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bei 11 normalen Kindern und Erwachsenen fanden wir niemals eine
Verfettung des Herzmuskels, wihrend Wegelin sie in 2 Beobachtungen be-
schreibt, von denen die eine als einwandfrei zu betrachten ist, — Ob diese Befunde
bei Feten, Kindern und Erwachsenen als physiologisch -anfzufassen sind,
1aBt sich aus den oben angefithrten Griinden nicht mit Bestimmtheit entscheiden,
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Die Rolle der Fettphanerose bei der krankhaften Yerfettung

der Herzmuskulatur.
(Aus dem Kgl. Pathologischen Institut der Universitit Kiel. Direktor: Geh. Rat Prof.
Dr. Lubarsch.)

Von

Asgistenzarzt Dr. Eduard Borchers,
jetzigem Assistenzarzt der Chirurg. Klinik in Tiibingen.

(Hierzn 1 Tabelle.)

Seitdem die alte, grandsétzlich klar und einfach erscheinende Lehre Vir-
chows von der Fettmetamorphose und -infiltration sich nicht mehr hat aufrecht
erhalten lassen, sind die wichtigen pathologischen Verfettungen weiterhin Gegen-
stand eingehendeér Untersuchungen seitens der Pathologen geblieben, wobei freilich
zundchst eine gewisse Verwirrung angerichtet ist und die Begriffe ,,Fettinfiltra-
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tion“, ,,Fettdegeneration etwas verschoben sind. Tmmerhin hat sich allméhlich
eine Einigung iiber die Probleme der krankhaften Verfettungen nach der Richtung
hin ergeben, daf nicht mehr die Alternative ,fettige Degeneration” — | fettige
Infiltration® gestellt, sondern als Aufgabe der Forschung hingestellt wird die Fest-
stellung erstens der besonderen Art der fettigen Stoffe (ob Neutralfette, Fettsiuren
oder Lipoide); zweitens der Art und Weise des Zustandekommens der Verfettungen;
drittens der biologischen Bedeutung der Verfettungen. Gerade beziiglich der
zweiten Frage haben sich unsere Kenntnisse bedeutend vermehrt, und wir wissen,
daf die fettigen Stoffe, die wir krankhafterweise in den Zellen finden, auf sehr
verschiedene Art dorthin gelangen konnen, wie das namentlich von Dietrich
sehr eingehend und klar in seinem Aufsatz in Lubarschs ,Ergebnissen” aus-
einandergesetzt ist.

Grundsétzlich ktnnen wir auch hier noch unterscheiden zwei Moglichkeiten:

1. dasFett ist nicht am Orte des Befundes primér gebildet, sondern aus mit den
Séiften von anderen Stellen her zugefiihrten Fettsubstanzen abgelagert oder wieder
aufgebaut worden (Fettablagerung infolge Vermehrung des Fettgehaltes der
Fliissigkeiten bei Lipomatose, Diabetes; Fettwanderung nach Auflésung des Fettes
in den Fettdepots; Fettretention, d. h. Zuriickhalten von aus den fetthaltigen
Fliissigkeiten den Zellen zugefithrtem Fett infolge Storung des lokalen Zellstoff-
wechsels. — Fettresorption und Fettausscheidung).

2. Das in den Zellen vorgefundene Fett ist nicht dorthin infiltriert worden,
sondern an Ort und Stelle aus Protoplasmabestandteilen gebildet. Nur wird nicht
mehr das Eiweif als Quelle des Fettes betrachtet und weniger eine Umwandlung
in Fett, als ein Sichtbarwerden aus bereits vorher vorhandenen, zum mindesten
fettahnlichen Stoffen (Lipoiden) angenommen.

Es ist unnitig, hier auf die Grundlagen der Lehre von der Fettphanerose niher
einzugehen, da in dieser Hinsicht besonders auf Dietrichs Aufsatz verwiesen
werden kann. Daf die Untersuchungen iiber die bei der Autolyse auftretenden
fettahnlichen Stoffe keine geniigende Stiitze abgeben, um die bei den krankhaften
Verfettungen auftretenden Bilder zu erkliren, muf als feststehend anerkannt
werden. Um so mehr muBte die Frage zur Entscheidung gebracht werden, was
fiir Zellbestandteile es denn sind, die normalerweise das Sichtbarwerden der lipoiden
Stoffe und ihre Umwandlung in Neutralfette verhindern, was also noch fort-
fallen muB, damit eine Fettphanerose eintritt. Eine genaue Beantwortung dieser
Frage wiirde es auch erst ermioglichen, ein klares Urteil iiber die biologische Be-
deutung der Zellverfettungen zu gewinnen.

Ein Weg zur Beantwortung dieser Frage scheint durch die neuen Unter-
suchungen von Noll gegeben zu sein, dessen Methode bei mensehlichen Herzen
systematisch anzuwenden ich von Herrn Geh. Rat Lubarsch veranlaft wurde.
" Noll gelang es neuerdings, die gewissermaBen zum festen Bestand der Zelle gehorigen und

wahrscheinlich zum Ablauf der biclogischen Zellfunktionen unbedingt ntowendigen Fettkorper
in einer Weise sichtbar zu machen, die die Zweifel iiber ihre Bedeutung fiir die Entstehung der
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Fettentartung wesentlich verringern diirften. Noll erzeugte kiinstlich, insbesondere an normalen
Muskelzellen, Bilder, die denen verfetteter Fasern in einer Weise entsprechen, daB sie von intra-
vital entstandenen nicht zu unterscheiden sind. Er ging von der Voraussetzung aus, daf die
Protoplasmalipoide dann deutlicher in die Erscheinung treten wiirden, wenn das sie verdeckende
Eiweifl der Zelle zum Schwund gebracht werden konnte — eine Annahme, die er als zu Recht
bestehend beweisen konnte dadurch, dafi er Muskelstiicke einem kiinstlichen Eiweifverdaunugs-
prozeB mittels einer Pepsinsalzsiurelosung unterwarf. Der Gedanke, die Fettstoffe des Muskel-
gewebes zwar nicht histologisch, aber chemisch, auf diese Weise darzustellen, stammt iibrigens
bereits von Dormeyer aus dem Pfliigerschen Laboratoriom.

Noll ging nun in der Weise vor, daB er auf Muskelstiicke von 1 em Linge und wenigen
Millimetern Breite und Dicke eine Losung von 0,1 g Pepsin-pur. in 100 cem 0,3 prozentiger Salz-
siure 12 bis 3 4 24 Stunden bei 380 einwirken lief. Es handelt sich da also um eine Fliissigkeit,
die in ihrer Zusammensetzung der Eiweill verdauenden Komponente des Magensaftes entspricht.
Nach einer 12—24stiindigen Authewahrung in Aqua dest. werden die Stiickchen dann teils friseh
im Zupipriparat, teils nach Formolfixierung und Sudanfirbung oder Osmierung im Paraffin-
schnitt untersucht. '

Den ,,sichtbaren, rein morphologischen Erfolg der Verdauung mit Pepsin-Salzsiure be-
schreibt Noll etwa folgendermaBen: Die Muskelstiickchen wurden im Verlaufe der Verdauung
allméhlich kleiner und weicher und neigten mehr und mehr zum Zerfall; die rote Farbe blaBte ab.
Es machte sich eine Neigung der Stiickchen bemerkbar, an der Oberfliche der Fliissigkeit zu
schwimmen, was durch die relative Steigerung des Fettgehaltes bedingt wurde. Mikroskopisch
stellte sich neben noch intakter Faserung eine zunehmende deutliche Granulierung derselben ein,
die durch bei schwacher Vergroferung dunkel erscheinende, bei starker VergréBerung deutlich
fettig glinzende Tropichen hervorgerufen wurde. Bei Fortschreiten des Prozesses wurden die
Fasern schmiler, die anfanglich sehr feinen Tropfchen aber gréBer, so daf sie sich sehlieBlich dureh
leichten Druck auf das Deckgldschen herauspressen liefen.

In allen Féllen wurde auch die Natur dieser Tropfchen als Fette dureh die spezifischen Fett-
farbstoffe Sudan und Osminm sichergestellt. Die mitgeteilten Untersuchungen erstreckten sich
auf Pektoralis der Taube, Froschmuskeln, quergestreifte Muskeln anderer Herkunft, Herzmuskel
von Frosch, Taube und Rind und die Magenmuskeln verschiedener Tiere. Es gelang stets, der
fettigen Degeneration dhnliche Bilder, die in einer farbigen Tafel zusammengestellt wurden, er-
scheinen zu lassen.

Eine Kontrolle fiir seine Erklarung des Zustandekommens dieser Bilder fand
Noll in der Tatsache, daB sich ihm auch die als Losemittel fiir-,,Muskelplasma“
bekannten Neutralsalze wie Salmiak und Magnesiumsulfat (Danilevsky) in

Liosung als brauchbar fiir seine Methode erwiesen, indem sie zu demselben Resultat
fithrten.

Auch iiber die Natur der nach dieser Methode sichtbar gemachten Fett-
tropfchen wurden mit polarisiertem Licht, der Benda-Fischlerschen Farbung
auf Fettsdure und der Nilblausulfatfirbung nach Lorrain-Smith Versuche
angestellt, die das Ergebnis hatten, es miisse sich im wesentlichen um eine Mischung
von Neutralfetten und Phosphatiden handeln, wenigstens in der Skelettmuskulatur
der Taube. Die interessanten und fiir die Lehre von der Verfettung wichtigen Er-
gebnisse der Nollschen Untersuchungen kann ich, in Beziehung auf die Herz-
muskulatur des Menschen, in vollem Umfange bestitigen. Ich konnte mittels der
oben erwiihnten eiweiBlosenden Mittel, je nach der Dauer der Einwirkung, leichte
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und schwere Verfettungsbilder erzeugen an Herzmuskelstiicken, die vor der Be-
handlung Fett nicht aufzuweisen hatten.

Fs erschienen zuniichst feinste, sich mit Scharlachrot schwach férbende
Granula, die allmdhlich deutlicher hervortraten, sich intensiver firbten und meist
groBer wurden. Dieses GroBerwerden der Tropfchen war besonders fégelmaﬁig
dann zu konstatieren, wenn schon im unbehandelten Schnitt Fett vorhanden war.

Umgekehrt proportional der Zunahme der GrioBe verhielt sich im allgemeinen
die Zahl der innerhalb der Muskelzellen auftretenden Tropfchen, so daf die An-
nahme berechtigt erscheint, es finde ein ZusammenflieBen statt infolge durch die
Lésung bewirkten Schwundes der trennenden Zwischensubstanz. Schliefflliches
Schmélerwerden der Fasern und der chemische Nachweis von grofen Eiweif3-
mengen in der Verdauungsfliissigkeit dienten als Beweis fiir eine Auflosung des
Zellprotoplasmas.

Die Versuche, iiber die ich berichten will, wurden in einer von der Nollschen
Technik etwas verdnderten Weise ausgefithrt, indem ich als Losungsmittel statt
Pepsin-Salzséure 15 proz. Salmiaklsung benutzte, nach Formolfixierung der so
verdauten Muskelstiicke Gefrierschnitte anfertigte und mit Scharlachrot farbte.

Nachdem ich mich in Parallelversuchen davon iiberzeugt hatte, daB die
15 proz. Salmiaklosung beziiglich der Sichtbarmachung von Fett die gleichen Er-
gebnisse zeitigt, wie die Pepsin-Salzsdurelosung, zog ich die Salmiaklosung vor,
weil hierbei die Zerstérung des Gewebes nicht so rasch und nicht so intensiv eintrat,
dab das Gefrierschneiden unmoglich gemacht worden wire.

Im Beginn meiner Versuche hatte ich merkwiirdigerweise nach ersten ekla-
tanten Erfolgen eine Zeitlang ununterbrochen MiBerfolge zu verzeichnen in dem
Sinne, daB es mir trotz genauer Befolgung der zuerst angewandten Technik nicht
mehr oder nur unvollkommen gelang, gute Verfettungsbilder zu erhalten. Das
énderte sich mit einem Sechlage, als ich, nach dem Vorgange Saxls, den Eiweil3-
auflésungsprozeB unter Eisabkiihlung sich abspielen lieB. Die Erkldrung fiir meine
MiBerfolge fand ich denn auch bald in dem Umstande, daf die ersten erfolgreichen
Versuche an kalten Tagen des Friihjahrs im ungeheizten Zimmer vorgenommen
wurden, wihrend die spéteren von dem Tage ab nicht mehr gelangen, als plétzlich
ein Witterungsumschlag mit betréichtlicher Temperaturerhhung eintrat.

Es ist also zu empfehlen, Neutralsalzlosungen stets bei niedriger Temperatur,
am besten auf Eis, auf Gewebsstiicke einwirken zu lassen.

Es kam mir nun darauf an, nach dem Vorschlage meines Chefs, Herrn Geh. Rat
Lubarschs, zu erforschen, erstens, ob der Befund von Lipoiden mittels der
EiweiB-Verdauungsmethode in der Herzmuskulatur des Menschen konstant sei;
zweitens sollte die Anordnung des erscheinenden Fettes innerhalb der Fasergrnppen
des Herzens festgestellt werden, und als drittes war der Grad der Beteiligung der
verschiedenen Gegenden des Herzmuskels an dieser ,Fettphanerose” zu unter-
stichen — drei Fragen, deren Beantwortung fiir die Losung des Problems der Herz-
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verfettung und damit der Verfettungslehre iiberhaupt von grundlegender Be-
deutung sein diirfte.

Meine Versuchsanordnung gestaltete sich folgendermafien:

Es wurden einer Reihe von Herzen frisch sezierter Leichen Muskelstiicke aus der Gegend
des Reizleitungssystems, aus dem linken und rechten groBten Papillarmuskel, sowie der linken
und rechten Herzwand entnommen.

Jedes dieser b bis 6 mm dicken und etwa 1 cm langen und breiten Stuckchen wurde in drei
annihernd gléich dicke und lange Scheiben zersehnitten, von denen eine als Kontrollstiick diente
und sofort in Formol fixiert und auf Fett untersucht wurde, wihrend die beiden anderenin 15 proz.
Salmiaklosung auf Fis gestellt wurden. Nach 24 Stunden wurde eines davon herausgenommen,
in Formol gehirtet — nach 48 Stunden das andere. Von allen drei Scheiben wurden nach ge-
niigender Hartung Gefrierschnitte angefertigt, die mit Hématoxylin und Scharlachrot (Herx-
heimersche Vorschrift mit Azeton) geféirbt und in Glyzerin untersucht wurden. Es sei bemerkt,
daB in einigen Fillen aus uBeren Griinden nur ein Teil der oben aufgefithrten Herzgegenden dem
Verdauungsprozel unterworfen wurde.

Eine besondere Answahl betreffend die Art der Leichen wurde nicht getroffen; es wurden
sowohl die Herzen an akuten Krankheiten sowie an chronischen und Ungliickstillen Verstorbener
der Untersuchung unterzogen.

Hier das Ergebnis in tabellarischer Ubersicht?):

(Ganz allgemein mochte ich zunéchst bemerken, daf in Féllen von brauner Pig-
mentierung des Herzens das Pigment nach der Einwirkung der Salmiaklosung auBer-
ordentlich deutlich und scheinbar vermehrt wurde. Der Grund ist ohne weiteres klar:
es wurde das das Pigment umgebende Sarkoplasma entfernt, wodurch erstens die
Braunfarbung intensiver hervortrat und zweitens die Faserkerne und mit thnen
die Polpigmentkorner infolge des Zusammenschrumpfens der Fasern niher anein-
andergeriickt wurden. '

Es fiel uns weiter fast regelm#Big auf, dafl die Querstreifung der Muskelfasern
sowie die Einteilung der Fasern in Quersegmente in klassischer Weise sichtbar
wurde — eine Beobachtung, die allerdings im Gegensatz steht zu dem von Noll
ethobenen Befund: ,,In frithen Verdanungsstadien, in denen #uBerst feine Trépf-
chen sich eben auszubilden anfangen, ist die Querstreifung noch sichtbar, spéter
schwindet sie ganz.“

Ich fand, daB meistens die Deutlichkeit der Querstreifung nach 24 Stunden,
oft aber erst nach 48 Stunden ihren Hohepunkt erreicht hatte, und ich fiihre die
Verschiedenartigkeit der Befunde in dieser Richtung auf die von Noll angewendete
Pepsin-Salzséurelosung zuriick, die eine raschere und intensivere Zersttrung des
Gewebes hervorruft als Salmiak. Es ist nun eine schon von friiheren Autoren ge-
fundene Tatsache, daB die lipoiden Kornchen im Sarkoplasma, also in der die
Tibrillenbiindel und wahrscheinlich auch die einzelnen Fibrillen umgebenden Kitt-
substanz, gelegen sind — erst vor kurzem stellte Wegelin-Bern wieder fest, dall

1) Die Untersuchung der sechs letzten Fialle verdanke ich den Herren Geh. Rat Lubarsch
und Assistenzarat Dr. Westphal die mir ihre Untersuchungsresultate lisbenswiirdigst zur
Verfiigung stellten.
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bei alimentér erzeugter Herzmuskelverfettung die dabei in den Fasern auftretenden
Yettropfehen in der Umgebung der Fibrillen sich zeigten.

Es 1aBt sich also wohl mit Recht aus dem Deutlicherwerden der durch die
Anordnung der anisotropen Fibrillenbestandteile bedingten Querstreifung und
dem Auftreten von Fett nach Anwendung eiweiBauflosender Mittel schlieBen, daB
zuerst das Sarkoplasma der Herzfaser zum Schwinden gebracht wird, wihrend
die kontraktile -Substanz, die Fibrillen, zunéchst noch erhalten bleibt. Ganz im
Einklange mit dieser Erwigung steht die Erfahrungstatsache, daf der Grad der
Funktionsstorung des Herzens sehr oft gar nicht parallel geht dem Grade der in
ihm post mortem gefundenen Verfettung; denn es ist das Sarkoplasma,
also die zwischen den kontraktilen Elementen, den Fibrillen, lie-
gende Substanz, in dem die Lipoide enthalten sind, und die also
nur geschidigt zu sein braucht, um das Bild der Verfettung zu
erzeugen.

Es wiare dann noch eine auf den ersten Blick widersprechende Erscheinung
zu besprechen, ndmlich daf hin und wieder Fettropfchen aus mit Salmiak be-
handelten Muskelstiicken scheinbar verschwanden oder sich verminderten (siehe
Tabelle), in denen sie vorher nachgewiesen waren. Nun, das findet seine Erklirung
wohl in dem ja meistens fleckweisen Auftreten unserer Verfettungsbilder; die in
den verschiedenen Stadien der Verdauung untersuchten Schnitte konnten aus
technischen Griinden immer nur verschiedenen Muskelstiicken — also raumlich
immerhin 1—2 mm auseinander liegenden Gegenden — entnommen werden.

Was ergibt sich nun aus den in der Tabelle zusammengestellten Befunden
meiner Versuche? ’

Um zunéchst festzustellen, ob das Vorkommen der Lipoide in der Herzmus-
kulatur des Menschen eine konstante Erscheinung sei, miiiten sie stets in den
Herzstiicken gefunden sein, in denen sie ohne Verdauung nicht nachweisbar waren,
und der Beweis wiirde verstarkt werden, wenn noch da, wo schon vorher das Bild
der Verfettung vorhanden war, eine Vermehrung dieses schon sichtbaren Fettes
unter der Einwirkung der eiweiBlosenden Mittel zustande gekommen wére. Anderer-
seits allerdings wiirde ein negativer Ausfall dieser zweiten Forderung nicht dagegen
sprechen, weil ja schon durch die wahrscheinlich vorliegende Zellschidigung intra
vitam alle vorhandenen Lipoide ohne weiteres farbbar gemacht sein konnten.

Wie nun aus der Tabelle hervorgeht, wurden insgesamt 25 Falle untersucht,
von denen 17 eine zweifellose Vermehrung des sichtbaren Fettes nach Salmiak-
behandlung zeigten, wihrend in 6 Fallen (6, 15, 20—23) das Resultat sicher
negativ, in zweien (8 und 9) zweifelhaft war.

Wir kinnen demnach annehmen, daf in der Tat die meisten Herzen Ver-
storbener Lipoide enthalten, die ohne weiteres sich dem mikrogkopischen Nach-
weise entziehen und erst nach Schwund des Sarkoplasmas sichtbar zn machen sind.

Es kann also keine Rede davon sein, dall das Auftreten von Fett im Herz-
muskel nach Salmiakbehandlung eine konstante Erscheinung sei, denn in mehreren



43

Herzen lieB sich nicht die geringste Spur von Fettphanerose nachweisen, und in
einer Anzahl anderer trat dieselbe nur in einzelnen Gegenden des Herzmuskels ein.
Ob'das nun daran liegt, da hier eben Lipoide nicht vorhanden waren, oder ob die
Methode nicht ausreicht, um alle vorhandenen Lipoide sichtbar zu machen, muf
einstweilen noch dahingestellt bleiben. ,

Wir haben nun weiter an die Moglichkeit gedacht, daBl gerade bei starker
brauner Atrophie des Herzmuskels und allgemeiner Kachexie der Affekt der
Salmiakbehandlung aus dem Grunde negativ ansfallen miisse, weil hier die lipoiden
Stoffe der Zelle schon geschwunden oder umgewandelt sein konnten. Und in der
Tat konnte man die Falle 15, 20—22 in diesem Sinne verwerten. FKEine ganze
Reihe anderer Fille mit brauner Atrophie und Kachexie, in denen das Ergebnis
der Salmiakbehandlung positiv ausfiel (z. B. 4, 19), widersprechen dieser Auf-
fassung.

Ebensowenig hat sich in Hinsicht auf sonstige Grundkrankheiten sowie auf
das Alter weder beziiglich des Auftretens von Fett iiberhaupt noch der Stirke
der Fettvermehrung etwas Gesetzm#Biges ergeben.

Es war mir nun weiter von Anfang an bei meinen Untersuchungen auffallend,
dafl das Fett oft anscheinend regellos fleckférmig innerhalb der Fasergruppen der
Herzmuskulatur auftrat; es kamen Flecken von jeder GroBe vor, angefangen bei
der Verfettung einiger zusammenliegender Fagern bis zur diffusen Verfettung
ganzer Faserbiindel, wobei entweder die Umgebung ganz frei von roten Trépfchen
sein konnte oder eine erheblich geringere Anzahl, schwéchere Férbung und feinere
Granulierung solcher Fettkorner dort sich eingestellt hatte. In anderen wenigen
Fallen wieder zeigten die Fettripfchen eine gleichmiBige Anordnung innerhalb
des ganzen Schnittes, auch sowohl beziiglich der GrdBeals der Intensitét der Farbbar-
keit. Da aber die GroBe der Priiparate Y—1 qem selten iiberschritt, so wiire es
immer noch mdglich, da es sich um Gegenden handelte, die im Zusammenhang
mit einem groferen Herzabschnitte als Flecken erschienen wiiren.

Es scheint sich bei diesen Befunden also wohl um eine Erschei-
nung zu handeln, die in Analogie zu setzen ist mit der ,,Tigerung*
des Herzmuskels. Eine Abhéingigkeit der kiinstlichen Faserverfettung von
der GefaBverteilung, wie sie von Ribbert beschrieben worden ist, konnte ich nicht
feststellen, scheint mir sogar, nach dem ganzen Bilde zu urteilen, unwahrscheinlich.

Bei der Beteiligung der verschiedenen Herzgegenden an der kiinstlichen Ver-
fettung féllt bei Durchsicht der Tabelle vor allem auf, daB das Reizleitungssystem
in hervorragender Weise daran teilnimmt: in allen Féllen (mit Ausnahme der oben
erwihnten) erschien Fett, wenn keins vorhanden war — oder es trat eine meist
bedeutende Vermehrung und vor allem gerade hier auch oft sehr bedeutende Ver-
groBerung der Tropfen auf bei schon bestehender Verfettung. Dem Hisschen
Biindel folgt darin der linke groBe Papillarmuskel, wahrend linke Herzwand,
rechte Herzwand und rechter groBer Papillarmuskel in wechselnder Weise hervor-
treten. Es ist also ganz augenscheinlich, daff die Fasern des His-
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schen Biindels besonders reich an lipoiden Substanzen sind — ein
Befund, der die in unserem Institut bei systematischer Unter-
suchung auBerordentlich hiufig gemachte Beobachtung von Ver-
fettung des Reizleitungsystems bei bedeutend geringerer oder gar
nicht vorhandener Beteiligung der iibrigen Herzgegenden erkliren
diirfte.

Es sind nun noch zwei grundsitzliche Fragen zu besprechen, némlich erstens:
,»7HAntsprechen die durch Salmiakbehandlung erzeugten Verfettungsbilder vollig
den intra vitam entstandenen pathologischen Bildern?* Und zweitens: ,,Um was
fiir Stoffe handelt es sich, die da zum Erscheinen gebracht werden ?

Wir wissen, daf die pathologische Verfettung des Herzens mit Vorliebe fleck-
formig auftritt, so daf sehr oft mehr oder weniger fettreiche Partien mit vollig
fettfreien abwechseln, oder daB in diffus verfetteten Schnitten herdformige An-
sammlungen intensiver Verfettung in Form zahlreicherer oder groBerer Tropfen
sich zeigen. Andererseits kommt aber auch, besonders in schweren Formen der
Verfettung, wenn auch seltener, diffuse gleichmafige Tropfelung vor. Die fleck-
formigen Fettansammlungen sind dabei absolut nicht an gewisse Fasergruppen
der Muskulatur gebunden, sondern sind anscheinend regellos iiber den Schnitt
verstreut.

Das Auftreten der Fettropfechen innerhalb der Muskelfaser 148t einmal An-
ordnung in L#ngsreihen zwischen den Fibrillen, dann aber auch in Querreihen,
offenbar in irgendeiner Beziehung zur Querstreifung stehend, erkennen.

Alle diese Merkmale der pathologischen Verfettung des Herzmuskels fand ich
nun auch bei der Salmiakverfettung, nur sind erstens sehr hiufig bei letzterer die
Tripfchen Kkleiner, staubfirmiger, und zweitens ist bei der pathologischen Ver-
fettung fast niemals die Querstreifung so deutlich, wie sie fast ausnahmslos bei der
durch Salmiaklosung erzeugten in die Erscheinung tritt; wenn sie auch keineswegs
so regelmiBig geschwunden ist, wie einst von Virchow und seinen Nachfolgern
gelehrt wurde.

Weiterhin haben wir versucht, die Natur der bei der kiinstlichen Fettphanerose
erscheinenden Fettkorper festzustellen mittels der Lorrain-Smith-Dietrich-
schen Methode. Es zeigte sich, dal es selten reine Neutralfette sind, die deutlich
rosa Firbung annehmen, sondern Gemische von Neutfralfetten und Fettsiuren
(oder Phosphatiden), die sich dunkelviolett bis dunkelblau farben.

In der Hauptsache gleichartige Ergebnisse hatte aber auch die Untersuchung
pathologisch verfetteter Herzen — auch hier erhielten wir niemals ausschlieBlich
Rosafarbung mit der angegebenen Methode, sondern ziemlich die gleichen Farben-
verschiedenheiten. Neben Fasern mitschonen groferen rosagefarbten Tropfen, diein
der Hauptsache in der Firbung denen des subepikardialen Fettgewebes entsprachen,
fanden sich violett und selbst dunkelblau gefirbte. Fin Unterschied war nur
darin vorhanden, daB bei der pathologischen Verfettung die rosa gefirbten Tropf-
chen etwas reichlicher waren. Das scheint damit zusammenzuhingen, daB, wie
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bereits oben erwihnt, bei der kiinstlichen Fettphanerose die gréBeren Fettropfchen
sparlicher vorhanden sind als bei der pathologischen Verfettung, und es vor allem
die groBeren Fettropfen sind, die die Rosafirbung geben.

Wir sind also wohl zu dem SchluB berechtigt, daB sowohl die
Ahnlichkeit der bei der kiinstlichen Fettphanerose auftretenden
Bilder mit denen der pathologischen Verfettung als auch das farbe-
rische Verhalten der dabei erscheinenden Fettkérper die Auffassung
stiitzen, dafl in vielen Féllen von Herzmuskelverfettung Phanerose
vorliegt. Wir mochten als Ergebnis unserer Untersuchungen unsere Ansicht
dahin formulieren: Bei der Mehrzahl der Falle von fleckiger Ver-
fettung der Herzmuskulatur handelt es sich um ein Hervortreten
bereits im Muskel normalerweise vorhandener Fettstoffe, und das
fleckweise Auftreten ist weniger auf ortliche Kreislaufstorungen
als auf die ungleichméafBige Verteilung der Plasmalipoide im nor-
malen Herzmuskel zuriickzufiithren.

Es lag nun natiirlich nahe, zu untersuchen, ob das durch den Eiweifauf-
l6sungsprozeB zum Erscheinen gebrachte Fett in einem Abhingigkeitsverhaltnis
zu dem Erndhrungszustande des Korpers stiinde, und ich habe zu diesem Zweck
Kaninchenherzen derselben Prozedur unterworfen, wie die menschlichen Herz-
muskelstiickchen, und zwar war die Versuchsanordnung so, dal zunfchst der
Lipoidgehalt eines getoteten gesunden Kaninchens vor und nach der Behandlung
mit 15 proz. Salmiaklosung festgestellt wurde. Dieselbe Untersuchung wurde dann
gemacht bei Kaninchen, die etwa 8 Tage gehungert hatten, und schlieBlich bei
solchen, die 14 Tage lang mit Milch und Sahne gemistet waren (den Tieren wurde
zweimal téglich Milch und Sahne mittels Katheter in den Magen gebracht).

Ein wesentlicher Unterschied im Fettgehalt der drei verschiedenen Ernahrungs-
zustéinde war nicht festzustellen: es fanden sich immer nur Spuren von Fett oder
gar keins. Die willkiirliche Muskulatur (Riickenmuskeln des Kaninchens) verhielt
sich dhnlich — es waren geringe Mengen Fett zum Erscheinen zu brmgen, die auch
nach achttigigem Hungern nicht verschwanden.

Diese Untersuchungen, die ich leider nicht zu Ende fiihren konnte, ergaben
also kein sicheres Resultat. Wir werden aber doch den Schluf ziehen diirfen,
daB das in der Herzmuskulatur durch die Verdauungsmethode sichtbar zu machende
Fett kein Nahrungsfett ist, sondern zu den bestéindigen Zellbestandteilen gehort.

Das Wesentliche meiner Befunde will ich noch einmal kurz zusammenfassen:
In den Herzmuskelfasern des Menschen sind meistens durch Behandlung mit 15 proz.
Salmiaklosung Feltkorper sichtbar zu machen, die tm milkroskopischen Bilde nach
Scharlachfirbung meist als aus zahlreichen roten Kirnchen oder Tropfchen beslehende
grofiere und kleinere Flecken erschienen, die cmschemend regellos uber die Faser-
gruppen des Herzmuskels verteilt sind.

Ihrer chemiischen Zusammensetzung nach handelt es sich meistens um Gemische
von Neutralfetten und Fetisiuren oder Phosphatiden.
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Quantitativ beteilegt an dieser Fetlphanerose sind in erster Linve das Reizlestungs-
system, dann der linke grofie Papillarmuskel und schlieflich in etwa gleichem Grade
linke Herzwand, vechie Herzwand wnd der rechle grofle Papillarmuskel. Aus der grofen
Ahmlichkeit der durch meine Uniersuchungen zutage geférderten histologischen Bilder
mat den intra vitam zustande gekommenen Verfettungen des Herzens sowte aus der Tat-
sache, daf die bev der Salmiakverfettung erscheinenden mat den bev der krankhaften
Verfettung auftrelenden Fettkiorpern gleiche chemische Beschaffenheit zeigen, und
daraus ferner, daff das Hissche Bimdel und der linke grofie Papillarmuskel die
(fegenden des Herzens, die nach umseren Erfahrungen am hiufigsten pathologisch
verfettet gefunden werden — die dbrigen Herztesle an Lipoidgehall @bertreffen, lift
sich etn Schluf} zichen auf die Genese der Heraverfettung fiberhaupt: Es erscheint mir
danach und wegen des Verhaltens der Querstreifung der Herzfasern bei Behandlung
mat Salmaak wahrscheinlich, daf die fleckformig auftretende fettige Degeneration des
Herzens intra vitam in der Weise zustande kommi, dafi durch wrgendwelche Schidlich-
keiten zuniichst das Sarkoplasma der Heremuskeljasern zum teilweisen Schwund
gebracht wivd, wodurch die bereils in ihm n feiner Verteilung enthaltenen Fettsub-
stanzen konfluteren kinnen und sichtbar werden. Das herdférmige Auftreten der
Verfettungsbilder beruht auf der wngleichmifiigen Verteilung der Plasmalipoide im
normalen Herzmuskel.

Freilich ware es zu weit gegangen, wenn man nun die pathologischen Herz-
verfettungen unter allen Umstéinden als einen degenerativen, durch Zerstorung
von Sarkoplasmabestandteilen bedingten Vorgang auffassen wollte. Dazu bleiben
doch noch zu viele Punkte in unseren Untersuchungen ungeklirt, und dazu sind
doch immer noch zu starke Unterschiede zwischen kiinstlicher und pathologischer
Verfettung vorhanden. So gelang es doch niemals, auch wenn der Auflésungsproze83
durch viele Tage fortgesetzt wurde, so groBartige Verfettungsbilder zu erhalten,
wie sie bei der pathologischen Verfettung doch nicht selten sind, und so blieben
ja auch unsere vollig negativen Ergebnisse noch unaufgeklart.

‘Wenn auch aus vielen Griinden es sehr wahrseheinlich ist, daB das in den Herz-
muskelfasern auftretende Fett bei der pathologischen Verfettung kein Nahrungsfett
ist und nicht aus den Séften dorthin infiltriert wird (vielleicht manche Falle von
Fettembolie ausgenommen), so ist es doch nicht auszuschlieBen, daf das Aus-
bleiben von Verfettungen (sowohl unter experimentellen wie natiirlichen Bedin-
gungen) mit dem Gesamternihrungszustand in Zusammenhang steht und vielleicht
darauf zuriickzufiihren ist, da8 die Plasmalipoide aufgezehrt wurden und somit
auch nach Zerstorung des Sarkoplasmas nicht in die Erscheinung treten konnen.

Vor allem weist aber die in allen Herzen nachgewiesene, sehr ungleichméfige
Verteilung der Plasmalipoide darauf hin, da8 bei den Fillen diffuser und grof-
artiger pathologischer Herzverfettung es sich nicht um einfache Fettphanerose
handeln kann, sondern daB hier viel verwickeltere Entstehungsbedingungen be-
stehen miissen, auf die hier nicht weiter eingegangen werden soll.
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IV.

Uber die retrograde Permeabilitit der Ziokalklappe und
der Appendix nach Befunden und Versuchen an Leichen
und Lebenden.

(Aus dem k. u. k. Garnisonsspital Nr. 1 in Wien.)

“Von
Stabsarzt Priv.-Doz. A. Brosch.

(Hierzu 4 Textfiguren.)

1. Die habituelle Permeabilitit (Insuffizienz) der Zokalklappe.

Die widersprechenden Angaben in der Literatur') beruhen auf der Tat-
sache, dal bei einem nicht geringen Perzentsatz von Menschen die Zokalklappe
iiberhaupt nicht schluBfahig ist. An dem Leichenmaterial des Militérleichen-
hofes in Wien konnte ich und Miloslavieh nachweisen, daB bei jeder dritten

1) Literatur bis 1902 siehe bei O. Kraus, Zur Anatomie der Tleoztkalklappe. Wien. klin.
Wschr. 1902, Nr. 19, und H. Wei8, Uber die Insuffizienz der Valvula ileocoecalis, Wien.
klin, Wschr. 1902, Nr. 19 u. 20.



