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Ueber den Einfluss der AnJimie auf die Ern ihrung des 
Herzmuskels. 

Von Dr. Leopold Perl, 
Assisten~arzl der Kiinigl. Universitfits-Poliklinik zu Berlin 

Eine der eonstantesten Begleiterinnen und Fo]gen aeuter und 
chronischer Krankheiten und chirurgischer Operationen, ja sogar 
mancher an und ftir sieh physiologischer Acte (Menstruation, Ent- 
bindung) ist die Anlimie; sie ist ferner h~iufig genug das Product 
einer zu emsigen ~irztliehen Th~ttigkeit oder des vereinten Wirkens 
dieser und der Krankheit, wofilr uns allerdings die heutige Thera- 
pie mit ihrer exspectativen und symptomatischen Methode sp~irliehere 
Beispiele liefert, als die frtiheren eingreifenden Verlhhren mit reich- 
lichen und grossen Aderl~issen. Reehnen wit hierzu noch die so 
h~iufigen speeifischen Anltmien, als namentlich die Chlorose, ferner 
die tropisehe und Malariaan~imie, die Pseudoleuk~imie, die Anlimie 
bei gewissen Arbeiterkategorien (besonders in Blei- und Quecksilher- 
werken und -Fabriken), so ergiebt sich eine Fillle der versehieden- 
sten Krankheitsbilder, die alle das eine Gemeinsame haben, dass 
sie mit einer quantitativen Verlinderung der Zusammensetzung der 
Blutfitissigkeit einhergehen. Denn der lebhafte Weehselverkehr, in 
welchem der Inhalt der Blutgef~tsse mit den thierischen Gewehen 
steht, gestattet nicht, dass selhst nach der einfachsten dieser For- 
men, der dutch eine reichliche Blutung oder Blutentziehung be- 
wirkten Olig~imie, eine gleichm~issige Verminderung der gesammten 
Blutmenge bestehen bleibt; vielmehr wird sich in ktirzester Frist, 
naeh der treffenden Auseinandersetzung yon J. Vogel ~), entweder 
dureh vermehrte hufnahme yon Wasser und Salzen in's Blut eine 
hn~imie mit ttydr~imie, oder dutch vorzugsweise Bildung yon Blur- 
serum hn~imie mit Oligoeythltmie ausbilden; ja, dutch weiteres 
Fortsehreiten der letztgenannten Blutentmischung kann es sogar zu 
einer ser(Isen Plethora, d.h. zu einer Ueherftilhmg des Gef~isssyste- 

a) Virchow's Handb. d. spec. Pathol. u. Therap. Bd.I.:S.431. 
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mes mit einem an Serum ilberreichen, an KSrperchen armen Blute 
kommen. 

lch bemerke, dass ich im Folgenden, diese DJfferenzen unbe- 
riicksichtigt lassend, der Einfaehheit wegen die durch reichliche 
Blutung oder Blutentziehung gesetzte Ver~inderung des Blutes mit 
dem l~amen Ani imie  bezeiehnen werde. 

In weleher Weise beeinflusst nun die An~imie den Fortbestand 
des thicrischen Lebens? 

Bei der a c u t e n  V o r b l u t u n g  tritt der Tod unzweifelhaft da- 
dutch ein, dass die vitalen Nervencentra, aus Mangel an Sauerstoff- 
Ubertr~gern und also an Sauerstoff, zu fungiren aufh6ren. 1) 

Auch bei der c h r o n i s c h e n  Anl imie ,  wie sie am reinsten 
nach wiederbolten Blutverlusten beobaehtet wird, ist ein Theil der 
Folgeerscheinungen, und zumal der sehliesslich den Tod herbei- 
ftihrenden, auf dieses Moment zu beziehen. Eine andere Reihe 
von Symptomen findet ihre Erkl~irnng in den ver~indertcn Diffusions- 
verh~ltnissen zwischen den Geweben und dem Blute, wie sie dutch die 
abnorme Beschaffenheit des letzteren bedingt werden: diese ~ussern 
sich in Oedemen der verschiedensten Theile, unter denen wegen 
ihrer grossen vitalen Bedeutung hier vor Allem das Gehirn nnd die 
Lungen genannt sein mSgen. Eine drilte Gruppe yon Folgeerschei- 
nungen endlich, welehe erst in jtlngster Zeit eine aufmerksamere 
Wtlrdigung erfahren hat, ist gegeben in einer grSberen anatomi- 
sehen Ver~inderung "an den Cireulationsorganen, welehe dem Gebiete 
der f e t t i g e n  D e g e n e r a t i o n  angehSrt ~). 

Filr jene specifische Form der Anlimie, welehe wir als C h l o -  
r o s e  bezeiehnen, hat V i r c b o w  seit Jahren" in seinen Vortr~igen 
Und neuerdings in einem diesen Gegenstand ausftlhrlieh behandeln- 
den Aufsatze 3) die Lehre vertreten, dass sie constant mit einer 

i) Vergl. Kussmaul und Tenner, Untersuchungen fiber Ursprung und Wesen 
der fallsuchtartigen Zuckungen bei der Verblutung etc., in Moleschott's 
Untersuchungen zur Naturlehre. |857. Bd. Ill. Hft. |. 

~) In der umfassenden und sehr anziehend geschriebenen Monographie yon Sde 
fiber die An~mie (Lecons de pathologie expdrimentale. Premier fascicu]e: Du 
sang et des an~mies), die im Jahre 1866 erschien, findet sich noch keine 
Erwfihnung dieser Befunde. 

s) ~Ueber die Cblorose und die damit zusammenh~ngenden Anomalien im Gef~ss- 
apparate etc.", in den Beitr~gen zur Geburtshfilfe und Gyn~kologie. Berlin 
1872. Bd.l. 
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mangelhaften Entwickelung des ganzen Gef~isssystems verbunden sei. 
An diesem letzteren Orte nun hat Virehow yon Neuem auf die 
bedeutungsvo!le , schon vor langer Zeit ~) yon ihm hervorgehobene 
Thatsaehe aufmerksam gemaeht, dass sicb nieht selten auf dem 
Grunde dieser in ihren Anf~ingen offenbar in die frUhe Kindheit zu 
verlegenden Anomalie tiberdies noch Verfettungsvorg~inge etabliren, 
die besonders am Herzfleische eiuen mitunter ausserordentlich ho- 
hen Grad erreiehen und sich an den Arterien in Form der yon ibm 
als ,fettige Usur" bezeichneten Ver~nderung der Intima ~) ~iussern. 
Es ist einleuchtend, dass eine derartige Veriinderung des  Centrums 
der Circulation auch ihrerseits wieder geeignet ist, eine Reihe be- 
denklieher Symptome hervorzurufen, die sich zu den schon beste, 
henden der hnlimie summiren. 

Auch bei der eigenthtlmlichen, in ihren genaueren, zumal ~itiolo- 
gischen, Beziehungen noch nicht v~illig klaren Form yon ,hochgradig, 
ster An~mie Sehwangerer", auf deren fvappanten Symptomencomplex 
und hiichst pernicii~sen Verlauf G u s s e r o w  3) vorKurzem die huf- 
merksamkeit gelenkt hat, finden wit als constante Begleiterin eine 
Verfettung des Herzfleisehes verzeichnet. Es ist dieser Befund um 
so bemerkenswerther, als er in den 5 mitgetheilten Fallen, welche 
s~immtlich noeh vor  dem Ablauf der Gravidit~it letal endigten, die 
einzige palpable Abweichung in der Leiche bildete. 

Ebenso ergiebt sich aus der kurzen Mittheitung, in welcher 
fiber B i e r m e r ' s  Beobachtungen einer ,progressiven pernicitisen 
hn~imie" berichtet wird 4), dass in der grossen Mehrzahl dieser ei, 
genthiimlichen, vorwiegend jiingere weibliche Individuen betreffenden, 
Krankheitsfiille neben der Blutver~nderung eine Verfettung des Her- 
zens gefunden wurde. Diese Personen boten intra vitam sowohl 
die liusseren Zeichen grosser Blutarmuth, als auch die entsprechen- 
den nerYiiSen Erscheinungen: Kopfweh, Schwindel, Ohre~ausen etc., 
so wie hliufig die Symptome einer chronischen Dyspepsie. Am 
Herzen und den grossen ~ Geffissen waren starke Ger~iusehe wahr- 
nehmbar, indess ohne Vergrtisserung der Herzdlimpfung, und in der 
That wurde dutch die Section die hbwesenheit jeder Klappenerkran- 

1) Gesammelte hbhandlungen~ S. 494. 
2) Gesammelte hbhandlungen, S. 503; Celltdarpathologie~ 4. huff.9 S. 430. 
s) hrehiv ffir Gyn~kologie. Bd. lI. 1871. S. 218. 
4) Correspondenz-Blatt fiir sehweizerisehe herzte. 1872. No. I. 



42 

kung bestiiti~t. Eine besonders bemerkenswerthe Erscheinlmg, 
welche B i e r m e r  in einer gr~sseren Zahl tier bezi~glichen Fiille 
intra vitam beobachtet hat, nehmlich retinale Blutungen, leitete er, 
ebenso wie die bet der Autopsie gefundcnen kleinen H~imorrhagien 
im Gewebe der Pleuren, der Meningen und der ~iusseren Haut, yon 
der Verfettung der Capillaren ab, welche mikroskopisch nachgewie- 
sen werden konnte. 1) 

P o n f i c k ,  welcher dieses Zusammentreffen yon Anlimie und 
Fettherz an der Hand eincs reichen Materiales verfolgen konnteS), 
ist es gelungen, den Kreis der in diesen F~illen anatomisch demon- 
strablen Ver~inderungen durch den Nachweis einer analogen fettigen 
Entartung an den D r l l s e n z e l l e n  de r  L e b e r ,  de r  N i e r e n  und  
de r  M a g e n s c h l a u c h d r t i s e n  zu erweitern. Im Hinblick darauf vin- 
dicirt er diesem degenerativen Prozess eine generelle Bedeutung, in 
~thnlichem Sinne wie dem gleichen bet anderen Blutentmischungen 
(z. B. nach Phosphorvergiftung), und betrachtet sonach die Herz- 
verfettung nur als einen Theil jenes Complexes yon Erschcinungen. 
Und ebenso konnte er in fast allen F~illen, wo sich bet der Section 
die charakteristischen Vcrfettungeu fanden, eine hochgradige An~imie 
anatomisch nachweisen. Als Ursache und Grundlage der letzteren 
stellte sich bet ~ttiologischer Forschung fast constant (in 92 pCt.) ein 
kUrzeres odcr l~tngeres Sicchthum heraus, set es im Gefolge eines 
verschleppten Puerperiums oder eines Typhus abdominalis, set es 

e ther  chronischen Affection des Verdauungstractus, ~velche mit man- 
gelhafter Ern~lhrung oder mit ungent~gender Resorption vcrbunden 
war, set es endlich wiederholter Blutverluste. Unter diesen verschie- 
denen ursltchlichen Momenten erregte das letztgenannte darum ein 
besonderes fnteresse, well sich in mehreren vorher ganz unklaren 
Flillen, welche ich gemeinschaftlich mit Herrn P o n f i c k  zu vcr- 
folgen Gelegenheit hatte, der Gedanke eincs inneren Zusammen- 
hanges zwischen den klinisch beobachtetcn Blutverlusten und den 
fettigen Entartungen unwillkUrlich aufdr~ingtc, s) Ueberdies mussten 

1) Vielleicht gehSrt hierher aueh der Fall yon t~dtlich verlaufender An~mie bet 
einer 27jahrigeu Frau, welchen King (British reed. Journ. t871. Vol. I1. 
p. 613) besehreibt. Der Sectionsbefund erwlihnt nur die Zeichen hochgradiger 
An~mie, sowie Capillarapoplexien auf Arachnoidea und Pleura pulmonalis. 

2) Ueber Fettherz. Berl. klin. Wochenschr. 1873. No. I u. 2. 
s) Wie ich an dieser SteIle mittheilen kann, sind zu den in der Ponfick'schen 
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gerade diese Erfahrungen wohl geeignet erseheinen, auch ftir die 
von G u s s e r o w und Bi e r m e r beobacbteten ,, idiopathischen" An~- 
mien der mangelhaften Blutbeschaffenheit eine unmittelbar bedin- 
gende l~olle bei der Herzverfettung zuzuweisen, hllein erst das 
Experiment konnte eine exacte Antwort auf die Frage ertheilen, 
ob ein bei einem Gesunden 5fter wiederkehrender Blutverlust ebenso 
sehr im Stande sei, eine Verfettung jener wichtigen Organe hervor- 
zurufen, wie sie P o n f i c k  in mehreren F~llen wiederholten Blutver- 
lustes bei der Section hatte feststellen kSnnen. 

Eine Beantwortung dieser Frage suchte ich durch Instituirung 
yon hderllissen an Hunden zt~ erreichen. Aus der Zahl der iu Be- 
tracht kommenden Organe w~ihlte ich aus begreifliehen GrUnden 
das tterz. Denn abgesehen yon dem hervorragenden Iateresse, das 
etwaige degenerative Ver~inderangen des Centrums der Circulation 
beanspruchen durften, war in dem Fall ,  dass sich solche fanden, 
die Wahrseheinlichkeit einer iihnlichen Affection auch ftir Leber, 
Nieren und Magendrtisen nahegelegt. Ueberdies lassen sich wegen 
der bei sonst gesunden Hunden so hiiufig zu findenden parench•- 
matiisen Verfettungen yon Leber und Nieren diese Organe filr unse- 
ren Zweck nicht verwerthen. Umgekehrt steht es mit dem Herzen. 
Die Herzmuseulatur des gesunden Hundes zeigt, so gewiihnlich auch 
das Endocardium, namentlich an der Tricuspidalis, sich alterirt fin- 
det, keine Ernithrungsstiirung; die Querstreifung ist tlberall deutlich 
ausgesprochen,-und nur unmittelbar um die Kerne liegen deutliche 
Fetttr(ipfehen. 

Die kleinen operativen Eingriffe, die yon den wiederholten Blut- 
entziehungen unzertrennlich sind, und die denselben folgenden be- 
schriinkten EiterurJgen werden yon Hunden vortrefflich ertragen; 
selhst ausgedehnte Eiterungen stiiren das Allgemeinbefinden eines 
gut ernlihrten Hundes durehaus nieht und bewirken keine Struetur- 
ver~inderung der Herzmuseulatur. Nur e ine Erkrankung der Hunde 
geht h~iufig mit ausgebreiteter Herzverfettung einher und involvirt in 
sofern die MSglicbkeit einer Fehlerquelle: es ist dies die Staupe, 
welehe an sonstigen Seetionsergebnissen noch allgemeine Bl~isse und 
Blutarmuth der Organe, sowie einen diffusen Bronchokatarrh mit 

Arbeit mitgetheilten F~llen neuerdings 2 weitere derselben Art hinzugekom- 
men, bei welchen sehr bedeutende Blutungen vorangegan~en waren, 
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Atelectasen und bronchopneumonischen Heerden finden llisst; allein 
dicse Krankhcit ist an ihren klinischen Symptomen (Hustcn, Appetit- 
losigkeit, Schleimfluss aus Nase and Augen, Trfibung der Horn- 
haut, Abmagerung, epileptoide Anf~ille) unschwer intra vitam zu 
erkennen. 

Was die experimcntellcn Arbciten frUherer Forscher tiber den 
Einfluss des Aderlasses auf das Iterz anbetrifft, so gelangte B e a u  1) 
aus seinen Thierversuchen zu dem Schlusse, class cs in Folge einer 
dutch wiederholte Dlutentziehungen 6esetzten set ,sen Polyltmie zur 
VergrSsserung des Herzens mit Dilatation yon Aorta und Pulmonal- 
arterie komme. Diese Beobachtungen wurden jedoch dutch die 
Ergebnisse spUterer, yon D e c h a m b r e  und V u l p i a n  ~) angestellten 
Versuche widerlegt. - -  Yon neueren experimentellcn Arbeiten fiber den 
Aderlass ist der sehr umfangreiche Aufsatz yon T s c h u d n o w s k y  s) 
beachtenswerth. Derselbe ist jedoeh in russischer Sprache abgefasst, 
und zu der Zcit, wo ich diese Zeilen niedcrschreibe, existirt leider 
noch kein Bericht fiber denselben in den deutschen referirenden 
Journalen. So viel ieh indessen aus den sp~irlichen Ausztigen er- 
sehe, welche ich der Gtite eines russischen Freundes verdanke, hat 
Verf., tier der  uns beschliftigenden Frage nut ganz nebensiiehlich 
seine Aufmerksamkeit zuwendet, die Aderl~isse an seinen Versuchs- 
thieren coup ~ coup instituirt; es wurden in I~iglichen Aderlitssen 
w~ihrend 7 - - 1 0  Tagen den Thieren a n B l u r  ca. 17- -18pCt .  des 
ursprfinglicben K~rpergewichtes entzogen. Bei der dann vorgenom- 
menen Autopsie zeigten die Fibrillen des Herzmuskels reichlichen 
feinkiJrnigcn Inhalt, welcher die Querstreifung fast ganz verdeckte, 
nach Zusatz yon Essigs~iure aber verschwand, worauf dann Quer- 
streifung und Kerne in normaler Weise hervortraten. Die ausge- 
sprochensten Structurver'dnderungen tier Muskelfibrillcn, welche 
Verfasscr in einzelnen F~illen sub, bestanden in der Anwesenheit 
kleiner Fetttrtipfchen in verschiedener Quantitltt und yon hiJehstens 
der Grtisse 1/4 eines rotheu Blutk~rperchens. - -  In den Wandun- 
gen tier Piamatergef~isse wurden zuweilen Spuren yon Fettdegene- 
ration constatirt. 

J) Siehe Virchow-Hirsch's Jahresbericht pro 1866. Bd. I. S. 205. 
2) Ebenda S. 205. 
3) Ueber den Einfluss des Aderlasses auf den lhierischen Organismus. Botkin'~ 

Archly Bd. II. 1868--1869. 
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Meine eigenen Versuche wurden mit gtitiger Erlaubniss des 
Herrn Prof. V i r e h o w ,  dem ieh dafiir meinen besten Dank aus- 
spreehe, im hiesigen pathologisehen Iastitut angestellt, and zwar 
an 14 Hunden_ Behufs der Ausftthrung warden die Thiere, nachdem 
sie zur Entleerung von Blase und Darmkanal angehalten waren, 
vorerst genau gewogen. Sehr unruhige Thiere warden demnliehst 
darch eine starke subeutane Morphiuminjeetion zur Ruhe gebraeht, 
wahrend bei traetableren dies Htilfsmittel sieh als unntithig erwies. 
Dem aufgebundenen ttunde wurde dann eine grosse Vene mi~gliehst 
schonend frei priiparirt und diese an einer Stelle unterbunden, wah- 
rend an einer mehr peripherisch gelegenen eine Fadenschtinge um 
das Gefliss gefilhrt v~urde; zwischen beiden wurde dann die Gefliss- 
wand eingesehnitten und das herausstriimende Blut vermittelst eines 
graduirten Gef~isses aufgefangen; nach Entziehung der beabsichtigten 
Blutmenge ~urde aueh die peripheriseh liegende Ligatur geschlossen. 
Arterielle Blutentziehungen warden nut in den Fallen gemacht, in 
denen die schon an mehreren Stellen unterbundenen und thrombo- 
sirten Hauptvenen nur ungentlgende Blutmengen gaben. ~ Mit Be- 
zug auf die entzogenen Blutquanta wurden zwei verschiedene Me- 
thoden befolgt: eiaer Anzahl Thiere wurden seltene and grosse, 
den tibrigen haafigere und kleine Aderl~isse gemacht. Erstere wur- 
den alle 5 - - 7  Tage einem Aderlasse yon 3pCt. - -  31/~ pCt. des 
jedesmaligen K(irpergewich~es unterworfen, w~brend den Thieren 
der 2. Kategorie aUe 3 - -4  Tage 1 pCt. - -  11~ pCt. an KSrperge- 
wicht durch die Venaesection entzogen wurde. 

Die unmittelbaren Folgen des Eingriffes beim nicht narcotisir- 
ten Thiere waren nicht einfach proportional der grtisseren oder ge- 
ringeren Menge des entzogenen Blutes, sondern hingen ausser von 
diesem Factor noeh v6n dem Anfangsgewieht des Thieres ab, so 
dass z. B. ein Hund yon 4000 Grin. starker auf einen Aderlass 
yon 1 ~/~ pCt. reae, irte, als ein Thier yon 8000 Grm.anf einen solehen 
yon 3 pCt. und dartiber, hn Allgemeinen jedochwurde der Ein- 
griff sehr leicht ilberstanden. Grtissere und einige kleine Thiere 
sprangen meist sofort nach Liisung der Fesseln munter dem Stall 
zu, um bald darauf zu fressen und zu saufen, wahrend manche 
der kleineren allerdings matt sich in eine Ecke verkroehen und erst 
nach einigen Stunden ihr friiheres Wesen ~ieder erlangten, Es 
scheint, dass diese Verschiedenheiten mehr yon dem griisseren oder 
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geringeren Eindruck abhingen, den die Fesselung und die Operation 
auf das Nervensystem hervorbrachten, als v o n d e r  gesetzten Aatimie 
selbst. Im Weiteren warden die Thiere reichlich mit Fleisch und 
vegetabilischer Kost geffittert, und war dann auch nach den ersten 
Wiederholungen der Aderl~isse, deren unmittelbare Folgen im Wesent- 
lichen den eben geschitderten ~ihnelten, keine Verminderung des 
K(irpergewichtes zu constatiren, abgesehen yon der der entzogenen 
Blutmenge entsprecheaden; nicht selten hatte sich im Verlaufe von 
einer Operation zur niichstee, auch die ebe~ erwlihnte Differenz wie- 
der ausgeglichen 1). Der locale Prozess an der Operationsstelle be- 
schr~inkte sich auf eine m~issige gutartige Eiterung mit sehr bald 
folgender Vernarbu~g. 

ttiernach erfreuten sich die Thiere, welche hiiufigen kleinen 
Adcrllissen unterworfen wurden, eines relativ ~uten Allgemeinbe. 
findens; eiazelne ~,on ihnen befanden sich fiber 2 Monate unter 
meiner Beobachtung und wurden endlieh durch Verblutung geti~dtet. 
Dagegen verfielen die Thiere, denen in griisseren Intervallen be- 
trlichtlichere Blutquanta entzogen wurden, allm~ihlieh in einen Zu- 
stand yon Marasmus. Das Kiirpergewicht nahm bedeutend ab, ebenso 
das Fettpolster, wiihrend in eiazelnen F~illen Oedeme der Extremi- 
lliten zu eonstatiren waren; tier Appetit verlor sieh, die frilher 
munteren Thiere lagen theilnahmlos und tr~ge in einer warmen 
Ecke. Bei d,'eien der Versuehsthiere gelang es, durch eine 14tligige 
Unterbrechung der operativen Eingriffe eine theilweise husgleiehung 
der groben Ern,'ihrungsstiJrungen (Wiederzunahme des K(irperge- 
wiehtes und der Fresslust) zu erzielen; die dann yon Neuem aus- 
gef(ihrten Aderl~isse stellten abet rasch den friiheren Marasmus 
wieder her. Alle Thiere dieser zweiten Katesorie, mit Ausnahme eines 
einzigen, alas durch Verblutung getiJdtet wurde, licss ich des natth'- 
lichen Erschiipfungstodes sterben. 

1) Bei wiederholten Aderl~issen, welche Tolmatscheff (siehe Hoppe-Seyler 's  
medicinisch-chemische Untersuchungen, Heft 3, S. 396--404) an 2 Hundeu 
anstellte, fand er bei dem einen, welcher mit karger vegetabilischer Kost 
gefiittert wurde, eine Verminderung, bei dem zweiten, reichlich mit Fleisch 
gef/itterten, w~ihrend eiaer l~ngeren Beobachtungszeit sogar eine bedeutende 
Zunahme des K6rpergewichtes. Doch ist zu ber~icksichtigen~ dass hier die 
Venltsectionen mit sehr grossen, bis zu 20tligigen~ Unterbreehungen und ver- 

ht~ltnissmfissig klein institnirt waren. 
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Um festzustellen, ob die Versuchsthiere in Folge der an ihnen 
vorgenommenen Operationen fieberten, wurde die Rectumtemperatur 
derselben sowohl vet der Blutentziehung, als unmittelbar nach der- 
selben, als auch zu den verschiedensten Zeiten sp~ter gemessen. 
Es ist aber bekannt, wie bedeutende und unerkl~rliehe Schwankungen 
die KSrperw~irme eines ganz gesunden, stets unter ganz ~ihnlichen 
~usseren Bedingungen gehaltenen Hundes zeigt ~). W~hrend man 
heute Morgen bei dem nUcbternen, ruhig sich verha]tenden Thiere 
38,5~ constatirt, findet man morgen um dieselbe Zeit und unter 
ganz gleichen Umst~nden 400 und "dartlber, ohne dass ver~indertes 
Wesen des Thieres, gesteigerter Durst, Trockenheit der Nase oder 
andere Erscheinungen vorhanden w~ren, die auf eine fieberhafte 
Erkrankung hinwiesen. Es ist als sicher anzunehmen, dass eine 
Rectumtemperatur yon etwas tiber 400 helm Hunde noch innerhalb 
der normalen Grenzen liegt. Ganz dieselben Sehwankungen fanden 
sieh nun aueh unmittelbar nach den versehiedenen Blutentziehungen 
und im weiteren Verlaufe des durch dieselben gesetzten krankhaften 
Zustandes einschliesslich des terminalen Marasmus, so class raieh, 
bei dem gleichzeitigen Fehlen fiJberhafter Allgemeinerseheinungen, 
Niehts zur Annahme eines Fieberzustandes der Thiere bercchtigte. 

Was die Sectionsbefunde (mit Ausnahme derer des Circulations- 
apparates) anlangt, so w a r ,  ansser einer mehr oder weniger aus- 
gesprochenen Bl~tsse s~imnitlicher gef~isshaltigen Organe, das Charak- 
teristisehste der fast vollkommene Mangel anatomiseher L~isionen. 
Trotz der hedcutenden Anzahl stattgehabter Venenunterbindungen 
wurden nur in e i n e m  e i n z i g e n  Falle Embolien eonstatirt, und 
zwar in den Lungen; hier fanden sick zahlreiehe, bis 5 0 r o s e h e n  
grosse, thefts frische hellrothe, theils ~iltere dunkelbraunrothe, h~tmor- 
rhagisehe Keile, und diesen entsprechend liltere und jiingere Emboli 
in den Verzweigungen der Lungenarterie. - Das Blut war dunkel 
und grossentheils fliissig; nur im Herzen bildete es lockere dunkel- 
blaurothe Oerinnsel; doeh waren in einzelnen F~iilen aucb speck- 
h~iutige Oerinnsel in den Herzhiihlen und den Anfangsstfiekea der 
grossen Oef~ssstlimme zu finden. - -  Eine fast constant beobachtete 

l) Vergl. fiber die Temperatur-Verh~iltaisse gesunder und verletzter Hunde: 
B i llr o t h, Neue Beobaehtungsstudien fiber Wundfieber (Arch. f. klin. Chirt~rg. 
Bd. 13. S. 579 u. flgdi). 
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Fettinfi!tration der Epithelien der geraden Kanltle der Niere ist beim 
tIunde ein ganz gewiihnlicher Leichenbefund. 

Die Herzmuseulatur endlich hot bei den zwei Kategorien der 
Versuehsthiere wesentliche Unterschiede dar. Sieben Hunden waren 
seltenere grosse hdertlisse gemacht worden, indem einem jeden, 
wie schon oben erw~ihnt, alle 5 - - 7  Tage eine Blutmenge, welche 
3 pCt. - -  31~ pCt. des jedesmaligcn Kiirpergewichtes betrug, ent- 
zogen wurde. Die geringste Anzahl der an einem dieser Thiere 
ausgeftihrten Aderl~sse betrug 5, die grSsste 11. Die Thiere waren 
je 4--11 Wochen lang unter meiner Beobachtung; eines derselbeu 
wurde nach 10 AderUtssen getiidtet, w~ihrend die tibrigen 6 utter 
den Erscheinungen des Marasmus zu Grunde gingen. Bei einem 
derselben, einem kleinen, nicht mehr jungen Pinscher yon 4350 Grm. 
Gewicht, der nach 5. Aderl~issen crepirte, welche im Verlaufe yon 
4 Woehen gemaeht waren, war das Herz zwar blass und etwas 
schlaff, liess aber bei mikroskopischer Untersuehung deutliche Quer- 
streifung der Muskelfibrillen und heerdweise Anhliufungen yon Fett- 
kiirnchen um die Kerne erkennen: also ein .durchaus normaler 
Befund. Bei den 6 tibrigen Thier~n dagegen zeigte das sehr sehlaffe 
Herz start der normalen braunrothen eine mehr helle, in's Gelbliehe 
spielende F~irbung. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden 
sich in s~immtlichen Theilen des Iterzens theils m~issige, theils st~irker 
ausgesprochene Veriinderungen der  Muskelsubstanz. Die Fibri!len 
zeigten theils noch Querstreifung und waren nur mit einzelnen 
kleinen, ca. 1/~ o eines weissen Blutkiirperehens grossen, stark licht- 
brechenden Kiirperchen besetzt, theils war keine Spur yon Quer- 
streifung mehr vorhanden, sonderu an ihrer Stelle, dicht geddingt, 
jene Oebilde, welche sich durch ihre Resistenz gegen Essigs~lure 
und Kalilauge deutlich als FetttrSpfchen eharakterisirten. Einzelne 
Fibrillen sind in einem Theile ihres Verlanfes noch regelm~issig 
quergestreift, w~ihrend sie in einem anderen hochgradig fettig de- 
generirt sind. Die Vertheilung dieser degenerirten Fibrillen war  
keine gleichmlissige durch die ganze Substanz des I-Ierzmuskels, 
vielmehr zeigten sich wesentliche Unterschiede je nach dem ana- 
tomischen Sitze. Am stlirksten waren in allen Fitllen die linksseiti- 
gen Papillarmuskeln degenerirt; fast gleich intensive Veriinderungen 
zeigten dieselben Muskeln der rechten Seite. Demn~chst folgten, 
in absteigender Skala, die W~inde des linken Ventrikels; dann die 
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des linken Vorhofes; fast ebenso stark wie letztere zeigten sich 
die Wlinde des rechten Ventrikels ver~indert, am wenigsten die des 
rechten Vorhofes. Diese Reihenfolge war eine constante in allen 
Fiillen. Es muss jedoch ausdrllcklich bemer.kt werden, dass der 
Prozess an keiner Stelle ein so extensiver war, wie wir ihn beim 
Fettherzen des Menscben zu sehen gewohnt sind. Niemals traten 
die Vcrlinderungen in Form yon makroskopisch sichtbaren gelblichen 
Flecken oder Streifen auf, sondern unmittelbar neben einer hoch- 
gradig degenerirten Muskelfaser konnte h~iufig eine ~anz normale 
gefunden werden, und nur eine schr grosse Anzahl yon Einzel- 
untersuehungen gestattete, jene auf Abschatzung beruhende Reihen- 
folge festzustellen. 

Die sieben tlbrigen meiner Versuehsthiere waren der Methode 
der h~iufigeren kleiaen Aderl~sse unterworfen, d. h. es war ihnen 
alle 3 - -4  Tage I pCt. - -  1 ~ pCt. des jedesmaligen Ktirpergewiehtes 
an Blur entzogen worden. Von dicsen Thieren erkrankte im Laufe 
der Beobachtungszeit eines an jener schon oben erwifhnten, jungen 
Itundcn so pernieiiisen Affection, der Staupe, und flillt somit fiat 
unseren Zweek aus. Die tlbrigen Thiere waren bis zu 10 Wochen 
unter meiner Beobaehtung; es waren einem jeden im Minimum 
10, im Maximum 17 Aderl~isse gemaeht worden. Die Thiere wur- 
den durch Verblutung gettidtet, und zwar frtihestens 36, spiitestens 
69 Tage nach Begian der Operationen. Sie alle zeigten bei der 
Autopsie einen durehaus normalen Zustand der Herzmusculatur; in 
keinem Falle liess das Mikroskop eine Undeutlichkeit der Querstrei- 
fung oder die Anwesenheit yon Fetttr~ipfchen, mit Ausnahme der 
gewiihnliehen in der btiihe der Muskelkerne, erkennen. 

Es zeigte sich demnach bei der iiberwiegenden Mehrzahl der 
Thiere, die durch grosse, seltene Blutentziehungen in einen Zustand 
yon ttidtliehem l~larasmus versetzt wurdcn, als einzige palpable Organ- 
veriinderung eine deutlich ausgepr~gte Nutritionssttirung der Iterz- 
musculatur; dieselbe wurde bei allen denjenigen Thieren vermisst, 
welche hliufigeren, abet weniger ausgicbigen und nicht zUm Tode 
ftihrenden Aderl~issen untdrworfen worden waren, ttaben wir nun 
ein Recht, die Erntifirungsstiirungen der Herzmusculatur bei der 
ersten Kategorie mit der hochgradigen Anlimie in einen Causalnexus 
zu bringen ? 

Nach den vorliegenden Resnltaten darf diese Frage bejaht werden, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LIX, I-Ift. 1, 4 
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Dass din geringen operativen Eingriffe und die denselben 
folgenden beschr~inkten Eiterungen nicht als Ursache anzusprechen 
sind, wird, ausser dutch die notorische Widerstandsf~ihigkeit der 
Herzmuseulatur des Hundes gegen noeh viel bedeutendere Opera- 
tionen und Eiterungen, am besten dadurch ausgesehlossen, dass die 
welt h~iufiger venaeseeirten Thiere der zweiten Kategorie •iehts yon 
jenen Verlinderungen des Myocardiums zeigten. Fieberhafte Zust~inde bei 
der ersten Klasse yon Versuchsthieren sind aus den oben auseinander- 
gesetzten GrUnden auszusehliessen; ilberdies haben dieselben, nach 
den Erfahrungen der Thier~rzte, niemals jene Zust~inde des Herz- 
muskets in ihrem Gefolge. Wir kommen also dureh Aussehliessung 
zu dem Resultat~ dass die dutch Aderl~isse hervorgebrachte chronisehe 
An~imie der ttunde constant zu einem gewissen Grade yon fettiger 
Degeneration der Muskelfasern des Herzens fiihrt. In wie hohem 
Maasse die letztere auch ihrerseits wieder, dutch Herabsetzung der 
Leistungsfiihigkeit des Herzens, zur Steigerung des Marasmus und 
schliesslich zum Eintritt des letalen Endes beitrtigt, dUrfte schwer 
sein, exact zu bestimmen; die Thatsache selbst ist mindestens sehr 
wahrscheinlich. 

Es ist wohl um so eher gestattet, aus diesen an Thieren ge- 
wonnenen Ergebnissen eine directe Nutzanwendung flir die mensch- 
liche Pathologie zu zichen, als ja, wie oben bereits erwtihnt, auch 
in einem Theile der beim Menschen beobachteten Fiille yon ,reinem 
Fettherz" tier Nachweis voraufgegangencr wiederh01ter Blutverluste 
erbraeht ist ~). Einer fortgesetzten vereint pathologisch-anatomischen 
und klinischen Forschung wi,'d es vorbehalten sein, festzustellen, 
ob eine ltinger dauernde hochgradige Anlimie in der That mit 
zwingender Nothwendigkeit eine fettige Degeneration jener verschie- 
denen Parenchyme zur Folge hat, fcrner aber in der besonderen 
Art des klinischen Verlaufes die charakteristischcn Symptome zu 
entdecken, welche anf diese secundtir hinzutretenden Verlinderungen 
(am Herzen etc.) unmittelbar zu beziehen sind. Sollte sich aus 
weiteren Erfahrungen die ausnahmslose Regelmiissigkeit der Coinci- 
denz dieser beiden Erscheinungen fiber allen Zweifel erheben, so 
dtlrfte damit wohl auch fiir die Falle ein besseres Verst~indniss 
gewonnen sein, wo zwar keine Blutung, wohl abet ein Siechthum 

*) Vergl. P o n f i c k  a. a. O. S. IS. 
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vorhergegangen war, fiir welches wit als hauptslichliches anatomisches 
Substrat eine abnorme Blntbeschaffenheit auffinden. Je grtissere 
Hindernisse sich hei der allgemein geschwlichteu Constitution sol- 
chef Personen dem Wiederersatz der (lurch die lange Krankheit 
bedcutend verminderten und zugleieh in ihrer Zusammensetzung 
vcrlinderten Blutmasse cntgegenstellen, um so leichter wird die Aniimie 
ihre dcletare Rollc spielen, d. h. die gleichc Wirkung auf jene Pa- 
renchyme entfalten, wie sic als sceund[ires Phlinomen fur die tterz- 
museulatur nunmehr auch experimentelt festgestellt ist. 

Berlin, April 1873. 
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Zur Ketuttniss der Vagus-L~ihmung beim Menschen. 
Von Dr. Paul  Gu t tmann .  

Docent an der Universitfit in Berlin. 

Unter den Liihmungen im Gebiete des N. vagus beim Mensehen 
sind nur die des Laryngeus inferior sive Recurrens genauer ge- 
kannt. Die Liihmungen im Stammo des Vagus aber, sowie in den 
andern gr~Jssercn Aesten, sind an und fiir sich nicht h~iufig, sind 
ferner fast nie isolirt, sondern nur Theilerscheinungen verschieden- 
artiger Erkrankungen und~daher moistens mit vielen andern Symp- 
tomen so schr vermischt, dass sic aus der Polymorphie des Krank- 
heitsbildes nur selten mit einiger Sch~rfe hervortreten. Von vorn~ 
herein l~isst sich ferner in diescn Vagusparalysen nicht eine absolute 
Congruenz mit den bckannten Erscheinungen erwarten.~ wie wir sic 
nach der doppelseitigen Durchschneidung der Halsvagi bei Thieren 
sehen, well eben die Vagusl~ihmungen beim Menschen moist nur 
einseitige und incomplete sind. 5Tur die wenigen Ffitle~ in welchen 
der Vagus beim Menschen durch Traumen, z. B. Schusswunden, odor 
bei 0perationen am Halse verletzt odor durchsehnitten wurde, kiinnen 
mit den Wirkungen der einseitigen Vagotomie bei Thieren verglichen 
werden. Sic werden sp~iter ihre Erwiihnung flnden. 

Ieh selbst habe nun in einem Falle yon Hals-I)iphtheritis neben 
andern Liihmungserscheinungen aueh eine Vagusliihmung beobaehtet, 
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