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Die braune Pigmentierung des Herzens erscheinf uns als der Ausdruck 
einer Zell-Sfoffweehselst5rung, die teils durch das Alter bedingf wird, 
teils im AnschluB an erschSpfende Krankheiten auftrift. 

Aus den Untersuehungen yon M .  B.  Schmidt fiber ,,eisenarme und 
eisenreiche Nahrung" geht jedoeh hervor, dab bei M~usen auch ein 
Herz, das vorher hypertrophiseh war und sieh infolge Wegfalles des 
ursiichliehen Momentes wieder l'iiekgebildet hat, stark pigmentiert ist. 
Ferner hat Fahr  i zwei F/~lle yon plStzlicher Herzl/ihmung verSffentlicht, 
bei denen autoptiseh a]s siehtbare Grundlage der l~erzinsuffizienz ledig- 
licla eine starke braune Pigmentierung gefunden wurde. Somit haben 
wir also aul~er Alter und ErschSpfung noeh zwei weitere Begleitersehei- 
nungen der braunen Pigmen$ierung des Herzens, n/imlieh die abnehmende 
Hypertrophie und manehmal eine plStzlieh zum Tode ffihrende Insuf- 
fizienz. 

In der vorliegenden Arbeit so]l nun untersucht werden, wie sich 
beim Menschen das braune Herzpigment bei der fortschreitenden und 
abnehmenden Herzhypertrophie and bei der akuten and chronisehen 
Insuffizienz des hypertrophischen Herzerls in bezug auf Menge und 
Anordnung verhi~l~. 

Was nun die Menge des Pigments betrifft, so driicke ieh sie regel- 
m/~l~ig dureh die Angabe aus, an wieviel yon 25 nebeneinanderliegenden 
Kernen 1)igmen$ antiegt. Beim Vergleieh mehrerer derarr Felder 
1/illt sich aueh ein Sehlu$ auf die l~egelm/iBigkei~ der Anordnung ziehen. 
Die GrSfle des einzelnen H~ufchens wird auf die GrSl~e des dazugeh(irigen 
Kernes bezogen. 

1 Fahr: Braune 1)igmentierung des Herzens und }terzinsuffizienz. Klin. Wsehr. 
8, Nr 15 (1929). 
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Was aber die Anordnung der einze!nen Pigmenth~ufehen anbe]angL 
so kann das Pigment auf den Kern bezogen unipolar und bipolar liegen. 
AuBerdem beobaehtete ich, besonders an braunatrophisehen I-Ierzen, 
eine besondere Form der Pigmenth~t~ffchen. Es scheint sieh n~mlich 
das Pigment nieht immer auf die beiden fibrillenfreien R/~ltme zu 
besehr/~nken, die den Kernpolen entsprechen. Vielmehr kommen Bilder 

zur Beobaehtung, we sieh aueh neben dem 
.,.-;.~.~:, Kern, also zwischen Kern nnd Sarkolemm 

.:~:,. ~ ~s ein Pigmentstreifen hindurehzieht, der mit 
dam urspr/inglichen H~ufehen in Zusammen- 

~bb. L hang steht. Ein dermaSen lokalisiertes 
Pigmen~ nem~e ieh paranuele/~res Pigmen~ 

(s. Abb. 1). Das typisch lokalisierte dagegen nenne ieh epinucle~res. Es ist 
nun regelm~Big der Fall, daft sieh paranueleares Pigment niemals ohne 
epinucle/~res am selben Kern finder. Doch kann das epinueleare Pigment 
dabei sowohl an einem wie beiden Polen auftreten. Eine paranucle/h'e 

Lage kann aber dadurch vorget/~useht werden, 
/ ~ /  dal~ ein Pigmenth/~ufchen einem ben~chbarten 

Kern, der nieht in den Lgngssehnit, t gefallen 
ist, zugehSrt. Das gleiche kann a~ch beim 
Querschnitt der F~ll sein (s. Abb. 2; Q Q be- 
deutet Querschnitt). Under Beriicksichtigung 

i:~i t dieser T~uschnngsquelle bin ich zu der Uber- 

j zeugung gelangt, daf3 seitlich veto Kern Pig- 
. . . .  i # ment vorkommt. 

. . . . . . . . .  Ich untersnchte znn~chst eine Anzahl 
normaler Herzen. Was das Auftreten yon 
braunem Herzpigment in den versehiedenen 
Lebensaltern betrifft, so steht lest, daft die 
Pigmentierung bis in die Bltitejahre des Lebens 
zurtiekgeht. S c h m i d t m a n n  1 untersuehte 108 
F/~lle yon Herzen aus den versehiedensten 
Lebensaltern yon 0--95 Jahren auf Pigment. 
Nur 38 real fehlte dieses. Ich selbst fand bei 

Abb. 2. ungefs 60 Herzen yon 20 Jahren an regel- 
m~ftig Pigment. 

Das kindliehe Herz weist zahlreiche kleine rundliche Kerne auf; Pigment 
fehlt meist ganz. Spgter, Ende des zweiten Lebensjahrzehntes nehmen 
die Kerne an GrSl~e zu, riicken weiter auseinander und nehmen eine mehr 
eekige Form an; der eine oder andere Kern zeigt jetztschon, einem Pol 
aufsitzend, einen sehwachen Anflug yon gelbbraunen K6rnchen, die einen 
Ranm einnehmen, der ungef~hr der halben Gr61]e des Kerns entsprieht. 

S c h m i d t m a n n :  Zur Kenntnis der braunen Pigmente von Leber und Herz. 
Festschrift f.  E .  Gasser. Z. Anat. u. Konsti~.fschg 1917. 
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Im Lauf des Lebens vergrSl~ern sich nun die einzelnen H~ufchen; 
immer mehr Kerne werden befallen; viele Kerne zeigen an beiden Polen 
Pigment. Das Pigment ist ziemlich regelm/i6ig fiber den ganzen Sehnitt 
verteilt. Neben schwachem Pigment finder sich schon dichteres; die 
I-I~ufchen nehmen immer deutlicher die Form tines dem Kern breit 
aufsitzenden, spitz zulaufenden Kegels an. Frfihzeitig treten auch 
amitotische Kernteilnngsfiguren auf. Diesbezfiglieh verweise ich be- 
senders auf die Arbeit yon S t a e m m g e r  1. Als anfeinanderfolgende 
Stadien sind offenbar anzusehen: Streckung der Kerne z~t St/ibchenform, 
Auftreten einer oder mehrerer querer Scheidew~nde darin, dann /~clna- 
toriale Einschniirung, die zu Biskui~- oder Rosenkranzform fi ihrt ,  und 
sehhef~lieh l~ebeneinanderliegen zweier oder mehrerer Kerne, zun/~chst 
in kleinerem, dann in grSgerem Abstand. Die so entstandenen Kerne 
~ind "zon anderen nich~ mehr zu nn~erseheiden. 

Beim brannatrophischen Herzen schlieglich sind die Kerne unregel- 
m/igig begrenzt. Die Pigmenth/~ufchen werden sehr dicht und groG; 
sie verlieren ihre schSne Dreiecksform und werden vielfaeh zu klumpigen 
Massen, besonders an den hypertrophisehen Kernen. 

Ieh stellte nun zun/~chst Vergleiche an zwisehen Einflugbahn und 
Ausflugbahn and w/s dazu links zwei en~sprechende Papillarmuske]n, 
rechts zwei entspreehende Trabekel. Ich konnte aber in keinem Falle 
deutliche Unterschiede nachweisen. Andere Ergebnisse zeitigte schon 
der Vergleich zwischen Vorhof und Kammer. Ich verglieh die Mm. 
pectinati mit einem Trabekel aus dem Conus pulmonalis. Allgemein 
bekannt ist ja, daft die Fasern der Vorhofsmuskulatur schm/~ler sind und 
weniger Ki~tstreifen enthalten als die Kammermuskelfasern. Was nun 
das Pigment betrifft, so zeigte sieh in bezug auf Menge nnd GrSBe der 
H/~ufehen eine viel schlechtere Ausbildung derselben in den Mm. peetinati 
als im Conus pulmonalis. 

Am bemerkenswertesten aber sind die Unterschiede zwischen linker 
und reehter Kammer. Aus der linken Kammer nahm ich einen Papil]ar- 
muske] und zwar ein Stfick aus mSglichster N/~he der Herzspitze. Dieses 
infrapapill/~re Stiick untersuchte ich stets anch sp/iter an den hyper- 
~rophisehen Herzen, well naeh K i r c h  2 in diesem Teil die t typertrophie 
beginnt und aueh sps am st/~rksten ausgebilde~ is~. Der reehten 
Kammer entnahm ich zur Untersuchung einen Trabekel ans dem Conus 
pulmonalis. Es zeigte sich dabei, dag die Pigmentierung stets im linken 
Herzen beginn~. Abet sobald neben Pigmenth/~afchen yon der halben 
GrSge des dazu gehSrigen Kerns aneh grSgere vorkommen, finder sieh 
auch in der rechten Kammer Pigment und zwar ungef/~hr ebensoviel 

1 Staemmler:  Uber physiologische Regeneration und Gewebsverjfingung. Beitr. 
path. Anat, 80, 512 (1930). 

2 K i rch :  lJber gesetzm~l~ige Versehiebungen der inneren GrSf~enverh~ltnisse 
des normalen und pathologiseh vergnderten menschliehen Herzens. 
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wie links. Was aber die Dichte und Gr61~e anbelangt, so sind rechts 
die H~ufchen deutlich sehw~eher und kleiner. Aul]erdem findet sich 
regelm~13ig verh~ltnismg~ig mehr einpoliges Pigment als links. Bei 
jfingeren Menschen ist das reehte Herz iiberhaupt fast nur unipolar 
pigmentiert. Die Kerne sind rechts eher etwas kleiner. Was die Kern- 
teilungen anbelangt, so ist es sehon Staemmler aufgefallen, dab sie links 
stets reichlicher sind als reehts. Au~erdem finden sieh die hypertrophi- 
schen Kerne 5fter links, die Stgbchenformen 6fter rechts. 

Beim braun-atrophischen Herzen versehiebt sich das Bild wiederum 
etwas. Die Pigmenth~ufchen sind jetzt rechts ebenso dioht und grog wie 
links, w/~hrend sich das paranuclea~re Pigment und die amitotischen Kern- 
teilungsfiguren 6fter ]inks als rechts linden. Merkwiirdig ist ferner noch 
alas Verhalten des Pigments ira braun-atrophischen Herzen in bezug auf 
seine Menge. H~ufig, wenn auch nicht regelm/i~ig, bleibt n~mlieh jetzt 
das rechte Herz in der Bildung neuer Pigmenth~ufchen an bisher freien 
Kernen immer mehr hinter dem linken zuriick. Abet die Pigment- 
vermehrung an sich steht trotzdem nicht ganz still. Sie vo]lziehg sich jetz~ 
vielmehr dadureh, dal~ das einpolige Pigment allm/ihlieh in doppelpoliges 
verwandelt wird und dal3 sich die einzelnen tt~ufehen vergr6~ern. Das 
geschiehb solange, bis das Verh~]tnis des einpoligen Pigments zum zwei- 
looligen reehts ungef/~hr das n~tmliche ist wie links. Immerhin aber ]/~fl~ 
sieh, wie gesagt, zun~ehs~ eine gewisse Hemmung in der Pigmentbildung 
des reehten Herzens naehweisen. Dann erst Werden wieder weitere 
Kerne befallen, so dal~ sehliel31ieh in beiden Kammern eine Pigmen- 
tierung yon etwa 95% erreieht wird. Eine noeh st/~rkere Pigmentierung 
babe ieh niemals gesehen. Wie kann man sieh nun diese anfgngliehe 
Hemmung erkl/~ren ? Bekanntlich verfallen versehiedene 0rgane, die 
in dem grol~en K6rloerl~'eislauf eingesehaltet sind, der Altersatrophie, 
w/ihrend die Lunge dureh die Atrophie der Alveolarws den kleinen 
Kreislauf eher mehr belastet. W/thrend also der grol~e KSrloerkreis~j 
lauf allms entlaste~ wird, mul~ das reohte Herz mindestens die 
gleiehe Arbeit leisten wie frfiher. Es w/~re nun denkbar, dal3 beim linken 
IIerzen zu der gewShnliehen Altersatrophie als weitere Ursache noeh 
eine Unt/~t~gkeits~trolohie hinznkommt, die mit einer sts Pigment- 
bildung einhergeht. Ich habe den Vergleieh zwischen linker und reehter 
Kammer des normalen und des braun-atrophisehen Herzens deshalb 
so breit ausgefiihrt, weil er als wiehtigste Grundlage fiir die Unter- 
suehungen an hypertrophisehen Herzen dienen sell. 

Bei hypertrophischen Herzen verglieh ich meist die linke Herzkammer 
mit der rechten; dabei waren die Ergebnisse am meisten in die Augen 
springend, wenn nur die eine tterzh/~lfte hypertrophiseh war. Da sieh 
andererseits nur selten eine Hyper~rophie auf die Ausflu6bahn besehr/~nkt 
und die Einflu6bahn frei 1/~8~, so ftihlte ieh reich aueh nieh~ ely veranla6t, 
EinfluSbahn mit Ausflui~bahn zu vergleiehen. An einer Anzahl hyper- 
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~rophischer Herzen wandte ich die Fettfiirbung an. Stets fiel aber die 
Fettreaktion des Pigments im hypertrophisehen und nichthyper- 
trophisehen Teil gleichm~gig stark aus, einige Male blieb sic aus. Im 
garden untersuehte ieh 41 hypertrophische Herzen. 

Vorliegende Arbeit will nun die Belege erbringen fiir folgendes Ver- 
halten des Pigments im hypertrophisehen I-Ierzmuskel in bezug auf 
3genge und Form: die Zahl der Muskelfasern, welehe pigmentierg sind, 
ist im hypertrophischen Teil eines Herzens, solange die tIypertrophie 
noch fortschreitet, kleiner als im niehthypertrophisehen Teil; die Pig- 
mentvermehrung stehg also stille oder ist verlangsamt, w~hrend sic im 
nich~hypertrophischen Teil fortsehreitet. Wenn abet Zeichen des Ver. 
sagens des hypertro ~hischen I-Ierzmuskels vorhanden sind, findet man 
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3_bb. 3. Die Bewegu'ng des Pigmentgehalts im einseitig hypertrophischen Herzmuskel. I n  Abb .  3 
lau~e y o n  l inks  n a c h  r eeh t s  die Ze i t ,  y o n  u n t e n  s e n k r e e h t  n a c h  oben  die Prozen tska la ,  tier 
p i g m e n t z e i g e m l e n  K e r n e  bezogen  a u f  100 :gerne .  G e s t r i c h e l t  sei die E n t r e  des h y p e r -  
t roDhischen  Teiles,  ge t i ip fe l t  die des n i c h t h y p e r t r o p h i s c h e n .  Be i  A sei tier B e g i n n  der  H y p e r -  
t roDhie.  Bei  B tier B e g i n n  der  Insuf f i z i enz .  Bei  C d e r  B e g i n n  der  ch ron i schen  Insuff iz ienz ,  

die gleichen Mengenverh/~ltnisse wie in einem normalen Herzen: die 
Zahl der pigmentierten Muskelfasern kommt der im niehthypertrophisehen 
Tell gleich. Die Pigmentvermehrung mug demnach w/~hrend der Zeit 
der akuten Herzschw/~che st/~rker gewesen sein als die im nichthyper- 
trophisehe n Tell. Ftir das einzelne Herz, welches in einem Tell hyper- 
trophiseh wird, l~gt sich aus den genannten Beobaehtungen folgende 
Vorstellung tiber den Verlauf der Pigmentvermehrung gewinnen und 
kurvenm/~gig darstellen (s. Abb. 3 !): 

W/~hrend die Pigmentvermehrung im NormMteil ruhig fortschreitet, bleibt 
sie im hypertrophischen Tell yon A ab stehen. Wtirde bei B, im Zeitpunkt der 
st~rksten ttypertrophie ohne Zeichen yon Insuffizienz, der Ted eintreten, so f/s 
wit einen deutl,ichen Mengenunterschied der Pigment zeigenden ]4erne, entsprechend 
der Streeke BB'. Die Streeke BC f~tllt ins Stadium der Schwache des hyper- 
trophischen Teiles. Die versti~rkte Pigmentvermehrung erkennt man an dem 
steilen Anstieg der Kurve. Von Cab ist die Zahl der Pigment zeigenden Kerne 
bezogen auf 100 Kerne derjenigen im norm~len I-Ierzteil gleichgekommen, ja sie 
kann sogar etwas gr6fler sein. 

Dagege~x erf~hrt die Lage und die GrSge der Pigraenth/~ufchen im 
Zusammenhang mit der zunehmenden Hypertrophie eine Ver/~nderung 
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insofern, als die einpolige Anordnung  allm/ihlich zur doppelpoligen wird. 
I m  S tad ium der Herzschw/~che, we die Zahl der p igment ie r ten  Fasern  
steigt, f inder sich un te r  ihnen  wieder mehr einpoliges Pigment ,  was 
darauf  hinweist,  dab die Neubi ldung yon P igment  zun~ehst  nu r  an  
einem Kernende  erfo]gt. Diese Vorstel lung fiber den Gang der P igment-  
bi ldung und  Lagerung der H/~ufchen 1/~B~ sich n u n  wiederum ffir das 
einzelne Herz, welches in  e inem Tell, z. B. im Conus pulmonal is  hyper- 
trophisch wird, kurvenm/iBig darstellen, wie folgt (s. Abb. 4): 

Bis zum Punkt A, we die Hypertrophie einsetz~, ist der prozentuale Gehalt an 
unipolarem Pigment bezogen auf das Gesumtpigment im Conus pulmonalis grOBer 
Ms links. Mit dem Einsetzen der Hypertrophie aber nimmt dieser Gehalt raseh 
ab, so dab er bei B, also im Zeitpunkt der st~rksten Hypertrophie ohne Zeiehen 
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Abb. 4. Die Bewegttng des Ciehaltes an einpoligen Pigment  i m  Verh~Itnis z~m Gesaml 
pigment i m  reehtsseitig hypertrophischen Herzmuskel.  Von links naeh rechts laufe die Zeit. 
Von unten nach oben laufe die Prozentskala, welche ung'ibt, wieviele yon 100 Pigment 
zeigenden ]~ernen einpoliges Pigment aufweisen. Gestrichelt sei die Kttrve des Conus pulmo- 
nalis, getfipfelt die der linken tt:ammer. Bei A wird die reehte :Kammer h3~pertrophisch, 
bei B insuffizient; bei C~ wird diese Insuffizienz chronisch. ~[an sieht, wle in der linken 
]~ammer tier prozentuale Gehalt an einpohgen Pigment bezogen attf das Gesamtpigment 
konstant bleibt, wahrend er in der reehten Kammer entspreehen4 ihrer ttypertrophie 

und Insuffizienz mannig'fachen Sehwankungen unterworfen is~. 

yon Herzschw~che, links und reehts gleich geworden ist, ja er kann sogar rechts 
noch geringer sein. Die Strecken BC1 nnd CI C~ fallen in das Stadium der Insuffizienz 
des Conus pulmonalis. BC~ zeigt den pl6tzlich rasende Anstieg des unipolaren 
Pigments. In C~ ist dann eine gewisse Grenze erreicht; der prozentuale Gehalt 
an unipolarem Pigment, bezogen auf d~s Gesamtpigment, ist jetz~ gr613er Ms er 
jemals in einem normalen Conus pulmonalis gleichen Alters gefunden wird. (Hier 
85o/0 bei 41 Jahren). Von C 1 an tritt die Pigmentvermehrung gewissermaBen in 
ein chronisches Stadium fiber; es werden zwar immer noch neue Kerne befallen 
und zwar wahrseheinlich zun/iehst an einen Pcl, aber trotzdem nimmt das einpolige 
Pigment irdolge seiner Umwandlung in zweipoliges verh/~ltnism/~Big wieder ab, bis 
yon C,~ ab sein prozentualer Gehalt ungef/~hr wieder der gleiehe ist, wie er in einem 
normalen Conus pulmonalis gleichen Alters sein wfirde. 

Man sieht also, wie der prozentuale Gehalt  an unipolarem Pigment ,  
bezogen auf  das Gesamtpigment ,  im hyper t rophischen Conus pulmonal is  
fs u n d  wie er zu Beginn der Herzschw/iche rapide steigt, um w/ihrend 
der chronischen Herzschw/iche wieder zur Norm zuri~ckzukehren. 
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~lanchmal beginnt die Pigmentierung bei einer Hypertrophie mit 
Herzschw~eheerscheinungen inselfSrmig. Bei einiger rdbung kann man 
einer solehen Inset das Alter ansehen. Enth/~lt sie n/~mlieh viel nni- 
polares Pigment und unter diesem besonders viele H/tnfehen yon geringer 
Diehte und der halben GrSge des dazugehSrigen Kernes, sog. Jugend- 
formen, so handelt es sieh am eine jiingere Insel; der Tod ist zwisehen 
B und C 1 eingetreten. Die Jugendformen entspreehen dem steilen 
Anstieg der Kurve. Findet man hingegen verh/~ltnism/~6ig wenig uni- 
polares Pigment nnd keine Jugendformen, dafiir aber an vielen Kernen 
bipolare, diehte und grol3e H/~ufehen, so hat man es mit einer /~lteren 
Insel zu tun, man befindet sieh auf dem absteigenden Teil der Kurve, 
zwisehen C 1 und C2. Der aufsteigende Teil ist also gekennzeiehne~ din-oh 
die Jugendformen, der absteigende dutch die /il%eren Formen des Pig- 
ments. Beim Ubergang yon dem aufsteigenden zu dem absteigenden 
Teil, also in der Gegend um C1, zeigt eine Insel ein buntes Dureheinander 
yon Jugendformen und /~lteren Formen, dabei verhgl~nism~Big viel 
unipolares pigment. 

Was fiir die Inseln gilt, gilt auch fiir die gleiehmgBig pigmentierte 
Form eines Herzmuskels mit einer Hypertrophie mit Herzschw/iche- 
erseheinungen. Nur sind hier bisweilen die Bilder weniger deutlieh, 
weil der Vergleich mig der Umgebung fehlt. 

Was nun das Auftreten der Jugendformen betrifft, so bestehen 
folgende drei M6gliehkeiten: a) Wie bisher angenommen, erfolgt die 
Neubildung yon Pigment in einem einzigen groBen Schub; das neu- 
gebildete Pigment besteht zun~chst vorwiegend aus Jugendformen nnd 
~ndert sieh erst sp/~ter (Abb. 4). b) Die Pigmentvermehrung geht in 
mehreren Sehiiben vor sieh ; es folgen abweehselnd Perioden mit  Jugend- 
formen und 'solehe ohne Jugendformen. e) Die Jugendformen werden 
yon vornherein bald naeh dem Entstehen in/~ltere Formen nmgewandelt, 
so dab sie immer nur vereinzelt zu linden sind. N6gliehkeit a und MSg- 
liehkeit b ist anf alle F/~lle anwendbar, MSgliehkeit e nnr anf einen Tell 
der Fg~lle. D a  ferner MSgliehkeit a einfaeher ist als M6glichkeit b, so 
haI~e ich die M6gliehkeit a fiir die wahrseheinliehs~e. 

Eine wei%ere Eigentiimliehkeit zeigt das parannclegre Pigment im 
hypertrophisehen I-Ierzen. Allerdings ist ziemlieh selten tiberhaupt loara- 
nucle/ires Pigment im Herzen zu linden, im normalen Herzen, wie sehon 
eingangs erw/i, hnt, 6fter links als reehts. Es seheint aber, dab es eine 
gewisse Vorliebe fiir den hypertrophisehen Herzmuskel hat, und zwar 
gleiehgttltig ob die Hypertrophie mit oder ohne Insuffizienzerseheimmgen 
einhergeht. Jedenfalls bin ieh geneigt, aus einem verh~ltnism~Big zahl- 
reichen Vorhandensein yon paranucle/~rem Pigment auf ein l~ngeres 
Bestehen der Hypertrophie zu sehlieBen. 

Aueh die Zahl und Form der amitotisehen Kernteilungsfiguren ~ndert 
sich im hypertrophisehen Herzen. W/%hrend einer Iortsehreitenden Hyper- 
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trophie mehren sieh n/~mlieh die Kernteilungsfiguren, um im Stadium 
der Herzsehws Mlm/ihlieh wieder auf das ursprtingliehe Mall zuriiek- 
zukehren. Manehmal versehieb~ sieh aueh das Bild der Kernteilungs- 
figuren bei einer versagenden Hypertrophic derart, dal3 die St/~bchen. 
formen deutlieh iiberh~nd nehmen. Bei der Beobaehtung der Kerntei- 
lungsfiguren ist nattirlieh stets im Auge zu behMten, dab sic normMerweise 
links h/~ufiger vorkommen Ms reehts. Bei einer Hypertrophic der linken 
Kammer isg ferner auffallend, dab die Rosenkranzformen gegeniiber 
den Biskuitformen stark tiberhandnehmen. Ieh beobaehte~e Rosenl~'anz- 
formen mig seehs Absehnitten. 

Von einseitiger Hypertrophie ohne ehronisehe Sehw/ieheerseheinungen 
kamen 14 F/~lle zur Untersuchung, die sieh his auf einen in das obige 
Schema einreihen lassen. Ieh darf vielleich~ zwei Beispiele anfiihren: 

Nr. 33. 54j/~hriger Mann. Ted dureh Ca. ventrieuli. Chronisehe Bronchltis. 
Conus pulmonMis stark hypertrophiseh ohne Erweiterung. Mikroskopische Unter- 
suehung der lh]ken Kammer: Das Pigment ist rgelm~Big verteilt. Von 25 neben- 
einanderliegenden Kernen liegt an 21 Xernen Pigment an und zwar 

unipolares Pigment yon der GrSge 0.. 1 an [] Xernen 1 
. . . . . . . . . .  0..2 ,, N ,, 

bipolares . . . . . . . .  1..1 ,, [g] ,, 
. . . . . . . . . .  1..2 ,, [] , 
. . . . . . . . . .  2..3 ,, [] ,, 

Um mich nun nieht stgndig wiederholen zu miissen, werde ieh in 
Zukunft stets obige Reihenfolge beibehMten und der Einfaehheit halber 
nur jene 5 Zahlen bringen, die oben den fettgedruckten cntsprechen. 
Die Pigmentformel wiirde demnach in diesem FMle heiBen: 31311631611 
(6 + 15 = 21). In  Klammern ist noehmMs die Summe der unipolar 
pigmentierten plus der Summe der bipolar pigmentierten Kerne an- 
gegeben. 

Unter diesen 25 Kernen fanden sieh keine amitotisehen Kernteilungsfiguren. 
Mikroskopisehe Untersuehung der reehten Kammer: Pigment regelmMtig ver- 

teilt, Pigmentformel: 610 ] 21613i] (6 + 11 = 17); darunter 2 Biskuitformen. 
Die Menge des Pigments ist demnaeh links grSger Ms reehts (normMer- 

weise miigte sic links und reehts gleieh sein). Die einpolige Anordnung 
trit~ zwar reeht~s etwas stgrker hervor als links; abet der Untersehied 
ist bei weitem night so deuflieh wie im normMen Herzen. Kernteilungs- 
figuren linden sieh nut reeh~s (normMerweise mqBten sic links mindestens 
ebenso stark vertreten sein). 

Nr. 45 m6ehte ieh noeh besonders anfiikren, weil sieh hier die Hyper- 
trophie deutlieh auf die Ausflul3balm der reohten Kammer besehrgnk~e, 
w/ihrend die reehte Einflugbahn v611ig frei yon I-Iyper~rophie blieb. 

Es handelt sieh um eine 85 jghrige ~'rau mit ehroniseher Bronchitis und Lungen- 
emphysem. Herz im ganzen braun-atrophiseh. Atrophic der Organe. Pigment- 

1 0.. 1 bedeutet: An dem einen Kernpol befindet sieh kein Pigment, an dem 
anderen ein H~ufehen yon der GrSBe des Kerns. 
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formel links: 514]]6'411]] (9 ~ 11 = 20). Fiir die rechte EinfluBbahn: 4i5i[3313i[ 
(9 -[- 9 = 18). Ftir den Conus pulmonalis: 912 i0]212[[ (11 ~- 4 = 15). Was die Kern- 
teilungsfiguren anbelangt, treffen links auf 25 Kerne 7 Biskuitformen und 5 St/~bchen- 
formen. In der reehten EinfluBbahn kommen auf 25 Kerne 2 Biskuitformen, 
3 durchgesehniirte Biskuitformen und 1 St~behenform. Und im Conus pulmonalis 
6 Biskuitformen, 4 durehgeschntirte Biskuitformen und 8 St/~bchenformen. 

Zusammenfassend kann man  folgendes sagen: An Menge blieb das 
Pigment der reehten EinfluBbahn vielleicht etwas hinter dem der linken 
Kammer  zuriick, was bei brauner Atrophie nicht weiter wundernimmt. 
Einen erhebliehen Mengenunterschied weist hingegen der Conus pul- 
monalis entsprechend seiner Hypertrophie auf. Das einpolige Pigment 
verhs sich in der linken Kammer/~hnlich wie in der rechten EinfluB- 
bahn, was wiederum eharakteristiseh ftir braune Atrophie ist; der Conus 
pulmonalis ist entgegen unserer Erwartung vorwiegend an einen Pol pig- 
mentie~% ein Bild, das sich noch aus der Zeit vor der braunen Atrophic 
des Herzens ziemlich unver/~ndert erhalten haben mag. Die Kern- 
teilungsfiguren sind wie gewShnlich links zahlreicher als rechts, nur 
im Conus pu]monalis sind sie ganz zahlreich und weisen auBerdem viele 
Rosenkranzformen auf. Paranucle~res Pigment findet sich allenthalben 
zahlreieh. 

Von einseitiger Hypertrophie mit  Zeichen yon ehroniseher Sehw~ehe 
untersuchte ich insgesamt 12 F~lle. Sie lassen sich wieder fast  s/imtlieh 
(bis auf 2) in das bekannte Schema einreihen. 

Als Beispiel diene Nr. 40. 60 jahrige Frau. Tod durch Lungeninfarkt. Mitral- 
stenose. Linker Vorhof dilatiert und hypertrophiseh. Conus pulmonalis hyper- 
trophisch und dilatiert. Chronische Stauungsmilz. Schenkelvenenthrombose. Pig- 
mentformel links: 214';614]1]] (6 q- 11 = 17); darunter 3 Biskuitformen, eine durch- 
geschniirte Biskuitform und 4 St/ibche~ormen. Rechts: 1013!/6[010~.[ (13 -k 6=19); 
darunter auch einpolige H~tufehen vonder halben Gr61~e des dazu geh6rigen Kernes; 
sog. Jugendformen. Attf 25 Kerne treffen 2 Biskuitformen, 2 durchgeschnfirte 
Biskuitformen und 4 St~behenformen. 

Die Menge des Pigments ist also rechts etwas gr66er als links. Links 
ist das Pigment vorwiegend doppelt-, rechts vorwiegend einpolig und 
enths aul]erdem Jugendformen. Der Tod diirfte demnach bei C~ 
(s. Abb. 4) eingetreten sein. Die Zahl der Kernteilungsfiguren ist links 
und rechts ungef/ihr dieselbe. 

Lehrreich ist Nr. 16, w o e s  sieh um ein 5 Monate altes Kind handelt. 
Tod durch Bronchopneumonie mit  multiplen Lungenabscessen. Conus 
pulmonalis atrophisch, sehr stark erweitert und verfettet/  Linke Kammer  
frei yon fettiger Degeneration. Beim Conus pulmonalis fanden sieh 
in einem Schnitt  im ganzen etwa fiinf einpolige Pigmenth~tufehen yon 
der halben Gr6Be des dazu geh6rigen Kerns. In  einem Sehnitt der linken 
Kammer  im ganzen etwa ein solehes H/~ufehen. Von drei Kinderherzen, 
die ich untersuchte, ist dies das einzige, welches Pigment zeigt. Die 
andern beiden Herzen waren mit  angeborenen lY[iBbildungen behaftet ;  
aber sie waren pigmentffei. 
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Eine gesonderte Bespreehung verdient Nr. 23,  weil hier die linke 
Kammer  hypertrophisch ist. 

Es handelt sieh um einen 56 j~thrigen Mann. Ted dutch akute Nephritis. 
Mesaortitis und Aortensklerose. Linke Kammer mit exzentriseher Hypertrophie. 
Linker Vorhof dilatiert. Akute Stauungsorgane. Mikroskopiseher Befund: 

1Kenge des Pigments links und rechts gleich; aueh d~s unipol~re 
Pigment t r i ~  links nnd reehts gleieh s tark hervor. Auf 25 Kerne kommt  
links dreimal paranucles Pigment reehts einmM. Abb. 4 l~l~ sieh 
hier nieht anwenden, weft sie nur auf eine Hypertrophie des Conus 
pulmonalis paftt. In  Abb. 5, die das VerhMten des einpoligen Pigments 
darstellen sell, sei gestriehelt die Kurve der linken Kammer ,  getiipfel~ 
die der rechten. Bei A beginnt die Hypertrophie,  bei B die Sehw~che 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

/ I  - ",, ! /  

5Z 53 5r 5z; 56 ~ o r~/zre 

A.bb. 5. Idewegung des Gehaltes an einpoligem Pioment, bezogen au] das Gesamtpigment im 
linksseitig hypertrophischen Herzm~skeL Abszisse :  ZeAt; O r d i n a t e :  l~rozentskala ,  welche 
a o g i b Q  ~iev ie le  y o n  100 :P igment  ze igenden  K o r a e n  e~npoliges P igmen~  au fwe i sen ;  
ges t r i che l t :  K u r v e  tier l i n k e n  1Kammer;  getf ipfeI t"  K u r v e  der  r e c h t e n  K a m m e r ;  P u n k t  A :  
Die l inke  K ~ m m e r  w i r d  h y p e r t r o p h i s c h ;  e inpol iges  P i g m e n t  ~ i r d  in  zweipol iges  verwandel t . ;  
P u n k t  B:  l) ie l inkc  K a m m e r  ~ i r d  i n su f f i z i en t ;  es e n t s t e h t  neues  e inpol iges  P i c m e n t ;  
Punkt ,  C~: Die Insuf f iz ienz  der  l i nken  K a m m e r  w i r d  c h r o n i s c h ;  der  G e h a l t  ~n e inpol igem 

P iKment  k e h r t  x~ieder zur  N o r m  zurf ick  4 u r c h  U m w a n d l u n . g  in  doppelpol iges .  

der linken Kammer .  Der Ted ist wohl in der Ns yon C 1 eingetreten. 
(56 Jahre;  gleich viel einpoliges Pigment.) 

Anhangsweise bringe ich noch Nr. 44, einen Fall yon frag]icher 
regressiver Hypertrophie.  

Ein 17j~ihriger Patient starb nach mehrw6chigem Krankenlager an post- 
appendizitischer Peritonitis. Die linke Kammer war konzentrisch hypertrophisch, 
ohne daf~ eine organische Ursache fiir die Hypertrophie h~tte aufgefunden werden 
kSnnen. Wahrscheinlieh handelte es sieh um ein , , Spor therz" .  Mikroskopiseher 
Befund: Pigmentformel links: 0 4114'41011 (4 -~ 8 = 12); darunter 1 durehgeschniirte 
Biskuitform. geehts: 6 6NIl0]0,1 (12 q- 1 = 13); darunter 2 Biskuitf0rmen und 
3 durchgesehniirte Biskuifformen. 

Auffallend ist hier besonders zweierlei: 1. Trotz der Hypertrophie,  
die anscheinend fortsehreitet, ist die Menge des Pigments links und rechts 
gleich. 2. Aueh die Kernteilungsfiguren sind links ganz erheb]ich weniger 
als reehts, was auf einen Ruhe- oder Riiekbildungszustand sehlieften ls 
Deshalb und mi~ Riicksieht auf das mehrwSohige Krankenlager nehme 
ieh hier eine regressive Hypertrophie an. Der Theorie naeh miii3te nun 
aber aueh das einpolige Pigment; links starker vertreten sein als reehts. 
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DaB das h ier  n i c h t  de r  F a l l  ist ,  k a n n  m a n  woh l  a m  e i n f a e h s t e n  d a d u r c h  

erkl/~ren, dab  es s ieh h ie r  u m  e inen  j u n g e n  M e n s c h e n  h a n d e l t ,  bei  d e m  

die r e c h t e  K a m m e r  n o r m a l e r w e i s e  f a s t  n u t  e inpol iges  P igmeng  en t -  
h~ l t  (s. E in l e i t ung ) .  

I c h  gehe  n u n  f iber  zu  den  d o p p e l s e i t i g e n  H y p e r t r o p h i e n .  Meis tens  

i s t  es w o h l  so, dab  die  b e i d e n  H y p e r t r o p h i e n  in  e i n e m  gewissen  Abhi ing ig-  

k e i t s v e r M l t n i s  z u e i n a n d e r  s t ehen ,  u n d  z w a r  w i r d  gew6hn l i eh  z u e r s t  die 

l inke  K a m m e r  zunS~chst h y p e r t r o p h i s c h ,  spS~ter insuf f iz ien t .  Als  F o l g e  
dieser  Insuf f i z i enz  wi rd  d a n n  a n c h  die  r e c h t e  K a m m e r  znngehs t  h y p e r -  

t rolohisch a n d  spg te r  insuffizien~.  D e r  m i k r o s k o p i s c h e  B e f u n d  h g n g t  

n u n  v e t  a l l e m  d a v o n  ab,  in  w e l e h e m  Z e i t p u n k t  de r  T e d  e r fo lg te .  

~ t  / j /  

/ 

Z %- ~r ~Ze#- 
a~sc~n/#e 

Abb. 6. Die Bewegung des Pigmentgehalls im dop~elseitig l~ypertrophisehen tlerzmuskel. 
Abszlsse: Zeit. Ordinate: Prozentskala der Pigment zeigenden Kerne bezogen auf 100 
I~erne. Gestrichelt: Kurve der linken Kiammer. Getiipfelt: Kurve der rechten Kmnmer. 
Punkt A : Die linke Kammer wird h)~pertrophiseh. I : Die linke Ka,mmer wird insuffizient, 
die reehte hypertrophiseh. Punkt C: Die Insuffizienz der linken Kammer wird chroniseh. 
Punkt B': Die rechte Kammer wird insuffizient. Punkt C' : Die Insuffizienz der rechten 
Kammer wird chronisch. Bei I (einseitige H:(pertrophie) und III  (doppelseitige Insuffizienz) 
erkennt man den jeweiligen l~Iengenunterschied des Pigments zwisehen linker un4 rechter 
:g:ammer. Bei IV fallen 2 chronische Insuffizienzen zeitlich zusammen. Die l~{enge des 

Pigments ist links nnd reehts gleich. 

A n  H a n d  y o n  A b b .  6 l assen  s ich d e m n a c h  fo lgende  U b e r l e g n n g e n  
a n s t e l l e n  : 

Znngehst wird bei A die linke Kammer  hypertrophiseh und die Pigmentbildung 
h6rt deft  auf, wghrend sie in der reehten Xammer fortsehreitet. Dann wird bei I 
die linke Kammer  insuffizient und Pigmentneubildung setzt dort in verst/~rktem 
MaBe ein; zur selben Zeit aber wird die reehte Xammer hypertrolohiseh nnd die 
Pigmentneubildung h6rt dortselbst auf. Die verstgrkte Pigmentbildung links 
dauert nun solange, bis die Menge des Pigments links grSBer geworden ist als reehts, 
was bei C der Fall  ist. Von C a b  ist die Pigmentbildung links nicht mehr so stark. 
Sehlieglieh wird bei B'  aueh die reehte Kammer insnffizient, nnd infolgedessen 
setzt aueh dort Pigmentneubildung in versti~rktem Mage ein, die solange andauert, 
bis der Mengenuntersehied des Pigments zwisehen links and reehts wieder aus- 
gegliehen ist, was bei C' der Fall ist. Von C' ab ist aueh reehts die Pigmentbildung 
bildung nieht mehr so intensiv. 

A n  H a n d  d ieser  A b b i l d u n g  e rk l~ r t  s ieh a lso  das  s ehe inba r  wider -  
sp ruehsvo l l e  V e r h a l t e n  des Conus  p u l m o n a l i s ,  de r  i m  S t a d i u m  der  for t -  
s e h r e i t e n d e n  H y p e r t r o p h i e  ohne  E r w e i t e r u n g  ebensov ie l  P i g m e n t  auf -  
we is t  als die a k u t  i n su f f i z i en te  l inke  K a m m e r  (II) ,  im  S t a d i u m  der  
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aku ten  Insuffizienz enth/~lt er weniger P igment  als die ehroniseh insuf- 
fiziente l inke K a m m e r  (III) .  Bei dolopelseitiger ehroniseher Insnffizienz 
ist  die Menge des Pigments  l inks und  reehts gleich (IV). 

Noch beachtenswer~er ist vielleieht das Verhal ten des einpo]igen 
Pigments .  

Abb. 7 ist gewissermaBen eine Versehmelzung von Abb. 4 mit Abb. 5. Ge- 
strichelt ist die Kurve des einpoligen Pigments in der linken Kammer, getiilofelt 
die Kurve desjenigen im Conus loulmonalis. Bei A beginn~ wieder die Ityper- 
trolohie der linken Kammer und das einpolige Pigment verwandelt sieh in bipolares. 
Bei I wird sie insuffizien~ und der Conus pulmonalis wird hypertrophiseh: Das 
einpolige Pigment nimmt links wieder zu, reehts dagegen ab. Die Zunahme des 

f f l  I 

z "/', ; "" I/1"\,/ " ' "  \\\I / } 
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Zel)'C'~c/]z/l/8 
Abb. 7. Die  Bewegu~Tg des aehaItes an einpoligem P igmen t  i m  Verhiilt,nis z u m  Gesamtplgment 
i m  doppelseitig hypertrophischen Herz,muskel. Abszisse : Zei~; Ordinate : Prozentskala, welehe 
a~gibt, wieviele yon 100 Pigment zeigenden Kernen unipolares Pigment aufweisen; ge- 
striehelt: Kurve tier linken t~2ammer; getfipfelt: Kurve der rechten Kammer; Punkt A: 
Die linke Kammer w~rd hypertrophiseh; I: Die linke Kammer ~,ird insuffizient, die reehte 
hypertrophisch; Punkt C: Die Insuffizienz der linken Kammer wird chroniseh; Punkt B ~: 
Die rechte Kammer wird insuffizient; Punkt C~: Die Insuffizienz tier reehten Kammer 

~ird ehronisch. 

einpoligen Pigments links dauert nun solange, bis der prozentuale Gehalt an ein- 
poligem Pigment bezogen auf das Gesamtpigment links etwas grSBer geworden 
ist als rechts, was bei C der Fall ist. Von Cab wird die Schw~ehe der linken Kammer 
chronisch und das dort vorh~ndene einpolige Pigmen~ wird wieder teilweise in 
bipolares umgewandelt. SehlieNieh wird bei B' aueh die reehte Kammer insuf- 
fizient und infolgedessen nimmt das einpolige Pigment dortselbst wider  zu. Dieser 
Vorgang reehts dauert nun solange, bis der prozentuale Gehalt an unipolarem 
Pigment bezogen auf das Gesamtpigment reehts deutlich gr6Ber geworden ist 
als links, was bei C' der 1%11 ist. u C' ab wird aueh reehts das vorhandene ein- 
polige Pigment wieder teilweise in zweipoliges umgewandelt. 

Man sieht, wie im normalen  Herzen der prozentuale Gehalt  an  ein- 
poligem P igment  bezogen auf  das Gesamtpigmen~ rechts grSger ist  
als l inks;  wie w/~hrend der l inksseit igen ttyloertrophie dieser Unter -  
sehied noeh dentl ieher  wird (I), und  wie er bei der doppelseit igen Hyper-  
trophie aufgehoben wird (II  und  I I I ) ,  u m  bei der doppelseitigen 
ehronischen Herzsehw/~ehe wieder aufs urswfingl iche Mag zuriiek- 
zukehren (IV). 

Was die amitogischen Kernte i lungsf iguren  anlang~, so s ind sie bei 
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doppelseitiger Hypertrophie zu jedem Zeitpunkt links und reehts ziem- 
lich gleieh stark vertreten. ~anehma l  treten links an Stelle der Biskuit- 
formen die l~osenkranzformen. I s t  paranuelegres Pigment vorhanden, 
so finder sieh links entweder ebensoviel oder mehr als reehts. 

Von doppelseitiger Hyper~rophie untersuehte ich insgesamt 15 Falle. 
In  4 F/~llen war der Tod bei I I  (s. Abb. 6) eingetreten, in 4 Fallen bei 
I I I  und in 7 Fallen bei IV. Auf alle Falle lieB sich Abb. 6 und Abb. 7 
mehr oder weniger anwenden. Dies soll an einigen Beispielen gezeigt 
werden: 

Folgende 3 F/~lle lassen sich zusammen bespreehen: 
Nr. 11 Sehrumpfniere. Links Hypertrophie mit Erweiterung und Schwielen. 

Rechts geringe Hypertrophie. 
Nr. 12 Aorteninsuffizienz. Links Hypertrophie mit Erweiterung. Rechts Hyper- 

trophie ohne Erweiterung. 
Nr. 14 Sehrumpfniere. Links ]Yypertrophie mit Erweiterung. Rechts geringe 

ttypertrophie. 

Bei allen 3 Fallen ist die Menge des Pigments links nnd reehts ungef~hr 
gleich; ebenso die 3/[enge des einpoligen Pigments. Paranucleares Pig- 
ment  finder sieh bei Nr. 12, und zwar links mehr als reehts; bei Nr. 14 
ist es links und rechts ungefahr gleieh viel. Diese 3 Falle sind also typiseh 
ffir den Zeitabschnitt  I I )  (Abb. 6 nnd 7). 

Nr. 35. 72 j/~hrige Frau. Tod dutch Aspirationspneumonie. Links Hyper- 
trophie und Erweiterung, reehts Hypertrophie uncl Dilatation, aber keine Zeiehen 
yon chronischer Schwgche im groflen Kreislauf. Pigmentformel links: 9'~3]]712]011 
(12 § 9 ~ 21); darunter 2 Biskuifformen und 3 durchgesetmiirte Biskuitformen. 

Rechts: 5~6H512 0]] (11 -~-7 = 18); darunter 3 Biskuitformen und 2 durch- 
geschntirte Biskuitformen. 

Die Menge des Pigments ist also links etwas grSl~er als rechts, wahrend 
das einpolige Pigment links nnd rechts gleichstark hervortrit t .  Wenn wir 
uns vorstellen, da6 der Conus pulmonalis im Stadium der akuten Insuf- 
fizienz steht, so ware der Tod in Abb. 6 und 7 bei I I I  eingetreten and 
das Verhalten des Pigments in bezug ant seine Menge und Anordnnng 
ist verst/~ndlieh. Die Vorstellung, dal~ wir uns im Stadium der akuten 
Insuffizienz dos Conus pulmonalis befinden, sehein~ gerech~fertigt dutch 
die (sekundare) Erweiterung desselben. Die 3/[enge der Kernteilungs- 
figuren ist links und reeh~s gleichgro6, nur linden sich links vereinzelt 
Eosenkranzformen. 

Nr. 38. 66 jghriger Mann. Tod dutch Lungenembolie. Fettsucht. Links Hyper- 
trophie und Erweiterung. Reehts Hypertrophie uncl Dilatation. Zeiehen yon 
Herzsehw@he. Der Tod ist demnaeh bei 1V (Abb. 6 u. 7) eingetreten. 

Mikroskopiseh links Sehwielen. Links Pigment unregelm~Big verteilt. Pigment- 
formel links: A) 313!14161O11 (6 -~ 10 = 16); B) 612[[1[91011 (8 § 10 = lS); darunter 
7 Biskuitformen und 5 St/~bchenformen. Rechts: 3171141310] (10 d- 7 = 17); dar- 
unter 2 Biskuitformen, 1 durchgeschnfirte Biskuitform und 8 St/~bchenformen. 

Die Menge des Pigments ist also links und reehts g]eieh. Links ist 
vorwiegend zweipoliges Pigment, rechts vorwiegend einpoliges. Die Zahl 

Virchows Archly.  B4. 283. 41 



624 O. Otto: Das VerhalBen des braunen Pigments 

der Kernteilungsfiguren ist links und reehts ungef/~hr gleich. Jedoeh 
iiberwiegen rechts die St/~bchenformen. AuBerdem besitzen die St~bchen- 
formen fast ausnahmslos rechts nut eine Scheidewand, links dagegen 
zwei. Der Tod ist demnaeh bei IV (Abb. 6 und 7) eingetreten. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sind demnach folgende: 
1. Das Versehwinden einmal entstandenen bra~men Herzpigmen~s 

ist naeh allen Beobaehtungen nieht m6glieh. Demnaeh bedentet die 
einpolige Anordnung ein Friihstadium und kann nicht aus einer zwei- 
poligen Anordnung hervorgehen. Dagegen ist d~s Umgekehrte (Ubergang 
der einpoligen Anordnung in eine zweipolige) mSglich und h/~ufig. 

2. Eine besondere Form stellt das paranucle/~re Pigment dar. Wenig- 
stens ist mit groger Wahrseheinliehkeit aus den vorliegenden Bildern 
auf das Vorhandensein eines paranucle/~ren Pigments zu schlieBen, wenn 
aueh eine ganz sichere Entseheidung schwierig ist. 

3./)as paranucle~re Pigment finder sich 6fter in der linken Kammer 
Ms in der reehten. 

4. Im Normalherzen des Erwaehsenen ist das Pigment in allen Teilen 
der linken und reehten Kammer in bezug auf seine Menge gleich stark 
ausgebildet, wenigstens, was Papillarmuskeln und Trabekel anbelangt. 

5. Beim normalen Herzen des Erwaehsenen finder sieh in der rechten 
Kammer mehr einpoliges Pigment als in der linken. 

6. Die Zahl der amitotischen Kernteilungsfiguren ist in der linken 
Kammer gr6Ber als in der rechten. 

7. Ist die reehte Kammer fortschreitend hypertrophisch ohne Zeichen 
von ehronischer Herzschw/~che, so ist die Menge des Pigments darin 
geringer als in der linken Kammer. Das einpolige Pigment tritt in der 
linken und rechten Kammer ungef~hr gleieh stark hervor. Die Zahl 
tier Kernteilungsfiguren ist ebenfalls links und rechts gleich. Para- 
nucle/ires Pigment ist in der reehten Kammer entweder weniger vor- 
handen oder ebensoviel wie in der linken. 

8. Ans Punkt 2 bis Punkt 7 folgt, dal~ im fortsehreitend hyper- 
grophisehen Conus pulmonalis entweder keine Neubildung yon Pigmen~ 
an bisher unbefallenen Kernen stattfindet oder wenigstens, dab die 
Pigmentneubildung verlangsamt ist, ferner dab sieh das vorhandene 
einpolige Pigment teilweise in zweipoliges nmwandelt, dab die Zahl der 
amitotisehen Kernteilungsfiguren znnimmt, und dab manchmal para- 
nuele/~res Pigment entsteht. 

9. Ist aber der hypertrophische Conus pulmonMis ehroniseh in- 
suffizient geworden, so ist die Menge des Pigments links und reehts 
ann/~hernd gleieh; einl0oliges Pigmen~ ~ritt stErker hervor als links. 
Die Zahl der Kernteilungsfiguren is~ meist geringer; das paranuele/~re 
Pigment verhglb sieh ebenso wie bei der fort, sehreitenden Hypertrophie. 
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10. Aus Punkt  7 und Punks 9 folgt, dab im akut insuffiziengen 
hypertrophischen Corers pulmonMis die Pigmentneubildung ges~eigert 
ist, wobei das neugebildete Pigment gems Punkg 1 vorwiegend ein- 
polige Anordnung aufweist. 

11. Die linke Kammer verhiilg sich bei einer Hypertrophie wahr- 
scheinlich entsprechend, doch liegt zu wenig Beweismaterial vor, um 
diese ]~eh~ul0tung aufrecht erhalten zu k6nnen. 

12. Die ~iille yon Herzen mit doppelseitiger Itypertrophie sind sehr 
schwer zu erkl/~ren. 

Zusammenfassung. 
Jedes normale Herz bildet sp/~testens vom 20. Lebensjahr ab 

braunes Pigment; dabei sind die einzelnen Pigmenth/~ufehen tells ein-, 
teils zweipolig neben dem dazugeh6rigen Kern gelagert. Wird nun ein 
Herzteil hypeI~rophisch, so ist die Pigmentvermehrung daselbst s,ark 
verlangsamt und die vorhandene einpolige Anordnung wird allm~hlich 
zur zweipoligen. Stellen sich abet Zeichen yon Herzschw/tche ein, so 
setzt Pigmentneubildung in verst/irktem Mal]e ein. Dabei ist die 
Anordnung des neugebildeten Pigments zuns einpolig. 
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