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Kleinere Mittbeilungen. 

~~ 

Acute Fettmetamorpbose des Herzfleisckes bel Perlcarditis. 

Von Rud. u 

S t o k e s  hat in seiner Monographie fiber die Krankheiten des Herzens und 
der Aorta (Uebersetzung yon L i n d w u r m .  Wiirzburg 1855. S. 2~.fi) der Schwfiche 
des Herzens in der Pericarditis ein besonderes Capitel gewidmet nod dabei speciell 
die Frage discutirt, in wieweit diese Schw~che an[ einer gleiehzei~igen lffyocarditis 
beruhe, wie sic bisweilen beobacbtet werde, lndess l/isst er die Saehe unent- 
schieden. R o k i t a n s k y  (Pathol. Anat. Wien 1856. Bd. II. S. 234) schildert nut 
Verfinderungen des Herzens bei lange bestebenden pericarditischen Ergiissen. Das- 
selbe ist bei B a m b e r g e r  (Lehrbuch der Krankb. des Herzens. Wien 1857. S. 109) 
der Fall. 

Meine Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand wurde besonders durcb einen 
Fall yon h/imorrhagischer Pericarditis erregt, der schon w/ihrend des Lebens durch 
seinen h6chst ungiinstigen Verlauf reich auf das Lebhafteste besch/iftigt hatte. Am 
I~. Februar 1857 wurde auf meine Abtbeilung in tier Charitd ein 20j/ihriger Mann 
aufgenommen, der seit 5 Tagen an einem heftigen acuten 6elenkrheumatismus 
(beide Kniee, linker Fuss, beide H/.inde und Schultergelenke) litt und bei dem zur 
Zeit der Aufnahme eine ungew6hnlich bohe Pulsfrequenz, fliessende Schweisse und 
grosses Angstgeffihl bestand. Trotz wiederbolter Untersuchung des Herzens fand ich 
die ersten Reibeger/iusche erst am 2ten Tage nach der Aufnahme, w/ihrend zugleich 
eine eigenthfimliche Ver/inderung des Pulses eingetreten war, indem dessert Span- 
nung sehr vermindert war und jedem 3ten his 6ten Schlage sebr schnell ein gaoz 
kleiner Nachschlag fotgte. Yon da an steigerte sich die Unrube des blass und 
leidend aussehenden Kranken bei Nacht und bei Tage, es kamen Anfalle yon hef- 
tigem Herzklopfen mit grosset Beklemmung, der Puls wurde schwacher und unre- 
gelmassiger, tier Ham zeigte Eiweiss, endlich kamen Delirien und der Kranke starb 
in einem Zustande der extremsten Dyspnoe, die in den letzten Tagen dutch eine 
Capillarbronchitis besonders gesteigert war. Der ganze Verlauf der l~rankheit, die 
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in einem his dahin scheinbar gesunden Manne aufgetreten war, betrng 17, die 
D~uer tier Per~carditis 10 Tage. 

Die Autopsie best~itigte" die Vermuthung, dass neben der Pericarditis eine 
essentiet|e Erkrankung des Herzfleisches in einer, soviel ich finde, bis jetzt nicht 
beschriebenen Weise vor sich gegangen war. Der Herzbeute! enthielt eine dfinne, 
blutroth aussehende Flfissigkeit in der Menge yon 16 Ccm., in der das Mikroskop 
jedoch keine Btut~k~rperchen mehr nachwies, indem vieimehr der Eintritt cadave- 
r6ser Veranderungen durch die Anwesenheit langer Vibrionen, durch die Entwick- 
lung Yon Ammoniak und ,/ie|leicht auch durch den geringen Gehalt an Leucin 
angezeigt wurde. Die Oberllfiche des Herzbeutels war dureh dicke Fibrin]agen, die 
sich n~r gewaltsam yon der Wand abtrennen liessen, sehr rauh. Das Herzfleisch 
im Ganzen erschien schlaff, blass und etwas fleckig, abet bet genauerer Betrach- 
tung ergab sieh, class unter der ganzen Ausbreitung des Pericardiums die ~tusserste 
Lage tier Muskutatur ein blassgelbes, trfibes Aussehen angenommen hatte. Die 
Dicke dieser Schieht betrug | - - | ~ - - 2  Linien und sie wurde besonders deutlich, 
wenn man einen diinnen, mit Essigs~ure behandelten Schnitt zwischen zwei Glfi- 
sern drfickte und bet durchfallendem Lichte betraehtete. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte, dass innerhalb dieser Schicht sifmmt]iche Primitivbfindel eine so 
vo}]sttindige Fettmetamorphose eingegangen waren, dass auch nicht dan Mindeste 
yon der inneren Structur mehr zu erkennen war. Gegen die Tiefe hin nahm diese 
Metamorphose allm~llig ab, jedoch fund sich kein Thei[ des Herzfleisches, der ganz 
fret yon FettkSrnchen im Innern der Primitivb/indel gewesen w[ire. Gegen die 
Oberilfiche hin stiess man auf wuehernde Bindegewebslager, die in das ~erdickte 
Pericardium und die seheinbar fibrin6se Lage iibergingen nnd die roll yon zahl- 
losen, dicht gedr~ngten, in Theilung begriffenen l/ern- und Zellenmassen steckten. 
lch will noch hinzuS~gen, dass entspreehend leichten, schon bet Lebzeiten I/e- 
merkten Ger~tuschen an den Iterzklappen iiberaII leichle, frische Erkranknngen der 
lt]ap!~nstiume gefunden wurden. 

Bald nachher kam die Leiche eines Mannes zur Section, der auf ether ande- 
ren Station ganz plStzlich gestorben war und bei dem die Autopsie eine bei Leb- 
zeiten nicht vermuthete, eitrige Pericarditis nachwies, tiler hot das aussere Stra- 
tum der Muskulatur dieselbe Veranderung dar. Dagegcn fehlte dieselbe oder sie 
war sehr wenig ausgebildet in mehreren anderen, sei es leichteren, sei es solchen 
Flillen, in denen die Pericarditis nur eine Complication, anderer, schwerer Erkran- 
kungen bildete. Es seheint mir daher kaum zweifelhal't, dass diese eigenthfim: 
licl~e, yon der Peripherie nach innen dringende Fettmetamorphose direct dutch die 
Pericarditis bedingt wird und class germ, de sit ks ist ,  welche die Sch,aq~che und 
Lahmung des Herzfleisches herbeifiihrt, welche die l/ranken mit der grSssten Lebens- 
gefahr bedroht. Sie ist dem Sitze nach derjenigen (chronischen) Fettmetamorphose 
gerade entgegengesetzt, welehe sich bei Dilatation der lferzhbhlen finder und gleich- 
falls Schw~ehezust~nde mit sich bringt; diese beginnt zun~ichst am Endocardium 
und zwar gewShnlich mehr fleckweise, dutch letzteren Umstand unterschieden yon 
der mehr gleichm~issigen fettigen Erblassung der innersten Fleischschichten, wie 
sic bei aiten Leuten vorkommt. 
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Es liegt hier nicht in meiner Absicht, aIIe M6glichkeiten der Fettmetarnorphose 
am Herzen zu" erw~hnen, lch babe rnich darauf bescbr~nken wolIen, gerade jene 
weniger bekannten Forrnen yon partiellen, aber aus~dehnten Metamorphosen zu 
erw/ihnen, we]ehe der inneren und fiusseren Peripherie des Organs zukornmen. 
Von diesen gehSren die dern Endocardirnn benaehbarten in der Regel chronischen 
Prozessen an, w/ihrend die unter dern Pericardium beschriebenen offenbar neuter, 
entzfindlieher Entstehung sind. Man kann dies urn so weniger bezweifeln, als die 
Fettmetamorphose der Herzrnuskeln, wie ieh schon frfiher schilderte (Archly IV. 
S. 270, 273), sowohl die rheurnatisehe, als die abseedirende Myocarditis begleitet. 
Am sch6asten sieht man dies bei der embolischen Erweichung (Gesamrnelte Abhandl. 
S. 715), wo in der Regel die zun~iehst an die verstopfte Arterie anstossende Zone 
eine kSrnige Erweichung (Zerfal], Detritus), die daraof folgende, inehr ~iussere die 
schi~nste Fettrnetarnorphose zeigt. Dass die entziindliche Reizung sich yon dern 
Pericardiura bis zurn Endoeardium fortpfianzen kann, hat Descla  ux expefimentelt 
nachgewiesen (Gesarnrnelte Abhandl. S. 527), und dass gerade die b/irnorrhagische 
Pericarditis besonders leicht solche Cornplicationen rnaeht, lehrt ausser dern h6chst 
lehrreichen, yon mir rnitgetheilten Falle (Ges. kbh. S. 410. Archiv I. S. 316) die 
Beobachtung yon Th. S a l t e r  (Lond. rned. Gaz. 1839. Jan.) ,  welche H a s s e  
(Pathol. Anat. 1. S. 153) rnittheilt und in we!chef sieh eitrige Erweichung tier 
Muskelsubstanz, vorziiglich tier linken Kamrner and wahi'scheinlich entzfindliche 
Faserstoffablagerungen innerhalb der Herzh6hlen gefunden haben sullen. 

Ffir die weitere Beobachtung scheint rnir insbesondere die Frage wichtig zu 
sein, unter welchen Verhahnissen die Pericarditis sich mit Erkrankung der tieferen 
Gebilde des Herzens cornp~icirt. Die Erfahrung ilehrt, dass dies narnentlich in 
solchen Fallen geschieht, wo die Herzaetion schon sehr frfihzeitig eine ungew6hn- 
liche Beschleunigung erfahrt. Gerade die F/ille yon acutern Gelenkrheurnatismus hieten 
die gr6sste Gefahr, in welchem das ,,Fieber" fr/ih eine grosse I-Ieftigkeit erreicht. 
Sollte man nicht sehliessen, dass die vermehrte Arbeit des Herzens es ist, welche 
es zu der Erkrankung disponirt? und dass fiir alas Mnskelfleisch dasselbe gilt~ was 
ich fiir das Endoeardiurn zu zeigen gesucht habe (Ges. Abh. S. 5 0 5 - - 5 0 9 ) ?  Die 
Erfahrung lehrt ferner, dass dasjen!ge therapeutische Verfahren die gr6sste Aussicht 
auf Erfolg hat, welches die vermehrte Action des Herzens am schnellsten bes/inftigt 
und die grbsste MusI~eiruhe herbeifi'ihrt. Alies deutet also darauf hin, dass das 
mechanische Moment sowohl ~tiologisch, als prognostiseh irn Vordergrunde steht, 
abet es w~re dringend zu wiinschen, dass genauere Beubaehtungen darauf geriehtet 
wiirden, festzustellen, bis zu welchem Grade die feinere All alyse der Erscheinungen 
ffir das practische Handeln des Arztes entscheidend werden kann, Denn bier vor 
Allern handelt es sich darum, sehnell zu dern wirklich heilbringenden Verfahren zu 
greifen, da eine Verz6gerung jedesmal eine Vergr6sserung der organisehen Stfrung 
nach sich ziehen muss und eine Herzl/ihrnung bei pl6tzlieher Erregung auch dana 
noch eintreten kann, wenn es gehmgen ist,  den Puls zu geringerer Frequenz zn- 
rfickzuf~hren. 


