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X ¥ .  
Kleinere Mittheilungen. 

I° 

hcute Fettmetamorphose des Herzlleisekes bet Perlearditis. 

Von Rud. Virchow. 

S t o k e s  hat in seiner Monograpbie fiber die Krankheiten des Herzens und 
der Aorta (Uebersetzung yon L i n d w u r m .  Wiirzburg 1855. S. 246) der Schwdehe 
des Herzens in der Pericarditis ein besonderes Capitel gewidmet und dabei speciell 
die Frage discutirt, in wieweit diese Sehwfiche au~" einer gleichzei~igen Myocarditis 
beruhe, wie sie bisweilen beobachtet werde. Indess liisst er die Sacbe unent- 
schieden. R o k i t a n s k y  (Pathol. Anat. Wlen |856.  Bd. II. S. ~34) schildert nur 
Ver~nderungen des Herzens bet lange bestehenden pericarditischen Ergfissen. Das- 
selbe ist bet B a m b e r g e r  (Lehrbuch der Krankh. des Herzens. Wien 1857. S. 109) 
der Fall. 

Meine hufmerksamkeit auf diesen Gegenstand wurde besonders dareh einen 
Fall yon h~imorrhagiseher Pericardilis erregt, der schon w~ihrend des Lebens durch 
seinen hSchst ungfinstigen Verlauf micb auf das Lebhafteste besch/iftigt hatte. Am 
]2. Februar 1857 wurde auf meine hbthei]ung in der Charitd ein 20jtihriger Mann 
aufgenommen, der seit 5 Tagen an einem heftigen acuten Gelenkrheumatismus 
(beide Kniee, linker Fuss, beide H~inde und Sehultergelenke) [itt und bet dem zur 
Zeit der hufnahme eine ungewghnlieb hohe Pulsfrequenz, fliessende Sehweisse und 
grosses Angstgeffihl bestand. Trotz wiederholter Untersuchung des Herzens fand ieh 
die ersten I/eibeger~iusche erst am '2ten Tage naeh der Aufnahme, w~ihrend zugleich 
eine eigenthiim]iche Ver~inderung des Pulses eingetreten war, indem dessen Span- 
hung sehr vermindert war and jedem 3ten his 6ten Schlage sehr schneil ein ganz 
kleiner Naehsehlag folgte. Von da an s/eigerte sich die Unruhe des blass und 
leidend aussehenden Kranken bet Naeht und bet Tage, es kamen hnf'alle yon hef- 
tigem Herzklopfen mit grosset Beklemmung, der Puls wurde schwticher and unre- 
gelmtisaiger, der Ham zeigte Eiweiss, endlich kamen Delirien und der Kranke starb 
in einem Zustande der extremsten Dyspnoe, die in den letzten Tagen durch eine 
Capillarbronchitis besonders gesteigert war, Der ganze Verlauf der Krankheit, die 
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in einem bb dahin svbein~ar ge~unden Manne oufgetreten war, betrug 17, die 
l~uer der Pericarditi$ t 0  Tage. 

Di~ Aut~psie b~st~igt~" die Vermuthung, dass neben der Pericarditis eine 
ossentielte Erkrankuug des H~rzfleisches in einer, soviel ich finde, bis jetzt nicht 
beschriebenen Weise vor sich gegangen war. Der Herzbeutel enthielt eine diinne, 
blutroth aussehe~de Fl'fi~igkeit in der Menge yon 16 Ccm., in der das Mikroskop 
~edoch k~ine Btutk6rperchen mebr nachwieg, indem vielmehr der Eintritt cadave- 
r6ser Ver~nderungen durch die Anwesenheit langer Vibrionen, durch die Entwick- 
lung ~on ~,mmoniak und vielieicht auch durch den geringen Gehalt an Leucin 
angezei~ wurde. D~e Oberfl~iche des Herzbeutels war durch dicke Fibrinlagen, die 
sich uur geveaitsam yon der WaRd ~b'trennen liessen, sehr rouh. Das Herzfleisch 
im Ganzen erscbien sCiflaff, blass nnd etwas fleckig, aber bei gennuerer Betrach- 
tung ergab sich, class unter der. ganzen Ausbreitung des Pericardiums die ~usserste 
La~e tier M~skulatur ein blassgelbes, trfibes Aussehen angenommen hatte. Die 
Dicke di~er Schicht b~tru 6 t ~ 1 ~ : 2  Linien und sie wurde besonders deutlich, 
wean rain einen dflnnen; ~ mit l~ssigstlure behandelten $chnitt zwischen zwei Gl~i- 
sern dr/ickte und be] durchfallen'dem Licbte betrachtete. Die mikroskopische Unter- 
suchur~g zeigte, flags inr~erholb dieser Sehicht sAmmtliche Primitivbiindel eine so 
vo~lsttlndige FtCtmetamorphose eingegangen waren, dogs ouch nicht das Mindeste 
yon der i~neren Structur mehr zu erkennen war. Gegen die Tide hin nahm diese 
Metamorphose ~ ollmt~ig ab, jedoch fanfl sich kein Theft des Herzl'leisc'hes, der ganz 
frei v~n Fet~Srncben im Innern der Primitivbitndel gewesen w~ire. Gegen die 
Oberflfiche h~n stiess man auf wocher~de Bindegewebslager, die in das verdickte 
Perka~li~m und die scheinbar fibrin6se Loge /ibergingen und die voll yon zabl- 
loseR, dicbt ged~r~tun, in Theilung begriffenen Kern- und Zellenmossen steckten. 
lvh witl noch binz~t~6gen, fags entsprecbend leichten, :schon be~ Lebzeiten be- 
merkten Ge~uscben an den Hcrzklappen iiberoH leichte, ~risChe Erkrankungen der 
Kt~pl~ns~ume gdunden wurdtm. 

Bald nachher ~kam die Leiche eines Mannes zur Section, der auf einer nude- 
ten Station gonz pl6tz/ich geStoi'ben war und bei dem die Autopsie eine bei Leb- 
zeit~m nic~t ~ernm[hete, eitr~ge Pericavditis nacbwies. Hier bo! das ~ussere Stra- 
tum d.er Muskutatur dieselbe ¥eranderung dar. Dagegen fehlte diesell)e oder sic 
~av sehr wenig ausgebildet in mehrereu anderen, sei es leichteren, sei es solcben 
F~llen, in d~men die Pericarditis nur eine Complication anderer, schwerer ~rkran- 
~un~n biltlete. ~s scheint mir daher kaum zweifelhaft, dass diese eigenthtim: 
liege, vo~ der Peripherie nach innen dringende Fettmetamorphnse direct dtzrch die 
Pericarditis bedingt wird und dass ger~de s i e e s  ist, w elche die Schw~iche und 
L tthmun~g de~ H~rZfleisc~es herbetf0hrt, welche die Kranken mit der grSs~en Lebens- 
gefShr bedr~ht. Sic ist flem $~tze nach derjenigen (chronischen) Fettmetamorpbose 
getable entgege~es~tzt , welch e siCh bei Dil~itation der Herzl/Shten findet und gleich- 
fai~s Scbwfiebezust~nde mit sieh bringt; dlese b~innt  zun~chst ~m Endoeardium 
und zwar gewShnlich mehr fleckweise, durch letzteren Umstand unterschieden yon 
der mehr gleichm~issigen fettigen Erblassung der innersten Fleischschichten, wie 
sie bei alten Leuten vorkommt. 
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Es liegt hier nicht in rneiner Absicht, alle M~glichkeiten der Fettrnetamorphose 
am Herzen zu" erw~ihnen, lch babe rnich darauf beschr~inken wo]len, gerade jene 
weniger bekannten Formen yon partiellen, aber aus~edehnten Metamorphosen zu 
erw~ihnen, welche der inneren uud dusseren Per!pherie des Organs zukommen. 
Yon diesen geh~ren die dem Endocardiurn benachbarten in der Regel chronischen 
Prozessen an, wiihrend die unter dern Pericardium beschriebenen offenbar acuter, 
entziindlicher Entstehung sind. Man kann dies urn so weniger bezweifeln, als die 
Fettrnetamorphose der Herzrnuskeln, wie ich schon fr(iher schilderte (Archiv IV. 
S. 270, 273), sowohl die rheumatische, als die abscedirende Myocarditis begleitet. 
Am schfinsten sieht man dies bei der embolischen Erweichung (Gesamrnelte Abhandl. 
S. 7 i5) ,  wo in der Regel die zun~chst an die verstopfte Arterie anstossende Zone 
eine k~rnige Erweichung (Zerfall, Detritus), die daranf fo]gende~ rnehr ~nssere die 
sch~nste Fettrnetarnorphose zeig t. Dass die entziindliche Reizung sich yon dem 
Pericardium bis zum Endoeardiurn fortpflanzen kann, hat D e s c l a u x  experimentell 
nachgewiesen (Gesarnmelte Abhandl. S. 527),  und dass gerade die h~irnorrhagische 
Pcricarditis besonders leicht solche Complicationen rnacht, lehrt ausser dem h~chst 
]ehrreichen, yon rnir rnitgetheilten Falle (Ges. Abh. S. 410. Archly I. S. 316) die 
Beobachtung yon Th. S a l t e r  (Loud. rned. Gaz. 1839. Jan . ) ,  welche H a s s e  
(Pathol. Anat. I. S. 153) rnittheilt und in welcher sich eitrige Erweichung der 
Muskelsubstanz, vorz~glich der linken Ka,nrner und wahi'scheinlich entziindliche 
Faserstoffablagerungen innerhalb der Herzh~hlen gefunden haben sollen. 

Fiir die weitere Beobachtung scheint mir insbesondere die Frage wichtig zu 
sein, unter welcheu Verhaltnissen die Pericarditis aich rnit Erkrankung der tieferen 
Gebilde des Herzens cornplicirt. Die Erfahrung lehr t ,  dass dies namentlieh in 
solchen Fitllen geschieht, wo die Herzaction schon sehr fr~hzeitig eine ungew6hn- 
]iche Beseh]eunigung erfahrt. Gerade die Ffille yon acutem Gelenkrheumatismus bieten 
die gr~sste Gefahr, in welchem das ,,Fieber" frfih eine grosse Hefligkeit erreicht. 
So]lte man nicht schliessen, dass die verrnehrte Arbeit des Herzens es ist, welche 
es zu der Erkrankung disponirt? und dass fiir das Muskelfleisch dasselbe gilt, was 
ich fiir das Endocardium zu zeigen gesucht Ilabe (Ges. Abh. S. 5 0 5 - - 5 0 9 ) ?  Die 
Erfahrung lehrt ferner, dass dasjenige therapeutische Verfahren die grfisste Aussicht 
auf Erfolg hat, welches die vermehrte Action des Herzens am schnellsten bes~inftigt 
und die grbsste Muskelruhe herbcifiihrt. Alles deutet also darauf hin, dass das 
rnechanische M~ment sowohl ~itiologisch, als prognostisch ira Vordergrunde steht, 
aber es w~ire dringend zu w(inschen, d;Jss genauere Beobachtungen darauf gerichtet 
wiirden, festzustellen, bis zu welchern Grade die feinere Analyse der Erscheinungen 
fiir das practische Handeln des Arztes entscheidend werden kann. Denn bier vor 
Allern bandelt es sich darum, sehne]l zu dem wirklich heilbringenden Verfahren zu 
greifen, da eine Verz~gerung jedesmal eine Vergr(isserung der organischen St6rung 
nach sich ziehen muss und eine Herzliihrnung hei pl~tzlicher Erregung auch dann 
noch eintreten kann~ wenn es gelungen ist,  den Puls zu geringerer Frequenz zu- 
riickzufiihren. 




