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XVIIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Zur Lehre von der fettigen Entartung des Herzens.
Von H. Weber, Arzt am deutschen Hospital in London.

Martin Silocz, Drechsler, 50 Jahr alt, wurde am 4. April 4. J. in das deutsche
Hospital aufgenommen, Der Vater und zwei Sthwestern gollen an Herzleiden ge-
storben sein. Patient selbst bis zum 36. Jahre wohl und méssig, ven jener Zeit
an Branntweintrinker. Vor 10 Jahren Schmerzen in det Brust mit Kurzathmigkeit,
die nach Aderlass verschwunden sein sollenj in den folgenden dechs Jahren noch-
malige Wiederkehr dieser Symptome, jedesmal durch Aderlass beseitigt, ohne drzt-
liche Verordnung. Konnte stets schiell gehen ohne Athemnoth. War nié beltligerig.
Vor 4 Jahren nach London iibergesiedelt, wo er guten Verdienst und hinreichende
Nahrong hatte; Branntweintrinken fortgesetzt; die Schmefzen in der Brust kehrten
zuweilen wieder, waren dber nicht stark genuvg, um ihn #rztliche Hilfe suchen zu
lassen. - Seit Anfang dieses Jahres sind diese Schmerzen in der Mitte des unteren
Theils der Brust héufiger geworden, dazu ein friber ungekanster Grad von Mudig-
keit nach leichteren Anstrengungen; der Appetit blieh put, ebénso der Sehlaf, das
Aussehen bliihend; das Korpergewicht nahm zu; wibirend mancher Tage und Wochen
Gefithl vollkommenen Wohlseins. — Am 3. April Morgens war Pat. noch in Arbeit
gewesen, am Nachmittag kam er als poliklinischer Kranker nach dem deutschen
Hospital. Der kriftig gebaute, etwas i{bermdssig fette Kranke von mittlerer Grosse
war durch den Gang von seiner Wohnung nach dem kaum vier englische Meilen
entfernten Hospital sehr erschépft; Athemnoth und schmerzhafte Spannung in der
Priicordialgegend waren die einzigen Klagen; Gesicht und Lippen blass, etwas ode-
mats, ebenso wie die Gegend der Knichel; Hinde feucht und kiihl; Zunge rein;
Athmen sehr frequent; Radialpuls fast nicht zu fiihlen; Contractionen des Herzens
sehr frequent (iiber 140}, Stoss schwach; in den Herziénen nichts Abnormes be-
merkt; iibrigens sollte diese Untersuchung nur eine vorldufige sein, da Pat. sogleich
zur Aufnahme ins Hospital beordert wurde. Statt dessen ging derselbe ohne mein
Wissen wieder nach Hause, brachte dort eine sehr unruhige Nacht zu und kam
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am 4., abermals zu Fuss, im hGchsten Grade erschipft im. Hospital an, Wibrend
der folgenden Nacht hatte der Kranke, nach der Beschreibung des Hausarztes, Dr.
Lichtenberg, einen mehreré Stunden dauernden Anfall heftiger Athemnoth mit
Schmerzen ‘in der Brust und in den Armen. Dr. Lichtenberg heobachtete
Blasebalggerdnsch beim ersten Ton in- der Gegend der Herzspitze, Kilte der Arme
und Beine. Nach vergeblicher Anwendung verschiedener anderer Mittel gelang es
ihm, ddrch Chloroform den Kranken zu beruhigen. “Am Nachmittag des 5. fand
ich denselben in idhnlichem Zustand wie am 3., daneben aber waren Rhythmus
und Kraft der Herzconiractionen sehr ungleich, dabei war das Athmen mit so
lautem, schnurrendem Geriiusch verbunden, dass die Herztone nur undeutlich zn
hiren waren. Die Perkussion ergab in-der Prﬁcordialgegend Dumpfheit in mehr
als normaler Ausdehnung, besonders in der Richtung nach unten. Auf dem hin-
teren Theil der Brust ist links unterhalb des Schulterblatts méssige- Ddmpfung mit
vermindertem Respirationsgeritisch, ohne Fehlen der Stimmvibrationen. -— Jede
Lageverinderung verursacht die grosste Athemnoth. Vorderarme und Beine bis zu
den Knien kalt. Bewusstsein ungestort. Stuhl- und Urinabgang geniigend. Am 6.,
nach geringer Bewegung im Bett, vermehrtes Gefiihl von Engigkeit auf der Brust;
zunelimende Kilte der Extremitifen und des Gesichts mit so vermehrtem subjec-
tivem Warmegefiihl, dass selbst die leichteste Bedeckung zuriickgewiesen wird, Tod
nach kurzem Coma.

Autopsie nach 20 Stunden. Missiges Oedem der Fiisse. Kopf bietet nichts
Abnormes. Herzbeutel enthilt etwa zwei Unzen hellgelber, durchsichtiger Fliissig-
keit; ein grosser Sehnenfleck auf beiden Ventrikeln; Farbe des Herzens im Uebrigen
blass; sehr wenig Fett unter dem Pericardium. . Beide Ventrikel enthalten betrdcht-
liches Gerinnsel, das des rechten -seliw speckhdutig, das des linken gleichmiissig
cruorartig. Gewicht des Herzens nach Entfernung des Gerinnsels und Abschneiden
der Gefisse einen Zoll fiber dem Anfang 164 Unzen; die Vergrosserung auf die
Wandungen beider Ventrikel ziemlich proportional vertheilt; die Erweiterung der
Hoblen nur missig. Die Kranzarterien durchgingig, ibre Wandungen waverindert.
Die Klappen beider Hilften bieten nichts Abnormes. Die Trabekeln hesonders des
linken Ventrikels haben ein geflecktes Aussehen, indem, obgleich die ganze Innen-
fliiche blass ist, einzelne Stellen doch noch viel blasser sind als andere; der obere
Theil des Septums hat eine besonders hlasse Farhe; das Muskelgewebe hat auch
auf der Schnitifliclie dieselbe auffallend helle Firbung, ist dabei so miirbe und
briichig, dass selbst ein leichter Fingerdruck durch die verdickte Wand hindurch-
dringt und dass das- Septum sich ohne Mithe von oben bis unten durchreissen
lisst. Die Reaction des Herzmuskels auf der Schnittfliche ziemlich stark sauer.
Die mikroskopische Untersuchung der 3usseren Wand des linken Ventrikels ldsst
nor an wenigen Fasern noch eine Spur von Querstreifung erkennen, auch diese am
meisten normalen Fasern enthalten viele kieine, dunkle, in Lingsstreifen angeord-
nete Kornchen; andere haben jede Andeutung vom Querstreifung verloren, zeigen
drei bis vier Lingsstreifen aus Korachen zusammengesetzt; noch andere haben
grosse Kérnchen und einzelne Blischen, immer noch mit erkennbarer Apordnung
in der Liangsrichtung; endlich giebt es viele, welche mit stark lichtbrechenden
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Bidschien von verschiedener Grisse, untermischt mit Kdrnehen, gefiillt sind, ohne
irgend bestimmte Anordnung; kleine abgerissene Stiicke solcher Fasern sehen fast
aus, wie Héufchen von Kdrnern und Blischen. Objecte aus den ganz blassen
Stellen enthalten nur solche Fasern, an denen keine Andeutung von Querstreifung
zu erkennen ist. Zwischen ‘den einzelnen Fasern schwimmen sehr viele einzelne
Kbrnchen und Blischen von- wechselndem Durchmesser. "In der Wand des rechten
Venirikels sind viele Fasern, welche noch die Querstreifung zeigen, wenige mit
Bléischen gefiillte. In der’ Wand der Vorhofe begegnet man den letzteren gar nicht,
sondern neben manchen ganz normalen Fasern sieht man immer -viele mit in
Lingsstreifen geordneten K()’i‘ncllén; in den Herzohren ist die normale Beschaffen-
heit am wenigsten verindert. Durch Behandlung mit Aether verschwinden sowohl
die Kornchen als die Blischen; die Fasern nebmen ein blasses Aussehen an, an
manchen Stellen mit amorphem Inhalt. — Abgewogene Stiicke aus der Wand des
linken Ventrikels (mit Vermeidung der #dusseren Schichte), aus der des rechten
und aus dem Septum wurden bei 100° C. sorgfiltig getrocknet, die getrocknete
Masse fein gepulvert und mit heissem Aether so lange extrahirt, als derselbe noch
irgend Etwas aufpahm. Der Fettgehalt wurde sowohl aus dem Verlust der gepul-
verten Substanz als auch aus der Menge der durch Aether gewonnenen Masse be-
stimmt. In solcher Weise wurden die folgenden Resultate erhalten:

I Linker Ventrikel, 1II. Rechter Ventrikel. 1. Septum.
Specif. Gewicht 1,0478 1,0406 1,0475
Wasser 80,159 pCt. 83,279 pCt. 80,815 pCt.
Fett 2,242 pCt. 1,914 pCt. 2,350 pCt.

Die aorta und Arteria pulmonalis bieten nichts Auffallendes. —

Die rechte Lunge normil; die Bronchialschleimhaut der linken Lunge gerdthet
und etwas angeschwollen; der hintere Theil des unteren Lappens stark mit Blut
angefiillt, kleine Stiicke davon im Wasser schwimmend. — Die Leber sehr blut-
reich, fast 6 Pfund schwer. — Nieren ebenfalls blutreich; Kapseln leicht von der
Substanz zu trennen; der in der Blase enthaltene, sauer reagirende Urin ist' kiar
und enthilt weder Eiweiss noch Schlinche. Die Kdrpermuskeln bieten nichts Ab-
normes weder fiir das blosse Auge, noch unter dem Mikroskop. —

Kurz nach dieser Beobachtung haite ich Gelegenheit, ein anderes fettig ent-
artetes Herz zu untersuchen. Es stammte von einer unverheiratheten Frau von
50 Jahren, die wihrend der letzten Jahre ibres Lebens idiotisch gewesen war:
Grosse- Schwiiche mit blassem Aussehen ohne irgend eine deutliche Organerkran-
kung waren die hervorragenden Erscheinungen. Drei Wochen vor dem Tode hatte
sie einen Spaziergang von mehreren englischen Meilen gemacht; gleich darauf
erschien sie in hohem Grade erschopft; es traten hiufige der Ohnmacht sich ni-
hernde Zustinde ein, besonders bei Bewegungen, so dass die Pat. ganz im Bett
gehalten werden musste. Der Tod erfolgie in einer Syncope.

Das_ Herz war nicht vergréssert; die Wandungen und Héhlen von gewohn-
lichem Durchmesser; die Klappen und' das Endocardium ebenfalls normal; die Farbe
des Muskels blassgeib, ziemlich gleichmassig, nur an wenigen Stellen der Innen-
fiiche des linken Ventrikels fleckiges Aussehen; die Consistenz sebr miirbe, sowobl
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im rechten als linken Ventrikel; Reaction sauer. Unter dem Mikvoskop zeigen die
meisten Fasern keine Querstreifang, sondern Kérner und. Blischen von verschie-
dener Grisse, meist in Lingsstreifen angeordnet; einzelne Fasern jedoch erscheinen
noch quergestreift und enthalten nur wenige Kdrnchen; in den Vorlidfen ist die
Menge der normalen Fasern grosser als die der entarteten, und selbst diese ge-

hiren niclit dem héheren Grade ‘an. — _Die weitere Untersuchung ergab Fol-
gendes:
I. Linker Ventrikel. II. Rechter Ventrikel. III. Septum,
Specif. Gewicht 1,03553 1,03051 1,03064
Wasser 81,374 pCt. 83,531 pCt. 82,789 pCt.
Fett 2,739 pCt. 2,515 pCt. 4,145 pCt.

Um den Fettgehalt des normalen Herzens mit diesen pathologisch verinderten
vergleichen zu kénnen, nahm ich a) Stiickchen aus dem Herzen eines durch einen
Ungliicksfall plotzlichi getddteten, vorher gesunden jungen Mannes (mit Vermeidung
der fugseren, an die Fettlage angrenzenden Schichten); b) solche aus dem Herzen
eines an Hydrocephalus verstorbenen Knaben. Die physikalische Beschaffenheit
beider Herzen war sowohl fiir' das Gef(ihl und blosse Auge, als auch unter dein
Mikroskop normal; die Reaction sauer. Die-in der angegebenen Weise geinachte
Untersuchung ergab:

Wasser, Fett.

a, Linker Ventrikel 79,381 pCt. 3,630 pCt
Rechter Ventrikel 82,027 pCt. 3,109 pCt.
Septum 79,306 pCt. . 3,815 pCt,

b. Linker Ventrikel 79,317 pCt. 3,216 pCt.
Rechter Ventrikel 81,728 pCt. 2,818 pCt.*)

Ich bin weit entfernt, aus diesen wenigen Beobachtungen irgend einen Schluss
ziehen zu wollen; aoffallend bleibt es ibrigéns auf jeden Fall, dass die fettig ent-
arteten Herzen- nicht mehr durch Aether ansziehbare Substanz enthielten als die
normalen. — Es dringte sich mir der Gedanke auf, dass der Zustand, den wir
fettige Entartung des Herzens nennen, moglicher Weise . nicht ‘mit einer wirklichen
Fettumwandlung der Muskelfaser, und auch nicht mit einer vermehrten Fettabla-
gerung verbunden sei, sondern dass er nur einen bestimmten Grad der riickgin-
gigen Metamorphose darstelle, in welchem das normal vorhandene, aber durch
die’ innige»Verhindungimi.t den iibrigen Bestandtheilen der Muskelfaser unsichtbare
Fett, nach Aufhebupg dieser innigen Verbindung frei und dadurch sichthar gewor-
den’ sei. — Ieh bin zwar selbst im Begriff, die sich mir hietenden Gelegenheiten
zar Untersuchung kranker und "auch gesunder Herzen zu benutzen, wiirde mich
aber freuen, wenn auch von anderer Seite nicht allein der Fettgehalt, sondern
auch die Verhéltnisse der tibrigen Constituentien des Herzmuskels niher untersucht
wiirden, -- Dass die fettige Ueberwachsung und Durchwachsung des Muskels von der

*) Durch Mangel an eigener Zeit bin ich verhindert gewesen; diese Untersuchun-
gen selbst zu machen; -ich verdanke die Resultate der Gitte des Herrn Apo-
thekers Hilgenberg, ¢ines vertrauenswerthen Chemikers.
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fettigen Entartung zu unterscheiden ist, und dass die Fetischicht bei der Unter-
suchung zu vermeiden ist, braweht nicht erwiibnt zu werden.

Fiir die allgemeine Therapie wichtig ist die durch heide obigen Fille gegebené
Bestitigung der alten Erfabrung, dass Ueberanstrengungen von solchen' Kranken
dutchans zo meiden sind, indem sie eine der hdufigsten Ursachen der Todes-
beschleunigung sind.

2.
Ueber die Einrichtung der Hiiftgelenksverrenkung.

Von Dr. Kesting in Bilstein.

Die folgenden Zeilen betreffen einige erleichternde Handgriffe bei Einrenkung
der Luxationen des Hiiftgelenkes. Zur Vergleichung und Wiirdigung meiner Anga-
ben halte ich es fiir zweckméssig, die von Stromeier angegebenen Methoden der
Einrenkung wortlich wiederzugeben. Vergl. dessen Chirurgie S. 651.

1. FEinrichtung der Luxation nach lLinten und oben auf die Fossa iliaca
externa. Man legt den Patienten auf cipen mit einer Matratze bedeckten festen
Tisch, so dass det untere Theil des Beckens iiber den Rand des Tisches hervorragt.
Seinen gesunden Fuss stellt der Patient auf einen Stuhl. Zwei zusammengelegte
Betttiicher schlingt man um den oberen Theil des Beckens und die Lendengegend,
so dass die Enden des einen nach rechts, die des andern nach links bervorragen.
Man drebt sie zusammen und giebt sie zweien Assistenten in die Hinde, von denen
einer rechts, der andere links zur Seite des Patienten steht. Ein langes Handtuch
schlingt man um den oberen Theil des Oberschenkels, um damit die Kraft wirken
zu lassen, welche den Schienkelkopf etwas vom Becken entfernen soll, um dessen
Reibung aufzuheben. Nach diesen Vorbereitungen #therisirt oder chloroformirt
man den Patienten. Der Operateur ergreift den Unterschenkel, biegt das Knie-
gelenk im rechten Winkel und macht éine sanfte Extension nach der Richting des
Oberschenkels; zu gleicher Zeit zieht ein Assistent an dem um den Oberschenkel
gelegten Homdtuche, zuerst in der Richtung gegen den Fusshodén. Der Operatenr
fingt nunm an, den Oberschenkel in der Hifte zu biegen. Ber Assistent mit dem
Haodtuehe folgt den Bewegungen des Operateurs und verdndert entsprechend die
Richtung der Awsdehnung, so dass er; wenn der Oherschenkel im rechten Winkel
gebogen ist, hinter dem Operatemr zu steben kommt, wibrend dieser sich etwas
seitwarts gegen den gesunden Schenkel stellt. Der Assistent am Handtuche zieht
jetzt in einer Richtung, welche mit dem Fusshoden parallel ldnft und lasst mit
der Extension erst nach, wéhrend der Operateur den Obersebenkel in den hoch-
sten Grad von Beugung bringt und zugleich das Knie stark nach aussen wendet



