigen Degeneration als das Primgre am tIerzbeffind ansehen 
zu sollen. Diese beiden Prozesse seheinen mir dss Wesentliehe an den 
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Ver/inderungen des Myokards zu sein, unmittelbar zuriiekzufiihren auI 
die Proteusintoxikation. Von der Fragmentatio wurde der Herzmuskel 
erst sp/iter getroffen. Die Annahme, dab es sich in den yon Salty~cow 
beobachteten Bildern nicht um Fragmente handle, die sparer yon 
Bindegewebe eingeschlessen wurden, sondern dab es Muskelfasern 
seien im Nyokard, auf dessen Kosten sich die Schwiele erst entwickelte, 
habe ich begrfindet. Diese ErM~rung stimmt vollends mit der Tatsache 
tiberein, dab in diesen Fiillen die Fragmentatio besonders ausgepr~gt 
an den Stellen beobachtet wurde, wo im Myokard eine nieht unerheb- 
liche degenerative Verfettung bestand, wo also der Herzmuskel bereits 
sehwer gescN~digt war. 

Wenn aus solehen ~berlegungen die Parallelit~t der zeitlichen 
Entwieklung der versehiedenen Vergnderungen - -  der Myokarditis 
nnd fettigen Degeneration einerseits, der Fragmentatio andererseits - -  
abzulehnen ist, so kann sehr wohl ein urs~ehliScher Zusammenhang 
angenommen .werden. Es ist einleuchtend, dab die Fragmentatio eher 
krankhaft ver~inderte Stellen des Myokards betrifft als den unversehrten 
Muskel. ttierauf komme ieh noch znrtick. 

Aneh in der Beurteilung dieses Sonderfalles werden wir also yon 
dem Bestehen einer Fragmentatio neben einer Myokarditis und neben 
einer degenerativen Verfettung des Myokards zu spreehen haben, nieht 
abet yon einer ffagmentgren Myokarditis. Die beobachtete Versehie- 
bung der ,,Fragmente", ihre Degeneration sowie die ,,Bindegewebs- 
wneherung zwischen denselben" geh6ren nicht zum Zustand der Frag- 
rnentatio, wie wit gesehen haben, sondern sind ein Teil des Bildes einer 
Myoearditis fibroplastiea. 

Kurz erwghnen m6ehte ieh, dab ieh aueh Tierversuehe angestellt 
habe, nm in der yon Salty~cow angegebenen l~iehtung zu der L6sung der 
l~rage naeh der zeitlichen Entstehung der Fragmentatio beizutragen. 
Ieh versuehte, dureh intraperitoneale Impfung yon Meerschweinehen 
mit virulenten Streptokokken Myokarditis zu erzeugen. Die Versuehe 
waren jedoeh yon vornherein zur Erfolglosigkeit verurteilt, da keins 
der Tiere erkrankte, trotz sehr hoher Dosen yon Erregern. Erfolge 
k6nnen naeh meinen Erfahrungen nut Experimente mit gr6geren Tieren 
zeitigen, etwa mit mittelgroBen bis gro6en Hunden, denen dureh 
Impfung Streptokokken oder andere Erreger direkt ins Myokard bei- 
zubringen wgren. 

Wenn ieh aueh dureh meine Untersuehungen dargetan habe, daG 
die yon Salty~cow mitgeteilten Fglle nieht geeignet sind, die intravitale 
Entstehnng der l~ragmentatio zu beweisen, so vermag auf der anderen 
Seite diese Arbeit fiir die heute in der deutsehen Literatur herrsehende 
Ansehauung, daG die Fragmentatio eine agonale Vergnderung sei, be- 
sondere B.eweise nieht zu erbringen. Solange die Beweisffihrung 
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in beiden Lagern lediglich auf theoretischen fd'berlegungen und indirekten 
Beweisen sich griindet, kann keine der beiden Anschauungen fiir sich die 
Richtigkeit ihrer Auffassnng in Anspruch nehmen, und die Frage bleibt 
nach wie vet  unbeantwortet.  Unzweifelhaft aber hat Salty/~ow das 
Verdienst, mit seiner Arbeit den Weg gewiesen zu haben; auf dem die 
wichtige Frage der LSsung n~her gebracht werden kann, und zu diesem 
yon ihm errichteten Fundament  sollen die vorliegenden Untersuehungen 
ein erster Baustein sein. 

Demn~chst habe ich, unabhgngig yon der Frage nach der zeitlichen 
Entstehung der Fragmentatio myocardii, an dem mir zur Verfiigung 
stehenden Material Beobachtungen gemacht, die ich im Folgenden 
erSrtern mSchte. Zum Teil handelt es sich um Befunde, die bereits 
Eingang in die Literatur gefunden haben, wghrend andere meines 
Wissens noch nicht niedergelegt worden sind. 

An meinem dem Lebensalter nach sehr mannigfachen Material ist 
zun~chst einmal die Feststellung nieht ohne Bedeutung - -  auch wenn 
sie friiher gemachte Angaben nur best~itigt - - ,  da6 die verschiedenen 
Lebensalter nieht gleichmg~ig yon der Fragmentatio betroffen werden. 
Die Tatsache, daf~ dieser Zustand fast aussehliel~lich bei Erwachsenen 
und nur sehr selten bei Kindern zur Beobachtung kommt, ist vielleieht 
ein Hinweis, daf~ erst eine Scha.digung des Myokards durch Krankhei t  
oder ein dutch Alter abgenutzter gerzmnskel den Boden ffir die Ent- 
stehung der Fragmentatio abgeben. Unter den 72 Leichen, deren tIerzen 
ich untersuehte, befanden sich 13 Leichen yon Kindern im Alter yon 
5 Monaten bis 5 Jahren, 3 yon Kindern im Alter yon 5--10 Jahren und 
3 im Alter yon 10--20 Jahren. An den Leichen der Kleinkinder lie6 
sich nur in einem einzigen Falle eine angedeutete Fragmentatio nach- 
weisen, und zwar an dem Myokard eines nicht ganz 5j~hrigen Kindes, 
das an einer sehweren Masern-Bronchopneumonie zugrunde gegangen 
war. Bedeutend war die Fragmentation keineswegs, mein Protokoll 
fiber den histologischen Herzbefund sagt aus: ,,Im G~nzen normales 
histologisches Bild. Nur an einigen winzigen Stellen geringe Frogmen- 
tat ion." In den iibrigen 12 F~llen dieser Altersgruppe land sich die 
Ver~nderung nicht, und in den ngehstfolgenden Gruppen (5--20 Jahre) 
wurde Fragmentatio in keinem einzigen Falle nachgewiesen. Dagegen 
war an den Leiehen der h6her liegenden Lebensalter in mehr oder 
weniger ausgepr~gtem Ma6e mit nut  wenigen Ausnahmen Fragmentatio 
durehwegs feststellbar. Die ~ Ausnahmen, in denen der Befund nieht 
zu erheben war, betrafen das Alter yon 43, 50, 53 bzw. 75 Jahren. - -  
Auf Grund der Erfahrungen aus meiner frfiheren Assistententgtigkeit 
am Gerichts~rztlichen Inst i tut  der Universitat Greifswald kann ieh 
erw~hnen, da~; ich bei den zahlreichen Sektionen yon Neugebornen 
nicht ein einziges Mal Fragmentation gefunden habe. 
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Wenn ich bei der soeben angestellten Betrachtung schon andeutete, 
dab als Vorbedingung zur Entstehung einer Fragmentatio myocardii 
eine Sch/idigung des Herzens durch Krankheit oder eine Altersabnutzung 
notwendig seien, so glaube ich naeh der Durchsieht des gesamten zur 
Untersuchung gelangten Materials betonen zn sollen, da6 sich in allen 
Fallen, besonders denen mit stark ausgebildeter Fragmentation, der 
Nachweis einer schweren Herzschadigung erbringen lieB. Sei es, dab 
bei den im besten Mannesalter Befindlichen ein ausgesprochenes tIerz- 
leiden bestand, sei es, dab sieh dureh das reiehliche Vorkommen yon 
Lipofuscin eine hochgradige Altersabnutzung erweisen lieg. Es erscheint 
mir danaeh fraglich, ob an einem kraftigen Herzen, das vor dem Tode 
yon keinerM Sehadigung getroffen wurde, Fragmentatio iiberhaupt 
mSglich ist. Die Angabe, daI~ Fragmentation haufig bei pl6tzliehen 
Todesarten (Erhangen, Ertrinken, Verschfittung u. a.) anzutreffen sei 
- -  bier auch an Herzen, die man als kraftig und gesund anzusprechen 
gewohnt ist --, bedarf der Nachpriifung an einem gr61~eren Material, 
das in erster Linie ein gerichtsarztliches sein mfiBte. 

Auch die folgende Feststellung rechtfertigt in gewisser Weise die 
"Auffassung yon der Notwendigkeit einer bereits bestehenden Schadigung 
des Myokards. Bei herdweisem Auftreten der Fragmentatio land ieh in 
der gr613eren Zahl dieser F/~lle, dab die Fragmentatio gebunden war 
an das Vorhandensein yon Sehwielen. Gerade in der Nahe myokardi- 
tischer Schwielen, aber auch in der n~ehsten Umgebung gr6Berer Gefal3- 
scheiden war in solchen Fallen das Myokard fragmentiert; an anderen 
Stellen erreichte die Fragmentatio, wenn sie fiberhaupt vorhanden war, 
bei weitem nicht den hohen Grad. Diese Tatsache l~$t sieh wohl am 
besten rein meehanisch erklgren. In der Nahe des wenig kontraktilen 
Bindegewebes sind bei besonderen Anstrengungen, etwa denen d e r  
Agone, die umliegenden Muskelfasern besonderen Kontraktionsbedin- 
gungen ausgesetzt, sie sind wie behindert, und es kommt zum Brueh 
der Fasern. 

In diesem Zusammenhang muB ieh eine Angabe Nicolles, die yon 
Letulle 1) bestatigt worden ist, erwahnen. Wenn ieh Saltykow, der sieh 
den franz6sisehen Forschern nicht restlos anschlieBt, folge, denken sieh 
diese die Myokardsehwielen aus den Fragmentationsherden entstanden. 
Das ist nieht ang/ingig. Solange die Erkenntnis besteht, dal3 die binde- 
gewebigen Sehwielen im Myokard die Ausgange einer alten Myokarditis 
oder die Vernarbungsprodukte alter myomalacischer Herde sind, ent- 
spreehend unserer allgemein-pathologisehen Auffassung fiber Entzfin- 
dung und ihre Endstadien, haben wir keine Veranlassung, eine andere 
Entstehung der Sehwielen im Herzmnskel anzunehmen. Hierzu bedtirfte 
es sehr eindeutiger Beweise. 

1) Nach Saltykow, 1. c., S. 484f. 
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Zum Sehlusse sei es mir gestattet ,  die Aufmerksamkeit  auf eine Er- 
scheinung zu lenken, die ich in einzelnen F/illen beobachten konnte, 
und die in keinem Zusammenhang mit  der Fragmentat ion des Herz- 
muskels steht. Es handelt  sich um eine wellenf6rmige Schl/~ngelung 
der Myokardfasern (Undatio), die herdweise auftr i t t  und in den yon mir 
beobachteten Fgllen stets mit  fettiger Degeneration des Myokards 
vergesellschaftet war. Die Abb. 3 zeigt den Zustand, den ich in der mir 
zug~nglichen Literatur  nirgends beschrieben gefunden habe. Gloffner 1) 
erw/~hnt eine ,,korkenzieherartige Schl~ngelung" yon Muskelfasern der 
Skelettmuskulatur und des Myokards in einigen F~llen yon Beri-Beri; 
es ist aber aus seiner Darstellung nicht ersichtlieh, ob er den yon mir 
beobachteten Zustand meint. In  meinem Fall 69 t ra t  diese Undatio, 
wie aus der Abbildung zu erkennen ist, a n  einem glatten Sehnitt  so 

Abb. 3. Undatio myocardii. Gefrierschnitt. Kernfiirbung mit ]t/imalaun 
und Fettf/irbung nach Herxheimer. Yergr. 160fach. 

eindeutig und in solcher Ausdehnung auf, daf~ der Einwand, es k/3nne 
sich um ein durch die Behandlung des Schnittes entstandenes Kunst-  
produkt  handeln, abzulehnen ist~). Zudem war die Erscheinung an meh- 
reren Schnitten aus verschiedenen Teilen des Herzmuskels zu beobachten, 
auch Paraffinschnitte zeigten deutlich diese Ver/~nderung. Zur Erkl/~- 
rung fiir ihre Ents tehung glaube ich hypothetisch angeben zu kSnnen, 
dM3 aus irgendwelchen uns nicht zug/~nglichen Griinden die betroffenen 
Myokardfasern sich in der Agone an den letzten Zusammenziehungen 
nicht beteiligten und darum in diesem wellenartigen, nichtkontrahierten 
Zustande verharrten. Vielleicht ist diese Erscheinung mit  der gleich- 
zeitig bestehenden degenerativen Verfettung in Verbindung zu bringen; 
bezeichnend ist jedenfalls, dab die Undatio gerade an den Stellen der 
st/~rksten Degeneration zu beobachten war. 

Zusammen/assung. 
1. Zur weiteren Kl~rung der Frage, ob der Fragmentat io myoeardii  

1) Glogner, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 171. 1903. 
2) Siehe auch Abb. 4 ~us demselben Pr/~parat. 
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ein intravitaler oder ein agonaler Vorgang zugrunde liege, wurden die 
Herzen eines umfangreiehen Leiehenmaterials untersucht. 

2. Die yon Saltykow (1. c.) aus 2 besonderen F~llen hergeleitete Be- 
weisfiihrung zugunsten der intravitalen Entstehung der Fragmentatio 
wird abgelehnt. Die yon Saltykow seiner Arbeit beigefiigten Abbildungen 
erfahren eine andere Deutung. 

3. Tierversuche, die zur Entscheidung der Frage an Meersehweinehen 
angeste]lt wurden, hat ten keinen Erfolg. Nach meinen Erfahrungen 
empfiehlt es sich, nur gr6Bere Tiere zu benutzen. 

4. Eine Entscheidung, ob es sich bei der Fragmentatio um einen 
intravitalen oder agonalen Vorgang handelt, haben racine Unter- 
suehungen nicht gebracht. Danaeh sprieht bisher niehts ftir die intra- 
vitale Entstehung. 

5. Die Fragmentatio kommt fast aussehlieBlich bei Erwaehsenen 
vor, nur sehr selten bei Kindern, bei Neonaten gar nicht. 

6. Die Verinderung der Fragmentatio trifft  in erster Linie geseh~- 
digte Herzen. Die Angabe, dab Fragmentatio in pl6tzlichen Todesf~llen 
aueh an gesunden tIerzen zu linden sei, bedarf einer Nachprtifung an 
gerichtsirztliehem Material. 

7. Bei herdweisem Auftreten ist die Fragmentatio vorzugsweise an 
die Nahe vorhandener Schwielen gebunden, was auf meehanisehe Wir- 
kung zurtiekgefiihrt wird. 

8. In  seltenen Fi l len tr i t t  am Herzmuskel eine wellenf6rmige Schlin- 
legung der Myokardfasern (Undatio) auf, die stets mit fettiger Degene- 
ration vergesellsehaftet ist. 

Naehtrag. 
Von Herrn Professor Stahr wurde ich vor der Korrektur auf die Ar- 

belt yon Lauche ,,lJber rhythmische Struktttren in menschlichen Gewe- 
ben" (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 257. 1925) hingewiesen. 
Lauche bezeichnet als rhythmisch solche Strukturen, in denen kernreiche 
und kernarme Zonen in regelm~f~iger Folge miteinander abwechseln. 
Im Zusammenhang mit der yon mir beobachteten Undatio myocardii 
interessieren besonders Lauches Ausffihrungen zu der Lage der Muskel- 
kerne in verOdeten Wurmforts~tzeni), auf die bereits Oberndor/er auf- 
merksam gemacht hat (,Ruhestellung der Kerne"). Die Vorstellung 
Lauches und Krumbeins geht dahin, daf~ bei der chronischen, sklero- 
sierenden Appendicitis durch fortschreitende Schrumpfung des Narben- 
gewebes das HOchstmaf3 der Kontraktionsfihigkeit  der Muskelbestand- 
teile iiberschritten wird~ so da$ die Circularis, insbesondere ihre innerste 
Schicht, sich in Wellenlinien legen muI3. Dieser Vorgang benStigt eine 

x) Siehe auch Krumbein, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 255, 309. 
1925. 
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gewisse Zeit, in welcher die Kerne yon den Orten der h6chsten Spannung 
nach denen niedrigerer Spannung abwandern kSnnen, d. h. von den 
Wellentalern bzw, ~bergen in die dazwischenliegenden weniger geboge- 
hen Teile. Die beiden Verfasser erblicken also in der besonderen Lagerung 
und Anordnung der Kerne eine rein se]~undgre Verschiebung -- im Gegen- 
satz zu Oberndor/fer. 

Lauche zeigt, daI~ rhythmische Strukturen und als ihr weiterer Aus- 
druck jene ,,Ruhestellung der Kerne"  durchaus nicht allein auf die 
Muskulatur des Wurmfortsatzes beschri~nkt sind. Er  hat sie auch sonst 
in glatter Muskulatur beobachtet, wenn in der Umgebung irgendwelche 
Schrumpfungsprozesse vorlagen, die an Ort und Stelle zu einer Ent- 

Abb. 4. Undatio myocardii. Gefrierschnitt. Kernf~rbung mit  t tgmalaun und 
Fettfgrbung nach Herxheimer. Vergr. 135 fach. 

spannung geffihrt hatten. Aus einer Magenwand, die zum Teil yon 
einem stark scirrhSsen Krebs eingenommen wurde, gibt Lauche eine 
schematische Abbildung, die in lehrreicher Weise die wellige F~tltehng 
der Schleimhaut und der ~uskula tur  mit Bandstellung der Kerne in der 
Muskulatur zum Ausdruck bringt. Die Ver~nderung ~and sich nur im 
Bereich der st~rksten Schrumpfung der Submucosa durch das Carcinom. 
Als Vorbedingung ffir das Zustandekommen der Kernverschiebung be- 
zeichnet Lauche die Faltung der Muskulatur und ihre vSllige Entspan- 
nung, und er folgert weiter, da[t eine Muskulatur, in der die Kerne 
rhythmisch angeordnet sind, nicht mehr kontraktionsf~.hig ist. 

Auch die yon mir beobachtete Herzmuskelver~nderung bietet durch 
ihre ziemlich gleichm~gige wellenf~rmige Schl~ngelung das Bild einer 
rhythmischen Struktur.  Eine Verschiebung der Kerne zu rhythmisch 
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geordneten Kernb~ndern allerdings konnte ich in meinen Pr~paraten 
einwandsfrei nieht nachweisen. Das zeig t die Abb. 4, die ieh eigens zur 
Beurteilung dieser Verh~ltnisse noeh nachgefiigt habe, naehdem mir 
Lauches Arbeit bekannt geworden war1). 

Die besehriebene Undatio des Herzmuskels li~Bt sich unsehwer zu 
den yon Lauche n~her er6rterten Ver~nderungen an glatter Muskulatur 
infolge yon Sehrumpfungsvorg~ngen in Beziehung bringen. Irgendwelehe 
Schrump/ungsprozesse, etwa ausgedehntere Myokardschwielen, fanden 
sich in meinem Fall 69 jedoch nicht in der Umgebung der ver~nderten 
Muskulatur. Es handelte sioh um ein im Ganzen fest zusammengezognes 
Herz mit einer Hypertrophie des linken Ventrikels. Das Myokardhatte eine 
etwas br~unliehe Farbe. Gleichzeitig bestand eine ziemlich ausgedehnte 
diffuse fettige Degeneration, der ieh freilieh in urs~ehlieher Hinsicht 
keinen besonderen Wert beimesse, die jedoeh als vorbereitender Umstand 
wohl in Frage kommen ksnnte. Beim Fehlen auch anderer intravitaler 
Vorg~nge, die urs~chlich vielleicht berficksiehtigt werden mfi{3ten, ist 
meine Annahme yon einer agonalen Entstehung am ehesten berechtigt; 
s. S. 596. Ftir die Richtigkeit der dort gegebenen Definition, ,,dab aus 
irgendwelehen uns nicht zugi~ngliehen Grtinden die betroffenen Myokard. 
fasern sieh in der Agone an den letzten Kontraktionen nicht beteiligten 
und datum in diesem wellenartigen, nichtkontrahierten Zustande ver- 
harrten", wiirde im Sinne Lauches und Krumbeins weiterhin spreehen, 
dal3 die Kerne sich noch nieht in der yon ihnen angestrebten ,,Ruhestel- 
lung" befinden. Diese sekund/~re Verschiebung der Kerne, die eine ge- 
wisse Zeit beansprucht, hat wi~hrend der Agone sich nieht auspr/~gen 
kSnnen. -- DaB ieh das Myokard an den Stellen der Vergnderung ffir so 
weitgehend gesehiidigt halte, dab es praktiseh kontraktionsunfi~hig ist, 
geht aus meiner Darlegung hervor. 

1) DasMikrophotogramm zu derAbbilduug wurde imPathologischen Insti~u~ 
der Universit/~t Greifswald gefertigt, mit ffeundlicher Unterst/itzung durch Herrn 
Dr. trotter. 


