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Die Verfettung der Herzmuskulatur  wird jetzt  anders gewertet wie 
friiher, Ws friiher entspreehend der V i r e h o w schen Lehre yon 
der Fe t tmetamorphose  der fettigen Degeneration des Herzens eine selb- 
sts Stellung einger/~umt wurde, eine Auffassung, die yon l~i b b e r t 
und K r a  u s rnit einigen Einschr/~nkungen und Modifikationen immer 
noch vertreten wird, sind jetzt  vie:e Autoren wie besonders A s e h o f f  
un3l L u b a r s c h ,  yon den Klinikern K r e h I und R o m b e r g geneigt, der  
Verfettung der Herzmuskulatur  eine sekund~re Stellung zuzuweisen. 
Sie fassen sie nieht a]s Ursaehe sondern als Folgozustand yon Herzaffek- 
tionen auf, in der Hauptsache als Folge yon Stauungen, yon entziind- 
lichen Prozessen und yon StSrungen im ZeUstoffwechsel aus ~uBeren 
und inneren toxischen Wirkungen und daraus resultierenden Zustands- 
~nderungen des Protoplasmas,  die eine StSrung in der Verbrennung des 
anfgenommenen t~ettes bedingen kSnnten oder ein Siehtbarwerden der 
in den Zellen st~ndig vorhandenen Lipoide ( B o r e h e r s ,  Fettphanerose).  
Dementsprechend kommen experimentelle Arbeiten wie die yon H a  s e n -  
f e l d  und F e n n y w e s s y ,  P a l ,  l ~ o d o w  zu dem I~esultat, dal~ sehr 
s tark verfettete I-Ierzen noch eine gute Leistungsf~higkeit auch gegen- 
fiber starker Erh6hung der Anforderungen haben kSnnen, andcre wie 
W e g e l i n  und A r n o l d  in ihren Mastversuehen kommen sogar z u dem 
Ergebnis, dal~ dutch reichliche Erni~hrung eine physiologische ~'ett- 
infiltration des Herzens erreicht werden kSnne. Diese Ansicht deekt. 
sich mit  der A s c h o f f s e h e n  Auffassung, dab die Verfettung fetaler Her- 
zen und des Hisschen  Biindels im sp~teren Alter physiologisch ist. (Ar- 
belt yon E ngel . )  Aus diesen zum Tell widersprechenden Ansiehten 
ergeben sich 3 Fragen, die sieh nur an Hand  eines groBen Materials 15sen 
lassen. Sie sind: I .  Gibt es eine physiologische Verfettung der t terz-  
muskulatur  oder wenigstens eines der fnnktionell verschiedenen Teile 
wie des H i s s s e h e n  Biindels ? I I .  Verhalten sieh iiberhaupt die funktionel! 
versehiedenen Herzteile in bezug auf ihre Verfettung verschieden und 
ist das auf ihre  eigenartige funktionelle Stellung zu beziehen ? I I I .  I s t  
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die Verfettung des Herzmuskels fiir seine Leistungsfahigkeit seh~td- 
lich ? 

Auf Veranlassung yon Geh. Prof. L u b a r s c h  babe ieh zur Beant- 
wortung dieser Fragen 100 Iterzen untersucht, davon 10 fetale Herzen, 
15 yon 0--1 J., 15 yon 1--15 J., yon 15--25, 25--35 usw. je 12 Herzen, 
von 55--80 Jahren 12. Es wurden jedes real Stficke aus dem r. und 1. 
Ventrikel (Vorder- und tt interwand, r. und 1. grol~e Papillarmuskel, 
r. und 1. VorhSfe, Herzohren, veto Hisssehen Btindel der linke Sehenkel 
und seine Endausbreitung in Formalin gehartet, mit dem Gefriermikro- 
stem gesehnitten und mit Sudan Hamalaun gefarbt. Zur Beantwortung 
der Frage I miissen vor allem die Befunde an den fetalen Herzen heran- 
gezogen werden, da gerade bei diesen viele Autoren ein physiologisches 
Vorkommen yon Fett behauloten. So sah Aschoff feinkSrniges ~ett in 
allen Organen Neugeborener, aneh im Herzmuskel. Sehr reichlieh Fett 
land er im Herzen eines Mauseembryos. Er halt diese Vorg~nge fiir 
physiologisch. Reinath sah in der KSrl0ermuskulatur jiingerer Kalbs- 
feten sehr reichlich Fett, Hofbauer in 30 IIerzen yon bei der Geburt 
dutch Asphyxie umgekommenen gesunden Kindern eine mehr oder 
weniger ausgedehnte feinkSrnige Verfettung der IIerzmuskulatur, ebenso 
bei 3 noch warm zur Sektion gekommenen Feten, we also Autolyse 
vSllig auszuschlieBen war. Er halt den Fettgehalt fetaler IIerzen fiir 
physiologiseh, dureh giinstige Ernahrung, gleichmaBige Teml0eratur und 
geringe BewegungsmSgliehkelt bedingt. Im Gegensatz hierzu fand 
E s e l e i n  bei 48 Totgeburten nur 2real Fe t t  im tterzmuskel. In  32 aus 
den Protokollen yon 1919 und 1920 des Berliner path. Instituts aus- 
gezogenen Fallen land sieh 9 real mehr oder weniger Fet t  in den fetalen 
Herzmuskeln, 23 real keines. Unter  den 9 verfetteten I-Ierzen stammen 
2 yon luetischen Frfihgeburten, 2 yon totgeb'orenen ausgetragenen 
Frtiehten (Kephalotrypsie Decapitation), bei einer ist als Todesursache 
Geburtstrauma angegeben. 

Nun komme ich zu meinen eigenen Befunden. Die Untersuchungen 
wurden in der oben beschriebenen Art durehgefiihrt. Es handelte sieh 
in allen Fallen um Friih- und Totgeburten, deren Organe soweit es sieh 
festste!len lal~t, keinen besonderen makroskopisehen oder mikroskopi- 
sehen pathologisch anatomischen Befund zeigten. In 5 Fallen, 32, 35, 
40, 49, 35 cm langen Feten fand sieh kein Fett ,  in 3 Fallen bei Tot- 
geburten yon 38 und 40 cm Liinge und einer 35 cm langen Frfihgeburt 
eine ausgedehnte feinkSrnige fleckfSrmige Verfettung aller Herztefle, ill 
2 Fallen eine geringe fleekfSrmige feinkSrnige Verfettung, also bei der sorg- 
faltigsten Untersuchung nur in 50 % der Falle. Es ist danaeh anzunehmen, 
dal~ die Verfettung fetaler Herzmuskulatur nieht normal ist. Ware sie 
es, so fanden wir sie sehr viel regelmai~iger, ganz abgesehen davon, dab es 
unmSglich ist, gerade fiir Herzen yon mensehliehen Feten pathologisehe 
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Zustiinde v6tlig auszusehliellen, da doch die Vorg~nge die zu Frtihge- 
burten und Aborten ftihren oder zur T6tung der reifen l~rucht w~ihrend 
der Geburt zwingen, an sich pathologiseh sind. 

Bei den iibrigeli 90 Herzeli land sich in 77 Y~l!en eine mehr oder 
weliiger starke VerfettuI~g voli I-Ierzmuskelfasern, die bis auf die wenigen 
F~lle roll  spurenweiser Verfettulig stets eine delltliche pathologisehe 
Ursaehe hatten. In  55 F~llen war die Verfettung nur gering, 10real 
m~f3ig, 12 real stark, immer selbst bei den st~rksten Verfettungell fleck- 
f6rmig. Auf die einzelnen Altersstufen und versehiedenen Erkrankungeli 
verteilte sich die Verfettung wie aus beiliegender Tabelle ersichtlieh ist. 
Die st~Lrksteli und auch die m~l~igen Verfettungen fanden sieh fast nur 
bei akuten Infektioliskrankheiten, 1 real bei Eklampsie, 1 real bei Ur~mnie, 
in der tIauptsaehe bis zun125. Lebensjahre. (18 voli 22.) Bei chronisehen 
Erkrankungen wie bei Lues und Tuberkulose, bei Careinom, Arterio- 
sklerose falld sich meist nur weliig Fet t  in den Herzmuskelfaserll. Die 
st~rkere Beteiligung des jugelldlichen Alters an der Verfettung erld~rt 
sich wohl welliger aus dem Altersunterschied als aus der gr61~eren 
Disposition ffir Infektionskrallkheitell. Dal~ mit dem Alter die H~ufig- 
keit der F~lle abllimmt, in denen das Herz v611ig fettfrei ist, die Zahl 
der Y~lle mit geringer Verfettung zunimmt (roll 13 fettfreien Herzen 
fallen 9 auf das 1.--25. J., voli 55 Herzen mit geringer Verfettullg 29 
auf das 35.--75. J.) ist auf die h~iufigere ehronische Insuffizienz mnit 
Stauungszust~nden zurtickzufiihren. Aulterdem land ich in 13bereili- 
stimmung mit S e h l ii t e r ,  der h~ufig eille besonders starke l~ettillfiltra- 
tion in der Umgebung yon Sehwielen sah, ein Befund, den er auf 6rtliche 
Lymphstauung zuriiekfiihrt, sehr h~ufig besonders in der Umgebung 
voli Sehwielen Verfettullg in kleineli atrophisehen 1Kuskelfasern. Von 
]0 t ierzen der Altersstufe 55--75 J. botell 7 diesen Befund. Die geringen 
scheilibar roll  der Schwielenbildung unabh~ngigen Verfettungen k6nnteli 
in diesen Fiil!ei1 z. T. wenigstens auf dutch Schwielen bedingte Iokale 
Stauullgeli, in der Umgebullg der Schwielen gleichfalls auf Stauungen 
und auf unmittelbare Sch~digulig der Muskelfaserli se!bst zurtickzufiihren 
sein. Gerade atrophisehe kleille voli Bindegewebsziigeli uliterbroehelie 
l~'asern sind verfettet.  Wir sehen hier eine deutliehe Trelinung in Ver- 
fettungeli aus lokalen Ursaehen und Verfettungen als Folge yon Allge- 
meillerkrallkungeli, letztere bei jiingeren Individuen vor allem bei 
akuten Infektionskrankheitell, erstere bei ~lteren Leuten, Sehwielen- 
bildungen ilifolge roll  Sklerose oder abgelaufener entziind]ieher Zustiillde 
mit nachfolgenden !okalen Stauungen. Ist  so, was wohl aueh lliemand 
bestreitet, die Verfettung des Herzmuskels im a]lgemeinen eine auf ver- 
schiedenen Ursaeheli beruhende durchaus krankhafte Erscheiliung se- 
kund~rer l~atur, bleibt noch die Yrage often, ob nicht doeh ill einzelnen 
funktionell deutlieh isoliert dastehendeli Teilen eine physiologische 
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Verfettung vorkommen kann und ob iiberhaupt ein Untersehied in der 
Verfet~ung einzelner Teile nachweisbar ist. Eine isolierte Verfettung 
einzelner tterzteile land sich in 15 yon 98 Fallen. Sie verteilte sich auf 
die einzelnen Herzabschnitte wie folgt: 

t t i sssehes  Biindel 2 real, 
linker Papillarmuskel 1 real, 
reehtes Herzohr 1 real. 
Eine auf Vorh6fe tt.  B. und einen Papillarmuskel besehr~tnkte Ver- 

fettung 11 real. Auf einer deutliehen lokMen Ursaehe beruhte die Ver- 
fettung nur ] real, in einem Falle yon ~eaort i t is  luetica, we im 1. Papillar= 
muskel s~arke fast diffuse Schwielenbildung, Blutungen und eine aus- 
gedehnte feinkSrnige Verfettungen zu linden waren, w~hrend das iibrige 
Herz keine Besonderheiten zeigte. Worauf die Verfettung i n d en  anderen 
t~l len beruhte, l~f~t sich nicht ohne weiteres sagen. Nur beim 1. Papillar- 
muskel liel3e sieh ein Zusammenhang zwischen seiner funktionellen !n -  
anspruchnahme und der Verfe~tung linden. Da die Verfettung am 
h~ufigsten und am stgrksten an der Spitze zu finden war, besonders in 
atrophischen Fasern, so wgre es denkbar, dal] sie hier dieselben Ursaehen 
haben kOnnte, die zu tier so h~ufigen fibr6sen A~rophie fiihren. (Ira 
linken Papillarmuskel land ich sie in 22 Fgllen, davon 20 real kombiniert 
mit einer mehr oder weniger starken Verfettung yon vor allem subendo- 
eardial und an der Spitze gelegenen l~Iuskelfasern.) Dal~ die Verfettung des 
H. B. und der VorhSfe mit ihren stgrkerenFettgewebsum- und Durchwaeh- 
sungen zusammenhgngt, ist nicht anznnehmen. Dann miif~te sie in den 
VorhSfen und vet  altem in den Herzohren sehr viel h~ufiger sein. Vet  
allem s~eht damit imWiderspruch, dab bei allgemeiner gleichm~13iger Fet t-  
gewebsdurchwachsung des Herzens dieVerfettung yon Herzmuskelfasern 
sehr nngleichm~%I~ig, mitunter  sehr gering ist. Es miissen hier also andere 
unbekannte Faktoren mit im Spiele sein. t t ier  wgre noch der Befund 
von B o r c h e r s  in Betrm~ht zu ziehen, der bei seinen Untersuchungen 
i~ber die Fettphanerose einen st~rkeren Lipoidgehalt des I-I. B. und des 
linken Papillarmuskels fand. Es wgre also mSglich, dab geringe, vielleicht 
noch in den Grenzen des Physiologisehen liegende Zustandsgnderungen 
des Sarkoplasmas gerade in den lipoidreiehsten Teilen des tterzens ein 
Sichtbarwerden yon Lipoiden bedingen k6nnten. Fi~r die ]~eurteilung 
dieser Zustgnde isC es noch von gewissem Interesse, daf~ sich unter diesen 
isolierten Verfettungen 2 Herzen yon SelbstmSrdern fanden. Bei einem sah 
ich eine geiinge feinkSrnlge Verfettung einzelner Muskelfasern im H.B. ,  
linken Vorhof, linken und rechten Iterzohr, beim anderen eine geringe 
feinkSrnige Verfettung im linken und rechten Papil!armuskel. Ein drifter  
Selbstm6rder hatte sogar eine geringe feinkSrnige Verfettung in allen 
tIerzteilen. In  allen 3 F~tlen war keine Fettembolie vorhanden und aueh 
sonst keine pathologischen Vergnderungen zu linden aul]er dem Lokal- 

~r Archly. Bd. 233. 20 
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befund (Kopfschiisse). Wenn man auch trotz der negativen Befunde 
nieht sicher sagen kann, dab es sich bier um v611ig norma]e Individuen 
handelt, ein Selbstmord ist sehliel~lich an und f~r sich nicht normal, so 
ist es bier doch unmSglich zu entscheiden, ob es sieh nieht doeh noeh 
um in Grenzen des Physiologischen liegende Vorgange handelt. Im 
Gegensatz zu meinen J3efunden sah E s e l e i n  in 11 Unglficksfallen kein 
~e t t  im Herzmuskel, doeh hat er nieht so zahlreiehe und verschiedeno 
Abschnitte des Herzens untersueht. E n g e l  dagegen fand bet einem 
durch Unfall umgekommenen Potator  eine ausgedehnte isolierte Ver- 
fettung des 14. B. Auch in W e g e l i n s  2 Fallen yon raschem Ted naeb 
Unfa]l bet sonst gesunden Individuen war eine ausgedehnte feinkSrnige 
Verfettung des Herzmuskels vorhanden. 

Wir haben bier also eil~e isolierte Verfettung einzelner Herzteile ge- 
funden, die aber im ganzen nicht sehr h~ufig ist und deren Ursachen 
z. T. wenigstens unklar sind. Es ware noeh zu prflfen, ob diese Herz- 
teile auch bet allgemeiner Verfettung der Herzmuskulatur ein abweichen- 
des Verhaiten zeigen. Ffir das H i s  s sche Biindel liegen in dieser ti insieht 
bereits eine l%eihe yon Untersuchungen vor. Ein genaues Literatur- 
, erzeichnis finder sich in d em Aufsatz yon M 5 n c k e b e rg im Lubarsch 
Ostertag (Jahrg. XIX).  

Die meisten Autoren sehliel]en etch der Ansich~ yon L u b a r s e h  und 
A s e h o f f  an, dal~ der H. ]3. zwar besonders haufig verfettet,  daI~ aber 
seiner isolierten Verfettung keine vSllig selbstandige Bedeutung in pathe- 
logisch-anatomischer Hinsicht zukommt, sondern dal~ sie nur dutch seine 
Lage im ]oekern subendocardialen Bindegewebe und durch seine selb- 
standige Gefal~versorgung bedingt ist, tiber die Bedeutung und die l~olgen 
der Verfettung des H. ]~., dal~ eine FunktionsstSrung nut  damn denkbar 
ist, wenn die Verfettung sehr hechgradig und mit entzfindliehen lind dege- 
nerativen Prozessen kombiniert ist, also mehre eine Folgeerseheinvng der 
tibrigen Ver~inderungev, tlicht der Verfettung. 

Was meine eigenen Befunde anbetrifft, so sah ich nach der von 
L ub a r s ch gegebenen Einteilung : 

1. VS1]iges Freibleiben der Schenke] bet mal~iger herdfSrmiger Ver- 
fe t tung 16 real. 

2. Geringe Verfettung des 14. ]3. bet starker herdfSrmiger Verfettung 
der Triebmuskulatur 1 real. 

3. Isolierte Verfettung der Biindelfasern 2 real. 
6. Erheblich starkere Verfettung der Bfindelfase~'n bet geringer herd- 

fSrmiger Verfettung der Triebmuskulatur 11 lnal. 
5. Gleiehmal3ige Verfettul~g yon I-I. B. und Triebmuskulatur 67 real. 
Eine Zunahme der Verfettungstendenz. der Bfindelfasern mit dem 

Alter wie E n g e l  sie land und A s c h o f f  sie fiir pbysiologisch halt, konate 
ich nicht feststellen. Es fehlte jede deutliehe Beziehung zwischen Vet- 
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fettung des H. ]3. und Alter. Dagegen sah ich auch in meinen ~ l l e n  
Schwielen und entzfindliche Prozesse besonders h~ufig und besonders 
stark im H.B.  und im umgebenden Bindegewebe. 

Auch der !inke rapillarmuskel und die VorhSfe zeigen eine wenn 
aueh etwas geringere Selbst~ndigkeit in der Verfettung. 

Es land sieh: 
1. VS]]iges Freibleiben der t)~pillarmuskeln bei m~13iger Verfettung 

der Triebmuskulatur 10 mal. 
2. Isolierte Verfettung des ]inken Papillarmuskels 1 real. 
3. Erheblich st~rkere Verfettung des linken Papil]armuskels bei Ver- 

fettung des ~r geril~geren Grades 8 real. 
4. Gieiehm~Bige Verfettung 58 real. 
FibrSse Atrophie des linken grol~en Papi]larmuskels land sieh 22 real, 

des reehten 10m~l. ]~eziehungen zwischen Verfettung und Alter be- 
standen bier ebensowenig wie im H.B.  Bemerkenswerte Unterschiede 
in der Verfettung des rechten und linken Herzens fanden sich nicht. 
Kurz zusammengefal~t ist also die rr~ge, ob sich die funktionell ver- 
schiedenen Herzteile in bezug ~uf ihre Verfettung verschieden ver- 
halten, dahin zu beantworten, dal~ ein ~irklich deutliches Abweiehen 
im Verhalten gegentiber (~er iibrigen Muskulatur mtr dem It. ]3. und 
linken Papillarmuske] zukommt, nur beam linken ]Papillarmuskel viel- 
leieht infolge seiner besonderen funktionellen Inanspruchnahme, beim 
Hissschen Biindel wahrscheinlieh auf Grund seiner topographisch-ana- 
tomischen Verhi~ltDisse. Die Verfettung der einzelnen Herzteile ist im 
tibrigen so sprunghaf~ weehselnd, da9 wir eine groBe Gesetzm~igkeit 
bisher nieht zu finden verm6gen. Diese Mannigfaltigkeit ist wohl durch 
die Versehiedenartigkeit der Faktoren bedingt, die zur Verfettung ffihren 
und die infolge der versehieden~rtigen anatomischen un3 vielleicht auch 
funktionellen ]~eziehungen der einzelnen Herztei]e zueinander nicht 
iiberall gleiehmafiig d~ sind. Dal~ die Verfettung einzelner Herzteile 
physiologiseh ist, kann schon 3eshalb nicht angenommen werden, weft 
sie d~nn mit viel gr61~erer Regelm~,~igkeit zu linden sein mfil~te. Jedoch 
besteht die ~[5glichkeit, dab ganz geringe Verfettungen bei sonst ge- 
sunden Individuen durch noeh im Bereiche des Normalen liegende SLog- 
wechselschw~nkungen bedingt sein k6nnten. Was nun die l%lgen der 

�9 Herzverfettung anlangt, so sind die Beziehungen zwischen I-Ierzschw~che 
und Herzverfettung viel zu unklar, Ms dal~ sieh hier etwas Sicheres sagen 
]iel~e. JedenfMls mfil~ten, wenn tterzschwiiche und Herzmuskelverfettung 
in unmittelbarem Zus~mmenhang stiinden, sehr viel mehr Herzen und 
sehr viel ausgedehnter verfettet gefunden werden, da doeh in den meisten 
F~]len die letzte Todesursache Herzinsuffizienz ist. 

20* 
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