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Beobachtungen iiber einen Fall voy pernicibser, pro-
gressiver Animie mit Sarcombildlmg. Beitriige zur Lehre
 vom der acuten Herzinsufficiens,

von Grawity ausgesprochene Vermuthung,

geschwulsthildeng gewirkt habe?). Ioh bin um go mehr geneigt, diesen
_ :

) Auch die folgende von Ponfil gemachte Beobachtung diirfte hierfiiy sprechen,
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Anschauungen beizustimmen, als sich in der Literatur ) Fille vorfinden,
die mit den Befunden und Deutungen Grawitz’s auf’s Beste harmoniren.
Ich méchte hier besonders die von Fede referirte Krankengeschichte er-
wihnen, die in ihren pathologisch anatomischen Ergebnissen (multiple
Rippensarcome, Milztumor, Fettherz) fast vollkommen mit dem einen, bald
niher zu heschreibendem Falle .iibereinstimmt. Auch die von Quincke
und Krieg mitgetheilten Beobachtungen, bei denen sich Fibrosarcome des
Schidels vorfanden, diirften hierhergehdren.

Grade der Umstand, dass die- Casuistik dieser eigenartigen Form der
progressiven perniciﬁsen Animie eine noch wenig reichhaltige ist, veranlasst
mich, die Krankengeschichte des einen der von Grawitz obducirten Félle
hier des Niheren mitzutheilen. Ein erhdbtes Interesse diirfte die Kranken-
beobachtung noch dadurch erwecken, dass sich kurz vor dem Tode eine
Herzinsufficienz entwickelte, als deren Grundlage ich post mortem eine acute
diffuse Myocarditis nachweisen konnte.

Krankengeschichte.

Otto Haseleit, Schlichter, wurde am 28. Januar d. J. in die Klinik
aufgenommen. Seine anammestischen Daten enthielten wenig Bemerkens-
werthes. Br stammte aus gesunder Familie und wollte sich stets wohl be-
funden haben. Anfang December vorigen Jahres erkrankte er unter den
Erscheinungen eines leichten Bronchialcatarrh’s, die nach kurzer Zeit zurtick-
gingen. Nichtsdestoweniger nahmen seine Krifte ab; trotz gutem Appetit
und geniigendem Schlaf wurde er bleich und fithlte sich auffillig matt und
entkriftet. Da Schwiche und Miidigkeit stetig zunahmen, und ausserdem
Anfang Februar Tieber eintrat, suchte Patient, der die letzten Wochen
grosstentheils das Bett gehiitet hatte, BEnde Jauuar diie Anstalt auf:

Status praesens vom 29. Januar 1879. )

Patient ist ein grosser, Lriflig gebauter Mann, dessen tiefe Blisse mit
dem kriftigen Knochenbau, der gut ,entwiqkelten Muskulatur und dem-wohl-
erhaltenen Fettpolster lebhaft contrastirt. Die Hautdecken sind trocken

(Ohirurgencongress 1878). Derselbe fand bei sinemHunde. der vielfachen Transfusions-
versuchien ausgesotzt worden, muliiple granulationséhnliche Periostwucherungen welche
die Knochen usurirten, - | .

- Y Fede Movimento medico-chirur. VIL., 1875; Quincke, Volkmann’s Vortrige
No. 100, 8. Fall; Xrieg, Medicin. Correspondenzblatt des wiirtemberg. med. Vereins
1875 No. 89, . T \ '




200 Ehrlioh,

und . von fabler, leicht in’s Gelbliche zichenden Firbung; die sichtbaren
Schleimhiute sehr andmisch. Die Sprache zeigt eine méssige Heiserkeit
und leichte Aphonie; dabej besteht nur ein sohy geringer Hustenreiz,

- Leichtes Fieber; normale Respirationsfrequenz; Puls 76, regelmissig,
von méssiger Spahnung; Urinmenge vermehyi (2300), von bernsteingelber
‘Farbe, niederem spec. Gewicht und fye von abnormen Bestandtheilen.
Kérpergewicht 135 Pfund. ‘ |

Der Thorax ist gut gebaut ung zeigt bei der Percussion keinerlei Ab-
normititen; die Auskultation_ ergiebt iiberall vesikulires Athmen, Die

decken -hier den ersten Ton vollstindig. A der Aorta jst dasselbe am
wenigsten ausgesprochen, stirker ap der Puolmonalarterie, Die diastolischen
Téne sind rein ung nicht verstirkt, e Milzd;‘a;mpfung ist betrichtlich ver-
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zufinden, die sonstigen von mir aufgefundenen specifischen Granulationen
fehlen vollstindig. - |

Erhebliche Verdnderungen traten wihrend der spéteren Beobachtungs-
zeit, trotz der roborirenden Behandlung, nicht auf; der Patient fithlte sich
im Allgemeinen etwas kriftiger. Dem entsprechend konnte eine Gewichis-
zunahme von 5 Pfund constatirt werden, trotzdem ein von haufigen Nacht-
schweissen begleitetes, unregelmaissiges Fieber bestand, welches die folgende
Curve zur Veranschauung bringt. |
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Am 14. Februar klagte Patient, der noch am Morgen sich im Ireien
bewegt hatte, iiber geringe Athemnoth, die sich gegen Abend (10 Uhr) in
einer- ilberraschenden Weise steigerte. Ich fand den Patienten im Bette
sitzend in holher Dyspnoe, der Puls war klein, “ausserordentlich frequent
(150), arythmiscfl. Der Herzstoss schwach, ausserhalb der Mammillarlinie
im V. und VI Intercostalraum zu fithlen. Die ersten Herztone sind schwach,
die frither vorhandenen Gerdusche verschwunden, die diastolischen Téne rein,
manchmal verdoppelt. Die Percussion Konnte nicht ausgefithrt werden. Auf
combinirte Aether- und Morphium-Injectionen nahm das Gefithl der Athem-
poth etwas ab, um in der Frithe des nichsten Tages wieder ausserordent-
lich zuzunehmen. Bei der Morgenvisite fand ich den Patienten mit sub-
normaler Temperatur auf der Seite liegend, mit etwas stohnender, stark
beschleunigter Respiration, ziemlich somnolent. Sein Gesicht ist wachsbleich,
Hinde und Fisse erkaltet. Stirn und Nase mit kaltem Schweisse bedeckt.
Augenlider leicht ddematds. Patient reagirt zwar auf Anrufe, vermag aber
aus Schwiiche nicht zu antworten. Nadelstiche verursachen keine Reaction,
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‘wohl aber Berithrung der Conjunctiven. Ueber den Lungen beiderseits nor-

maler Schall, anscheinend innerhalb der normalen Grenzen; theils lautes,

theils schwaches Vesiculiirathmen. Exspirium, wie auch aus der Fel.“ne ver-
nehmbar, stark verlingert und stéhnend. Die Herzdimpfung beginnt am

unteren Rand der IL Rippe und iberragt den rechten Sternalrand um tiber

Querfingerbreite. Herzaction beschleunigt, arythmisch, Herzchoc kaum noch
zu fiihlen. Tpne dumpf, undeutlich, kein Gerdusch. Puls schwer fithlbar,
zeitweise nicht zy zihlen, Frequenz ungefihr 100. Noch wihrend der
Untersuchung schwindet das Bewuss‘csein, der Exitus letalis erfolgt etwa
2 Stunde spiter, um /510, Uhr.

~Indem ich beziiglich des Obductionsbefundes auf die Publication von
Grawity verweise, gebe ich hier nur das Resumé: Anaemia universalis. Di-
latatio et hypertrophia cordis totalis. Degeneratio adiposa myocardii prae-
cipue ventriculi sinjstri. ‘Oedema, pulmonum, hyperplasia chronica lienis,
tumores (ﬁbrosarcoma.ta) multiplices subpleurales et medullae femoris dextri;
osteomyelitis maligna humer et radii utriusque, femoris dextri. Nur auf
einen Befund, ndmlich den des Herzens, muss ich niiher eingehen; ich ent-
nehme dem Sectionsprotocoll folgenden hierhergehérigen Passus »Im Peri-

Oberfliche kleine, punki-
Vascularisation des Visce-
b vergrossert. Seine Hoh-
Muskulatur in missigem Grade
urch das loicht getrithto
der linkon Seite sehr
urchschimmern, Beim
nen Verwachsungsstelle sicht man in der

nur erscheint sic in {hyop ganzen Dicke

len sehr weit, vornehmlich der rechten,

beiderseits verdickt, von ausserordentlicher Blisse,
Endocard sieht man namentlich in den Trabekeln
deutliche, zierliche gelbe Strichelchen und IMlecken
Einschneiden der oben beschriebe
‘Muskulatur keine Verinderungen ,
fleckig gran ung hellrothbrauy, «
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héltnisse eruiren. Hs zeigte sich, dass das Epicard in seinen teferen Schich-
ten von zahlreichen kleinen ein- oder mehrkernigen Zellen durchsetzt war,
die sich durch Kleinheit und die starke Féarbbarkeit der Kerne leicht von
den fixen Bindegewebszellen unterscheiden liessen. Die Infiltration mit Eiter-
zellen erstreckte sich von hier aus tief in das Herzparenchym hinein und
war mit Leichtigkeit bis zur Mitte der Ventrikelwand zu verfolgen. Am
meisten ausgesprochen waren diese Verdnderungen in der Nihe der freien
Herzoberfléiche, indem hier nicht nur das grébere Bindegewebe, sondern auch
das die einzelnen Muskelfasern von einander scheidende von den lymphm—
den Elementen invahirt war. In den mehr einwirts gelegenen Partien
waren die Hiterzellen nur in dem interparenchymatosen Bindegewebe, nicht
aber innerhalb der priméren Muskelbiindel nachweisbar. Dass es sich hier
um entziindliche Vorgéinge handelte, konnte nicht zweifelhaft sein; dass
dieselben ganz frisch seien, hierfiir sprach neben der Beschaffenheit der Eiter-
kdrperchen noch folgender Befund. In jedem Priparat fanden sich zahl-
reiche kleinere Gefiisse (vorwiegend capillaren, nie arteriellen Character’s),
die neben rothen Blutkérperchen eine ganz erstaunlich grosse Anzahl weisser
Blutzellen fithrten. Da nun einerseits das in der Agonie entleerte Blut die Cha-
ractere des leucdmischen nicht gezeigt hatte und demgemiss auch in den andern
Organen die Geftisse normales Blut enthielten, war ich geswungen die im
Herzen aufgefundene eigenthiimliche Vertheilung der Blutelemente auf lo-
cale Verhédltnisse zu bezichen und in ihr den Ausdruck einer frischen Ent-
ziindung zusehen. _ |
Die Muskelfasern selbst waren im Allgemeinen normal, ihre Breite
schien nicht vermindert und ihre Querstreifung war auf’s Beste erhalten.
In vielen von ihnen (circa 20 pCt.) liess sich eine eigenthiimliche Verinde-
rung der Kerne nachweisen, die darin besta,nd dass dieselben in riesengrosse,
oft die Breite der ganzen Faser emnehmende Gebilde umgewandelt waren,
welche sich auf Flachenansichten als oblonge, wie zerknittert- aussehende
Platten prisentirten. Nicht selten constatirte man an diesen, fibrigens in
sehr verscluedenen Gestaltungen * auftretenden Elementen 1 oder 2 lings
verlaufende Leisten, die, wie Querschnitte zeigten, schmalen und wenig
hohen Irhebungen der Kernplatte entsprachen. Auch diese Gebilde waren
wie die normalen Muskelkerne mitten in die contractile Substanz eingelagert.
~ Da die Xenntnisse iiber diese cigenartigen Verdnderungen noch- jungen
Datums und zur Zeit noch unzureichend sind, ist mir hier wohl ein Excurs
tiber ihre pathologische und klinische Bedeutung erlaubt. Zuerst sind diese
Dinge von Renaut und Landouzy beschrieben worden (Société de bio-
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logie: 7. Jul, 1877.). " Die ’alusﬁihrlidhe‘Publ‘ica‘tic’m ist in der Schrift eines
Schillers von Renaut, Durand, enthalten (Etude anatom. sur le seg-

ment cellulaire du muscle cardiaque, Paris, Bailliére, 1879.). Letaterer

findet, dass die grossgekernten Muskelzellen nur. wenig fest an einander
adhériren, und glaubt dies durch eine Erweichung der Kittsubstanz erkliren
zu kbnnen. Da er die Zusammenha,ngslockerung als das Wesentliche des

eines chronischen Herzsdems hinzustellen, kann nicht als glicklich be-

- zeichnet werden. Weiterhin sind diese Verdnderungen noch von Weigert

kurz beriihrt worden (Volkmann’s Vortrige. 162/168. S, 1441); derselbe
findet die grossgekernten Muskelzellen hiufig in der Nihe myocarditischer
Herde und analogisirt sie mit den in der Kérpermuskulatur vorkommenden
Kernwucher‘ungen, d. h. mit einem reg‘enerati?en, die Neubildung von Muskel-
fasern intendirenden Vorgange.

Nach m'ei_nen Exfahrungen sind djese Verinderungen ein ausserordent-
%ich hiufiger Befund, der hei den verschiedensten Krankheitszustinden hald
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wenn sich diese Verinderung auf die iiberwiegende Anzahl ‘der Muskelzellen
erstreckt, scheint eine Beeintrichtigung der Function des Herzens einzutreten.
TIch selbst habe nur einen einzigen derartigen Fall beobachtet. Es handelte
sich um einen 32jihrigen Patienten (Marpert), welcher die Erscheinungen
einer Tnsufficienz der Mitralis im Stadium derCompensationsstrung vortéduschte
Bei der Section fand man Stauungserscheinungen und ein dilatirtes schlaffes
Herz mit intaktem Klappenapparat. Die mikroskopische Untersuchung
zeigte, dass fast simmtliche Muskelfasern colossale Kerne fithrten, welche
zum Theil schon Andeutungen von Degeneration erkennen liessen. Andere
Veriinderungen wurden nicht aufgefunden.

Epicrise.

Die Befunde, welche die Autopsie ergab, stimmten mit den im Leben
beobachteten Erscheinungen vollstindig {iberein, nur entzog sich die circum-
scripte Pericarditis, die kein Exsudat gesetzt, durch ihre Lagerung vollstéin-
- dig der Diagnostik. Dasselbe gilt auch von den kleinen und ungiinstig
gelegenen Tumoren. Der Nachweis einer weitverbreiteten Osteomyelitis war
insofern fir mich tiberraschend, als die hiufig (jeden zweiten Tag) vorge-
nommene Blutuntersuchung zu keiner Zeit die Zeichen einer Proliferation
des Markgewebes ergeben hatte. Insbesondere konnte nie eine Leukocytose
oder eine Vermehrung der eosinophilen Zellen noch auch das Auftreten von
Zellen mit Granulationen oder kernhaltiger rother Blutkorperchen constatirt
werden. Es geht hieraus hervor, dass die hier im Knochenmark verlaufen-
den Processe durchaus von den bei Leuk#imie auftretenden zu trennen sind.
(Confer. hierzu die gegentheilige Anmsicht von Grawitz). Die plétzlich
oinsetzende Herzinsufficienz, die dem Leben des Patienten ein jidhes Ende be-

reitete, erllirt sich in sehr befriedigender Weise durch eine acute, vom Peri-

cardium ausgehende Entziindung des Herzfleisches. Die Kernvergrosserung

und die Herzverfettung, die auch in dem von der Entziindung verschonten

Subendocard aufgefunden wurden, waren wohl &lteren Datums und sind dem-
gemiss nur als unterstiitzende Momente in DBetracht zu ziehen. Zum
Schluss mochte ich noch darauf aufmerksam machen, dass man bei analo-
logen Fillen sich nicht mit der Diagnose der Herzverfettung begniigen sollte,

sondern an Schnitt- und Tinctionspréparaten untersuchen miisste, ob nicht

anderweilige interstitielle (entziindliche) oder parenchymatdse Verinderungen
wie Kernvergrosserung und Fragmentation vorhanden seien.,




