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Einleitung. 
Die vacuoli~re Degeneration der Herzmuskelfasem ist besonders in 

den letzten 10 Jahren h~tufig Gegenstand morphologischer Betrachtung 
gewesen. Das Auftreten yon meist optisch leeren Vacuolen in Kernn~he 
wird nach experimentellen Arbeiten yon PISCHOTKA und histologischen 
Untersuchungen an 4 menschlichen HShentodesf~llen durch MiiLLER 
und ROTTER mit  einem ~kuten Sauerstoffmangel in Beziehung gebracht. 
Kfirzlich hat  GRU~DMANN an 29 Katzenherzen, die aus Unterdruck- 
versuchen yon ALTMANN stammten,  die einzelnen Formen der vacuol~ren 
Entar tung herausgearbeitet  und besondere Arten der Degeneration den 
akuten und chronischen Versuchen zugeordnet. Danach sind die kern- 
nahen Vacuole n, die oft die Kerne deformieren kSnnen, als ein akutes 
Ereignis zu betrachten. In  allen Arbeiten wird betont, dal~ die Vacuolen 
immer fetffrei seien. Auch ~IETtt s&h nur fetffreie Vacuolen, obwohl wir 
]947 fetthultige Vacuolen in hypertrophen und hyperplastischen Herzen 
beobachtet  haben. Da wir uns der Ansicht Bt2C~ERs anschliel~en, na.ch 
welcher die Muskelver~nderungen in hypertrophen Herzen ~uf dem 
Boden einer Coronarinsuffizienz entstehen, glauben wir, dal~ ~uch die 
vacuoliire Verfettung durch eine ]okale Versorgungsinsuffizienz der 
~uskelfasern entsteht.  Hierbei ist nicht nur ein Sauerstoffma.ngel, 
sondern auch t in vermindertes Angebot der Betriebsstoffe und eine ver- 
zSgerte Ableitung der Stoffweehselsehlacken zu beriicksichtigen. 

Befunde. 
In  den. letzten Jahren h~ben wir der vacuolgren Verfettung der 

Herzmuskelfasern weitere Beachtnng geschenkt. Sie konnte bisher fast 
nur  in den linken Kammern  sehr stark hyperplastischer bzw. hypertropher 
Herzen, mit  einem Gewicht meist weir fiber 600 g, in etwa 5 % der F~lle 
nachgewiesen werden. In  den rechten K ammern  ist die Veri~nderung 
sehr selten. Das spricht ebenfalls fiir die ursgchliche Entstehung durch 
eine Versorgungsinsuffizienz. 

* Herrn  Prof. R. R6SSLE zum 75. Gebur ts tag  gewidmet. 
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Betrachtet m~n in solchen Herzen L~ngsschnitte des Myokards bei 
mittlerer VergrSBerung, so ist es sehr schwierig, die mit groben kugeligen 
Fett t ropfen angeftillten spindelfSrmigen Vacuolen genau zu lokalisieren. 
Manchmal sieht es so aus, als ob die Vacuolen mitten in der Faser liegen. 
An anderen Stellen liegen sie seitlich neben dem Kern und buchten die 
Faser aus. Schliel3lich kann Inan an vielen Stellen nicht mit Sicherheit 
sagen, ob sich die Fettmassen fiberhaupt innerhalb der Fasern oder un- 
mittelbar daneben, im Interstitium, befinden. Da in der Mehrzahl der 
Falle in groSen Ubersichtsschnitten aus der Hinterwand der linken 
Kammer nut  eine oder zwei Vacuolen sichtbar sind, hatte eine genauere 
]okalisatorische ]3estimmung auf Querschnitten ausgedehnte Serien- 
untersuchungen notwendig gemacht, die wit nicht durchftihren konnten. 
Eine Zufallsbeobachtung machte diese miihevollen Untersuchungen tiber- 
flfissig und das morphologische Geheimnis der vacuolaren Verfettung 
konnte an verhaltnisma~ig wenigen Schnitten geklart werden. 

Im Anfang dieses Jahres bereicherte Professor R6ssn~ liebens- 
wfirdigerweise meine Sammlung hypertropher Herzen durch das Ge- 
schenk eines etwa 700 g schweren Herzens yon einem 72jghrigen Manne. 
Beide Kammern waren exzentrisch hypertroph, die linke starker als die 
rechte, l~eben feinfleckiger diffuser Verschwielung des Myokards der 
linken Kammer fand sich ein im Umbau begriffener infarzierter Bezirk 
der Herzspitze und der unteren vorderen Anteile des Kammersep~ums 
mit parietaler Thrombose. Die Coronarsklerose war in den grSl3eren 
-4sten nur mal3ig. In manchen Schnitten fanden sich aber starkere 
Veranderungen der kleineren Aste im Myokard. Gleichzeitig bestand 
eine syphilitische Mesaortitis mit starker Arteriosklerose der Aorta. 
Die klinische Diagnose yon Dozent Dr. OETT~n lautete: ,,Dekompen- 
sierter Hypertonus mit diffuser Herzmuskelentartung." 

Mikroskopisch zeigten die Muskelfasern der linken Kammer im Ver- 
gleich mit unseren bisherigen Beobachtungen das typische Bild der vaeuo- 
laren Verfettung in einem ganz ungewShnlichen AusmaI~. In manchen 
Gesichtsfeldern fanden sich mehrere vacuolar veranderte Muskelfasern. 

In Abb. 1 treten auf dem Langsschnitt die im Praparat  intensiv 
sudanrot gefarbten Vacuolen als schwarze, feingekSrnte, langliehe Herde 
hervor. Sie liegen teils inmitten der Fasern, teils seitlich vom Kern (im 
Bild oben rechts), teils scheinbar im Interstit ium (ira Bild links). 

Bei starker VergrSi~erung (Abb. 2) sind in der Vacuole im Sudan- 
schnitt leuchtend rot gefarbte grobe Fett tropfen erkennbar, die viel 
grSl3er sind als bei der gewShnlichen degenerativen Verfettung. Doppel- 
brechung ist an diesen Tropfen nicht nachweisbar. Daneben treten aber 
in einzelncn Vacuolen gleichzeitig grSl~ere leicht braunlich gefarbte 
Klumpen auf, die im polarisierten Licht aufleuchten und als Lipoide 
angesprochen werden miissen. Die grSi~eren dunklen Gebilde des 
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Vaeuoleninhaltes in Abb. 2 entspreehen diesen KSrpern. Aufterdem sind 
oft mehr oder weniger homogene, leicht basophile Eiweil~massen bei- 
gemischt. In  der Mehrzah] der F~ille liegen die Vaeuoten nieht wie in 

Abb.  1. I - I ia terwand l inke K a m m e r .  Die m i t  groBen im Sudansehn i t t  ro t  gef~rbten  Fe t t -  
t ropfen  gefiillten Vacuolen erscheinen in tier Pho tograph ie  als schwarzgekSrnte  ]~ingliche 

Herde.  Mit t lere  ~VeIgr6Berung. Sudan.  

Abb.  2. Vacuol~re Verfe t tung .  S ta rke  Vergr6Bertmg.  Sudan.  

Abb. 2 im Zentrum der Faser, sondern ganz peripher und seitlieh vom 
Kern. Die Muskelfasern sind an diesen Stellen manchmal  wulstig ver- 
dickt und die Vacuole ist gegen das Inters t i t ium nur durch die diinne 
Hau t  des Sarkolemms getrennt. Abb. 3 zeigt dies deutlich auf einem 
Quersehnitt. 
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Die weitere Untersuchung von Querschnitten ergab, dab augerdem 
much iso]iert im Interst i t ium zwischen den Muskelfasern ganz um- 
sehriebene l~ngliche und runde Herde vorkommen, die grobkSrniges 

A b b .  3. R a n d s t ~ n d i g e  verfc t te~e  Vacuole .  Q u e r s c h n i t t .  S t a r k e  VergrSl3erung.  S u d a n .  

Abb .  =t. Ausges toBener  v e r f e t t e t e r  Vacuolen inha l~  i m  B indegewebe .  S t a r k e  Vergr613erung.  
S u d a n .  

Fe t t  enthalten. So lche  Gebilde sind oft vort einer feinell Hau t  iiber- 
zogen (Abb. 4). Zuerst glaubten wir, es handele sich hierbei um voll- 
st/indig grobtropfig degenerierte Muskelfaserquersehnitte. Aber in kei- 
hem der t Ierde konnten Reste von Myofibrillen naehgewiesen werden. 
Es t ra t  daher die Vermutung auf, dab der Vaeuoleninhalt aus den 
Muskelfasem ausgestoBen werden kann. 
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In  den folgenden Untersuchungen konate  diese phantastisch an- 
mutende t typothese  nach genauer Durchsicht zahlreicher Schnitte be- 

Abb.  5. Beg innende  Aussto/3ung des fe t t -  u n d  eiweiBh~lt igen Vacuolen inha l tes  aus  e iner  
~Iuskelfaser .  Das  S a r k o l e m m  is t  a m  un t e r en  R a n d  der  Fasor  zers tSr t .  S t a r k e  VergrSl3erung.  

Sudan.  

Abb.  6. A u s p r e s s u n g  des verfet tef ien Vacnoleninhal tes .  S t a rke  Verg r52e rung .  Sudan .  

wiesen werden und die einzelnen Stadien der , ,Vacuolengeburt" wurde~l 
bildlich belegt. 

Zuerst bricht das Sarkolemm auf. Abb. 5 zeigt dieses Stadium. Die 
Begrenzung des Vacuoleninhaltes ist gegen alas Inters t i t ium unscharf. 
In  der weiteren Folge fliel~t der Inhal t  mehr und mehr in das Inter-  
st i t inm aus oder wird sogar yon der Muskelfaser ausgeprel~t (Abb. 6). 
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SchlieBlieh ist der Inhal t  vollst~ndig eliminiert und die Muskelfaser 
zeigt auf dem Querschnitt die typische Hufeisenform der Abb. 7. Hier- 
bei ist besonders interessant, dab nicht nur die Wunde der Herzmuskel- 
laser vollst~ndig heilt und bald yon einem deutlichen Sarkolemm fiber- 
zogen wird, sondern dab auch der Vacuoleninhalt im Interst i t ium yon 
einer feinen Hau t  umkleidet wird. In  Abb. 7 sieht man am oberen inneren 
Rand des Hufeisens ein deutliches Sarkolemm, w~thrend der untere Rand, 
an we]ehem der Vacuoleninhalt noch locker halter, teilweise wund ist. 

Abb.  7. Soeben ausgeSretener  Vacuoleninhal t .  Die gr613eren dunklen  Schollen leuchten  im 
polar is ier ten  L ich t  allf. S ta rke  Vergr6Bertmg.  Sudan.  

Das Sehicksal der eliminierten Massen laBt sich sehr schwer ver- 
folgen. Hin und wieder sind in der Wand dfinner Gef~iBe plumpe Fet t -  
haufen zu erkennen. Hierdurch wird die Vermutung nahegelegt, dab 
die Fet tmassen des Interst i t iums bei Gelegenheit in die Gef~LBe ein- 
brechen oder eindringen kSnnen und auf diese Art  abtransport ier t  
werden. Die Bilder gleichen denen, die Do~l~l~ bei der basophilen De- 
generation in einem Myx6demherzen abgebildet hat. 0f* liegen die 
Vacuolen schon yon vornherein in nnmittelbarer Nahe der Capillaren 
(Abb. 2). 

In  manchen F~llen scheint die Geburt  der Vacuole pl6tzlieh und 
explosionsartig vor sich zu gehen. Die Muske]faser p]atzt und splittert 
sich in einzelrte diinne Btindel auf, die bald yon einem Sarkolemm fiber- 
zogen werden. Die Myofibrillen seheinen ira Mikroskop in den gespal- 
tenen Fasern vollstgndig in takt  und funktionstiichtig zu sein (Abb. 8). 
Die Abb. 9 zeigt die Ausheilung einer solehen Fasersprengung naeh 
, ,Sturzgeburt".  Der Vacuoleninhalt im Interst i t ium ist yon kleinen 
intakten Muskelbiindeln umgeben, die alle ein deutliches Sarkolemm 
besitzen. Auf Grund unserer Erfahrungen k5nnen wir sagen, dab es sich 
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mit  Sicherheit um zersplitterte F~seranteile handeln mug und nicht um 
besonders diinn ~nge]egte unveriinderte 1V[uskelfasern, die zufallig den 

Abb.  8. Gepla tz te  Vacuolen und  Muskelfasern.  P~echts im  Bild frisches, links hlteres S tad ium.  
S ta rke  VergrSBerung. Sudan,  

Abb. 9. Zerspl i t ter te  Muskelfaser m i t  e l imin ler tem VacuoleninhMt im In t e r s t i t i um.  
S ta rke  VergrSgerung.  Sudan.  

Vacuoleninhalt umgeben. Denn so dtinne Fasern wie in Abb. 9 kommen 
bei einem Herzgewieht yon 700 g praktiseh iiberhaupt nieht vor. 

Reeht eigenartige Bilder kommen zustande, wenn bei zentraler 
vaeuoliger Verfettung die peripheren Anteile gleiehzeigig kleintropfig 
degenerativ verfetten (Abb. 10). 

Virchows Archiv. Bd. 321. 41 
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Die sudanophilen Tropfen geben im vorliegenden Fal]e mit  Weinstein- 
sEure-Thioningemiseh eine blaBb]augraue, bei Weinsteins~ure-Kresyl- 
echtvio]ett dagegen teilweise intensive blaue Fi~rbung. Nach F]~Y~T~g 
muB man somit annehmen, dab dig Vaeuolen neben Neutralfet ten auch 
besondere EiweiB-Lipoidgemische enthalten. Manchma] seheint es so, 
als ob die Lipoide eine dfinne t t au t  nm die Neutralfettgranula bilden. 
Die fettartigen Bestandteile des Vaeuoleninhalts sind in 80 % igem Alko- 
hol fast vo]]stiindig 15slich. Trotz gewisser f~rberischer Ahnlichkeiten 

Abb .  10. V a c u o l a r e  g r o b t r o p f i g e  V e r f e t t u n g  zen t r a l  u n d  , , d e g e n e r a t i v e "  k le in t ropf igo  
Y e r f e t t u n g  pe r iphe r .  S t a r k e  Vergr6l~eruag.  S u d a n .  

unterscheidet sich die vacuol~re Verfettung der Iterzmuskelfaser yon der 
yon F~u beschriebenen chromotropen granul~ren Entar tung der 
quergestreiften Muskelfasern. 

AuBer fetthaltigen Vacuolen wurden im gleiehen Iterzen fettfreie 
Vacuolen nachgewiesen, wie man sie in vielen anderen F~tlen auch 
beobachten kann. Der Inhal t  dieser Blasen gibt mit  Kresylechtviolett  
oder Thionin rote Metachromasie. Die genane Durchmusterung der 
Schnitte ergab, da6 die Muskelfasern aueh diese Vacuoien in das Inter-  
stitium ausstol~en kSnnen. Die Abb. 11 zeigt eine Muskelfaser mit  ex- 
zentrischer Vacuole, deren Sarkolemm kurz vor dem Platzen steht. 
Die Vacuole ist vorwiegend mit  eiweiBhaltigen Massen gefiillt, enth~lt 
aber aul~erdem 2 groBe Fet t t ropfem In Abb. 12 ist ein sp~teres Stadium 
dargestelgt, das etwa dem der Abb. 5 entspricht. Auch in Abb. 5 ~st 
neben den dunk]en Fet t t ropfen reich]ich eiweiBha]tiges Material zu er- 
kennen. Selbst EiweiBcocaervate, wie sie bei vacuol~trer Degeneration 
in fettfreien Vacuo]en beobachtet  werden, kSnnen aus der Faser aus- 
gestoBen werden (Abb. 13). 



{)ber die vacuo]gre Verfettung der Herzmuskelfasern. 619 

,Naehdem Do~R~ in einem Myx6demherzen mit  sog. basophiler De- 
generation basophile Substanzen nicht nur in den Muskelfasem, sondern 

Abb. II. Eiwci2haltige Vacuole mi~ 2 Fetttropfen. Beginnende Aussto~ung. Starke 
Vcrgr613erung. Phasenkontrast. Sudan. 

Abb.  12. Auss toBung  yon  f c t t f r e i e m  Vacuoleninhal t .  S t a r k e  Vergr6/aerung.  
P h a s e n k o n t r a s t .  Sudan.  

auch im Intersti t ium nachweisen konnte, vermuteten wir, daI3 auch 
solche Degenerate in das Interstit ium abgesondert werden k6nnen. Be- 
obachtungen in anderen F~llen bests unseIe Annahme. 

Auger den genannten VerS.nderungen fanden sich in dem gleichen 
Herzen noch 0ptisch leere sog. kernnahe Vacuolen, wie sie i n  akuten 

41" 
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Unterdruckexperimentcn beobachtet  wurden. Daneben zeigten einzelne 
]~asern eine Durchsetzung mit  rShrenartigen t tohlraumen (Abb. 14). 
Solche Formen leiten fiber zur irreversiblen wabenartigen vacuol~ren 

Abb .  13. Ausstol3~mg e iner  Vacllole m i t  Eiwei l~coacervat .  S t a r k e  Vergr61~erung. S u d a n .  

Abb .  14. W a b e n a r t i g e s  fe t t f re ies  V a e u o l e n s y s t e m  in  q u e r g e s c h n i t t e n e r  1Viuskelfaser. 
S~arke Vergr6~erung. Phasenkontrast. Sudan. 

Degeneration mi t  Aufl6sung der Fibrillen und Faserschwund, wie sie 
aueh yon G~U~D~A~N abgebildet und beschrieben wurde. 

Besprechung. 
Wenn man als Ursache der vacuolgren Degeneration eine Ver- 

sorgungsinsuffizienz des Myokards annimmt, so ist es zun/ichst sehr 
verwunderlich, dab eine einheitliche Ursache eine solche Vielfalt yon 
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Formen vacuol~rer Entar tnng hervorrufen kann. Dies h~tngt mit grol3er 
Wahrscheinlichkeit damit zusammen, daft bei gleicher Ursache die 
Dauer und Intensit/~t der StSrung in einem umschriebenen Myokard- 
bezirk sowohl verschieden als auch weehselnd sein kann. Stellt man sieh 
die Gate der Versorgung eines Gewebsbezirks geometrisch in Form eines 
zweidimensionalen Rasters oder eines dreidimensionalen Netzwerkes dar, 
so sind diese Diagramme bei einer Versorgungsinsuffizienz des Herzens 
viel unregelm~13iger, komplizierter und inhomogener a]s unter normalen 
Umst~nden. 

Wghrend der VerschluB eines Coronararterienastes eine plStzliche 
und gleichartige Nekrose der Muskelfasern des versorgten Myokard- 
bezirks hervorruR, kann bei leichten und wiederkehrenden chronischen 
StSrungen die Vielfalt der individuellen Anpassungserscheinungen der 
Muskelfasern zutage treten. Wir glauben, dag hierbei eine Einsehr~nkung 
der Atmung oder ein nieht genSgend gedeckter Schiidigungsstoffwechsel 
mit gleiehzeitiger Zunahme der Glykolyse, je nach Beschaffenheit des 
Milieus, zu einer Anh~ufung verschiedener Stoffwechselsch]acken in 
der Zelle fiihren kann. Es handelt  sich demnach bei den Formen der 
vaeuoli~ren Entar tung um verschiedene Intensit~tsgrade oder zeitliche 
Stadien eines mehr oder we~figer einheitlichen Prozesses. Unsere Befunde 
sprechen dafiir, dag die Vacuolen zun~tehst fettfrei sind nnd sieh erst 
spi~ter mit  Fet t t ropfen beladen. Hierfiir spricht die Beobachtung yon 
eiweighaltigen Vacuolen mit  ganz spiirliehen Fett tropfen wie in Abb. 11. 
Die Verfettung der Vaeuolen mit Ausstol~ung des Inhalts w/~re danach 
ein mSgliches Ende eines mehr ehronisehen Prozesses. 

Vielleicht stellt die F~higkeit zur Abkapselung degenerativer Pro- 
dukte fiberhaupt die Voraussetzung far eine mSgliche Heilung be- 
stimmter Zellerkrankungen unter besonderen Gleichgewichtsbedingungen 
dar. RSSSLE ]ehrte uns, im physiologischen Gesehehen die Vorbilder 
krankhafter Vorg~nge zu suchen. In unserem Falle denken wir unwill- 
kiirlich nicht nut  an bestimmte Formen der Sekretion yon Drasen- 
epithelien, sondern aneh art die F~higkeit einzelliger Lebewesen, ihre 
Stoffwechselschlacken vacuolar abzukapseln und auszustogen. Wir 
wundern uns nur sehr, dal~ ein so hoehspezia]isiertes Gebilde, wie die 
Herzmuskelfaser im Organverband, zu einer solchen Leistung bef~higt 
ist - -  und dabei ihre spezifische Funktion wahrseheinlich nieht einmal 
einstellt. 

ZusammenNssung. 
In hyperplastischen und hypertrophen tterzen, die seh~-erer als 600 g 

sind, kann man in etwa 5 % der Fiille eine grobtropfige vaeuol~re Ver.. 
fettung naehweisen. Aul?er Neutralfetten enthielten die Vaeuolen im 
vorliegenden Falle Lipoide und Lipoid-Eiweil3gemische. Der Vaeuolen- 
inhalt kann in das Interstit ium ausgestol3en werden, w~hrend die 
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Muskelfaser fiber der Wunde  ein neues Sarkolemm bildet.  Das gleiche 
gilt  auch ffir fettfreie Vacuolen und  die basophilen Degenerate .  Es wird 
vermute t ,  dab die verschiedenen Formen  der vacuol~tren E n t a r t u n g  
durch eine Versorgungsinsuffizienz des Myokards hervorgerufen werden 
und  wahrscheinlich verschiedene In tens i t~ tsgrade  oder zeitliche Stadien 
dieses Vorgangs darstellen. 
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