
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitgt Rostock 
[Direktor: Prof. Dr. W. Fischer].) 

Die Bedingungen zur Ablagerung braunen Pigments 
im tterzmuskel ~. 

Von 

Itans Miiller. 

Mit 2 Abbfldungen im Text. 

(Eingegangen am 5. Juli 1935.) 

Ende Juli des vergangenen Jahres starb ein 25j~hriger junger M~nn 
wenige Minnten nach einem )/[otorradnnfall. Seine Leiche kam im 
Pathologischen Institnt der Universit~t Rostock zur Sektion. Der Herz- 
muskel zeigte eine auffallende, starke, braune Pigmentablagerung. Das 
Herz selbst war kr~ftig, etwas grSl~er als die Leichenfaust. Makroskopisch 
wie mikroskopisch lie6en weder die Gefi~l~e noch die Klappen Ver~nde- 
rungen erkemlen. In der Folgezeit wurden noch/~hnliche F~]le mit reich- 
licher Pigmentanhs im tterzmuskel beobaehtet. Bei allen Sek- 
tionen handelte es sich nm Leute, deren Alter und krankhafter Befund eine 
derartige Pigmentierung nicht erwarten lielL Wurde doch diese Ver- 
mehrung im allgemeinen als eine Begleiterscheinung der senilen Atrophie, 
zehrender Krankheiten, oder bedingt dureh hochgradige Abmagerung 
angesehen. Keine dieser Erkls aber reieht fiir die oben angefiihrten 
Fglle aus! Einen Versuch diese Liieke dureh neue systematisehe Unter- 
suchungen und Messungen ausznfiillen, stellt die naehfolgende Arbeit dar. 

Um den Ergebnissen eine mSgliehst siehere Grundlage zu geben, haben 
wir Messungen an 100 Herzen dnrehgefiihrt. Bei der Answahl der Herzen 
waren wir darauf bedaeht, alle A]tersklassen - -  angefangen yon Nen- 
geborenen bis zu etwa Aehtzigjghrigen - -  zu erfassen. Makroskopisch 
sichtbare Vergnderungen, wie Atherosklerose, Endokardreaktionen, Herz- 
muskelschwielen und s~mtliehe zur Feststellung einer etwaigen Hyper- 
oder Atrophie dienende Masse, wurden verzeichnet. ~eben Hauptkrank- 
heit und Todesursaehe sind etwa vorhandene Lungen-, Nieren- oder 
sonstige erkrankten Organe sorgf~ltig eingetragen worden. Aus sieben 
versehiedenen Stellen des tterzens wurden mikroskopische Prs 
angefertigt. 

1. Linker Vorhof; 
2. linker Ventrikel (Atrioventrikulargrenze); 
3. Herzspitze, links; 
4. Kammerseptum, links und reehts; 

1 Dissertat ion der !VIedizinischen Fakul t~ t  in Rostock.  
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5. Papillarmuskel ; 
6. reohter Vorhof; 
7. rechter Ventrikel (Atrioventrikulargrenze). 
Die mit Sudan I I I  gef/~rbten Gefrierschnitte haben wir mit der 

st~trksten vorhandenen VergrSBerung (1:600) mit (Jlimmersion unter- 
sucht. Mit I-Iilfe eines Okulars mit Mikrometereinteilung haben wir nahe 
dem Epikard and nahe dem Endokard je 5 Kerne, der L/tnge und Breite 
naeh, und die dazugeh6rigen Pigmenthfitchen rechts and links des Kernes, 
ebenfalls in ihrer L/inge and Breite, gemessen. (Also rund 10 Muskel- 
fibrillen jedes Schnittes; in Pr/iparat 5 haben wir nur 5 Muskelfibrillen aus- 
gemessen, weft da keine Epikardwerte zu messen waren. Von einem Herzen 
haben wir demnach 65 Kern- and doppelt soviel Pigmentzahlen.) Das 
Messen und Eintragen der Pigmenthiitchenbreiten haben wir unterlassen, 
als wit mit Sicherheit annehmen konnten, dab sich diese Breiten wie die 
Kernbreiten verhielten, sie fibertrafen die Kernbreiten jeweils um rund 
einen Teilstrich (1 T e i l s t r i e h -  1,612 #), machten aber alle Schwankungen 
im gleichen Abstand mit. Urn eine bessere VergleiehsmSglichkeit zu 
bekommen, errechneten wir aus den einzelnen Epi- und Endokardzahlen 
die Mittelwerte. 

Schon beim ersten Vergleieh der in oben angegebener Weise unter- 
suchten Herzen fanden wir die Angaben O. Ottos, da/] die VorhSfe bedeu- 
tend sehw/icher als die Kammern pigmentiert sind, zutreffend and die 
Untersuehungen Statlcswitschs, dal~ der Papillarmuskel st/irkere Pigmen- 
tation als die Wandungen aufweist, best/~tigt. In fast si~mtlichen 
100 Herzen konnten wir erkennen, dal] die Pigmentmengen entsprechender 
Hiitchenl/~ngen im Bereiche des Epikards mit ganz seltenen Ausnahmen 
kleiner waren, als die im Bereiche des Endokards, d .h .  also, dab der 
Herzmuskel in seinen inneren Schichten st/irker pigmentiert ist als in 
den /~uBeren. Fiir diese Tatsache fanden wir in der Literatur keine 
Bekr/~ftigung. 

Bezfiglieh der Abh/~ngigkeit der Pigmentablagerung vom Alter, fiber 
die yon zahlreichen Untersuchern die verschiedensten Angaben vorliegen, 
bests unsere Befunde nur die Angabe yon A. Hotzen, dab schon yon 
den ersten Lebensmonaten an regelm/~Big Pigmentierung vorhanden ist 
und nicht erst in cter Zeit vom 10.--20. Lebensjahr auftritt,  wie es z. B. 
yon Lubarsch, Aschoffund Tawara, Maass u. a. angegeben wird. Vielleicht 
ist ein Grund ffir diesen Widerspruch die unregelm/il]ige F/~rbbarkeit des 
Pigments in ein and demselben Herzen, wie auch E. Sehrt angibt. Eine 
andere Erkl~rung dafiir gibt Huecl~: ,,es sei ihm anfgefallen, dab es oft 
ganz unmSglich ist zu sagen, ob man ein etwa stark lichtbreehendes Fett- 
trSpfchen oder schon ein Gebilde vor sich hat, alas den Namen ,pigmentiert' 
verdient". Aueh wir waren oft im Zweifel, ob die ~4nzigen, nur eben sicht- 
baren, hfitchenfSrmigen Gebilde an den Kernpolen als Pigment anzu- 
sprechen w/~ren. Wir haben uns sehlieBlich fiir das Vorliegen yon Pigment 

34* 
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entsehlossen, weft die gemessenen Werte einem auffallenden Kurven- 
verlauf entspraehen. 

Nachdein wit an alien 100 tIerzen die dargelegten 1Vfessungen durch- 
geffihrt hatten, priiften wir zun/~ehst die Krankengeschichten si~intlieher 
F/ille, verglichen die Zahlenwerte nach einzelnen Krankheitsgruppen nnd 
achteten dabei auf Krankheitsdauer, Bettl~gerigkeit, Verabreichung yon 
Herzinitteln usw. Wir glaubten, dab die kurz vor dem Tode den Patienten 
in iiberreichlichein Mage verabfolgten Herzinittel vielleicht einen wesent- 
lichen Anteil an der St/irke der Piginentinenge h~tten, oder, dab die Daner 
der Krankheit und die Bettl/~gerigkeit die Pigmentierung f6rdern wiirde. 
Diese Kontrolle fiihrte zu keinem Ergebnis. Daruin verglichen wir die Pig- 
Inentwerte der Lente, die an chronischen Krankheiten (Ca, Tbc, Schizo- 
phrenie u. a.) gestorben waren, Init den Werten, die sich bei den Herzen 
ergaben, deren Tr/iger tSdlich verungliickten. Da iiberrasehte die Fest- 
stellung, dag im ersten Fall, wo doch der bedeutend gr6gere Pigment- 
fund zu erwarten war, eher kleinere Werte auftraten, als bei den IIerzen 
der Verungliickten. Dabei war alas Durehschnittsalter der Herzen bei 
chronisehen Krankheiten 40 Jahre, das bei Unfgllen 36,8, also noch 
kleiner! Wenn chronische Krankheiten einen entscheidenden Einflu$ 
auf die Pigmentverinehrung haben, blieb es unverst/~ndlich, dab bei 
plStzlichem Tod gesunder, iin Durehselmitt jiingerer Individuen, die 
Pigmentation st/~rker war. 

~ i t t e l w e r t -  

1. Gruppe I 
(bis 4 ~ r o e h e n )  l 

2. Gruppe  
(bis 6 ~Ionate) 

3. Gruppe  
(bis 11 Jahre) 

4. Gruppe  
(bis 22 Jahre)  

5. Gruppe  
(bis 26 Jahre)  

6. Gruppe  
(bis 38 Jahre)  

7. Oruppe 
(bis 50 Jahre)  

8. Gruppe  
(bis 58 Jahre)  

9. Gru!ape 
(bis 68 Jahre) 

10. Gruppe  
(bis 81 Jahre)  

Linker Vorhof Linke  K a m m e r  

E p i k a r 4  

6,53 2,98 15,07 

18,04 6,94 3,34 

26,14 8,16 3,40 

37,47. 8,17 4,11 

44,12 9,28 4 ~  

43,50 9,26 ~ 

44,26 10 04 3,78 

54,6C 10,40:4,09 

59,67. 10,59 4,17 

59,60 10,10 4,36 

E p i k a r 4  I Endokard  

2,95 ~ 7,50 2,85 7,50 2,75 11,30 7,4~ 3 13 
7.27. 2,9 12,05 8,57. , :14,12 8,07'3,01 

8,6C 2,7 21,31 8,80 2,88 23,51 8,66 3,36 

8,8~ 3,93 25,74 8,70 3,66 27,18 9,65 4,3s 

9,,2 3,24 ~7,78 8,80 ~ 30,11 10,00 4,00 

853  695 868  603i1938138-  
,01,1350 ~40210,00[ ~2  ~ 81110 04 t 4,~ 
1009 t 358 ~19~ 105~ 1406 ,3 56p00 4,16 

41~ ~58~ 10,64 42~ 4031110361440 

~ 1. 2. 

I-~ P i g m e n t z a h l  ffir 2 Hi i t ehen  
Kerndieke  

Xernl~nge  

3. 

Herzspi tze  l inks  I 

E n d o k a r d  Epilc~r d I Endokard  

7,00 2,55 17,20 6,75 i 2,90 I 

20,90 7,64 3,09 20,22 7,14'[ 3,25 

30,53 3,33 3,10 30,3~ 7,16 3,30 

41,3711 9,24 3,84 41,6( 8,87! 3,91 

~, ,  8,s014~ 4~,0~ 0,04 3-~ 
46,9011 8,85 8,76[ 41,87. 10,00 4,0') 

55,351110,231395 525~ 10,18 429 
6080F051389 6117. 974 400 
628~11102213761~12~ 944 428 

4. 5. 

16,50 

22,54 

33,8C 

45,17. 

54,02 

48,6~ 

48,3( 

61,4( 

65,01 , 

67,5( 

6. 
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Alle weiteren Bemiihungen dureh Zusammenstellungen und Vergleiche 
Aufkl~rung hieriiber zu erhalten, schlugen Yehl. Die Antwort wurde uns 
erst bei der Ordnung aller 100 F~lle dem Alter nach in 10 Gruppen und 
dem Vergleich der Mittelwerte. 

5 Herzen, Neugeborene bis zu 4 Woehen 1. G r u p p e  
2. ,, ! 0  .. l~/e bis  6 M o n a t e  
3. , 10 , 2 bis  l l J ~ h r e  
4.  ,, 9 ,, 12 ,, 22 ,, 
5. ,, 10 ,, 22  ,,  26  ,, 
6. ,, I0  ,, 33 ,,  38 ,, 
7. , ,  10 ,, 40 ,,  50 ,,  
8. ,. 12 ,. 51 ,, 5 8  ,,  
9. , ,  14 ,, 60 ,, 68 , ,  

10. ,, 10 ,, 69 ,, 81 ,, 

Die gr6Bte Bedeutung dieser senkxechten l~eihen ist natiirlich den 
eingerahmten Feldern, den Pigmentwerten, beizumessen. Es f~llt auf, dal~ 
die Werte bis zur 5. Gruppe ansteigen, d~s wgre also bis zum 25. Lebensjahr 
etwa. Die 6. Gruppe weist bis auf die Vorhofzahlen iiberall kleinere Werte 
auf. Von der 6. Gruppe bis zur letzten steigen die Zahlen wieder und 
stetig an. Die Werte der 5. Gruppe werden erst Ende der 7. Gruppe wieder 
erreieht. Wi~hrend die Kurve der Kammerzahlen Ende der zwanziger 
Jahre ihre Stetigkeit unterbricht, maehen die Vorhofzahlen diese Schwan- 
kung nicht mit. (Siehe auch Abb. 2, Kurve 1 und 2.) Wieder stol~en 

tabelle. 

Sep tum rechts  + links 

Endokard rechts I ]~ndokard links 

6,70 2,82 .)0,40 

7,09 2,94 -)1,25 

8,30 3,90 32,6~ 

9,15 4,06 15,9! 

6,85 2,95 -~1,80 

7,94 3,00 .)3,23 

8,63 3,36 ~6,54 

8,7014,07 i6,35 

Papillarmuske] 

Endokard 

:Rechter Vorhof Rechte Kammer 

Epikar4  

' 7,1C 3,17 [25,1r 
D 

7,2~ 2,96 26,84 

7,51 3,16 50,82 

8,88 3,60 5~,76 

Epikard I Endokard 

...... 3,15 6,30 i 6,50 3,00 

7,35i3,10 13,85 6,92 3,26 16,7C 

8,1~ 3,09 22,26 8,283,02 24,7C 

9,2C 3,53 28,3~ 9,1314,05 31,6~ 

7,00 3,08 16,7( 

7,63 3,17 20,2~ 

8,00 3,10 29,8( 

9,18 3,94 39,7C 

Endokard  

7,45 3,05 20,3( 

7,71 3,27 20,5( 

7,86 3,21 29,7~ 

8,88 3,95 46,4~ 

9,26 4,32 i 

9,24r4,01 

9,34 3,91 i 

50,7713,93 

9.38 i 3,97 

9148 3,77 

- - - -  9,29 4,10 i2,51 i9,7~ 

!46,2( 9,48 3,78 19,0( 

48,4( 9,72 3,53 12,01 

57,9~ ]10,25 3,76 ~0,3( 

62,8] !10,14 4,19 ~5,4[ 

58,7] 10,77 3,90 ~,8~ 

7. 8. 

9,57 3,95 

9,28 3,65 

9,73 3,84 

t1,08 4,18 

[1,29 4,35 

[0,36 4,14 

~0,12 8,9(3 3,5t 33,30 

54,06 9,71 3,53 38,47 

56,18, 9,89 3,50 37,0/- 

37,71 9,07 3,19 i2,28 

73,44 t0,38 4,12 39,5~ 

76,0i 11,04 4,26 52,10 

9. 10. 

8,8~3,59 34,38 

9,85 3,23 39,33 

9,88 3,71 36,05 

9,07 3,65 57,48 

10,45 3,8352,59 

12,84 4,04i51,24 

11. 

9,8'7 4,02 /-4,97 8,84 3,81 

,01  431MI8,84 364 
436M8 4  388 

9,15 ' rl ' - - I1 '  [ '  
12. 

I n  d i e ser  T a b e l l e  g e b e n  die  z w e i  Z a h l e n r e i h e n  v o r  d e n  j ewe i l i g  e i n g e r a h m t e n  
s e n k r e c h t e n  Z a h l e n r e i h e n  die  W e r t e  ffir K e r n l ~ n g e  u n d  K e r n d i c k e  an ,  g e m e s s e n  i n  
T e i l s t r i c h e n  (1 T e i l s t r i c h  - -  1 ,612/~) .  D i e  e i n g e r a h m t e n  s e n k r e c h t e n  F e l d e r  e n t h a l t e n  
d ie  P i g m e n t w e r t e  der  e i n z e ] n e n  G r u p p e n  (die  L ~ n g e n  d e r  Zwei  t t i i t e h e n  e ines  K e r n e s  
s i n d  dor  E i n f a c h h e i t  h a l b e r  a d d i e r t  u n d  in  e iner  Z a h l  a n g e g e b e n ) .  

51,1~ 

48,02 

47,84 

56,97 

62,7~ 

~8,4C 

13. 
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wir anf die Tatsaehe, dab bei jtingeren Leuten Pigmentwerte yon nner- 
warteter HShe vorkommen. Jetzt  sind wir auch imstande die Frage zu 
beantworten, weshalb die oben erw/ihnten Unfalltoten hShere Werte 
aufwiesen, als die mit chronischen Krankheiten. Zuf/~llig geh(iren die 
F/i]le der ehronischen Krankheiten fast ausschlieBlich der 6. und 7. Gruppe 
der Mittelwerttabelle an, w/ihrend die Unfalltoten haupts/~chlich in der 
5. und 8. Gruppe zu linden sind. Aber gerade diese beiden Gruppen der 
chronischen Krankheiten zeigen niedrigere Pigmentwerte als die vorher- 
gehende und nachfolgende Gruppe, das besagt, dab ehronische Krank- 
heiten nicht die alleinige oder wesentliehe Ursache der Pigmentver- 
mehrung sein kSnnen, sondern dab jedes Alter eine ihm entspreehende 
Pigmentanhs aufweist. 

gO 

55 ~UnPdlte 

3S /" 

1 1 
30 fp _A. Ep L . Ep E. e. e. e. E.Ap +. ep 

I/nkes t terz ~ < reehfes tYePz 

Abb. 1, In  obiger Abbildung stellt die ausgezogene Kurve die Rigmentmengen der Unfal l-  
toten dar, die gestrieheF.e die der eh~onisehen Kran]~e i ten .  Letztere b]eibt~ bis auf die 

Vorh6fe und  ihrer  Angabe  fiir das E p i k a r d  der  l inken t te rzspi tze  i m m e r  un te r  der  
Unfal lkurve.  

Aus dieser Annahme, dab die Pigmentation im engen Zusammenhang 
mit Alter und damit Entwicklung des Menschen steht, wird auch der 
Kurvenabfall zwischen der 5. ~nd 6. Gruppe der Mittelwerttabelle 
erkl~rbar. Bis zum 25. Lebensjahr befindet sich der Mensch im Stadium 
des Wachsens. Vom Berufssportmenschen abgesehen, werden um die Zeit 
yon Mitre des 2. bis ~ i t t e  des 3. Jahrzehnts die gr5Bten k5rperlichen 
Leistungen ausgefiihrt. Demzufolge muB der tIerzmuskel in dieser Lebens- 
phase eine Arbeitshypertrophie als Anpassnng an die Leistungsanfor- 
derung erfahren, die in erster Linie die beiden Kammern betrifft, wie auch 
H~rxheimer angibt. Die VorhSfe werden yon dieser Arbeitshypertrophie 
nur unwesentlich erfaBt. In den folgenden Jahresgruppen (30--50 Jahre) 
werden diese Anforderungen geringer, es wird daher um diese Zeit zn einer 
Erholung, zu einem Ausgleich zwischen Kammern und VorhSfen kommen. 
In den sich anschliei~enden Jahren hat das IIerz wiederum st/~rker zu 
arbeiten, um den Alterserscheinungen, Atherosklerose, Emphysem zu 
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begegnen. So wird aueh hier der Herzmuskel dureh Zunahme den hSheren 
Anforderungen gerecht werden. 

Da dem Verhalten des Herzmuskels in den verschiedenen Lebensaltern 
die Pigmentvermehrung und die Pigmentabnahme genau parallel lguft, 
mfissen wir annehmen, dab die Menge des braunen Pigments im Iterz- 
muskel abh~ngig ist yon der Leistung, die er vollbringen muB. FOx diese 
Annahme kSnnen wir anffihren: 

1. Ist die Pigmentvermehrung eine Folge der Arbeitshypertrophie 
des Herzens, dann muI~ die Xurve der Werte, die darfiber Aufschlul~ 

~r ~ ~ 5 )  

: 11 ~2 28 38 gO ~-8 &? $1,]ah/'e 

Abb.  2. Die obige Abbi ldung  soil 4on f ibere ins t immenden  K u r v e n v e r l a u f  und bcsonders die 
S c h w a n k u n g  an  tier du rc h  den senkrech ten  Pfeil  gekennze ichne ten  Stelle hervorheben .  Die 
einzelnen K u r v e n  stellen d~r:  1. t~urve  die X a u p t k u r v e ,  ein P u n k t  dieser K u r v e  g ib t  don 
en t sprechenden  )/f i t telwert  yon  r u n d  900 Einzelmessurkgen an. 2. E n t r e  das Verha l ten  der  
VorhSfe, sie ist  die einzige X u r v e ,  die  die S c h w a n t ~ n g  h~[itte zwanziger  J a h r e  n ieh t  mi t -  
m a c h t .  E i n  P u n k t  e twa  400 Einzelmessungen.  3. l~:nrve das Z~t- u n d  A b n e h m e n  der  
K a m m o r w a n d d i c k e  des l inken Herzens  in den verschiedenen  Altersklassen,  E in  P u n k t  
e twa  10 Einzelmessungen.  4. K u r v e  wie K u r v e  3, n u r  yore  rech ten  Herzen.  5. K u r v e  ulle 
gemessenen Kern lgngen  der  e inzelnen Jah re sg rnppen ,  fiir e inen P u n k t  also 650 Einzel- 

messungen.  6. l~urve  wie K u r v e  5, h ie r  abe t  Kern4icken .  

geben kann (Kammerwanddicke links und rechts), dieselben Schwan- 
kungen mitmachen wie die Hauptkurve. Vergleiche Abb. 2, Kurve 3 
und 4. 

2. Nieht nur die Wanddieken miissen die Sehwankungen mitmaehen, 
sondern aueh die Kurve der Kernzahlen mul3 sie aufweisen (Lgnge und 
Dicke des Kernes), denn es kommt bei einer Hypertrophie ja nieht nnr 
zu einer Zellneubildung, sondern auch zu einer VergrSl3erung yon Zelle 
und Kern. Aueh diese Annahme trifft zu.  Vergleiche Abb. 2, Kurve 5 
und 6. 

3. In seiner Arbeit fiber die Pathologie des Herzens stellt E. Kirch 
lest, dab jede Hypertrophfe des tIerzens im PapiUarmuskel beginnt 
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und  auch spaterhin  dort  am sti~rksten ausgebildet ist. Folglich muB naeh 
unserer  Anschauung  fiber die P igmenten t s t ehung  d a n n  im Papi l larmuskel  
die starkste P igmentab lagerung  zu l i nden  sein. DaB dies zutrifft ,  ersieht 
man  aus der 9. senkrecht e ingerahmten  Spalte der Mittelwerttabelle.  

4. W e n n  nach Ansieht  Herxheimers bei einer Arbei tshyper t rophie  
in  erster Linie die Kammerw~nde  hypertrophisch werden und  sich dort  
P igment  ansammel t ,  dann  ist es auch erkls wenn dieVorh6fe, die yon  
der re inen Arbei tshyper t rophie  weniger betroffen werden, die Kurven -  
schwankung zwischen 25 u n d  35 Jahren  nicht  mi tmachen,  dab also ihre 
P igmentzah len  stetig ansteigen.  

Lungenk ranke .  

Alter 

2 
4 

18 
18 
22 
26 
33 
34 

MStte]- 
werte 

Linker Vorhof 

Epi- Endo 
kard kar4 

23,8 28 
15,0 22,2 
25,4 29,8 
22,4 25,8 
32,8 33,2 
32,8 42 
35,5 38,4 

26,81 31,34 

Linke l~ammer 

Epi- Endo- 
kard kard 

18,4 25,4 26,6 
31,4 39,2 36,6 
28 33,6 42,6 
42,8 46 54,2 
37 55 78 
35,2 51,4 
53,6 59,8 

5 1  57,4 63,2 

37,18 ~ 51,6 

linkes Herz <-- 

Septum 

Endo- Endo- 
kard kard 
links rechts i 

25,6 
39,8 
43,2 
57 
81,6 
53,8 

62 

52,07 

l~echter Vorhof 

Epi- Endo- 
kard kard 

25,6 28,8 
26,8 29,6 
30,8 38,4 
42,8 25,7 
30,8 35 
41,2 47 
35,8 39,6 

33,4 34,88 

-> rechtes tterz 

Rechte Kamme: 

Epi~ Endo- 
kar4 kard 

24,6 
34,2 44 
50,6 54,6 

53,2 
80,6 
51,6 

63,2 68,6 
55,6 64 

45,64 

H e r z h y p e r t r o p h i e  l inks.  

Alter 

22 
43 
53 
57 
62 
68 
65 

Mittel- 
werte 

Linker Vorhof 

Epi- Endo- 
kard kar4 

33,4 
42,4 
62,6 
48 
51,2 
53,6 

Linke ~iammer 

Endo- Epi- kard kard 

i 
32,6 36,8 39 
43,2 49,6 49 
82,6 83 80 
62,2 
64,4 67,8 
66,8 76 ,8  76,6 
52,8 56,8 

57,8 ~ 61,15 

linkes Herz +- 

30 

57,8 
42,2 
49,4 
47,8 

44,64 48,53 

Septum 

Endo- Endo- 
kard kar4 
Hnks reehts 

RechterVorhof Rechte Kammer 

Epi- En4o- Epi- t Endo- 
kar4 kard kar4 [ kard 

37 
45,6 
79,6 
60,6 
71,6 
69,2 
5O 

59,09 

31,8 
44,8 
59 
44 
52,2 
57,4 
48,6 

48,26 

35,2 37,6 
49,2 43 46,6 
61,6 70,8 73,8 
47,8 44,4 
55,2 62,2 

50,4 51,4 I 77,455 

52,84 1 50,1 157,14 I 
~- rechtes Herz 

Die Zahlem'eihen geben die Pigmentwerte der einzelnen F~lle an. Bei den 
Lungenkranken zeigen die eingerahmten Felder des rechten Herzens die gr51~eren 
Werte, bei den Herzkranken iiberwiegen die Werte des linken Herzens. 
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5. Vergleichen wir ferner die Herzbefnnde zweier Erkrankungsgruppen : 
chronische Lungenerkrankungen einerseits und linksseitige Herzhyper- 
trophie andererseits, also F/~lle, bei denen entweder der rechte oder der 
linke Ventrikel Mehrarbeit leistet, so ergibt die Gegeniiberstellung, dal~ 
Mehrarbeit mit Pigmentvermehrung einhergeht, wie die folgende Tabelle 
zeig~. 

Wir halten diesen letzten Vergleich fiir besonders ausschlaggebend, 
da das Jahresmittel der einen Gruppe (Lungenf/~lle) 20 Jahre ergab und 
das der anderen Gruppe (linkes Herz) 53 Jahre. Gerade um die fiinfziger- 
sechziger Jahre holt der rechte Ventrikel, wahrscheinlich infolge des 
Unelastischwerdens des Thorax oder hgufiger auftretende~ Lungen- 
affektionen (Bronehitiden, Katarrhe), den ]inken Ventrikel an Pigment- 
menge ein, ja iiberho]t ihn sogar ab und zn. Bei den Herzkranken der 
Tabelle bleibt der reehte Ventrikel welt zuriick, w/~hrend er bei den viel 
jiingeren Lungenkranken erheb]ich iiberwiegt. 

Auf Grund der Herausstellung der 5 Pnnkte kSnnen wir die Meinung 
O. Ottos nieht teilen, ,,dal3 in einem hypertrophiseh werdenden Herzen die 
Pigmentvermehrung daselbst stark verlangsamt wird", das Gegenteil 
scheint nach nnseren Befunden der Fall zu sein. Auch wir haben wie 
O. Otto die Pigmenthfitchen in bezug auf die H~ufigkeit ihres Vorkommens 
im einzelnen Gesichtsfeld ausgez~hlt und festgestellt, da~ eine Pigment- 
ablagerung in al]en Muskelfasern ~eststellbar war. 

Die Ubereinstimmung der Pigmentvermehrung mit Zunahme der 
Kammerwanddieken und KerngrSl~en sprieht deutlich gegen einen mit 
Atrophie einhergehenden Vorgang, die Bezeichnung ,braune Atrophie" 
kann ffir die untersuchten F~lle nicht angewendet werden. 

Bisher haben wir nur die Mittelwerte der einzelnen FMle vergliehen 
und haben die Pigmentvermehrung als Begleiterscheinung einer Herz- 
hypertrophie festgestellt. Dabei haben wir keine EirJlfisse krankhafter 
Erscheinungen auf eine st~rkere Vermehrung des Pigments beobaehten 
kOnnen. Sollten nun aber lang dauernde schs Einwirkungen keine 
Anderung der Pigmentablagerung hervorru~en ? Wir untersuchten hierzu 
die zu allererst vorgenommenen Zi~hlergebnisse und fanden, dal~ innerhalb 
der jeweiligen 5 Zahlenreihen ab nnd zu Sehwankungen in der Hiitchen- 
l~nge auftraten, die in ihrer GrSBe recht beachtlich waren. 

Beispiel 1. 

L. 

I0 

Ii 

Kern 

D. 

4 

Hfitchen 

links rechts 

35 37 
30 28 
35 35 
36 37 
42 38 
35,6 35,6 

Schwankung betragt 
14 Teilstriche ! 

Mittelwerte 10,4 3,6 
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Beispiel 2. 

Mittelwerte 

L. 
Kern 

I D. 

10 4 
7 5 
8 5 
8 i 5 
9 5 
8,4 4,8 

ttfitchen 
links reehts 

30 31 
32 31 
32 33 
34 33 
32 I 31 
32 31,8 

Schwankung betr~gt 
nur 3 Teilstriche 

Diese 6 Zahlenreihen im Beispiel 1 enthalten die Messungen yon 
5 Kernen mit ihren Pigmenthtitchen, gemessen an der gleiehen Stelle 
(des Endokards der linken Herzspitze) unc[ ihre Mittelwerte. Im Bei- 
spiel 1 haben wir Sehwankmagen yon ]4 Teilstrichen, im Beispiel 2 yon 
3 Teilstrichen. Schwankungen bis zu 6 Teilstriehen haben wit der H/~ufig- 
keit ihres Auftretens. entsprechend nicht gewertet. Die Wochen- und 
3$onatskinder haben wir bei diesem Vergleich nicht beriieksichtigt. 
Die fibrigen Fs konnten wir der H/~ufigkeit mad der Gr6Be ihrer Schwan- 
kungen nach in 5 Gruppen einordnen: 

Gruppe A (gr6Bte und h/~ufigste Sehwankungen) 
27 F~lle, Durchschnittsalter 59 Jahre 

Gruppe B (n/~chst niedere Schwankungen) 
18 F~lle, Durchschnittsalter 45 Jahre 

Gruppe C 11 . . . .  33 ,, 
Gruppe D 16 . . . .  16 ,, 
Gruppe E 12 Unfalltote 

Die GIuppen D und E weisen keine oder nur ganz geringe Sehwan- 
kungen auf. In der Gruppe E konnten wir 12 UnIglle yon insgesamt 
16 Unffi.llen anfiihren, bei den resthchen 4 Fgllen, die aus den Ergebnissen 
der Unfa]lgruppe herausfallen, handelte es sich um einen jiingeren Mann, 
der sehon makroskopiseh siehtbare Auflagerungen an den tterzldappen 
hatte und deshalb wohl ausfgllt; welter hande]t es sich um drei gltere 
Leute, ans deren Kranken- und sonstigen Berichten wir nicht erfahren 
konnten, ob sie vor dem Unfa]l krank waren oder nicht. Die Sektion 
hat jedenYalls keinen nennenswerten Befund ergeben. 

Es weisen also Leute, die d~rch Unfall zu Tode kommen, fast keine 
oder nur ganz geringe Schwankungen auf, obwohl sgmtliehe Altersklassen 
yon 2--78 Jahren in ihrer Gruppe vertreten sind. Alle anderen Fglle 
zeigen mehr oder weniger groBe Sehwankungen mit einer deutliehen 
Altersabstufnng. Man mu6 aus diesem Ergebnis sehlieBen, dab Krank- 
heiten diese Sehwankungen hervorrnfen, und dab die Krankheiten im 
h5heren Alter einen stgrkeren EinfluB auf das braune Pigment ausfiben 
als in jfingeren. Die letzte Angabe ist vielleieht nieht so stiehhaltig wie 
die Tatsaehe, dab tiberhaupt nur bei Krankheiten Sehwankungen auf- 
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treten. Denn eine Schwankung yon etwa 18 Teilstrichen in den Jahren 
zwischen 55 und 70 mul~ niedriger gewertet werden, als eine ebenso grol3e 
Schwankung ]fingerer Altersklassen. 

Einen Grund ffir diese Sehwankungen zu finden, hat uns sehr grol~e 
Miihe gemaeht. Wit sind sehliel31Jeh zu dem Standpunkt gelangt, den 
aueh Oberndorfer ffir m6glich h~lt, dab man hier aueh yon einem Fort- 
transport reden kann. Nut effolgt der Forttansport nicht gleiehm~13ig, 
wie zwischen dem 25. und 35. Lebensjahr, sondern sprungha~t, einzelne 
Zellen auslassend. Denkbar w~re auch, dal3 Pigment aus ether Zelle 
abtransportiert und Jn der n~tchsten oder fibern/tchsten doppelt ange- 
sammett wiirde. Ffir den Forttransport mtil~te man das Blut~ verant- 
wortlich maehen. Wir haben nun die Schwankungsgruppen auf vor- 
liegende Krankheiten untersucbt und festgestellt, dal3 in den ersten beiden 
Gruppen fast alle Fs mit Lungenerkrankungen (Pneumonie, Tbc, 
Empyem) zusammenfielen, und dab in zwei F~llen schon kleine Nekrose- 
herde im Herzmuskel zu sehen waren. Zu den 24 Lungenfiillen kommen 
noeh 9 F~lle mit Blutkrankheiten (Ur~mie, Py&mie, Sepsis). Wir nehmen 
an, dal] diese Schwankungen yon der Sauerstoffaufnahme der Lungen, 
yon Zirkulation und Blutbesehaffenheit abh/tngig sind, entsprechend den 
Ausffihrungen M. St~immlers, dab eine Ausnfitzung des Sanerstoffs zur 
Herabsetzung des Oxydationsvorganges und damit zu einer Pigment- 
vermehrung fiihrt, dal~ also die Pigmententstehung yon der Sauerstoff- 
spannung des Blutes abh~ingig ist. Diese Ansieht kann ebenso gut fiir 
die Entstehung des braunen Pigmentes im allgemeinen, wie als Erkls 
fiir die angeffihrten Schwankungen gelten. 

Da naeh unseren Befunden und Ergebnissen eine Pigmentvermehrung 
mit ether gleiehzeitigenVergrSl3erung der Zel]e, des Kernes und der Kammer- 
wanddicken einhergeht, mul~ die Ablagerung braunen Pigmentes ein 
physiologiseh bedingter Vorgang sein. Es ist kaum anzunehmen, dall 
das in den ersten Lebensmonaten sich bildende Pigment yore Herzen 
das ganze Leben hindureh aufbewahrt wird. Wir nehmen deshalb an, 
dab das Pigment dauernd forttransportiert wird. In der Zeit erh6hter 
Anforderungen wird das Herz mehr Pigment bilden, als es wegzuschaffen 
imstande ist, daher der Pigmentanstieg Mitte der zwanziger Jahre. 
Zwischen 30 und 40 Jahren, wo im allgemeinen vom Kerzen keine erheb- 
lichen Gewaltleistungen verlangt werden, effahren Kernl/tnge, Kern- 
dicke und somit wahrscheinlich auch die Muskelfibrillen eine Abnahme 
ihres Volumens, der entweder eine geringere Pigmentbildung oder ein 
st~irkerer Abtransport parallel gehen. Mitte der ffinfziger Jahre werden 
die Werte der Kerne nnd des Pigmentes erst wieder erreicht und erfahren 
dann infolge yon Alterskrankheiten, Atherosklerose, Emphysem erneute 
Zunahme. In der Literatur finden wir keine Angaben fiber die mitgeteilten 
Schwankungen, sowie tiber Abnahme des Pigmentes in bestimmten 
Lebensaltern. 
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Zusammenfassend sollten die Messungen u nd  Vergleiche, durchgefiihrt  
an  100 Herzen aller Altersklassen, den Nachweis bringen,  dab die Pigment-  
ablagerung im Herzmuskel  ein physiologischer Vorgang ist, d e r m i t  
einer Arbei tshypertrophie  des t terzens zusammenh/~ngt u n d  durch 
pathologische Einflfisse direkt n icht  gestSrt wird. Ver/~nderungen, die 
m a n  auf Krankhei ten ,  im besonderen auf die Zusammense tzung  des 
B1ntes beziehen k6nnte,  t re ten  in den verschiedenen I terz te i len  als 
Schwankungen der Gleichmi~]3igkeit der P igmenthi i tchen  auf. 
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