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X X X .  

Aus dem pathologisch-anatomischen l,stitnt der med.- 
chirurg. Akademie in St. Petersburg. 

1. Ueber fettige Degeneration der llerzmuseulatur. 

Von W. C. Kryiow. 

, I  
/lufgefordert yon Hrn. Prof. Rudnew,  das Verhliltniss der 

fettigen Degeneration der Herzmuskulatur zu andern destructiven 
Prozessen im Herzfleisch zu untersuchen, machte ich vorhcr einige 
vorlltufige Analysen mit der Absieht, 

1) die Methoden zur Darstellung des Fettes aus den Muskeln zu 
prtifen, und 

2) die krankhaften Prozesse zu bestimmen, im Verein mit wel- 
chea die fettige Degeneration des Herzens vorkommt. 

I. Zur vergleichenden Prtifung tier Methoden wurden ftir jede 
einzelne Mnskulatur des linken Ventrikels und des Herzseptum pa- 
rallel ein und dieselben Analysen angewandt. Vorher wurde das 
Herzfieiseh auf der Oberfiiiche sub epieardio sorgfiiltig vom Fette 
gereinigt, gewogen, im Wasserbade getrocknet und in Puiver ver- 
wandelt, letzteres wurde auf's Neue so lange im Luftbad bei 120 ~ C. 
getrocknet, his die wiederholt angestellte Wiigung keinen Gewichts- 
verlust mehr ergah. Das auf diese Weise erhaltene Pulver wurde 
in zwei ungeflihr gleiehe Theile getheiit, welche, naehdem sie noch- 
reals vorher gewogen waren, zur Extraction mit Aether versetzt 
wurden, his naeh mehrmaligem Abgiessen der iitherisehen L(isung 
beim Abdampfen auf dem Uhrglas nut ein unbedeutender Nieder- 
schlag zurtiekblieb. Dann wurde einer yon diesen beiden Theilen 
mit 95 pCt. Alkohol ausgekoeht, die Alkoholliisung mit dem 5~ieder- 
schlag aus dem Aetherextract gemischt, his zum troekenen im 
Wasserbad verdampft, der gemeinsehaftliche Niederschlag im Verlauf 
von �89 Stunde bei 1200 C. im Luftbad getrocknet und auf's 
Neue im wasserfi'eien Aether geliist. Der beim Verdampfen erhal- 
tene Niederschlag wurde als aus verschiedenen Fetten bestehend 
angenommen, bei 1200 C. getrocknet und, nachdem er durchaus 
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Nichts mehr an Gewicht verier, auf's Neue gewogen. Im Gegensatz 
zu dieser Analyse wurde beim zweiten Theil sein Gehalt an Fetten 
direct vermittelst Ltisen des bet Extraction mit Aether gewonnenen 
Niederschlags in wasserfreiem Aether erhalten; dabei wurde die oben 
erwtihnte Behandhmg des Pulvers mit heissem Alkohol nicht angewandt, 
aber es wurde daftir vorher sehr sorgt~iltig mit Aether gewaschen. 

Bet beiden Untersuchungen gab der wasserfreie Aether einen 
deutlichen R~st. Diese parallellen Untersuchungen mit einem und 
demselben Pulver zeigten, (lass beim einfachen Extrahiren mit Aether 
die erhaltenen Quantit~iten yon Fetten geringer ist, als bet der oben 
besprochenen eomplieirteren Behandlun~. Der Unterschied kann 
1 , 5 - - 2  pet. des Gewichts des fur die Analyse angewandten trocke- 
nen Pulvers betragen, z.B. ~on 46,635 6rm. des trockenen Pul- 
vers, erhalten aus der Herzmuskulatur eines 45jiihrigen Mannes, 
welcher in F01ge einer acuten ulcerativen Endoearditis auf den 
Klappen der Aorta gestorben war, gaben 25,985 Grin., die nach eom- 
plicirter Methode untersucht wurden, 2,945 Grin. Fette = 11,333 pCt., 
wiihrend der andere Theil des Pulvers, welcher nut mi t  Aether 
versetzt war, an Fetten nut 1,939-----9 389 pCt. gab, so class also 
sich bier ein Untersehied yon t,944 pCt. vorfindet. Man kann also 
mit vollem Rechte sagen, dass die complieirtere Untersuchungs- 
methode ein viel sichereres Besultat gibt. 

Die bet der Untersuchung erhaltenen Fette haben immer eine 
braune Farbe, stud lest bet gew~hnlicher Temperatur, zerfliessen 
bet circa 600 C., zeigen neutrale Reaction und verseifen leicht beim 
Erhitzen mit starker, alkalischen Liisungen. 

II. Zur leichteren Uebersicht der yon mir erhaltenen Resul- 
tate in Bezug des Fettgehalts der Herzmuskulatur bet verschiedenen 
Krankheiten gebe ich folgende Tabelle. 

i 

1. M. 

72 
50 

ltrankheit. 

Procentgehalt in 
fi'ischen Muske]n. 

{trockne I 
Wassec.I Muskel. Fette. 

I subst" I 

Pachymeningitis interna,[ 80,079 
Pneumon. crupos; dextr. 1 

Carcinoma uteri. " i80,650 
Hernia iuearcerata. Peri-|81f134 

tonitis. | 

)rocent- [ 
lehaltan| 
7ettenin |- 
rocknen I 
~nskeln:i 

t,,9.,, :,0761 
19,350 2,636 I 
18,26612,034 

Mikroskopische 
Untersuchung. 

13,438 

13,623 
11,140 

Die Muskelfasern nicht 
ver~indert, die Quer- 
streifung wohl erhalten, 
Dicke normal. 
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Krankheit. 

[ Procentgehalt in ] Procent-] 
frischen Muskeln an ] ......... --" '--=" Igehalt I 

[ [ troekne [Fettenin| 
IWasser. Muskel-I Fette.[ tr~ 
I I suhst. I I M~176 

Mikroskopische 
Untersuchung. 

5. M. 
0. M. 
7. W. 

M. 

M. 

10. M. 

M. 

M. 

M. 

M. 
M. 
M. 
M. 

M. 

W. 

M. 

kl. 

M. 

11 

12 

13 

J4 
15, 
16 
17, 

18 

19. 

20. 

21. 

22. 

!45 
II0 
r27 
'28 
l 

I 

11 

35 

2fi 

31 

32 

28 

45 
46 
~2 
6O 

7~ 

4O 

02 

46 

Endocarditis ulceros. 
Typhus abdominal. 
Typhus abdominal. 
Febris recnrrcns. Bron- 

chitis. 1 
8%9 7117,08 11,93  
8t,410 I 18,59011,7'17 
81,512 18,~88]'1,920 
79,522 20,47812,9t5 

Spondylarthroeace, Caries 
col. vert. Septicaemia. 

Fract. os innomin. Gan- 
graena femoris. Se- 
pticaemia. 

Unbekauntes Leiden der 
Knocheu mit ZerstSrun 
derselben. 

Vulnus eontus, imam Am 
putat. Septicaemia. 

Necrosis u|n. et radii. 
Septicaemia. 

Melancholia. Ulcera colli. 

Pneumonia chronica. 
Pneumonia chronica. 
Tuberculos. mi]iaris acuta. 
Pneumonia chronica. 

Emphysema puimonum. 
Arteriosclerosis. Dila- 
tatio cordis. 

Emphys. Infarct. haemopt. 
pulmonum. 

81,310 

82,343 

82,178 

82,467 

79,455 

80,750 

82,269 
80,560 
81,412 
81,855 

79,512 

82,467 

Emphys. puhn. Hypertroph. | 79,445 
et dilat, cordis. | 

m 
Erysipelas faciei. 1 81,503 

I 

Delirium tremens. Catar- 182,443 
rhus intestin, chron.| 
Pleuritis. [ 

18,69( 2,730 

17,657 2,679 

17,822 2,850 

17,533 3,077 

20,5/t 5 3,539 

19,250 3,330 

17,731 2,236 
19,440 3,'109 
118,588 3,436 
18,145 3,416 

20,t88 3,373 

17,533 3,018 

20,555 4,276 ] 

18,497 3,247 J 

17,55713,524 

11,333 
9,237 

10,387 
14,38fi 

1~,609 

15,174 

15,995 

16,984 

l 7,226 

17,300 

14,472 
t5,997 
18,488 
18~829 

16,467 

17,216 

20,806 

18,100 

20,077 

Die Muske|fasern triib, im 
Zustande der Schwe|- 
tung, scllwactle Andeu- 
tungen yon Q(~erstrei- 
fung tlnden sich erst 
nach Hinzuffigen yon 
Essigs~iure oder nach 
I/ingerer Wirkung yon 
Glycerin. 

Die Muskelfasern hedeu- 
tend diinncr a|s im not'- 
malen Zustande, sehr 
blass und feinkSrnig~ 
die Lfingsstreifung ist 
deutlich, die Querstrei- 
fung ist fast iiberall 
vollst~ndig verschwun- 
den, an einigen Often 
hat sie sich in Form yon 
unvollstfindigcn Streifen 
hewahrt. 

An den Mnskelfasern ist 
die Querstreifung gut er- 
halten, sie sind diinn, die 
Kerne umgehen v. Haufen 
br~iunlicher KSrnchen, 
an einigen Orten siud 
letztere in Art yon klei- 
nen S~iulen angcordnet. 

Die Muskelfasern yon nor- 
maler Dicke mit scltwa- 
cher Querstreifung, sie 
enthalten ebenfalls 
reichlich Itaufen you 
PigmentkSrnchen. 

Die Muskelfasern an eini- 
gea Orten stark ver- 
diinnt nnd schwach kSr- 
nig; die Querstreifung 
ist undeutlich. 

Die Muskelfasern ver- 
d(innt ; Querstreifung 
fehlt, tier lnhait tier 
Fasern grobkSrnig. 
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Auf Grund der angcfiihrten Zahlen, ebenso wie der mikroskopi- 
schen Untersuchung kann man in Bezug auf die fettige Degeneration 
der Herzmuskulatur folgende Schiiisse aufstellen: 

1) Die fettige Degeneration ist kci1~ unumglingliches Zubehiir 
des Alters, abet sie erfolgt ungemein lcicht bei alten Leuten in Folge 
derjenigen Krankheitcn, die einen typischen Verlauf haben (No. 21), 

2) Die typh(isen Prozesse kiJnnen die Fettdegeneration des Her- 
zeus hiJchstens in ihren letzten Stadien zur Folge haben; ebenso 
auch wenn sich andcre schwere Krankheitcn mit ihnen verbinden. 

3) Die Fettdcgcncration des Herzens wird vorzugsweise durch 
chronische Krankheiten bedingt, z.B. durch Knochenkrankheiten~ 
langwierige Eiterungen, Lungenschwindsucht, Altcrsemph~/sem. 

4) Chronische Alkoholvergiftung kann, wie es scheint, ebenfalls 
die hiichstcn Grade der Fettdegeneration zur Folge haben. 

Eine ausfiihrlichere Untersuchung der Beziehungen der fcttigen 
Degeneration der Herzmuskulatur zu anderen degenerativen Prozes- 
sen und besonders zur Atrophic des Hcrzens und der sich dabei 
bi|dcnden Fette, ebenso wit ihre Scheidung yon den Pigmenten 
behalte ich mir fiir die Zukunft vor. 

ll. Zur pathologischeu Anatomie der Schwiadsucht. 

Von K r o n i d  S l a v j a n s k y .  

Auf Vorschlag des Hrn. Prof. Dr. R udnew untersuchte ich 
139 schwindstichtige Lungen mit der Absicht, das numerische Ver- 
hitltniss zwischen Tuberculose und den verschiedenen, die Schwind- 
sucht der Lunge begriindenden pneumatischen Prozessen zu bestim- 
men. Die erhaltenen Resultate sind folgende: 

u 139 schwindstichtigen Lungen kamen auf 
Pneumonien verschiedener Art . . . . . . .  123 F~ille 
TuberkehJeubildungen . . . . . . . . . .  16 

odor in Procenten ausgedriickt 88,6 Pneumonien und 11,4 Tuberkeln. 
Chr0nische und acute Pneumonien waren 

Pn. catarrhalis, scrophulosa . . . . . . . .  36 Fiille 
Pno catarrh., complicirt durch die iflterstitielle Form 

(Pn. ulcerosa Colberg) . . . . . .  61 


