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Beim Versuche gelingt es nur s e l t e n -  allbekannte Tatsache--,  
mittels experimenteller Sch~digungen des Herzens Erseheinungen 
allgemeiner KreislaufsstSrung, die jenen der kardiopathischen Stauung 
bei chronischer Herzinsuffizienz des Menschen gleichen wiirden (Rosen. 
baJtl), hervorzurufen. 

Einigen Autoren gelang es jedoch zu beobachten (ttess~, Rehn3), 
dab eine experimentelle Herzbeutelverwaehsung in der Mehrheit der 
F~lle schwere Zirkul~tionsst5rungen (Stauungsleber, HerzvergrS/3erung) 
mit sieh bringt. 

Neuerdings berichtete Sacconaghi 4 iiber ein Bild sogenannter an- 
5dematischer Stauung - -  Folgeerscheinung der Herzbeutelverwachsung 
(Fibrechia cordis, Sacconaghi) beim Menschen --, welches die ver- 
schiedenen schon bekannten Stauungssyndrome zusammenfalR (HutineL 
sche 5 kardiotuberkulSse Leber, Moizardsche und Jacobsonsche 6 kardio- 
tuberkulSse Cirrhose, Picksche ~ perikarditische Pseudohepatocirrhose, 
Curschmannsche s ZuckerguBleber). 

Ein derartiger Stauungstypus ist haupts~chlich durch eine starke 
Leberaderstauung und Pfortaderstauung mit ansehnlicher Hydrops- 
ascites gekennzeichnet, im Gegensatz zu einem leichten subcutanen, 
oft g~nzlich fehlendem 0dem, Stauung in den unteren Extremitaten 
und der Abwesenheit einer Stauung im Lungenkreis]auf. 

Einer Einladung des Herrn Prof. A. Monti Folge leistend, habe 
ich im InstRut ffir Pathologische Anatomie an der KSnigl. Universit~t 
zu Pavia, an 105 Leichen mit vollst~ndiger Herzbeutelverwachsung 
und im experimentellen Wege, an Hunden, meine Forschungen betreffs 
dieses Stauungstypus angeste/R und die Erscheinungen allgemeiner 
Zirkulationsst5rung - -  die spat nach der experimentell verursachten 
Iterzbeutelverwachsung zutage treten - -  einer n~heren Betrachtung 
unterzogen. 

11" 
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Ich verursaehte die experimentelle Herzbeutelverwaehsung beim 
Hunde, indem ieh einige Tropfen ~tzender Substanz (Alkohol, Jod- 
16sung) in den Herzbeutel einspritzte, und dies mittels des Eingriffes 
am tterzen auf dem Thorax-Transpleuralwege, anstat t  mieh der weniger 
tibliehen ~e thode  der abdominalen und extrapleuralen Einspritzung zu 
bedienen. 

])as Eintreten eines Pneumothorax wurde dureh rhythmisehes, 
intratraeheales Lufteinblasen - -  bei vorangehender Tracheotomie - -  
mittels eines Boulitteschen Blaseb~lgehens vermieden. 

Die Versuehe sind an 6 Hunden angestellt worden. Die Hunde 
wurden naeh 2- -3Monaten  getStet, in einer Zeit, wo sie schwere 
Herzinsuffizienzsymptome (Aseites, I tydrothorax,  0clem) aufwiesen. 

Was die Protokolle meiner Versuehe anbetrifft,  verweise ieh auf 
meine bereits ersehienene Arbeit tiber die Pathogenese der Herzbeutel- 
verwachsung (Boll. Soe. med.-ehir. Pavia 1929, H. 3, S. 349). 

Als Sehlul3folgerung meiner Forsehungen darf ieh wohl annehmen, 
dab es mir gelungen sei, mittels Jodeinspritzungen in den Herzbeutel, 
ein symptomatisehes, klinisches und pathologiseh-anatomisehes Bild 
erhalten zu haben, dem ein ganz besonderes Aussehen eigen ist, und 
zwar: ehronisehe, adhesive Perikarditis mit ~tugerst grol3en I-Ierzbeutel- 
verwaehsungsfl~tehen und Transsudatanhi~ufung im restliehen, frei- 
bleibenden Herzbeutelraum, Stauungserseheinungen in sgmtliehen 
Baucheingeweiden, Hydrops-Ascites, beiderseitiger Hydrothorax,  Aus- 
bleiben einer Lungenstauung, subeutanes 0clem als Folgeerscheinung 
des oben Gesagten. 

Dieses Bild gewinnt an Interesse, sobald man die Ahnliehkeit, die 
es im Vergleieh mit dem mensehliehen Symptomenkomplex aufweist, 
in Betraeht zieht; es verdient hervorgehoben zu werden an Hand 
sehwerer Herzinsuffizienz, die als Folgeerseheinung experimenteller 
Herzbeutelverwaehsung eintritt, ferner auf Grund des besonderen Typus 
der Stauungserseheinungen und des experimentellen subeutanen Herz- 
6dems. 

Auf Grund naehfotgender Forsehungen erseheint es aueh wahr- 
seheinlieh naeh Ausfiihrung einer experimentellen IIerzbeutelverwaeh- 
sung, alle Erseheinungen, die mit der Pathogenese des experimentellen 
Ilerz6dems und der Aseites in Verbindung stehen, einem n~heren 
Studium unterwerfen zu kSnnen, Dinge, die ftir eine pathogenetische 
Deutung der Aseites, des I~erz6clems und des subeutanen 0clems beim 
Mensehen yon grol3er Wiehtigkeit sind. 

Der histologisehe Befund der Ver~nderungen der versehiedenen 
Organe hat jenen makroskopisehen vollkommen best~tigt. 

Die Leber - -  ein Bild ehroniseher Stauung - -  bietet strotzende 
Kongestion bei passiver HyperS~mie, besonders die Zentmlader des 
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Abb. 1. tIundeherz mit experimenteller Herzbeutelverwachsung. 

Abb. 2. Mikroskopischer Schnitt dutch experimentelle Herzbeutelverwachsung bei ttund. 
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Abb. 3. Experimentetle Verwachsung der beiden tterzbeutelbl~tter u. d. linken Pleura bei Itund, 

Abb. 4. Mikroskopischer Schnitt dutch eine experimentelle tterzbeutelverwachsung. 
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L~ppchens und die CapillargefaBe der Zona suprahepatica des L~pp- 
chens. Die Leberzelle selbs~ weist Anzeiehen fettiger Infiltration auL 

An der Leberoberflache tritt eine Anfangsform einer Perihepatitis 
zutage, gekennzeichnet durch das Vorhandensein eines feinen Fibrin- 
schleiers, der teilweise schon organisiert ist; es handelt sich hSchstwahr- 
scheinlieh um eine Fo]geerscheinung der Aseites. 

Die Lunge weist auch mikroskopiseh kein Anzeichen irgendweleher 
Stauung auf. 

Die Synthese aller beobaehte~en Erscheinungen bietet eine voll- 
kommene Zusammenfassung der anSdematisehen Stauungssymptome, 
wie sie bei Fallen der Pickschen Krankheit beim Mensehen zu be- 
obaehten sind. 

Die pathologisch-anatomischen Forsehungen sind an 105 Leiehen 
mit vollst~ndiger Herzbeutelverwaehsung ausgefiihrt worden, Material, 
das im Laufe yon 5457 Autopsien am Seziertiseh zur Beobaehtung ge- 
kommen. Diesen F~llen wurden statistisehe Anhaltspunkte fiir die 
Atiologie der Herzbeutelverwaehsung beim Mensehen sowie ffir die 
Anormalit~ten des Herzvolumens in diesem Zustand entnommen. 

Betreffs der KreislaufstSrungserseheinungen kann man an Hand 
anatomiseher Befunde beim Menschen die Charakteristik einiger Er- 
scheinungen der Saeeonaghisehen anSdematisehen Stauung best~tigen: 
iiberwiegende Ascites im GegensaCz zum unansehnlichen oder fehlenden 
0dem der unteren Extremit~ten. 

Bei den mensehliehen F~llen habe ich nicht immer das Fehlen 
der Lungenkreislaufstauung beobachten kSnnen, und dies, sei es das 
pr~mortalen LungenSdems, sei es der Mitursaehe der ostiovalvularen 
Insuffizienz wegen, die als Komplikationen der Herzbeutelverwachsung 
auftreten und an und ffir sich den Grund zu einer ansehnlichen Lungen- 
kreislaufstauung liefern. 

In alien Fallen wurden immer, neben der dureh Herzbeutelverwaeh- 
sung gesc]Sadigten Herzt~tigkeit, mit oder ohne ostiovalvularer In- 
suffizienz, neben einer starken Leberaderstauung und einem ehro- 
nischen, peritonitisehen ProzeI~ auch Seh~digungen angetroffen, die 
insbesondere auf die rechte Herzh~lfte einen verderbliehen Einflu{3 
iiben (Pleuropulmonalprozesse, Perihepatitis), wahrend die linke tIerz- 
h~tlfte verh~ltnism~l~ig wenig darunter zu leiden bekommt. 

Ein solcher Befund bietet - -  zwecks Deutung des Symptomen- 
komplexes der g~nzliehen oder teilweisen Abwesenheit der Stauung 
in den unteren Extremitaten - -  einen gfinstigen anatomisehen Unter- 
grund fiir die Annahme yon Tuerl~ und Ortner, die zwecks Kl~rung 
des Tatbefundes, yon einer verbaltnism~l~ig wenig gesch~digten linken 
tterzhalfte sprechen. 
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In bezug auf die Entstehung der Ascites bei Herzbeutelverwachsung 
bieten die anatomischen Befunde eine giinstige Grundlage, sei es ffir die 
Anschauungen der Verfasser, welehe die Ascites als eine direkte Folge- 
erseheinung der Leberaderstauung auffassen (Ortnerg), sei es fiir jene, 
die yon einer indirekten Fo]geerseheinung (Aseites bei Pfortader- 
stauung auf Grund einer Lebervenenstauung) spreehen (Pick 7, Sacco. 
naghi4), wie auch ftir jeneForseher, die einem ehronisehen, peritonitisehen 
Vorgang in Tgtigkeit oder einem ~ul~erst langsam forschreitenden 
(Schup/er l~ Heidemann 11) oder auch ohne augenseheinliehen aktuellen 
Anzeiehen eines t~tigen Prozesses (Patellal~), in der Entstehung der 
Aseites bei Herzbeutelverwachsung einen wichtigen Platz einr~umen 
wollen. 

Schlu[3 /olgerungen. 
1. Mittels experimenteller Verursachung einer Herzbeute]verwach- 

sung (Jodtinktureinspritzung in den IIerzbeutelraum) ist man imstande, 
beim ttund - -  nach ziemlich langer Wartezeit - -  ein Bild schwerer 
Herzinsuffizienz zu erzeugen, gekennzeichnet dureh starke Lebervenen- 
stauung mit Hydrops-Ascites, beiderseitigem Hydrothorax, Abwesen- 
heir einer Lungenstauung, Auftreten eines subeutanen 0dems als 
Sekund~rbefund obengenannter Erscheinungen. 

Der Symlotomenkomplex der anSdematisehen Stauung infolge IIerz- 
beutelverwaehsung, bei unserem mensehlichen Material mit ansehn- 
lieher ttgufigkeit vorgefunden, und bis jetzt in verschiedene Syndrome 
eingeteilt (Hutinelsche kardiotuberkul6se Leber, Moizardsehe und 
Jaeobsche kardiotuberkulSse Cirrhose, Picksche Krankhe~t, Curseh- 
mannsehe Zuckergugleber) findet in der vorliegenden Forsehung vo]l- 
sti~ndige Best~tigung aueh bei den experimentellen Fo]gen einer Herz- 
beutelverwaehsung. 

2. Das experimentelle HerzSdem sowie die ~ul3erst starke Leber- 
venenstauung stehen in direkter Verbindung mit der infolge experi- 
mentell verursaehter Iterzbeutelverwachsung eingetretenen Sch~digung 
der Herzt~tigkeit. 

Der stere Befund der KreislaufstSrungserscheinungen infolge 
experimentell verursachter Herzbeutelverwaehstmg, kann als Aus- 
gangspunkt fiir weitere Forschungen, auf der Suche nach der Deutung 
der Pathogenese der experimentellen Aseites und des tterzSdems, 
dienen, um dann in das l~eld der Entstehung ~thnlicher F~lle beim Men- 
sehen fibertragen zu werden. 
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