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Polarisationsoptischer Nachweis yon gerichtet in das Sarko- 
plasma des Herzens eingelagerten Lipoiden* 
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Mit 2 Textabbildungen 

(Eingegangen am d. Oktober 1955) 

Bei unseren polarisationsoptischen Beobachtungen an Herzen fiel 
ein unterschiedliches Verhalten des Sarkoplasma auf. Der kleinere Teil 
der untersuchten Organe zeigte im Sarkop]asma positive Doppel- 
brechung in bezug auf die L/s der Muskelfaser, die fibrigen dagegen 
negative. Wir ffihrten zur Kli~rung dieses seltsamen Verhaltens weitere 
Untersuchungen durch. 

Da polarisationsoptische Untersuchungen nicht allgemein iiblich 
sind, mSchten wir zun~chst eine Beschreibung der angewandten Me- 
rhode und der Befunde geben. 

Unser Material bestand aus 50 Herzen yon Sektionsf~llen des hiesigen 
Pathologischen Institutes 1. Wir fertigten yon allen Organen nach 
Formalinfixierung 15 # dicke Gefriersehnitte an und deckten diese mit 
entsprechenden Mitteln ungef/~rbt ein. Zur polarisationsmikroskopischen 
Untersuchung steht uns ein Leitz-Mikroskop ,,Biopol" zur Verfiigung, 
welches mit einem e]liptischen Kompensator nach BRAC]~-KO~L~R von 
Z/16 ausgerfistet ist und eine vSllig spannungsfreie Optik besitzt. Der 
Hinweis scheint uns hier notwendig, dab Beobachtungen, bei denen 
sehr schwache Doppelbrechung nachgewiesen werden soll, lediglich mit 
Hilfe des elliptischen Kompensators gemacht werden kSnnen, was vor 
kurzem auch W. J. SCHMIDT betonte. 

Betrachten wir so die verschiedenen Herzen, dann ergeben sich 
folgende Befunde: Ist  das Sarkoplasma in bezug auf die L~nge des 
Herzmuskels positiv doppelbrechend, so wird es, sofern die Muskelfaser 
unter + 45 ~ steht, bereits bei einer sehr geringen Drehung des Kompen- 
sators in subtraktivem Drehsinn dunkler, Ms die yon anisotropen Struk- 
turen freien Stellen des Gesichtsfeldes. Kompensieren wir welter, dann 
werden die verschieden stark doppelbrechenden Teile der Herzmuskel- 
fasern, entsprechend ihrem hSheren Gangunterschied, ebenfalls dunkel. 

* Herrn Prof. Dr. E. LETTE~nl~ zum 60. Geburtstag. 
1 Die Organe wurden uns yon tterrn Prof. LETTERER fiberlassen, wofflr wir an 

dieser Stelle danken. 
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Das Sarkoplasma ist jetzt tiberkompensiert und erseheint daher wieder 
hell. Die Ganguntersehiede des Sarkoplasmas betragen in unseren Pr~- 
paraten 2--4 m #. Bei Drehung des Kompensators im additiven Dreh- 
sinne kommt es in diesem Falle zu keiner Sehw~rzung des Sarko- 
plasmas oder der Muskelfasern. 

Anders verh/ilt sich dagegen das negativ zur L~nge der Herzmuskel- 
fasern doppe]brechende Sarkoplasma. Steht die Muskelfaser wiederum 
unter ~- 45 e, so wird das Sarkoplasma, in den mit Caedax oder einem 
Mittel yon entspreehendem Breehungsindex eingebetteten Prgparaten, 
bei subtraktivem Drehsinn des Kompensators sofort heller als seine 
Umgebung, wghrend die Herzmuskelfasern wiederum dunkel werden. 
Kompensieren wir im additiven Drehsinn, dann wird das Sarkoplasma 

Abb. 1. L e i t z - O b j e k t i v  P 4b Abb. 2. L e i t z - O b j e k t i v  P 4b 

sofort gleichm/~Big dunkel und die Muskelfasern hellen sioh auf. Die 
beiden folgenden Aufnahmen zeigen dieselbe Stelle desselben Pr~pa- 
rates bei einem Herzen mit negativ doppelbreehendem Sarkoplasma. 
In beiden Abbildungen steht die Muskelfaser unter -~ 45 ~ Der Kompen- 
safer war bei Abb. 1 so eingestellt, dab die negative Anisotropie des 
Sarkoplasma vo]] ausgeglichen wurde, dieses erscheint daher dunkel. 
In Abb. 2 wurde die positive Doppelbrechung der Muskelfaser durch 
den Kompensator ausgeglichen, das Sarkoplasma ist hell dargestellt. 

Zur Klgrung der hier vorliegenden feinstrukturellen Unterschiede 
im Aufbau des Sarkoplasma wurden weitere Untersuehungen angestellt. 

Als erstes stellten wir den Imbibitionsversueh an einem tterzen mit 
positiv zur L~nge des Muskels doppelbrechendem Sarkoplasma an. Wir 
erhielten eine Imbibitionskurve, die das Vorliegen yon positiver Eigen- 
und Formdoppelbrechung aufdeckte. An genau quergesehnittenen I-Ierz- 
muskelfasern konnten wir im Sarkoplasma keine Anisotropie naeh- 
weisen. Nun durehtr~tnkten wit Pr~parate yon einem Herzen, dessen 
Sarkoplasma in den mit Caedax eingedeekten Pr/iparaten negativist,  
mit Mitteln yon versehiedenem Breehungsindex. Hierbei erhielten wir 
mit Wasser positive Doppelbreehung am Sarkoplasma - -  wir beziehen 
uns immer noeh auf die L~nge der Fasern -- ,  mit Caedax dagegen 
negative Doppelbrechung und mit Glycerin oder ParaffinS1 wieder 
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positive. Die Gesamtdoppelbrechung setzt sich in diesem Falle also aus 
negativer Eigen- und positiver Formdoppelbrechung zusammen. 

Da dieses Verhalten bereits ffir eine gerichtete Einlagerung yon 
Lipoiden sprach, behandelten wir unsere Schnitte mit verschiedenen 
LipoidlSsungsmitteln. Durch Alkohol und ~ther ergab sieh keine ~nde- 
rung der Doppelbrechung, jedoch ~nderte sich der optische Charakter 
des Sarkoplasma, nachdem die Schnitte einige Stunden in Xylol oder 
Aceton verblieben waren. Die vorher negative Doppelbrechung wurde 
positiv in bezug zur Liinge der Muskelfaser. Imbibitionsversuche an 
diesem positiv doppelbrechenden Sarkoplasma fiihrten zu demselben 
Ergebnis, wie jene an dem yon vorherein positiv anisotropen. 

Zuletzt stellten wir die Osmiums~urereaktion an, deren Bedeutung 
ffir den polarisationsoptischen Nachweis yon geriehtet eingelagerten 
Lipoiden yon W. J. SC~mDT gekl~rt wurde. Naeh Einwirkung von 
Osmiums~ure wird bei einem Brechungsindex des Eindeckmittels yon 
nD ~ 1,5 die vorher negative Doppelbrechung in positive umgewandelt. 

Welcher feinstrukturelle Aufbau liegt diesen Befunden zugrunde ? 
Zuni~chst zudem in bezug auf die Li~nge der tterzmuskelfaser positiv 
doppelbrechenden Sarkoplasma. Die aus positiver Eigen- und Form- 
doppelbrechung zusammengesetzte Gesamtanisotropie spricht, in Zu- 
sammenhang mit dem isotropen Verhalten des Sarkoplasma am quer- 
geschnittenen Herzmuskel, fiir eine Fibrfllenstruktur. 

Bei dem, in bezug auf die L~nge der Herzmuskelfaser, negativ doppel- 
brechenden Sarkoplasma handelt es sich um eine gerichtete Einlage- 
rung yon Lipoiden in die Fibrillenstruktur. Betr~gt der Brechungs- 
index des Eindeckmittels n~ = 1,5, so tritt die relativ starke Eigen- 
doppelbrechung der mit der L~ngsachse der Molekfile senkrecht zu den 
Fibrillen angeordneten Lipoide in Erseheinung. Es wirken hier positive 
Eigen: und negative Formdoppelbreehung der geriehtet eingelagerten 
Lipoidmolekiile und positive Eigen- und Formdoppelbreehung der 
Fibrfllen des Sarkoplasma zusammen. Da die Lipoidmolekfile jedoch 
senkreeht zu iden Fibrillen stehen, scheint ihre Eigendoppelbreehung in 
bezug auf die L~nge des Muskels negativ zu sein und ihre Form- 
doppelbreehung positiv. Die in bezug zur L~nge der Muskelfaser negative 
Gesamtdoppelbrechung wird also in diesem Falle dutch das Uberwiegen 
der Eigendoppelbreehung der Lipoidmolekfile hervorgerufen. Verst~rken 
wir aber durch geeignete Imbibitionsmittel oder durch Osmiums~ure 
die Formdoppelbrechung der gerichtet eingelagerten Lipoide, so fiber- 
wiegt deren Formdoppelbreehung im Zusammenwirken mit der Aniso- 
tropie der Fibrfllen. 

Das Verh~ltnis des Auftretens dieser gerichtet eingelagerten Lipoide 
zu dem Vorkommen yon Lipofuscin in bezug zu setzen, lag nun nahe, 
um so mehr, Ms sowohl die im Lipofuscin vorkommenden Lipoide nach 
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den Befunden yon SAoJ~s und yon OBERND6tCFER, wie die yon uns iln 
Sarkoplaslna nachgewiesenen Lipoide bei Behandlung der histologischen 
Sehnitte Init J~ther oder Alkohol unlSslich sind. Wit konnten an lipo- 
fuseinfreien Herzen nielnals eine gerichtete Einlagerung yon Lipoiden 
im Sarkoplaslna nachweisen, bei feinkSrnig abgelagerteln Lipofuscin 
ist dagegen ilnlner negative Doppelbreehung am Sarkoplaslna. In den 
Fiillen Init ausgesproehen grobkSrniger Ablagerung des Piglnentes 
fehlte teilweise die negative Gesalntdoppelbreehung, das heil3t, es ]ieB 
sich Init unserer Methode kein gerichtet eingelagertes Lipoid nach- 
weisen. Ohne eine endgiiltige Aussage zu treffen, haben wir den Ein- 
druck, als ob die Verh~ltnisse dieser Lipoideinlagerungen in das Sarko- 
plasma ~hnlieh sind, wie bei den/i~rberiseh nachweisbaren Lipoiden iln 
Lipofusein. Inwieweit jedoch Gleichheit vorliegt, wird letztlich der 
Chelniker entscheiden Intissen. Ein erster Ansatzpunkt hierzu wird 
durch die Versuehe yon t{EIDEIgREICIt und SIEB~R~ gegeben, bei denen 
das Lipofuscin in unveri~nderter Form chelniseh untersucht werden 
konnte. 

Zusammenfassung 
1. Das Sarkoplaslna des Herzmuskels ist aus einer Fibrillenstruktur 

aufgebaut, es gibt d aher in bezug zur L~nge der Muskelfaser positive 
Eigen- und Forlndoppelbrechung. 

2. In die Fibrillenstruktur des Sarkoplaslnas kSnnen Lipoide ge- 
richter eingelagert werden. Diese stehen Init der Ls ihrer 
Mo]ekiile quer zur L/~nge der Fibrillen, sic geben dem Sarkoplaslna in 
bezug auf die L~nge der MuskeKaser negative Gesamtdoppelbrechung. 

3. Die dutch gerichtete Einlagerung yon Lipoiden in bezug zur L~nge 
des Herzlnuskels negative Gesalntdoppe]breehung setzt sich zusalnlnen 
aus positiver Eigen- und ~'ormdoppe]breehung der Fibrillenstruktur des 
Sarkoplaslna und aus positiver Eigen- und negativer Forlndoppel- 
breehung der senkrecht zu den Fibrillen stehenden, gerichtet in die 
Fibrillenstruktur eingelagerten Lipoide. 

Literatur 
~zIEIDEIgREI~CH, 0 . ,  11. G. SIEBERT" Virchows Arch .  327, 112 (1955). - -  OBEt~N- 

nSl~F~, S.: Erg. Path. 19 (II), 119 (1921). - -  SAo~s, It. W.: Beitr. path. Anat. 
108, 267 (1943). - -  SCKMIDT, W.J.:  Ber. oberhcss. Ges. Naturwiss. u. Heilk. 
23, 56 (1948). 

Dr. HANS-1)ETER MISSlgAKL, Med. Univ.-Klinik und Polik]inik, Ttibingen 

Virchows Arch. Bd. 328 7b 


