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Aus dem Aufsatz yon J. G. Moenckeberg (Handbueh yon Henke- 
Lubarsch, 2, 583 [1925]) erfahren wir fiber die h~morrhagische Peri- 
karditis folgendes: Frfiher war man der Meinung, sagt der Autor, dab 
eine h~morrhagische Perikarditis immer auf eine Gesehwulstbildung 
oder Tuberkulose des Perikards hinweist. Heute  wissen wit aber, dab 
eine solche Perikarditis aueh auf eine andere Ursaehe hin entstehen 
kann. So kann z. B. ein Traum~ mit  nachfolgender Infektion eine 
solche Perikarditis bedingen; ferner wird sie naeh Thorel auch bei h~mor- 
rhagischer Diathese, Leuk~mie, Ur~mie und Alkoholismus angetroffen. 
Eine Beimengung yon Blut zum Exsudat ,  sogar mit  Bildung yon Blut- 
gerinsel, kann ~ueh bei einer rezidivierenden Perikarc[itis vorkommen, 
wobei die Blutung aus den gef~Breiehen Organisationsprodukten er- 
folgt. Hierher geh6ren endlieh die Entzfindungen des Perikards, welche 
yon einem Pleuraempyem oder einer Mediastinalphlegmone fortgeleitet, 
mi t  eitrigem oder iehor6sem Exsudat  einhergehen. 

In  anderen Lehrbfiehern finden sich kurze Angaben darfiber, dab 
eine h~morrhagische Perikarditis aueh dutch verschiedene andere In-  
fektionen ausgelSst werden kann (Aschoff). 

Wir bat ten  Gelegenheit, in Krasnodar  ein anatomisches Herzpr~par~t 
zu beobachten, welches Vergnderungen aufwies, wie sie noeh yon keinem 
besehrieben worden sind. Da es imstande ist, das Kapitel  der h~mor- 
rhagisehen Perikarditis zu vervollst~ndigen, erlauben wir uns fiber 
diesen Fall zu beriehten. 

Auszug aus der Krankengeschiehte (E. Melik.Huel-Nasar~an, Krasnodar): 
Patient 25 Jahre, Landarbeiter. Aufn~hme auf die S~ation am 9. X. 1923. Be- 
schwerden: Leibsehmerzen, Atemnot, Unm6gliehkei~ linksseitiger Lage, Heiser- 
keit und allgemeine Schw~ehe. Gibt an, erst 1 ~onat krank zu sein. Die Er- 
kl'ankung soll mit allgemeinem sehlechten Selbstgefiihl und Kopischmerzen be- 
gonnen haben. Am 10. Tage gesellten sieh Atemnot und Sehmerzen im reehten 
Oberbaueh hinzu, die in den l%iieken und linke Seite ausstrahlten. Keine Tempe- 
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raturerhShung. 1 Woche vor der Aufnahme tritt  I-Ieiserkeit auf; Atemnot und 
Schmerzen im Epigastrium werden starker. Gibt an~ in der Kindhei~ nie krank 
gewesen zu sein. Beim Militar (1916) erhielt P. einen ttufschlag in die linke Seite, 
wonach im Laufe eines Monats Schmerzen in der Brnst bestanden. Mit 22 Jahren 
verheiratet, hat 1 Kind. Venerische Krankheiten negiert, Die Frau hat keine 
Frtih- oder Totgeburten gehab~. Status pr.: Schlechte Ern/ihrung. Atemnot, 
(38--V). Gesicht gedunsen, cyanotisch, mit groDen, gelbbraunen Flecken. Aus- 
gesprochene Cyanose der Hande, der Fiif3e; auf den letzteren geringes 0dem. Die 
Venen auf den H~nden gestaut. Die Halsvenen und besonders diejenigen an der 
mittleren Axillarlinie sind his zu Bleistiftdicke erweitert. Die Aehsel- und IIals- 
lymphknoten reehts sind gut tastbar, links sind auch die CubitMlymphknoten 
leicht zu palpieren. Die Knoten sind schmerzlos, leicht verschiebbar, ziemlich derb. 
Die Leistenlymphknoten o. B. 

Die Herzgegend ist vorgewSlbt. Der Herzstol] weder siehtbar noeh zu fiihlen. 
Die relative Iterzdampfung ziemlich verbreitet, Die linke Grenze fliel3t mit einer 
Dampfung der linken Brustseite zusammen. Die absoluten Herzgrenzen decken 
sich mit den relativen. Herzt6ne dumpf. Puls 87, paradox, rechts starker ausgepragt. 
Die erweiterten Venue jugulares sehwellen beim tiefen Einatmen an, um beim 
Ausatmen zusammenzufallen, Der Leib leieht aufgetrieben. Oben rechts und im 
Epigastrium schmerzhaft. Milz derb, teicht schmerzhaft, tri t t  1 Finger breit unter 
dem Rippenbogen hervor. 

W~hrend des 21/2monatigen Aufenthaltes in der Klinik Temperatur 36--37 ~ 
Ham ohne pathologisehen Befund. Am 10. X. wird eine Funktion des Herzbeute]s 
in dem 5. Intercostalraum auf tier nfittleren Axillarlinie vorgenommen. Das Ex- 
sudat ist ausgesproehen hamorrhagiseh, spez. Gew, 1019. Eiweig 61/2%. Rivalt- 
probe positiv. ~[m Zentrifugat: Erythroeyten 50--100, Lymphoeyten 15---25, in 
jedem Gesichtsfeld vereinzelt Endothelien, zahlreiche Cholesterinkrystalle, keine 
Tuberkelbaeillen. Da Patient sich in schwerem Zustande befindet, werden an 
der Stelle der Probepunktion 4:1 einer h~morrhagischen Fliissigkeit entnommen. 
Am 1. XI. wurde durch Punktion 3l/2 1 ebensolcher Fltissigkeit entleert. Danach 
ausgesprochene Besserung. Am 31. XII. wird Patient in verh~Lltnism~13ig gutem 
Zustand entlassen. Am 25. III. 1924 Wiederaufn~hme in sehwerem Zust~nde, 
wobei auger den obengenannten Besehwerden eine Schwellung des Abdomens, der 
Hande und Fiil3e besteht. Genannter Zustand halt scbon den 5. Tag an. Eine 
objektive Untersuchung fSrdert diesmal die gleichen Erseheinungen zutage, wie 
bei tier 1. Aufnahme, Der Versueh, Fltissigkeit aus dem tterzbeutel zu erhalten, 
blieb diesmal erfolglos. Es wurden blol? 3real je 2 1 Fliissigkeit aus dem Ab- 
domen und der PleurahSh]e entleert, wobei sieh dieselbe als Transsudat erwies. 
Naeh diesem Eingriff fi]hlte sich Patient jedesmal besser; die Cyanose, Heiserkeif~, 
Gesiehts- und Venenschwetlung blieb jedoch bes~ehen. Am 24. IV. 1924 tritg der 
Tod ein. 

Klinische Diagnose: Hamorrhagische Perikarditis, voraussetzlich tuberkulSsen 
Ursprunges. 

Die LeichenSffnung (A. Ab~umow) erwies folgendes: Gesicht gedunsen, 
blaurot gefarbt, besonders Lippen und Ohren. Die oberen und unteren Extremi- 
tgten ungemein 6demat6s und eyanotisch. Der Diaphragmastand links um 2 his 
3 Rippenbreiten gegen die Norm erniedaigt. 

BrusthShle: Das I-Ierz liegt frei, die Lungenrander welt auseinandergesehoben, 
wobei die linke Lunge nicht zu seheu ist. Der I-Ierzbeutel ist auBerst erweitert~ 
dringt in die linke PleurahShte vor, die Lunge ganz naeh oben und hinten ver- 
dr~tngend: der Ramn, den der stark erweiterte Iterzbeutel in der BrusthShle ein- 
nimmt, umfaBt somit ein Volumen, welches den beiden Pleurah6hlen zusammen- 

Virchows Archiv. Bd. 275. 44 
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genOmmen entsprieht. Die reehte Pleurah6hle enth/~lt 1 l, die linke x/2 1 einer 
gelben, klaren Fliissigkeit. In  der linken Lungenspitze ein steeknadelkopfgroBer, 
~verkalkter Herd. Der vordere Rand der ]inken Lunge ist mit dem/~uBeren Peri- 
kardblatt  verwaehsen. Die genaueste Untersuehung weist keine Verdiehtungs- 
herde, geschweige denn kasig entartete Herde ~nf. Lnngen verkleinert, abet luft- 
hMtig. 

Herzbeutd und Herz (Abb. 1): Die vordere ~uBere Perikardwand sklerosiert 
u n d  bis zu 1/s em verdickt, schneider sieh mit Mfihe. Im fibrigen ebenfalls, aber 

Abb. 1. l~ach einem Photo e~was schematisch gezeichnet. 1/~ normaler GrSge. 

mgBig, verdiekt. In der PerikardhShle befindet sieh ca.  1/21 btu~iger Fliissigkeit, 
welehe der bei Lebzeiten dureh die Punktion gewonnenen vSllig entsprieht. Auf 
der inneren Flgehe des Perik~rds haften ]?ibrinauflagerungen; daselbst befinden 
sieh dunkelbraune Flecke, dem ganzen Blurt ein marmoriertes Aussehen ~-er- 
leihend; die Flgehe is% uneben, yon eingezogenen strahligen I~Tarben, wie sie bei 
syphilitischer Endaortitis angetroffen werden, durchsetzt. An einer mit dem 
Diaphragma fixierten Stelle ist ein derber, nnregelmgl]ig-runder Knoten yon 1 em 
GrsBe sichtbar, welcher aus 4 eingekapsel~en braunen, ~'unden, erbsengrol~en Her- 
den besteht; in dem narbigen Zwisehengewebe befinde~ sieh goldgelbes l~igment.. 
Etwas h6her und links linden sieh in dem sklerosiert-verdickten Gewebe des Peri- 
kards ebenfalls goldgelbe Zwischenlagen und ein dunkelbrguner Strung. Diese= 
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gelbbraunen Gebilde dringen mitunter bis an das innere Perikardblatt vor, an 
demselben gelborange Fleekchen setzend (Abb. 1). 

])as Epikard stark verdiekt, migt an der Herzspitze 1 era. Seiner OberIl~ehe 
liegt eine m~gige Menge laden- und netzfSrmig angeordnetes Fibrin auf. Die Ober- 
tl/~che ist ebenfalls uneben, yon strahligen Narben und orangen Fleeken durchsetzt. 
An der Spitze und im oberen Drittel des linken Ventrikels kSnnen mehrere erbsen- 
bis haselnuBgroBe Knoten vermerkt werden. Dieselben sind derb, yon einer dfinnen 
bindegewebigen Wand eingekapselt and beherbergen einen halbfliissigen, weiB- 
lichen, rahmartigen Inhatt. ])as Epikard Nil3t sieh auI dem Durchsehnitt in 
2 Sehichten teilen: a) eine ~tultere, oberfl~ehliehe Schieht, welche eholesteringefiillte, 
yon sehwieligem Gewebe unterteilte Cysten and G/~nge beherbergt and b) eine 
tiefere, innere, an das Myokard grenzende Sehieht yon citronengelber, xanthoma- 
t6ser Farbe (Abb. 1). 

Das I-Ierz liegt in dem oberen Winkel des erweiterten Beutels. Es ist klein 
(10 • 8 • 5 cm). Die Wanddicke der linken Kammer nebst dem verdickten Epi- 
kard betrifft 2 cm, wobei auf das Myokard 1 em f/~llt; die Dicke der rechten Kammer 
nebst Epikard betrifft 1 cm. Bei Er6ffnung des Herzens fallt auf, dag das Endo- 
kard des reehten Herzens, besonders das des Vorhofes stark sklerosiert erscheint; 
deutlieh sklerosiert sind auch die Tricuspidalsegel und verdiekt die Pulmonal- 
klappen; die Intima der Lurlgenarterie und oberen und unteren Hohlvene haben 
ein sehnenknorpelartiges Aussehen. Aorta sehmal, 5 cm auf dem Durchschnitt; 
beim Ubergang des Aortenbogens in den Brustteil bloB 11/2 cm im Durchmesser. 
Die Lungenarterie ist auf dem ])urchsehnitt um 1 cm breiter als die Aorta. I)ie 
H6hlen der Kammern sind spaltenartig, reehts etwas weiter als links. Der reehte 
Vorhof erweitert. Aortenklappen und Mitralsegel rein. Es besteht eine Coronar- 
sklerose. 

BauchhOhle enth~lt ca. 2 1 gelblich klarer Fliissigkeit, ]3auchfell spiegelnd. 
Leber mit dem Diaphragma verwachsen. Milz vergr6gert, 310 g, derb; ~2apsel glatt 
und gespannt; auf dem Durehsehnitt dunkel-kirsehrot; Trabekel gut ausgepr~gt; 
Pulpa wenig abstreifbar, Follikel kaum angedeutet. Nieren je 200 g, yon derber 
Konsistenz, dunkelroter Farbe und deutlieher Zeichnung. Leber 2000 g, zueker- 
guBartige Kapsel; Oberfl/icl~e fein gek6rnt, Konsistenz derb; MuskatnuBzeichnnng, 
wobei schon mit bloBem Auge gewuchertes periportales Gewebe siehtbar. 

Anatomische Diagnose: Xanthelasm~ta faciei. Iiaa)aitio summa. Oedema ex- 
tremitatum superiorum et inferiorum. Hydrothorax lateris utriusque. Synechiae 
apicis et lobi inferioris sin. Compressio pulmonnm, praeeipue sin. Oedema et hypo- 
stases pulmonum. Feriearditis haemorrhagien fibrosa chroniea productiva parietis 
anterioris praecipue cicatricosa. Noduli xanthomatodes in pariete perieardii. 
Sclerosis endoeardii atrii dextri, tricuspidalis, Art. pulmonalis, Venae cavae super. 
et infer. Periarteriitis productiva fibrosa Art. coronariae cordis. Aorta angusta. 
Atheromasia intimae aortae incipiens. Tumor lienis chron. Induratio cyanotica 
renum. I-Iepar mosehatum, Perihepatitis chron, fibrosa. Cirrhosis hepatis hyper- 
trophieans. Ascites. 

Epikrisis: Pericarditis haemorrhagica exsudativa permagna non tuberculosa. 

Schon bei Lupenvergr613erung sieht man,  dab das Epik~rd aus 
Bi indeln derben,  hyal in is ier ten  Gewebes besteht ,  welches yon  lympha-  
tisehen, cystiseh erweiter ten Gebilden und  Kani i len  durchzogen ist. 
Wie oben ersiehtlieh, s ind letztere yon  einer r ahmar t igen  Masse aus- 
gefiillt (Abb. 2 und  3). Bei s tarker  Vergr6gerung sieht man,  dal3 dieselbe 
aus ZellzerfM1 u n d  einer Unmenge  Fetts~iure- und  Cholesterinkryst~llen 

44* 



692 N. Melnikow-Raswedenkow: 

besteht. Es lggt sieh verfolgen, wie zwischen derben hyalinen Binde- 
gewebsbalken in den Spalten eine groge Menge platter, unregelm~gig 
runder Zellen auftritt, die ein sehaumiges Protoplasma und einen 
runden Kern besitzen. Die van-Gieson-~grbung lggt  erkennen, d~g 
diese Zellen zwisehen den rotgef~trbten Bindegewebsstrgngen vordringen, 
sie gleiehsam auflSsend, so d~g an Stelle dos hyalinen Gewebes sieh 
sehlieBlieh graugelbe Zellanhgufungen bilden, die alsbald fettig ent- 
arten und zahlreiehe nadelf6rmige Fetts~turekrystalle beherbergen. Auf 
diese Weise werden die Cysten und Kan~tle gebildet, welehe eholesterin- 
lipoiden Inhalt enthalten und nights anderes als erweiterte Lymph- 

Abb. 2. Lupeavergr61~erung. l=[~m.-Eosin. 

gef~Be mit verdickten Wandungen vorstellen. Solche Cysten befinden 
sieh aussehlieBlieh in dem verdiekten und sklerosierten Epikard zwisehen 
der Membrana elastiea limitans der peripheren Sehieht und den 
oberfl~ehliehen Myokardsehiehten. Die Gr6ge dieser Cholesterineysten 
sehwankt zwisehen miliarer und Erbsengrbge, wobei die kleinen Cysten 
als vergstelte und miteinander kommunizierende Ggnge dem verdiekten 
Epikard in Erseheinung treten, wghrend die gr61~eren als eystenartige 
Gebilde sieh tiber der Herzoberfl~ehe vorwSlben. Im letzten FMle wird 
die Membrana limitans zerst6rt und die Wand der Cyste wird in dem vor- 
tretenden Teil yon einem diinnen fibr6sen tt~utehen gebildet (Abb. 3). 

Zusammenjassend lggt sieh folgendes sagen: Die sehwielige produktive 
Perikarditis (Zuekergugherz) in Verbindung mit Kanglen und Cysten 
aus erweitertem Cholesterin und Lipoide enthaltenden Lymphgef~gen 
bietet kein gewbhnliehes Bild. 
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Dem makroskopisehen Bride und besonders dem hgmorrhagisehen 
Exsudat naeh w/ire eine Tuberkulose oder ein Endotheliom zu erwarten. 
Die mikroskopisehe Untersuehung hat jedoeh eine eigenartige ehronisehe 
Entztindung des Perikards zutage gef6rdert. Wohl fanden sich ~n dem 
gefgl~reiehen Epikard miliare aus Lymphoeyten und Plasmazelien be- 
stehende Herde, nirgends aber waren Riesen- oder Epitheloidze]len 
siehtbar. Keine Leukocyten. In den erweiterten LymphgefiiBen mit- 
unter lymphoeytgre Thromben und Endothelwueherung. Die Venen und 

Abb. 3. LupenvergrSBerung. ]t~m.-Eosin. 

Capillaren e,weitert, yon ]31ut strotzend ; ihre Wandungen verdiekt. Letz- 
teres ist ganz besonders in den kleinen Arterien ausgesproehen, wodurch 
das Lumen fast undurehg/ingig geworden ist; augerdem sind die 
Arterien yon einem Lymphoeytenwall oder narbigem, schwieligem, kern- 
armem Bindegewebe umgeben. Stellenweise sind zahlreiche diinnwandige 
Blutgef~Be sichtbar, die an angiomat6se Gebilde erinnern; zwisehen 
ihnen d u r c h -  Sehollen yon eisenhaltigem Pigment. 

Alles Gesagte reehtfertigt die Entstehung des h~morrhagisehen 
Exsudates. 

Demnaeh zeiehnet sieh unser Fall dureh folgende Eigenttimlieh- 
keiten aus. 
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1. Die Lokalisation des chronisch-produktiven Vorgangs, auger der 
Zuekergul31eber, vorwiegend auf dem Pcrikard mit Bildung eines hgmor- 
rhagischen Exsudates yon riesigem Umfang. 

2. Eine eigenartige, in der Pathologie noch wenig bekannte Xantho- 
matose, welche sich fiber die beiden Perikardbli~tter, vorwiegend jedoch 
fiber das viscerMe erstreckt. 

Die Entstehungsweise der cholesteringe/i~llten Cysten und Kaniile im 
Epikard. Es ist bekannt, dab auI eine entzfindliehe Ursaehe hin lokale 
Xanthombildungen entstehen kSnnen. Deswegen darf abcr nicht auBer 
Aeht gelassen werden, dal3 die Xanthomatose aueh den Ausdruek einer 
allgemeinen Cholesterinstoffweehselst6rung bedeuten kann. Es ist 
aueh in unserem Falle nieht ausgesehlossen, dag eine Hypercholesterin- 
gmie im Blute bestand, und dal3 das Cholesterin yon da aus meeha- 
nisch in die Gewebselemente hineingepreBt wurde, besonders in das 
Endothel der Lymphspalten und -gefgl3e, was seinerseits eine Wucherung 
desselben zur Folge hatte (Anitschkoff u. a.). Wit glauben mit Lubarsch, 
dal3 die Lymphstauung dabei yon gewisser Bedeutung ist. Und eine 
solche war in unserem Fall gemde vorhanden, bedingt erstens durch 
das riesige Exsudat und dann dutch das schwielig-sklerosierte Panzer- 
epikard. Unser Fall stfi~zt somit die Theorie yon Lubarsch, dab eine 
Xanthombildung erstens durch die StSrung des Cholesterinstoffweehsels 
und zweitens durch die StSrung des Lymphstromes bedingt wird. 

Um der Pathogenese ngherzutreten ist es wiehtig, die pathologisehe 
Morphologie n~her zu betraehten. 

Vor allem seien da die histologisehen Ver~nderungen der kleinen Ar- 
terien und arteriellen Capillaren des Epikards und Myokards erw~hnt. 
Die Ver~nderungen stellen einen chroniseh-produktiven entziindlichen 
Vorgang dar, yore Typus einer Periarteriitis nodosa, wobei das Lumen 
des Gefgl3es mitunter bis zur vollen Undurchggnglichkeit verschlossen 
ist. Mitunter ist dasselbe yon gingen und galbmonden umgeben (Abb. 4) 
Die Gef~Bwandungen sind verdiekt, hyalinisiert. Die sklerosierten 
Arterien yon zah]reichen a.us Histioeyten und Plasmazellen bestehenden 
tterden umringt. Es werden aueh sekundgre Lyml0hfollikel mit entzfind- 
lichen, unspezifisehen Granu]omen aus gewucherten, hellen, retikulo- 
endothelialen Zellen in denselben angetroffen (Abb. 5). Auch eine Ob~ 
]iteration der Vasa vasorum, yon histiocyt~Lrer Infiltration begleitet, 
ist vorhanden. Genannte Periarteriitis erlaubt es bis zu einem gewissen 
Grade, l~fieksehlfisse auf die Pathogenese zu ziehen und l~gt dieselbe 
in einer Chroniosepsis erbliek~n. Die Atiologie entgeht zwar einer 
Beurteilung, kann jedoch in Zusammenhang mit einem infektiSs-toxi- 
sehen Agens gebracht werden, oder aueh auf einen durch wiederholten 
Entzfindungen bedingten hyperergischen Zustand der Gewebe zurfick- 
gefiihrt werden. Der Erreger dieser Entziindungen ist noeh unbekannt. 
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Der Beginn des 
krankhaften Vorganges 
in unserem Falle ist un- 
klar. Es ist mSglieh, dab 
zu Anfang eine Periarte- 
riitis nodosa bestand, 
welehe dureh die sehwie- 
lige Wueherung des Epi- 
kards undeutlieh ge- 
maeht wurde. Die be- 
stehenden Gef~gver~n- 
derungen spreehen we- 
nigstens yon einer sol- 
ehen M6gliehkeit. Der 
produktiv - entzfindliehe 
Prozeg hat  im weiteren 
das ganze Epikard er- 
griffen und zu einer 
meehanisehen Lymph- 
stauung geffihrt, was 
eine Erweiterung der 
LymphgefgBe bis zuBlei- 
stiftdieke naeh sieh ge- 
zogen hat. Die gewu- 
eherten Endothelien der 
Lymphgefgge fielen ei- 
ner Entar tung anheim 
und wandelten sieh in 
Cholesterindetritus und 
typisehe Krystalle. Die 
Bedingung ffir die Ent- 
stehung der Xanthom- 
zellen waren somit gege- 
ben und sie infiltrierten 
das gewueherte Binde- 
gewebe des Endokards. 
Aui3er den zerstreu- 
ten Xanthomzellen sind 
durch ZusammenflieBen 

Abb. 4. ~eich.  3 • 7. 

Abb. 5. Reich. 3 •  

der letzteren kompakte Entzfindungsxanthomen yon hellbrauner Farbe 
entstanden, Ni t  anderen Worten, es ist eine Perikardxanthomatose mit 
cystiseh erweiterten Lymphgefal3en in Erscheinung getreten. Das be- 
schriebene histologisehe Bild ist fiber das ganze Endokard und Epikard 
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verbreitet und ist zwisehen dem Myokard und der Membrana limitans zu 
finden. Das peripher gelegene loekere Bindegewebe ist gngerst reich an 
diinnwandigen, yon Blur strotzenden GefgBen, was wohl die Blutungen 
und das hgmorrhagisehe Exsudat bedingt. Ihrem Bau naeh erinnert 
diese Sehieht ar~ eine Paehymenigitis hgmorrhagiea interna (Abb. 6). 

Ob der Syphilis eine pathogenetisehe Rolle bei der Erkrankung zu. 
kommt, ist schwer zu sagen. Dieser Gedanke ist aber aueh nieht ganz 
yon der Hand zu weisen, Jedenfalls kSnnen nieht alle Vergnderungen 

nur dureh die eine Ursaehe 
erklgrt werden. Augensehein. 
lich ist die ~tiologie keine 
einheitliehe, nnd es spielen 
dabei wohl viele Faktoren 
mit:  einerseits eine toxisehe 
Infektion; andererseits die 
Allergie des entztindeten Ge. 
webes. Alles znsammen be. 
dingt eine proliferativ-pro- 
duktive Vergnderung und 
die eholesterinogene Ent- 
ar~ung. Die Bedeutung einer 
allgemeinen Cholesterinamie 
lgl3t sieh nieht ausschlieBen; 
dutch sie allein kann aber 
das Zustandekommen der 
grogartigen lokalen Xantho- 
matose nicht erklgrt wet- 
den, demnaeh mug wohl 
eine lokale Cholesterinophilie 

Abb.  6. ~geich. 3 x 3. Elast ic~fi i rbung.  zugegeben werden. 

Zusammen/assung. 
1. Auger schon bekannten Formen der ehronischen Perikarditis 

kann, wie unser Fall zeigt, eigen~rtige h~morrhagisehe rerikardit is  
mit xanthomatSsen, cholesterinreiehen Gebilden angetroffen werden. 

2. Die Pathogenese dieser tiberaus seltenen xanthomat6sen, yon 
eystisehen Lymphangiektasien begleiteten Perikarditis ist bis heute 
noeh nicht ge~iigend gekl~rt. 

3. Die histologisehe Untersuchung -- vorl~uiig dieses einzigen 
Falles -- lgBt vermuten, dag es sieh um einen ehroniseh-septisehen Vor- 
gang handelt, der der Periarteriitis nodosa Kussmauls, der hgmorrha- 
gisehen Paehymeningitis und anderen Krankheiten an die Seite gestellt 
werden kann, deren Entstehung an ein noeh wenig gekl~rtes infektiSs- 
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toxisches Agens und vielleicht auch an die Syphilis geknfipft werden 
kann. 

Anhang. Nach Beendigung der Arbeig erfahren wir yon A. Abri. 
kosso//(Moskau), dab ein ~ihnlieher Fall yon xanthomat6ser Perikarditis 
vor 2 5Ionaten yon Helene Herzenberg beobaehteg wurde und dessen 
Besehreihung demnach in dem Zbl, Path. erseheint. Der Unterschied 
zwisehen den beid'en F~illen bestand darin, dab in dem Fall Herzenbefg 
das Exsudat im Herzbeutel einen iiberaus hohen Fet.t-(Cholesterin-) 
gehalt aufwies, unter den Xanthomeinlagerungen im Epikard, abet 
Cholesterincysten vermiBg wurden; und dab pathogenetiseh f/Jr die ge- 
nannten Ver~nderungen eine metastatisehe Careinose des Perikards 
(aus einem primiiren Lungenkrebs) in Frage kam. 

Somit mug wohl angenommen werden, dab der Fall Herzenberg 
einen zwei~en Fall dieser selgenen Perikarditisform darstellt. 
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