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Kieinere tlittheilungen. 

Zur Lehre yon der fettigen Entai~ung des Herzens. 

Vron H. Weber, Arzt am deutschen Hospital in London. 

Martin Silocz, Drechsler~ 50 J'ahr alt, wurde am 4. April d. ;I. in dos deutsche 
Hospital aufgenommen. Der Voter nod zwei Schwestern ~otlen an Herzleiden ge- 
storben seth. Patienl selbst bis zum 36. Jahre wohl and mli~ig~ vo~ jener Zeit 
an Branntweintrinker. Vor 10 Jahren Schmerzeu in de/" [h'tist mit gUrzathmigkeit~ 
die nach Aderlass verschwunden sein sollen~ in den fo]gend~n Sechs J~hreh n0ch- 
malige Wiederkehr dieser S~mptome~ jede~mat @dr~h Aderl~s~ bes~it~gt~, ohne firzt- 
liche Verordnung. Konnfe stets sch~ell ~ehe~ ohne A.themaoth~ War nit bettlfigerig. 
Vor ,l Jahren nach London iiberges.iedel't, w~a er galen Yerdieast and hinreiehtmde 
Nahrung hatte; Branntwei~itrinken fortgesetzt; die Schmel'~en in der ~B?ust kehrten 
zuweilen wieder, waren abet nicht stark genug~ um ihn tirztti~he tt~lf~ suchen' zu 
lassen. Seit Anfang dieses Jahres sind diese Schmerzen }n der Mittfi des nnteren 
Thefts der Brust hiiufiger geworden, dazu ein frfiher ungekanater Grad yon Miidig- 
keit nach leichteren Anstrengungen; der Appefit bli:eb gur eh4.nso det Schlaf~ dos 
Aussehen bliihend; dos KSrpergewicht nahm za ; w~ihrend mancher Tage und Wochea 
Gefiihl vollkommenen Wohlseins. - -  Am 3. April Morgens war Pat. noch in Arbeit 
gewesen, am Nachmittag kam er als poliklinischer Kranker nach dem deutschen 
Hospital. Der kriiftig gebaute, etwas iiberm/issig fette Kranke yon mittlerer GrSsse 
war dutch den Gang yon seiner Wohnung nach dem kaum vier engiische Meilen 
entfernten Hospital. seAr erschlipft; Athcmnoth nnd schmerzhafte Spannung in der 
Pr/icordialgegend warea die einzigen Klagen; Gesicht and Lippen blass~ etwas 5de- 
mat/is, ebenso wie die Geg~nd der Kniichel; Hiinde feucht und kiibl; Zunge rein; 
hthmen sehr frequent; Radialpuls fast nicht zu fiihlen; Contractionen des Herzens 
sehr frequent (fiber 140), Stoss schwach; in den HerztGnen nichts Abnormes be- 
merkt; fibrigens sollte diese Untersuchung nut eine vorl[iufige seth, da Pat. sogleich 
zur Aufnahme ins Hospital beordert wurde. Start dessen ging derselbe ohne mein 
Wissen wieder nach Hause, brachte dort circe sehr unruhige Nacht zu nod kam 
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am .l., abermals zu Fuss, im h~ichsten Grade ersch~pft im Hospital an. Wiihrend 
der folgenden Nacht hatte der Kranke, nach der Beschreihung des Hausarztes, Dr. 
L i c h t e n h e r g ,  einen mehrere Stnnden dauernden Anfa~} hefliger Athemnoth mit 
Sehmerzen in der Brust und in den Armen. Dr. L i c h t e n b e r g  beobachtete 
Blffsebalgger~nsch heim ersten Ton in der Gegend der Herzspitz% K~lte der Arme 
und Beine, i~Iach vergeblieher Anwendung versehiedener anderer Mittel gelang es 
ihm~ dtireh Chloroform den Kranken zu beruhigen. Am Naehmittag des 5. land 
ich denselben in fihnliehem Zustand wie am 3., daneben aber waren Rhythmus 
und Kraft der Herzeontractionen sehr ungleieh, dabei war das Athmen mit so 
lantern, sehnurrendem fierfiusch verbunden, class die HerztSne nur nndeutlieh zn 
hGren waren. Die Perkussion ergab in der Prficordiaigegend l)umpfheit in mehr 
als normaler Ausdehnung, besonders in der Richtung nach unten. Auf dem hin- 
teren Theft der Brust ist links unterhalb des Schulterblatts m/issige D/impfung mit 
vermindertem Respirationsger~Usch, ohne Fehlen tier Stimmvihrationen.-  Jede 
Lageveriinderung verursacht die grfsste Athemnoth. Vorderarme und Beine his zu 
den Knien knit. Bewusstsein ungestSrt. Stuhl- und Urinabgang genfigend. Am 6., 
naeh geringer Bewegung im Bert, vermehrtes Geffihl yon Engigkeit auf der Brust; 
zunehmende Kalte der Extremit/iten und des Gesichts mit so vermehrtem subjec- 
tivem W/irmegeffihl, dass selhst die leichteste Bedeckung zur~ickgewiesen wird. Tod 
nach knrzem Coma. 

Au tops i e  naeh 20 Stunden. M~ssiges Oedem der F/isse. Kopf bietet nights 
Abnormes. Herzbeutel enth/ilt etwa zwei Unzen hellgetber, durehsiehtiger Flfissig- 
keit; ein grosser Sehnenfleck auf beiden Ventrikein; Farbe des Herzens im Uebrigen 
blass; sehr wenig Fett unter dem Pericardium. Beide Ventrikel enthalten betr/ieht- 
lickes Gerinnsel, das des rechten sehr  speckh/intig, das des linken gleiehm~sig 
eruorartig. (~ewicht des Herzens nach Entfernung des Gerinnsels und Ahsehneiden 
der Gefasse einen Zoll fiber dem Anfang 16~ Unzen; die Vergr~sserung auf die 
Wandungen heider Ventrikel ziemlich proportional vertheilt; die Erweiterung der 
I-l~hlen nut" m~ssig. Die Kranzarterien durchg/ingig~ ihr e Wandungen unverfindert. 
Die Khppen heider H/ilften hieten nichts Abnormes. Die Trabekeln besonders des 
linken Ventrikels haben ein gefleektes Aussehen, indem, obgleich die gauze Innen- 
fl[iche blass ist, einzelne Stellen doch noeh viel hlasser sind a!s andere, der ohere 
Theil des Septums hat eine besonders blasse Farbe; das Muskelgewebe hat auch 
anf der Sehnittfl/ich'e dieselhe auffallend helle F/irhung, ist dabei so mfirbe und 
brfiehig, class selhst ein leichter Fingerdruek dutch die verdickte Wand hindurch- 
dringt uad class das Septum sieh ohne Mfihe yon ohen his unten durchreissen 
l/isst. Die Reaction des Herzmuskels auf der Sehnittflache ziemlieh stark saner. 
Die mikroskopisehe Untersuehung der /iusseren Wand des linken Ventrikels l/isst 
nur an wenigen Fasern noel! eine Spur yon Querstreifung erkennen, aueh diese am 
meisten normalen Fasern enthalten vide kleinr dunkle, in Lang~streifen angeord- 
nete K~rnehen; .a~ere haben jede Andeutung yon Querstreifung verloren, zeige n 
gr~i b~s vier L~ingsstreifen aus Kfrnchen zusammengesetzt; .noeh andere haben 
grouse K~rachen nnd einzelne Bl/isehen, immer nods :mit erkennharer A~ordnuug 
in tier Laa~arichtung; cndligh giebt cs viel% welche mit stark lichtbre~hendea 
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Bi~ischeu yon verschiedener Gr~isse, antermischt mit K/irneheu, gefiillt sind, ohne 
irgend bestimmte Anordnung; kleine abgerlssene Stficke soleher Fasern sehen fast 
aus, wie H/iufchen yon K/irnern und Bl~ischen. Objccte aus den ganz blassen 
Stellen enthalten nur solehe Fasern, an denen keine Andeutung yon Querstreifung 
zu erkenneu ist. Zwischen den einzelnen Fasern schwimmen sehr viele einzelne 
KSrncheu und Bl/isehen yon wechse]ndem Durchmesser. In der Wand des reehten 
Ventrikels sind dole Fasern, welche noch die Querstreifung zeigen~ wenige mit 
Bl~schcn gefiillte. In der Wand der Vorhiife begegnet man den ]etztereu gar nicht, 
sondern neben manchen gan z normaleu Fasern sieht man immer viele mit in 
L~ngsstreifen geordneteu KSrnehen; in den Herzohren ist die norm.ale Beschaffen- 
heit am wenigsten v er/indert. Durch Behandlung mit Aether versehwinden suwohl 
die KSrnchen als die Bllischen; die Fasern nehmen ein blasses Ausseheu an, an 
manchen Stellen mit amorphe m Inhalt. --: Abgewogene Stiicke aus der Wand des 
linken Ventrikels (mit Vermeidung der /iusseren Schiehte), aus der des rechten 
und aus dem Septum warden bei 100 ~ C. sorgf/iltig getrocknet~ die getrocknete 
Masse rein gepulvert nnd mit heissem Aether so lange extrahirt~ als derselbe noch 
irgead Etwas aufnahm. Der Fettgehalt wurde sowohl aus dem Verlust der gepul- 
verteu Substanz als aueh aus der Menge der durch Aether gewonnenen Masse be- 
stimmt. In solcher Weise wurden die folgendeu Resultate erhalten:  

I. Linker Ventrikel. II. Rechter Ventrikel. Ill. Septum. 
Specif. G ewieht 1,0478 1,0406 t,0~t75 
Wasser 80,159 pet.  83~279 pet. 80,815 pCt, 
Fett 2,242 pCt. | :914 pCt. 2,350 pCt. 

Die Aorta u nd Arteria pulmonalis bieten nichts Auffallendes. - -  
Die rechte Lunge normal; die Bronchialsehleimhaut der linken Lunge ger~thet 

und etwas angeschwollen; der hintere Theil des unteren Lappens stark mit Blur 
angefiillt, kleine Stiicke davon im Wasser schwimmend. - -  Die Leber sehr blur- 
reich, fast 6Pfaud  schwcr. - -  Nieren ebenfalls blutreich; Kapselu leicht yon der 
Substanz zu trcnnen; der in der Blase euthaltene, sa~uer.reagirende Urin ist klar 
und enth~ilt weder Eiweiss noch Schl/iuche. Die KSrpermuskelu bieten nichts Ab- 
normes weder fiir alas blosse Auge, noch unter dem Mikroskop. - -  

Kurz nach dieser Beobachtung hatte ich Gelegenheit , ein anderes fettig ent- 
artetes Herz zu untersuchea. Es stammte yon einer unverheiratheten Frau yon 
50 Jahren, die w/ihrend der letzten Jahre ihres Lebens idiotisch gewesen war; 
Grosse Schwliche mit blassem Aussehen ohne irgend eine deutliche Organerkran- 
kung waren die hervorragenden Erscheinungen. Drei Woehen vor dem Tode hatte 
sic einen Spaziergang yon mehreren englischen Meilen gemacht; gleich darauf 
ersehien sic in hohem Grade erschSpft; es traten hiiufige der Ohumaeht sich n/i- 
hernde Zust/inde ein, besonders bei Bewegungen, so dass die Pat. ganz im Bett 
gehalten werden musstc. Der Tod erfolgte in einer Syncope. 

Das. Herz war nicht vergr6ssert; die Wandungen und H6hlen yon gew6hn- 
lichem Durchmesscr; die Klappen and  das Endoeardium ebenfalls normal; die Farbe 
des Muskcls blassgelb, ziemlich gleichm~issig, nut an wenigen Stellen der Innen- 
flache des linken Ventrikels fleckiges Aussehen; die Consistenz sehr miirbe, sowohl 
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im reehten als linken Ventrikel; Reaction sauer. Unter dem Mikroskop zeigen die 
meistcn Fasern keine Oaerstreifvng, sondern I~.Srner and Bl/ischen yon verschie- 
dener Grfsse, meist in L/ingsstreifen angeordnet; einzelne Fasern jedoch erseheinen 
noch quergestreift und enthalten nur wenige K/irnchen; in den Vorli6fen ist die 
Menge der normalen Fasern gr6sser als die der entarteten , u n d  selbst diese ge- 
h/iren nielit dem h6heren Grade an. --~Die weitere Untersuchnng ergah Fol- 
gendes : 

I. Linker Ventrikel. If. Rechter Ventrikel. III. Septum. 
Specif. Gewieht 1,03553 t,03051 1,03064 
Wasser 81,374 pet. 83,531 pC/. 82,789 pCt. 
Fett 2,739 pet. 21515 pet. 4,t45 pCt. 

Um den Fettgehalt des normalen Herzens mit diesen pathologisch vedinderten 
vergleichen Zu kSnnen, nahm icl~ a) 8tfickehen aus dem Herzen vines durch einen 
Ungliicksfali plftzlich getfdteten , vorher gesunden jungen Mannes (mit vermeidung 
der/iusseren, an die Fettlage angrenzendefi Sehiehten); b) solche aus dem Herzen 
tines an Hydrocephalus verstorbenen Knahen. Die physikalische Beschaffenheit 
heider Herzen war sow0hl ffir~das Gef~ihl and blosse Auge, als auch artier dem 
Mikroskop normal; die Reaction saner. Die.in der angegebenen Weise gemaehte 
Untersuehung ergah: 

Wasser. Fett. 
a. Linker Ventrikel 79,38 ! pCt. 3,630 pCt. 

Rechter Ventrike] 82,027 pCt. 3,109 pCt. 
Septum 79:306 pe t .  3,815 pCt. 

h. Linker Ventrikel 79,317 ~ pCt. 3~21fi pCt. 
Reehter Ventrikel 81,728 p C t .  ~2,818 pCt.*) 

Ieh bin welt entfernt, aus diesen wenigen Beobachtungen irgend einen Sehlass 
ziehen zu wollen; auffallend bleibt es fibrigens auf jeden Fall, dass die fettig ent- 
arteten Herzen nicht mehr durch Aether ausziehbare Substanz enthielten als die 
normalen. - -  Es dr~ingte sich mir der Gedanke auf, dass der Zustand, den wir 
fettige Entartung des Herzens nennen, m6glicher Weise nichtmit einer wirklichen 
Fettumwandlung der Muskelfaser, und a uch nicht mit einer vermehrten Fettabla- 
gerung verhunden sei,  sondern dass er nur einen bestimmten Grad der r/ickg~in- 
gisen Metamorphose darstelle, in welehem das normal vorhandene, aber durch 
die innige Verbindung mit den fihrigen Bestandtheflen der Muskelfaser unsichtbare 
Fett, naeh Aufhehung dieser innigen Verbindung frei und dadurch sichtbar gewor- 
den sbi. ~ ieh bin zwar seibst ira Begriff, die sieh mir bietenden Gelegenheiten 
zar Untersuchung kranker und auch gesunder Herzen zu benutzen, wfirde reich 
aber freuen, wenn auch von anderer Seite nicht allein der Fettgehalt, sondern 
auch die Verh/iltnisse tier fibrigen Constituentien des Herzmuskels nfiher untersucht 
w/irden. Dass die fettig e Ueberwachsung und Durchwachsung des Muskels yon der 

*) Dureh Mangel an eigener Zeit bin ieh verhindert gewesen, diese Untersuchun- 
gen selbst zu machen; ich verdanke die Resultate der Gfite des Herrn Apo- 
thekers H i I g e n b e r $, Vines vertrauenswerthen Chemikers. 
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fettigen Entartung zu unterscheiden ist, and dass dee Fettschieht bet der Unter- 
saelmng zu ~ermeiden ]st, braueht nieht erwiihnt zu werden. 

Fiir die altgemeine Therapie wiehtig is] die dureh be]de obigen Ffitle gegebene 
Best/iti.guug der alten Erfahrung, dass Ueberanstrengungen yon solehen Kranken 
darchaus zu me]den sind, indem sie eine der h/iufigsten Ursacben der Todes- 
besehI~unigung siud. 

Ueber die Einrichtung der Hfiftgelenksverrenkung. 

Von Dr. Kesting in Bilstein. 

Die folgenden Zeilen betreffen einige erleiehternde Ilandgriffe be] Einrenkung 
der Luxationen des Hiiftgelenkes. Zur u and Wfirdigung me]net hnga- 
ben halte ieh es fiir zweekm~issig, die yon S t r o m e i e r angegehenen Methoden der 
Einrenkung w5rtlieh wiederzugeben. Vergl. dessea Chirurgie S~ 651. 

,,1. Einriehtung der Luxation naeh hinten and oben auf die Fossa iliaea 
externa. Man legt den Pat]eaten auf einen mit ether Matratze hedeekten festen 
Tiseh, so dass der nntere Theit des Beekens fiber den Rand des Tisches hervorragt. 
Seinen gesunden Fnss stellt der Patient auf einen Stuhl. Zwei zusammengelegte 
Bettttieher ~ohlin~t man um den oberen Theit des Beekens and die Lendengegend, 
so dass die Enden des einen naeh rechts~ die des andern naeh links hervorragen, 
Man dreht sic zusammen und ~iebt sie zweien Assistenten in die H/ind% yon denen 
ether ~reehtS, der andere links zur Seite des Patienten steht. Ein langes ttandtneh 
s~:hlirrgt man um den oberen Theil .des Obersehenkel% um damit die Kraft wirken 
za las~en~ welehe den Sehenkelkopf etwas yore Beeken entfernen soll~ um dessert 
l~eAbuag aufzUhehen.. Naeh diesen Vorbereitnngen it]her]sift oder ~hlnr~formirt 
man den Pat]eaten. Der Operateur ergreift den Unterscbenkel~ biegt das Knie- 
gelenk im reehteu Winkel "and roach] eine sanfte Extension naeh det Rich]tang des 
Ober'sehenkels; zu ~leieher Zeit zieht ein hssistent an dena nm den Obersebenkel 
gelegten -Handtttehe, zuerst in der Bicbtung gegen den Fussb~deni Per Operatenr 
fiingt nun an, den Obersehenkel in der ~ttfifte zu biegen. Bet hssistent mit d'em 
H~tadta~:he folgt den Bew~tmgen des Opera]ears and ,~erfindert entspreehend die 
Riehttt/~g tier R~sdehnnng, so dass er, wenn tier Ohersehenkel im reohten Winkel 
gebo~n i~t, hinter den Opera]era: zu s~eh~n kommt, w~ih~-end .dbieser sieh etwas 
seitw~irts gegen den gesunden Sebenkel steltt. Der hssistent am ttandtuehe zieht 
jetzt in ether Riehtung, welehe mit dem Fusshoden parallel lfiuft and lasst mit 
der Ext-eas~on era] ~aeh, ~v/ihrend tier Opera]ear den Obers~enkel in den hGeh- 
sten Grad yon Beugang :br~agt and zugl~i~ alas Knie st~rk nach aus~ea wendet 


