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II. 
Untersuchungen fiber den Fettgehalt der Herzmuskulatur. 

(Aus dem Pathologischen Institute der st~dtischen Krankenanstalten in Dortmund.) 

V o n  

Dr. K u r t  Eyse le in .  

Bei Durchsieht der Literatur, die tiber Herzmuskelverfettung in den letzten 
Jahrzehnten verSffentlieht worden ist, finden sieh fiber die Hiiufigkeit ihres Vor- 
kommens sowie tiber die Krankheitsarten, bei welchen sie vorzugsweise auftritt, 
meist nur sehr allgemein gehaltene Angaben. Es erkllirt sich dies wohl daraus, 
dal~ bei einer eingehenderen Behandlung dieser Frage die mikroskopische Unter- 
suchung eines jeden I-Ierzmuskels Voraussetzung ist. Denn nur in den wenigsten 
Fi~llen ist die Verfettung bereits makroskopisch zu erkennen. 

So wird in den bekannteren Lehrbfichern vo~ Aschof f ,  K a u f m a n n ,  Or th ,  R i b b e r t ,  
S c h m a u s - H e r x h e i m e r ,  Z ieg le r  und anderen mehr iibereinstimmend nat erwiihnt, dal~ die 
Herzmuskelverfettung hauptsiichlich nur bei Infektionskrankheiten, Intoxikationen, schwer 
aniimischen Zustiinden, Herzinsuffizienz infolge yon Klappenfehlern und im Endstadium der 
Herzhypertrophie, sowie bei hochgradiger Koronarsklerose zu finden ist. Thore l ,  der sieh mit 
tier Leistungsfiihigkeit des Herzens bei Verfettung seiner ~uskulatur besehi~Itigt hat, erwiihnt ihr 
Auftreten au•erdem noch bei Nephritis, in der Umgebung yon Infarkten and Herzschwielen. 
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Eingehendere Untersuchungen der Herzmuskulatur auf Verfettung, die auch 
meist mikroskopisch vorgenommen wurden, sind nur bei einigen bestimmten Krank- 

eiten gemacht worden. 
Sohaben Bolton, yon Leyden: Ribbert, Schamschin, Hesse, 8eagliosi, Tanaka, 

Schemm und andere mehr die Herzen yon an Diphtherie gestorbenen Kindern untersueht und 
sehr haufig, oft auch stets Verfettung des Herzmuskels gefunden. Kraus stellte bei 24 Sektionen 
yon Personen, die an schwer an~mischen Zust~nden gelitten hatten, in 22 Fallen mikroskopiseh 
Herzverfettung lest und berieh~et au•erdem, dal~ unter 62 zusammengesuchten Sektionsproto- 
kollen, in denen es sich um denselben Zustand handelte, in 57 Fifllen Herzverfettung erwahnt war. 

Krehl hat 8 Klappenfehlerherzen untersueht, eine wesentliche Verfettung abet niemals 
feststellen kSnnen. Ebenso land Redwitz bei Koronarsklerose zwar zweimal starke ~ettige 
Degeneration des Herzmuskels, glaubt aber, diese beiden Erkrankungen nicht miteinander in 
Zusammenhang bringen zu diirfen. 

Die Untersuehungen Flecks an Herzen myomkranker Frauen seien bier der Vollstiindig- 
keit halber erwi~hnt; er stellte Verfettung des Herzmuskels nut dann lest, wenn das Leiden mit 
starken Blutungen einhergegangen war. 

In neuerer Zeit berichtet dann Brick yon 7 Fallen yon Keuchhusten, die zur Sektion kamen. 
In nut 2 Fi~llen war mit dem bloBen Auge Verfettung der Muskulatur des stark erweiterten und 
verdiekten rechten Ventrikels zu erkennen. Die mikroskopische Untersuehung ergab jedoch, 
da6 diese Veri~nderung in allen 7 Fi~llen vorlag. 

Einen Versueh, die in Betracht kommenden Erkrankungen zusammenzustellen, bedeutet 
wohl die im Archiv fiir pathologisehe Anatomie, Bd. 44 verSffentlichte Arbeit yon Krylow. 
Diese kann jedoch auf Vollstandigkeit keinen Anspruch machen, da eine nut sehr geringe Anzahl 
yon Herzen untersucht wurde, und diirfte aueh als veraltet zu betrachten sein. Die Arbeit Go e- 
bels ,,Beitrag e zur ~ettigen Degeneration des Herzens" ferner ful~t auf Untersuehungen yon 
58 Herzen, die alle fettige Degeneration zeigten. Sie enthalt aber hauptsaehlich Angaben tiber die 
Verteilung und Ausdehnung der Verfetttmg. 

Eine andere Zusammenstellung, die auf mikroskopischer Untersuehung fu~t, 
babe ich nieht gefunden. Ieh babe daher auf Veranlassung des Herrn Professor 
Dr. S c h r i d d e  Gelegenheit genommen, das Material yon 337 zur  S e k t i o n  
g e k o m m e n e n  L e i e h e n ,  bei denen ohne bestimmte Auswahl die Herzmuskulatur 
auf Verfettung untersueht wurde, im folgenden zusammenzustellen. Aul~erdem 
wurden noeh 48 H e r z e n  y o n  F r i i h -  u n d  5Teugeborenen  untersueht, auf 
die ieh spi~ter zurtiekkomme. 

Da sieh die bisherigen VerSffentliehungen meist auf das rechte Herz bezogen, 
wurden in si~mtlichen Fi~llen Teile des linken Herzens zur Untersuehung entnommen. 
Die Fgrbung erfolgte in bekannter Weise mit tti~matoxylin und 57aehfi~rbung mit 
Sudan III. 

Insgesamt in 9 7 Fi~llen, die fast gleiehmi~Big auf beide Gesehlechter verteilt 
waren, also in m e h r  als ~/4 der  Gesamtf i~ l le ,  liel~ sieh f e t t i g e  D e g e n e r a -  
t i o n  des H e r z m u s k e l s  in bald sti~rkerer, bald schwiicherer, meist fleekfSrmiger 
Ausdehnung naehweisen. 57ur 18 rea l  war diese Verfettung auch m i t  blol~em 
Auge  e r k e n n b a r  gewesen. 

Entspreehend dem h i iu f igen  A u f t r e t e n  der Herzmuskelverfettung bei den 
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  des K i n d e s a l t e r s  waren die e r s t e n  15 L e b e n s -  
j a h r e  unter diesen 97 Fi~llen r e e h t  hi~ufig vertreten; ihre Zahl beli~uft sich 
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auf 31; auf das 16. bis 30. Lebens jahr  fielen 10, auf das 31. bis 40. 15, 
auf das 41. bis 50. und 51. bis 60. je 11 posi t ive  Falle,  wi~hrend jensei t s  
des 60. Lebens jahres  17mal He rzve r f e t t ung  nachgewiesen wurde. 

Nachstehend gebe ich vor Bespreehung derEinzelheiten eine Zusammen-  
Stellung si imtlicher u n t e r s u c h t e r  Falle  mit Angabe der Zahl der tterzen 
mit Verfettung der Muskulatur. 

A.r~; der 

Erl~'aakung 

Diphtherie . . . . . . . . . .  

Sehaxlach . . . . . . . . . . .  

Masem . . . . . . . . . . . . .  

Sepsis : . . . . . . . . . . . . .  

Eitrige Bauehfellent- 

z i indung.  . . . . . . . . .  

Typhus . . . . . . . . . . . . .  

Genickstarre . . . . . . . . .  

Akute Miliartuber- 

kulose . . . . . . . . . . . .  

Syphilis . . . . . . . . . . . . .  

Herzfehler . . . . . . . . . .  

Marasmus . . . . . . . . . .  

Fettherz . . . . . . . . . . . .  

Herzmuskelentzfin- 

dtmg . . . . . . . . . . . . .  

Hochgrad. Athero- 

sklerose . . . . . . . . .  

Lungenembolie . . . . .  

ChroniselieHerzbentel. 

entziindung . . . . . .  

PerniziSse An~tmie. .  

Ani~mie mit hi~morrb 

Diathese . . . . . . . . . .  

Lymphat ismus . . . . . .  

Leuki~misehe Myel0se 

Sek. An~mie infolge 

Krebs verseh.Organe 

Sek. Aniimie infolge 

Verblutung . . . . . . .  

Lungentuberkulose . .  

Llmgenentzitndung . .  

Emphysem . . . . . . . . .  

Bronehiektasie . . . . .  

Eitrige Brus~fellent- 

ziindung . . . . . . . . . .  

Leberzin'hose . . . . . .  

Akute gelbe L e b e r -  

atrophie . . . . . . . . .  

Gesamt- 
f~lie 

25 

7 

2 

35 

18 

3 

2 

7 

3 

10 

4 

2 

3 

14 

2 

29 

Hiervon zeig- 
tenfettiffeDe- 
generationder 
Herzmusku- 

l a t u r  

13 

3 

1 

8 

3 

2 

5 

1 

2 

1 

1 

13 

Art der 

Erkrankung 

Gesarat- 
f~lle 

2 

56 

35 

5 

1 

13 

6 

Echinokokkus der 

Leber . . . . . . . . . . . . .  

Eitfige Nierenent- 

z i indung.  . . . . . . . . .  

Atherosklerotische 

Sehmmpfniere . . . .  

Genuine Sehrumpf- 

niere . . . . . . . . . . . . .  

Hydronephrotische 

Sehrumpfniere . . . .  

Chronische l~ieren- 

entziindung . . . . . . . .  

lX;ierensteine . . . . . . . .  

Tuberkulose der 

Nebennieren . . . . . .  

Akuter Darmka ta r rh .  

Diabetes mellitus . . . .  

Eklampsie . . . . . . . . . .  

Eitrige Leptomenin- 

gitis ............. 

I-IimabszeB . . . . . . . .  

Gehimtumor  . . . . . . .  

TttberkulSse Menin- 

gitis . . . . . . . . . . . .  

Gehimblutung . . . . .  

Enzeph. Meningoze] 

Intrakranietle Blutung 

Oxa]s~urevergiftung 

Si~urevergiftung . . . . .  

Osteomyelitis . . . . . .  

Hauterkrankung 

(Ekthyma)  . . . . . . . .  

Delirium t r e m e n s . . ,  

Verletzungen . . . . . . .  

Halsphlegmone . . . . .  

Me diastinalphlegmene 

Dementia praecox . . .  

Unbeka~mte Todes- 

ursache . . . . . . . . . . .  

I 

1 

II 

I 

1 
1 

Hiervcnzoig- 
ten fet~igeDe- 
genora~on dot 
~[erzmusku- 

]atur 

1 

1 

1 

1 

m 

J 
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Bei Durchsicht dieser Aufstellung lal~t sich sofort feststellen, dal~ die haupt- 
sachliehen Angaben, die in der Literatur bisher fiber das Vorkommen der Herz- 
muskelverfettung bei D iph the r i e  gemaeht wurden, dureh unsere Beobaehtungen 
Best~tigung finden. Unter den 25 untersuehten Herzen zeigten 13 deutliche, 
meist fleekweise Verfettung, in 9 Fallen war sie ~u~erst stark und nur in j e 2 F~llen 
mittel bezw. schwacher entwieke]t; nut ein einziges Mal war es mSglieh gewesen, 
die Erkrankung mit Sieherheit aueh makr0skopiseh zu erkennen. 

Die sehon oben erw~thnten Forseher haben fast alle eine gr6~ere Anzahl Di- 
phtherieherzen untersucht und ~hnliehe Resultate bekommen; so erw~hnt H e s s e 
24 real Verfettung unter 29 Fallen, Sehamschim 12, Schemm 13 positive F~]le; 
und in neuerer Zeit land Tanaka  unter 15 Herzen 14 mit Verfettung der Herz- 

�9 muskulatur, die naeh seiner Angabe 5 real hoehgradig, 6 mal stark und nur in 
3 Fallen sehwach ausgebildet war. 

Im Gegensatz zur Diphtherie, die infolge des drohenden Erstickungstodes 
verhaltnisma]ig haufig in den Bereieh des Krankenhausarztes und somit aueh oft 
des Pathologen kommt, finden wh" nur 7 F~lle yon Sehar lach ,  die auf den Sek- 
tionstisch kamen; aueh unter diesen war 3 real eine deutliehe Verfettung des Herz- 
muskels wahrzunehmen, die in einem Falle sogar sehr stark ausgebildet war. 

Es folgt in der Reihe der I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  die Sep t ikamie ,  bei 
der unter 35 F~llen 5 reeht stark, 3 mittelstark entwiekelte Herzverfettung zeigten; 
dagegen fand sie sieh bei 18 e i t r igen  Bauchfe l l en tz f indungen  nut je 1 real, 
stark, mittel bezw. sehwaeh entwiekelt vor. 

Unter den weiteren Infektionskrankheiten wurde in einem N[as e rnf~ll  eine 
nur leiehtgradige I-Ierzverfettung festgestellt, wghrend bei 3 Beobaehtungen yon 
Typhus  eine solche im Gegensatz zu andern Mitteilungen in der Literatur nicht 
vorhanden war; es erwahnt da besonders F r iedre ieh ,  da6 er bei 3 N e r v e n -  
k ranken ,  die alle an Typhus starben, jedesma] eine ,,exquisite" Verfettung des 
Herzmuskels babe naehweisen kSnnen; ob dies auf Grund mikroskopischer Unter- 
suchung gesehehen ist, ist nieht berichtet. 

Ebenfalls a]s negativ in dieser Hinsicht erwiesen sich 2 Fglle yon Genick-  
starre.  

Endlich sei hier noch die Mi l i a r tuberku lose  eingereiht, die 7real als 
Todesursache festgeste]lt wurde; auch bier land sich 2 real eine sehr ausgesprochene 
Verfettung vet. Es handett sich um ein ~ Tage und ein 4 Jahre altes Kind; bei 
letzterem wurden auch Tuberkeln in der Herzmuskulatur nachgewiesen. 

Wenden wit uns nun den in Betraeht kommenden Erkrankungen des Herzens 
zu, so sehen wit, da~ die Untersuehung yon 10 K lappen feh l e rhe rzen  5 real 
starke bis mittlere Verfettung ergab, die freilich mit blo~em Auge nur einmal Zest- 
gestellt wurde. Unter den positiven Fallen waren je 1 Mit ra l -  und Aor ten -  
s tenose und 2 kombinierte Falle von Tr ikusp ida l -  und Mit ra l insuff iz ienZ 
vertreten: Dieser Befund entspricht den allgemeinen Angaben in den neueren 
Lehrbfiehern, es stehen ihm aber z. B. die Beobaehtungen Krehls  aus dem Jahre 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 218 Hft. 1. 3 
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1890 gegeniiber, der unter 8 Klappenfehlerherzen nut 1 real eine leichte Verfettung 
land und ihr eine nur untergeordnete Bedeutung zusehiebt, da er auch stets myo- 
karditische Veranderungen vorfand. Diese bestanden neben der Verfettung bei 
einem 5 jahrigen Kinde, das eine Insuffizienz der Mitralis und Trikuspidalis hatte, 
konnten sonst aber yon uns niemals naehgewiesen werden. 

Wie ]qedwitz, der Beobachtungen tiber den Einflul~ der Erkrankungen der 
Koronararterien auf die I-Ierzmuskulatur anstellte, be[ seinen zahlreichen Unter- 
suehungen nur 2 real auf eine starkere fettige Degeneration des rechten Ventrikels 
stie~, so haben auch wir unter 14 ahnlichen Fallen eine solehe nur je 2 real in 
starkerer bezw. geringerer Ausdehnung naehweisen kSnnen. Die MSglichkeit eines 
Zusammenhanges dieser beiden Erkrankungen war jedoeh keineswegs yon der 
ttand zu weisen, zumal neben .der hochgradigen Atherosklerose andere Krank- 
heitserscheinungen nicht bestanden. 

Endlich seien hier n@h 2 F~lle erwghnt, in denen ]ediglich eine a l lgemeine 
hochgrad ige  F e t t s u c h t  vorhanden war, und die beide plStzlich unter den Er- 
scheinungen der tterzinsuffizienz gestorben waren. -Auch hier war bereits makro- 
skopisch eine au~erst erhebliche Verfettung der Herzmuskulatur deutlich erkennbar.. 
Die mikroskopische Untersuchung bestatigte diesen Befund vollauf. Es diirften 
dies 2 ahnliche Falle sein, wie sie sehon Weber  in Bd. 12 dieses Archivs ffir patho- 
l%isehe Anatomie besehreibt. Dieser land bei 2 sehr fetten Personen, die infolge 
Uberanstrengung an Herzschwache zugrunde gingen, als ttauptbefund eine sehr 
starke fettige Degeneration des Herzmuskels. 

Dagegen zeigte sich in 4 Fgllen yon ~ a r a s m u s  senilis neben der braunen 
Atrophie nur i real eine starke Verfettung, und bei 2 Myoka rd i t i den  war sie 
iiberhaupt nicht zu finden. 

Unter den Erkrankungen der Lungen  verursacht nach unserer Statistik die 
Tuberku lose  am haufigsten eine I-Ierzmuskelverfettung. Wir konnten unter 
einem Material yon 56 F~llen 13 naehweisen, die diese Veranderung zeigten. 
Von diesen waren 7 erheblieh, 4 mittelstark und nur 2 schwach verfettet. 
G o e b el erwghnt in der schon oben angezogenen Abhandlung 6 Falle yon Lungen- 
tuberkulose, bei denen Fett in der Muskulatur vorhanden war. Diese Beobachtung 
hat aueh schon, wie oben erwahnt wurde, Krylow gemaeht, der auf Grund seiner 
Untersuchungen die Lungentuberkulose als haufige Ursache der tterzmuskelver- 
fettung angibt. Weitere Angaben finden sich in der Literatur nicht. In den neueren 
Lehrbtichern ist sie nicht mit angeftihrt,  R ibber t  schreibt sogar, da~ I-Ierz- 
muskelverfettung bei Lungentuberkulose weniger beobachtet wtirde. 

Letzterer ftihrt aber noeh yon Lungenkrankheiten besonders die Pneumon ie  
als Ursaehe der tterzmuskelverfettung an. Bei 23 k ruppSsen  P n e u m o n i e n  
konnten wir sie 4 mal, und zwar 3 real in reeht starkem Grade, nachweisen, wahrend 
sie bei 12 Bronehopneumon ien  nur 2 real, aber ebenfalls sehr ausgepragt, 
sich land. Bemerkenswert dtirfte sein, dab sie ausnahmsweise in 5 Fallen aueh 
makroskopisch erkannt wurde. 
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Auch in einem Falle voa ei tr iger  Brus t fe l l en tz i indung  ~wurde starke 
[ettige Entartung des Herzmuskels nachgewiesen. Dagegen war sie bei 5 ausge- 
sprochenen E m p h y s e m a t i k e r n  nieht vorhanden, obgleieh iedesmal eine erheb- 
liche Ve~breiterung des rechten Herzens vorlag. 

Unter den Erkrankungen der Bauchorgane ist es besonders die akut  e g elb e 
Lebera t rophie ,  bei der Herzmuskelverfettung fast regelmgl~ig beobachtet 
worden ist. Es erwghnt dies besonders Schmaus- t terxheiraer .  Unter dem 
vorhandenen Sektionsmaterial war auch ein solcher Fall vertreten, dutch den die 
bisherigen Beobachtungen vollauf Bestgtigung fanden. 

Auch bei 6 an Lebe rz i r rhose  Verstorbenen war 3 real eine gul~erst starke 
Herzverfettung nachweisbar, ebenso bei einem Leberech inokokkus ,  bei dem 
jedoeh aul]erdem hochgradige Fettsucht bestand. 

Hingegen konnte, widerspreehend den Beobaehtungen yon Kaufmann,  bei 
13 akuten und chronischen ~ i e r e n k r a n k h e i t e n  nut 1real, und das bei einer 
Py o nephr  o s e, eine starke fettige Degeneration des Iterzmuskels naehgewiesen 
werden. Das Material setzte sieh zusammen aus 3 parenehymatSsen ~ephritiden, 
4 atheroslderotisehen Sehrumpfnieren, einer genuinen und einer hydronephroti- 
sehen Sehrumpfniere, 2 Pyonephrosen und 2 Fgllen von Nierensteinen. 

Erwghnt sei noeh eine verkgsende ~ ie ren tube rku lose ,  die bei einem 
39 j~hrigen Mann nachgewiesen wurde und offenbar ebenfalls eine tterzverfettung 
verursaeht hatte. 

Das spgrliehe Sektionsmaterial an schweren pr imgren  Angmien weist je 
einen Fall yon Angmie mit schwerer hgmorrhagiseher Diathese, pernizi6ser Angmie 
und Lymphatismus auf, die die allseitig beobaehtete hoehgradige Verfettung des 
Herzmuskels, wie sie auch besonders Kraus besehrieben hat, zeigten. In einem 
Falle yon leukgmiseher  Myelose war sie nieht vorhanden. 

Auf die sehwere sekundgre  Angmie diirften wohl weitere 13 Fglle zuriiek- 
zufiihren sein, die wir bei 29 Krebse rk rankungen  versehiedener Organe 
fanden. Bei diesen war die Verfettung fast jedesmal sehr erheblich, 2 real sogar 
mit blo~em Auge sicher zu diagnostizieren. Aueh dieser Bdund entspricht dem, 
was in der Literatur dariiber gesagt ist. 

Zum Sehlusse komme ich noeh auf Untersuehungen zu sprechen, die an 48 
To tge bu r t e n  aus dem 7. bis 9. Sehwangerschaf t smona te  ange- 
stellt wurden. Es wurden nur solche Feten zur Untersuehung herangezogen, die 
dem ganzen Obduktionsbdunde naeh als vSllig normal  bezeiehnet werden 
konnten. Unter diesen 48 Fgl len land sieh 2 real F e t t  in den Herz-  
muskel fasern ,  l ma[ reiehlich, in der anderen Beobaehtung zeigte sieh ein 
ganz geringer fleekweiser Fettgehalt. Bemerkenswert ist, da~ aueh in den Lebern 
dieser Totgeburten reiehlich Fett naehgewiesen wurde. Auf den Fettgehalt des 
fetalen tterzmuskels ist schon yon Hausmann,  Asehoff und Hofbauer  hin: 
gewiesen worden. Nach unseren Untersuehungen kommt es sehr selten, ungefhhr 
in 4%, vor. GewShnlieherweise ist aber das fe ta le  Herz fe t t -  

3 * 
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frei. Ob mail nun naeh diesen Befunden den Fettgehalt des Herzmuskels als eine 
physiologische Erseheinung bezeichnen daft, erscheint mir zum mindesten schwer zu 
entseheiden, denn man mui~ zugeben, da~, wenn auch die Obduktion und die 
genaueste mikroskopische Untersuchung in dem KSrper dieser Totgeburten keinen 
krankhaften Befund aufdeckt, wit bei unserer heutigen Technik und unseren bis- 
herigen Kenntnissen trotzdem nicht mit Bestimmtheit sagen kSnnen, daI3 alas 
Kind vSllig normal war. 

Endlieh sei noch yon Untersuchungsergebnissen beriehtet, die wir am t te  r z e n 
yon V e r u n g l i i c k t e n  erhalten haben. Wegel in  erwahnt in seiner soeben er- 
schienenen Arbeit ,,~ber alimentiire tterzmuskelverfettung'" einen naeh seiner 
Meinung einwandfreien Fall. Hier handelt es sich nm einen 24 ji~hrigen Geistes- 
kranken, tier dureh Sturz aus dem Fenster zu Tode kam. Bei tier 0bduktion 
fanden sich siimtliche Organe normal, lViikroskopiseh zeigte der tterzmuskel 
deutliehen Fettgehalt. Wegel in  fa~t diese Fetteinlagerungen im Myokard als 
physio!ogisehe Erseheinung auf. 

Wit haben im ganzen 11 Fal le  yon t~idlichen Ungl t ieksfg l len  unter- 
sueht und konnten n iemals  im H e r z m u s k e l  F e t t  naehweisen. Es seheint 
sieh also im extrauterinen Leben wie irn intrauterinen Leben in gleieher Weise zu 
verhalten, da~ in seltenen Fallen unter scheinbar normalen Verh~ltnissen sich ein 
Fettgehalt des tterzmuske]s finder. Die Schltisse, die wir aus dem Befunde im 
fetalen Herzen gezogen haben, gelten meiner Meinung naeh aueh far das tterz 
im extrauterinen Leben. 

Die H e r z m u s k e l v e r f e t t u n g  ist demnach eine Erscheinung, die sich 
i~u~erst hi iufig,  nach unseren Aufstellungen in fast 25% aller  zur  Sek t i on  
k o m m e n d e n  Le ichen  finder (ausgenommen sind bier die Totgeburten). 

~Nur in den s e l t e n s t e n  Fa l l en  ist es jedoeh mSgl ich ,  sie bereits m a k r o -  
skop i seh  zu e rkennen .  

Sie tritt nach unseren Erfahrungen vorzugsweise bei folgenden Erkrankun- 
gen auf: 

bei a k u t e n  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n ,  insbesondere bei Diphtherie, 
Sepsis und Seharlach; 

bei Erkrankungen des Herzens ,  wie besonders Insuffizienz bei Klappen- 
fehlern und idiopathischer I-terzhypertrophie; 

bei Erkrankungen tier Lungen ,  wie besonders Lungentuberkulose nnd 
Pneumonie; 

bei Erkranl~ungen tier Leber ,  wie akute gelbe Leberatrophie und Leber- 
zirrhose; 

bei schweren pr imi t ren  und sekundi~ren Anamien ,  wie sie besonders 
dutch biisartige NeUbildungen hervorgerufen werden. 

Bei normalen T o t g e b o r e n e n  haben wit in 2% der Fi~lle Fett in tterz- 
muskelfasern angetroffen; 
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bei  11 noTmalen K i n d e r n  und  E r w a c h s e n e n  fanden wir n i e m a l s  e i n e  

V e r f e t t u n g  des t Ierzmuskels ,  wi~hrend W e g e l i n  sic in 2 Beobach tungen  b e '  

schreibt,  y o n  denen die eilne als einwandfrei  zu be t r ach ten  ist. - -  Ob diese Befunde 

bei  F e t c h ,  K i n d e r n  und  E r w a c h s e n e n  als physiologisch aufzufassen sind, 

lhl~t sich aus den oben angeft thrten Grt inden nicht  mi t  Bes t immthe i t  entscheiden. 
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HI. 

Die Rolle der Fettphanerose bei der krankhaften Verfettung 
der Herzmuskulatur. 

(Aus dem Kgl. Pathologischen Institut der Universiti~t Kiel. Direktor: Geh. Rat Prof. 
Dr. Lubarsch.) 

Von 

Assis tenzarzt  Dr. E d u a r d  B o r c h e r s ,  
]etzigem Assistenzarzt der Chirurg. Klinik in Tiibingen. 

(Hierzu ] Tabelle.) 

Sci tdem die alto, grundsi~tzlich k lar  und  einfach erschcinende Lehre V i r -  

c h o w s  yon der Fe t tme tamorphose  und  - infi l t rat ion sich nicht  mehr  ha t  aufrecht  

erhal ten  lassen, sind die wichtigen pathologischen Verfe t tungen wei terhin Gegen- 

s t and  eingehender Untersuchungen seitens der Pa thologen geblieben, wobei freflich 

zun~chst  eine gewisse Verwirrung angcr ichte t  ist  und  die Begriffe , ,Fe t t in f i l t r a -  


