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beider  Behandlung der Rhinit. chron, atrophicans foetida (Ozaena 
simplex) einzubtirgern, zumal Volkmann ausdrtleklich bemerkt, 
dass zor Beseitigung des Fiitors auch naeh der Operation die Appli- 
cation medicament(iser Stoffe und die Tamponade erforderlich ge- 
wesen ist; jedenfalls war also die Wirkung der Operation als sol- 
chef keine radieale und was die schliessliche Heilung der beiden 
Volkmann'schen F~ille betrifft, so wissen wit nicht, ob dieselbe 
eine dauernde gewesen ist, oh auch naeh wochen- und monate- 
langem Aussetzen jeder localen Behandhmg der Fiitor dauernd ver- 
schwunden blieb. 

XXo 

Ueber Fettnekrose, eine zuweilen t/}dtliche Krankheit 
des Menschen. 

Von Dr. W. Balser ,  
pratt. Arzt in Sonneberg i, Thiir. 

(Hierzu TaL IX.) 

In seiner Arbeit ,,tiber die sympathischen Erkrankungen des 
Knoehenmarks bei inneren Krankheiten", (dieses Archly, Bd. 56, 
S. 541) erw~ihnt P o n fick eine eigenthtimliche Affection des Markes in 
Form multipler Verfettangsheerde, die er einmal bei einem sehr 
stark abgemagerten hydropischen M~idehen gefunden hat. Die hell- 
bernsteingelbe Markmasse sah auf der Schaittfl~iche dutch eine Un- 
summe submiliarer weissgelblicher Heerde wie best~tubt aus. Die 
mikroskopisehe Analyse lehrte, dass dies Aussehen auf einer massen- 
haften hnhitufung sehr grosser mit dieht gedr~in~ten ganz feinen 
Fettki~rnehen gefiillter Zellen, colossaler. Kiirnehenzellen beruhte, 
yon denen die moisten dutch Umfang und Gestalt ihre Identitlit 
mit Fettzellen nicht zu verl~iugnen vermoehten. Daneben fanden 
sich sehmalere langgestreekte Zellen, in einem mehr oder weniger 
vorgerUekten Stadium fettiger Metamorphose, die an manehen der 
Heerde dutch fortschreitenden Zerfall bereits zur Entstehung einer 
feinkiirnigen Detritusmasse gefiihrt hare. Das umgebende Paren- 
chym zeigte die Charaktere eines in Atrophic begriffenen fettigen 
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Markes. Ponfick glaubt diese Affection als eine disseminirte zu 
v ~ I I i g e r N e k r o s e fiihrende fettige Degeneration des Markgewebes 
auffassen zu mUssen. 

Die van P o n f i c k  bcschriebene Ver~inderung hat jedenfalls eine 
gewisse Aehnlichkeit mit der Erkrankung, deren Beschreibung die 
nachfolgcnden Zeilen gewidmet sind; zugleich ist es das Einzige, 
was ieh in dem mir zug|inglichen Theile der pathologisch-anatomi- 
sehen Literatur tiber ,Fettnekrosen" resp. ihnen Aehnliches habe 
finden ktSnnen. 

Untersueht man aufmerksam bei einer gr~sseren Anzahl yon 
Sectionen das Pancreas und seine niichste Umgebung, so wird man 
relativ oft zwischen den Drtiseni~lppehen opake, gelbweisse, puukt- 
fOrmige bis tiber stecknadelkopfgrosse, auf der Schnittfl~iche meist 
ovale Heerde erkennen (s. Fig. 1 und 2), van denen sich die 
grOsseren dadurch auszeichnen, dass ihre centralen Theile sich leicht 
durch den Rticken des Messers wegstreifen lassen. Zuweilen sieht 
man auch griissere Heerde, deren Schnittfl[iche nicht mehr gleich- 
miissig glatt ist, sondcrn bei denen der centrale Theil bereits yon 
den peripherischsten Sehichten des Heerdes mehr oder weniger 
vollkommen geltist ist. Bei anderen ist das Centrum mit einer 
talgartigeu Sehmiere angefitllt. 

Seltener findet man diese eigenthiimlichen Heerde nicht blos 
zwisehen den DrUsenl[ippehen des Pancreas, sondern auch in dem 
dies Organ umgebenden Fettgewebe. 

Ieh hatte mich schon frtiher davon tiberzeugt, dass diese Ver- 
~inderung keine seltene ist; um aber ein ungefiihres Urtheil tiber 
ihre H~iufigkeit zu bekommen, hahe ich vor Kurzem 1) 25 Leichen 
yon Erwachsenen ohne Wahl untersucht and dabei fiinfmal diese 
Erkrankung im Bereiche des Pancreas constatiren mUssen. Ueher 
die anderen Befunde bei diesen Leichen giebt nachfolgende Tabelle 
leicht Aufschluss. 

I. 52 Jahre alter magerer Mann, Phthisis pulmonum. 
II. 42 Jahre a]ter Mann. Starke HautSdeme. Stenose und Insufficienz der Aorta. 

III. 6 |  ,Iahre alter krfiftiger, gut gen~ihrter Mann. Carcinoma ventriculi~ perl- 
tenet et omenti. 

IV. 48 Jahre alter magerer Mann. Carcinoma ventrlculi. 
V. 60 Jahre alter mngerer Mann. Cirrhosis hepatls, 

I) Geschrieben Sommer |879. 
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In den 4 ersten F~illen fandcn sich solche Heerde zahlreich, 
auf vielen Schnitten i--3~ bei Fall V fanden sich nu,' Spuren. In 
Fig. 1 und 2 habs ich zwei verschiedene Schnitte dutch das Pan- 
creas yon Fall III gezsichnst, in Fig. I sinen etwa stecknadelkopf- 
grossen, in Fig. 2 einen ~riisseren Heerd; bei dem letzteren war 
der eentrale Theil schon theilweise geliist. In keinem dieser 5 F~ille 
fanden sich mehr als Spuren der erw~ihnten Vertinderung in dem 
um das Pancreas gslegenen Oewebe. 

Der Kiirze halbsr will ich die besehriebenen Heerde jetzt sehon 
,Fettnekrosen" nennen, ich werde sp~iter den Beweis ftlhren, dass 
sis diessn Namen verdisnen. 

Aus obigsr Tabelle geht hervor, class alle 5 Verstorbsne tiber 
40Jahre alt waren; dem entsprechen auch racine sonstigen Er- 
fahrungen, ich habs Fettnekrosen nie bei Leuten gesehen, dis unter 
30Jahre alt waren, im Aligemeinsn waren sis bei wohlgeniihrten, 
fettreichen Individusn reiehlieher. 

An anderen Often als nut zwischen den Driisenl~ippchen des 
Pancreas und dessert n~tchsten Umgebung babe ich 4mal dieselbcn 
Ver~inderungen gesehen; l mal im fettreiehen Knoehenmark tines 
lilteren Mannes, 1 mal in dem sehr reiehlichen subpericardialen Fett- 
gewebe cbenfalls eines ~ilteren Mannes. 

Beide Beobachtungen maehte ieh in G~ttingen als Assistent 
Ponf iek 's .  Beidemalc handelto es sich um rundliehe, opake, weiss- 
gelbe Hesrde, die da und dort mehr als linsengross waren, abet 
trotzdem fiir das blosse Auge nirgends Spuren einer Liisung der 
l~ekrosen erkennen liessen. Mikroskopiseh babe ich leider diese 
beiden F~ille nieht genauer untersucht, da ich damals die Bedeutung 
solcher Vertinderungen noch nicht kannte. 

In den zwei anderen Beobachtungen handelt es sieh um sehr 
ausgedehnte und sehr zahlreiehe Fettnekrosen in der Umgebung 
des Pancreas und im mesentsrialen Fsttgewebe, bsidemale sind die 
Fettnekrosen mit den yon ihnen direct abh~ingigen Yeriinderungen 
als w a h r s c h e i n l i e h e  T o d e s u r s a e h e  zu bezeichnen. Beret ich 
zur genaueren Besehreibung dieser Ftille iibergehe, will ich vor- 
greifend bemerken, class die mikroskopische Analyse ergiebt, dass 
es sich bei den Fettnekrosen in diesen tiidtlichsn Fiillen, und bci 
den leiehten Fettnekrossn, wie ieh sic so oft gsfunden babe, um 
den gleiehen Prozess handelt~ 
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I. Frau G. starb im stfidtischen allgemeinen Krankenhause zu Berlin nach 
flinfw6chentliehem Krankenlager im Summer 1878. Aus der Kraokengeschiohte, 
die mir yon Herrn Director Dr. R ie s s  mit liebenswfirdiger Bereitwilligkeit ztlr Ver- 
ffigung gestellt wurdo, entnehme ich Fo|gendes: die 32 Jahre alto Fran will fr~iher 
stets gesund gewesen sein, hat nie geboren, war immer regelmiissig menstruirt, zum 
letzten Male vor 14 Tagen. Etwa 4 Wochen vor ihrer Aufnahme in das Kranken- 
haas. wurde sie pl6tzlieh yon Erbrechen befallen; bei dam yon Mittags bis Abends 
dauernden Anfalle erbraoh sle zuerst sehleimige, dann leicht blutige, endlioh grfin- 
liche Massen. Gleieh naohher stellten sieh heftlge Sehmerzen in den Lenden und 
im Rficken, dann Fieber nod Kopfschmerzen ein. Der Urio war auffallend sp~irllch 
und rSthlich. In der nfiehsten Zeit sohwoll der Leib mehr and mehr an. 

Beider Aufnahme 5 Tage vor ihrem Tode hatte die sehr kraftige, fiberm~ssig 
fettreiohe Patientin kein Fieber, etwas wechselnden Puls. Seusorium frei. Sie 
klagte fiber Athemnoth, Leibschmerzeo and Schw~ehe. 

Die Untersuchung des Thorax ergiebt nur Rasseln in der Umgebong beider 
Sohulterhlattwinkel. Zunge wenig belegt. Kein Erbreehen. E n o r m e r  Leibes- 
umfang mit Dgmpfung in den abs~h~issigen Portion bai co|nssaiem Pannicu~us. 
Reichliche Defacation. Im Urin h6chstens Spuren yon Eiweiss. 

In don naohsten Tagen wurde die Temperatur selten subnormal und normal, 
moist sohwankte sic zwischen 38,0 und 35,9. Am 5. Tage nach der Aufnahme 
starb Pat. ganz pl6tzlioh, nachdom die Athemnoth sich anhaltend verstarkt und die 
Basselgerausche fiber den Landau sieh vermehrt hatten. Die yon mir am n~ichsten 
Mermen vurgenommeoe Section ergab folgendes Resultat: 

Mlttelgrosse weibliohe Leiohe. Enormer Paoniculus adiposus, der an den Bauch- 
decken fiber den Moskeln 7 - - 8  cm misst, w/ihrend unter und zwischen den Muskeln 
noch I cm dicke Fettschichten sitzen. Leib colossal vorgew61bt. 

Stand des Zwerohfells rechts dam oberon, links dam unteren Rondo der 
4. Rippe entspreehend. Die Unterlappen belder London sing dutch lockere, fihrl- 
n6se Beschl~ge ihrer Pleuren leicht mit der Brustwaud verklebt. In beiden Unter- 
lappcn ausgedehnte Ateleetase; in tier Arterio der reohten Lunge ein entf~rbtes, 
z. Th. erweichtes, der Wand looker adharentes Gerinnsel, dos sich in einzelne Baste 
des Ober- und in allc der beiden anderen Lappen fortsetzt. Nirgends Infarcte. 
Im Perlcard 3 - - 4  Essl6ffel klarer rother Flfissigkeit. Herz gross, sohlaff. Epl- 
oardiales Fett reichlioh in die hlassa, an den PapilIarmt~skeln gelblich gefleokte 
Musculatur hereiogewachsen. Endocard end Klappen frei. Aorta ascendens 
glatt, 5 cm. 

Sch~deldach breit, ziemlich dick und sohwer. Gehiro und seine H/lute frei. 
Bei Er6fl'nung tier Bauehh6hle erscheinen die Darmschlingen stark aul'getricben 

and das Mesenterium enorm fettreieh. Beim Auseinanderlegen der Faiten desselben 
zeigt slch die Serosa im Wesentliohen glatt, da und dort welsslich verdiokt, nor 
an tier Wurzel des obcrsten Theiles des Mesenteriums ist dasselbe daroh lockere 
fibrin6se nod bindegeweblge Massen mit dam Mesooolon transversum verklebt. Die 
Yerwachsung betrifft iiberall nor sine schmalo, knapp fingerbreito Ftliehe. Naeh 
ihrer L6song gerath man in eine grosse H6hle, a a s d e r  sich mit gr6sseren Brocken ~ 
vermongtcr~ schmieriger, graugelber Brei entlecrt. - -  Beim genauen Betrachtender 
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Flfichen des Mesenteriums sieht man fiberall zahlreiche, meist linsen- bis erbsen- 
grosse, zuweilen gr6ssere, fifters kleinere, opake, geIbweisse Flecke, die da und 
dort am Rande schmale rostrothe Streifen haben. Auf Durchschnitten der Piatten 
(Fig. 3) erseheint die Schnittfl/iche ebenso, our sieht man hier vielfach im Centrum 
der ,Fettoekrosen", denn um solche handelt es sich, Erweiehung uud L6sung yon 
nekrotischen Theilen. Belm genauen Zusehen erkennt man im Fettgewebe noch 
mehr oder weniger opake weissliche Flecke, die sich schon mit b[ossem Auge in 
ein feinstmaschiges Netz auf[6sen lassen; rege]mifssig sieht man dies in der N~ihe 
ausgesproehener Nekrosen. 

Nach Weguahme des Darmes und der Milz, die bei normalen Follikeln eine 
mfissige pulp~ire Schwellung zsigt, wird die Verwachsung yon Mesenterium und 
Mesocolon transversom welter gel6st und man gelangt dabei in die grosse, einem 
Abscess /ihuliche HShle, aus der sich die oben erw/ihnten Masgen entleeren. Der 
Inhalt misst lm Ganzen etwa I 1, uud besteht aus einer dilnnbreiigen, graugelben, 
trfiben Flilssigkeit, in tier kIeinste Fetzen und Flocken und gr6ssere Brocken 
schwlmmen, van denen einzelne fast die Gr/isse eines Hiihnereies erreichen. Das 
Aussehen derselben macht es sofort wahrscheinlich, dass es sich um nekrotisehe 
Theile des Fettgewebes handelt, etn jeder Durchschnitt eines solchen Klumpens 
macht dies sicher, denn man erkennt auf demselben eio lockeres, triibes, graugelbes 
Gewebe (sequestrirtes Fettgewebe), in das derbere, runde, his kirschkerngrosse nod 
nocb gr/~ssere~ weissgelbe, opake tteerde (Fettnekrosen) einge]agert sind, die fiber 
die Schnittfl~,iche promiuirem In der Umgebung dieser Heerde fiuden sich oft ihrem 
Hande entsprechend voile Ringe, nnd Theile eines Hinges yon rostrotber bis schwarz- 
brauoer Farbe; also in Wirklichkeit KogelschaIen, nod Thelle you so[cheu, einst 
hfimorrhagisch infiltrirten Gewebes als n/ichste Umgebuug der Nekrosen. Auffallend 
ist die bedenkliche Ausdehnung der NekrosenhShle, deren Wandungen iibrigens nir- 
gends eigentlich eitrig infiltrirt erscheinen; die niichste Umgebung der fetzigen Innen- 
fl[iche ist trfibe, opak, graugelb oder mehr gelbweiss. Diese Beschaffenheit verliert 
sich schon einige Millimeter yon der Innenflfiche und macht, rasch an St[irke ab- 
nehmend, dem normaien Aussehen der Gewebe Platz. In der ttShle liegt das 
Pancreas, wie frei prfiparirt veto Hilus der Milz bis zu den st/irkeren Verwaehsungen 
mit dem Duodenum. Seine L/ippcben sind oft wie macerlrt, d. he das Bindegewebe 
zwischen denselben ist sehr gelockert, so dass man besonders in der Nfihe des 
Kopfes, nach dem Auseinanderklappen derselben fast dicht anf dam Dnctos Wir- 
sungianus tst. Der letztere ist, so weit man ihn nod seine Aeste mit einer feinen 
Scheere fiherhaupt aufschneiden kann, unverletzt. 

Zu Leiden Seiten tier Wirbels~ule ragt die HDhle, nicht yon kugliger Gestalt, 
wie um des Pancreas heroin, sondern mehr platt bis zorn Becken herab, rechts bis 
hinter das Coecum, links hinter das Colon descendens. Anf beiden Seiten schieben 
sich da and dort guchten der Hfihle ~wischen die Musculatnr~ die nach der HShle 
hin alIemal eine fetzige Oberfliiche zeigt, huch hier finden sieh nirgends eitrige 
[nfiltrationen in tier Umgebung der H6hle. 

Die fibrtgen Organe zeigen wenlg Veriindernngen. Nebennleren frei. In beiden 
Nieren ist bei geringerer Consisteuz des Organes die Rinde blass, etwas gelblich, 
da und dort ganz fein weissgelb $efleckt. Die mlkroskopische Untersnchung der- 
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selben ergiebt miissige Verfettung rider gewundener und d e r  peripherischen Thelle 
vteler grader Harnkan,51chen, auch vereinzelte alte Blutaagen In die Glomerulus- 
kapseln. Die Beckenorgane sind durch viele bindegewebige Str/inge mlt einander 
verl6thet; im linken Ovarlum eine hiihnereigrosse Gysto - - l m  Uebrigen sind die 
Beckeneingeweide fret. Hochgradige Fettinfiltratlon der Leber; Gallenwegc und Vena 
portarum fret. Thrombose der Vena femoralis slntstra. 

Sehr merkwilrdig ist, und auf der anderen Seite dem unschul- 
digen Aussehen der leichten Nekrosen ganz entsprechend die minime 
Tendenz der in der Umgebung der HShle befindlichen Entzttndung 
zur Propagation. Wenn auch vie|loicht die Lungenembolie zum letzten 
Ende geftihrt hat, so glaube ich doch die , , d i s s e m i n i r t e ,  con -  
f l u i r e n d e  F e t t n e k r o s e "  ihrer bedenklichen Ausdehnung wegen 
als Mittelpunkt der Erkrankung ansehen und Todesursache nennen 
zu miissen. 

IL Meine erste Beobachtung yon Fettnekrosen liberhaupt, und 
zugleich mit tgdtlichem Ausgange verdanke ich Herrn Dr. Scht l t t e  
in Giittingen, der den Verstorbenen in seinen letzten Tagen beob- 
achtet und behandelt hatte. 

Der 54 Jahre alto, in sear gnten Verhfiltnlssen lebende Herr erkrankte 2 his 
3 Tage vor seinem Tnde mit leichten gastrischen Beschwerden, zu donee sich bald 
Erbrechen, peritonitische Erschelnungen nnd Collaps gesellten; das gauze Krank- 
heitsbild veranlasste die behandelndeu Aerzte die Diagnose auf eine innere Eln- 
klemmung zn stel]en. Die Section wurde yon mir 24 Stunden each dem Tode an 
einem so heissen Sommertage (August t877)  gemacht, dass die Leiche bereits 
deutliche Ffiulnisserschetnungen zeigte. Das Ergebniss der Section ist Folgendes. 

S e c t l o n s p r o t o c o l l :  Sehr kr/iftige Leiche. Haut yon Gesieht nnd HaIs 
livid, gedunsen, an let~terem empbysematiis. Starkes Oedem des Scrotum nnd der 
Belne. Enorm relchliches Unterhautfettgewebe. 

Der Stand des Zwerchfells entsprlcht beiderseits der 5. Rippe, starke Entwick- 
lung des Fortes im Mediastinum anticnm, lm Pericard wenig Mare dunkelrothe 
Flfissigkeit. Herz gross, sear sehlaff. Mnsculatur blassgelbroth, schlaff, vielfach 
yon feinsten Gasbl~ischen dnrchsetzt. Endocard und Klappen nut stark blntlg im- 
blbirt. Dasselbe gilt von der Intima aortae, die vereinzelte schwielige Fleeke zeigt. 
Lungen stark ~idematfis und sehr blntrelch. 

Bet Eriiffnung des Abdomens entleert sich aus ihm reichliche hellgelbe Mare 
Fliissigkelt. Die Bauchwandungen, das Omentum und das Mesenterlum zeigen einen 
enormen Grad yon Fettentwieklung. Dfinndarmsehlingen stark anfgetrleben, ihre 
Serosa dutch starke Injection zahlreicher feiner Gefiisse hellroth. Auffallend sind 
subperitoneale, fiber das Fett der Banchwandungen, das Omentum ned das Meson- 
terium zerstreute, zahlreiehe hellschwefelgelbe, moist tinsengrosse, seiten his k|rsch- 
kerngrosse, opake EInlagernngen in dem Fettgewebe, Fettnekrosen. Dieselben haben 
oft einen mehr oder weniger vollstaadigen, bald schmfileren, bald breiteren Hof yon 
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schwarzhrauner Farbe. Die Wurzel des Mesenteriums liegt merkwllrdig weit nach 
vorne yon der Wirbelsfiule; beim Zaffihlen glaubt man daselbst, in der Gegend des 
Pancreas and yon da nach abwfirts einen mehrere faustgrossen Tumor zu ffihlen. 
Dutch die Serosa dieser Gegend scheinen fleckweise dunkelbraune Massen dutch. 
Beim AblSsen des Colon descendens and transv, ist des darchschnittena Gewebe 
fast fiberall yon duakelbraunen and schwarzrothen Massen der Art durchsetzt, dass 
dieselben die Grundsabstanz ffir die (schainbar) in sie eingelagertan Fetttr~iubchen 
bilden. Unter dam Colon descendens hin erstrecken sich diese sehwarzbraunen 
Blatgerinnsel, die man leicht in loekeren zerraissliehen Fasern aus dem Gewebe 
heranszupfen kann, wait naeh abwarts; noch naha am L!gamentum Poupartii finder 
man Spuren derselben. Nach rechts reichen sie in dam darchgeschnittenen Meso- 
colon transversum his dieht an die Flexure hepatica coil Beim Eingehen anf den 
hinter der Wurzel des Mesenteriums gelegenen Tumor er~iebt sich, dass derselba 
besteht aus dam hlntig infiltrirten vergrSsserten Pancreas and aus dunkelbraunen 
bis schwarzrothen zahen giutgerinnsein, die diese Driise umgeben. Baides zasam- 
men, Pancreas and Bluterguss, btldet eine etwa zweifaustgrosse Geschwulst, yon 
der ausgehend die Blutgerinnsel in der beschriebenan Weise des Mesocolon descen- 
dens and transversam infiltriren; ausserdem erstrecken sic sieh naeh links bis zum 
Hilus der linken Niere and wetthin im Mesenteriam. Daselbst h/ingen sic nahe 
dem Pancreas mit dam grossen Blnterguss zasamman, weiterhin fiaden sic sich 
mahr heerdweise, nahe bei den beschriebenen gelbweissen, opaken Einlageruagen 
im Fettgewebe - -  den Fettnekrosen. Uehrigens sind die yon dam Hauptbluterguss 
getrennten, an Fettnekrosen sich ansehliessenden Blutungan zwar sehr z a h l r e i c h -  
auch in dam Omentum mains - -  abet niemals sehr ausgedehnt. Des Pancreas tst 
im Ganzen etwas vergrSssert, ain L/ingsschnitt zetgt im Kopfa und am Schwanz- 
ende nussgrasse Partien nahezu normalen Brfisengewabes. Dasselba ist hier sehr 
blass, schmutzig gelbroth, welch and ausgezeichnet durch zahlreiche opake, weiss- 
liche Streifchen und Flecke. Der Rest der Dr/ise zeigt eine sehr bunte Sehnitt- 
fl~iche, das dentlicha, in der Form nieht ver/inderte, aeinSse Gewebe ist dunkel- 
gelbroth, dunkalbraun nnd snhwarzroth marmorirt, husserdem finden sich zahl- 
reiche puaktfSrmlgc his beinahe stecknadelkopfgrossa scharf kraisrande schwarzrotha 
Flecke, deran genauere Betrachtun$ ergiebt, dass as slch um Dnrchsehnitte van mit 
Blutgerinnseln angeffillten feinen Ken/lien handelt. 

Die sorgf~iltigste Untersuehung des Dactns Wirsungianus and setner Zweige, 
sowia der Gefiisse in dem Pancreas, and in dessen Nahe, soweit sin als Ausgangs- 
punkt dieser Blntung in Betracht kommen, ergieht ein nagati;~es Resnltat, nlrgends 
finden sich Abnormltaten. 

Milz wenig vargrSssert, Pulpa zerfliessand, schwazroth. In den Nieren eben- 
falls bereits starke Faulnisserscheinungen. Backenorgane ganz normal. W, tssige 
Fettlaber. Gallanwege und Vena portarum frei. 

Die mtkroskoplsche Untersuchung des Pancreas zeigt im interacinSsen Gewebe 
zahlrelche kleine Fettnekrosen (die oben erw/ihnten weisslichen, opaken Fleeke); in 
den braanrothen Theilan sind die Drfisenzellea mahr oder weniger dunkel braun- 
rath gafarbt and zahlreiche hestchen des husffihrungsgan$es slnd mit Blntgertnnseln 
geffillt. 
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Ausser diesen beidou F~illen, die ich mit I u n d  II bezeichnet 
habe, und der Einfacbheit halber auch weiter so bezeichnen will, 
babe ich nocb die Prgparate von~einem dritten Fall gesehen, der 
wahrscbeinlich bierhergeb~rt und wo die Verh~ltnisse so lagen, dass 
ich die Beschreibuug der Bauchorgane - -  abgesehen yon den Nieren 
und Beckeneingeweiden- nur einfach yon II zu copiren brauchte. 

Ich fand dicse Pr~parate, das heisst sUmmtliche Baucheiuge- 
weide im Zusammenhang, ausser Milz, Nieren und den Becken- 
organen, beim Ordnen der Sammlung unseres Krankenhauses 
leider ohne jeglichen 51achweis, so dass alle meine Nachforschuugeu 
nach dem einstigen Besitzer vergeblich gewesen sind. Jedenfalls 
handelte es sich dabei um disseminirte mit H~imorrhagien verbun- 
done Fettnekrosen und zugleich um eine schwere Blutung um das 
Pancreas herum, ohne andero erkllirende Ursache der Blutun~cn 
als die Fettnekrosen. Ob das die Todesursacbe war, kann ich freilich 

nicht entseheiden. 
Bevor ich dazu tiborgebe, iiber die Resultate der mikroskopi- 

schen Untersuchung frischer und iiltcrcr Fettnekrosen zu berichten, 
will ich vcrsuchen, in Ktirze noch einmal das Wesentliche der im 
Vorstehenden beschriebenen makroskopischen Beobachtungcn zu- 
sammenzufassen. 

Bei v ie len e r w a e h s e n e n ,  theils mageren, theils fettreicben 
Lcichen findet man, moistens im interaciniisen Gewebe dcs Pancreas, 
seltener in dem diese DrUse umgebenden Fettgewebe punktffirmige 
bis linscngrosse opake gclbweisse Heerde. In seltnercn F~illen nimmt 
deren husdebnung, Zahl und Griisse, zugleich mit eentraler Nekrose 
bedenklich zu. 

Zuweilen findet man ~thnliche Heerde im Fettgewebe des 
Knochenmarkes und des tterzens. Bei spiirlichen derartigen Ver- 
~inderungen finder man selten, bei ausgedehnten reichlich auf alto 
und frischere Blutungen deutende Infiltrationen des ~ den Nekrosen 
zun~ichst liegenden Gewebes. Die Nekrosen kiinnen als solche con- 
fluiren und durch ihre husdehnung und gleichzeitige Sequestration 
grosset Theile des Fettgewebes, in dem sic liegen, Todesursache 
werden; ~ die Blutungen in der Umgebung der Nekrosen kiinnen 
besonders um das Pancreas herum sehr bedenklich werden, und 
unter einem Bilde, das der yon Z e n k e r  beschriebenen Pancreas- 
apoplexie ~ihnlich ist, zum Tode ftihren. 
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Die sehwierigste Aufgabe, die ich bei meinen BemUhungen, 
hinter die Natur der oben in so verschiedenen Formen beschrie- 
benen Fettnekrosen zu kommen, 15sen musste, war flir reich die, 
sie fiIr die mikroskopische Untersuchung brauchbar, das heisst 
durchsichtig zu macben. Lange Zeit scheiterten alle meine Ver- 
suche in der Richtung, ich mochte machen, was ich wolite, so lange 
noch eini~e Rindegewebsfasern erhalten waren, hlieben die st~rkeren, 
ausgedehnteren Nekrosen opak und undurchsichtig, und wenn diese 
zerst~rt waren, zerfiel einfach das ganze Gewebe. Ich kochte sic 
zuerst in absolutem Alkohol, dann in Aether, ich legte sic in Natron- 
lauge, in Ammoniak, in Salzs~iure, ohne dass sic sich ver~inderten. 
Selhst beim Koehen in Kalilauge blieben sic so lange als opaker 
Fleck in einem feinen Schnitte, wie derselbe Uberhaupt existirte, 
alas heisst nicht in seine kleinsten Bestandtheile zerfiel. 

Erst ein Zufall lehrte reich jede, selhst die augedehnteste Fett- 
nekrose durehsiehtig zu machea. Wenn man einen zur mikrosko- 
pischen Untersuchung brauchbaren Sehnitt in Alkohol und Aether 
einige Zeit kocht, wird alles Fctt aus den Fettzellen vollstlindig 
extrahirt, nur die Fettnekrose bleibt opak und undurchsichtig. 
Dasselbe Verhalten zeigt der Schnitt, wenn man ihn aus dem 
Aether in starke Essigs~iure bringt, nut wird alles Gewebe ausser 
der Fettnekrose noeh weir durchsichtiger. Briner man dann den 
Sehnitt aus tier starken Essigs~iure in absoluten Alkohol, so wird 
die ganze Nekrose in kiirzester Zeit durchsiehtig, trotzdem sic vet- 
her Alkalien und starken S~iuren widerstanden hatte. Das bedeutct 
wohl, dass der nndurchsichtige Ki~rper dutch starke Essigs~iure in 
cinch in Alkohol 18slichen Zustand iibergeflihrt wird, oder ,  dass 
derselbe in eine far nile erw~ihnten L~sungsmittel undurchl~issige 
Substanz eingebettet ist, die erst durch coneentrirte Essigs~iure per- 
meabel gemacht wird fur absoluten Alkohol. Ich werde im Nach- 
folgenden den Beweis fiihren, dass der undurehsichtige K~rper nach 
seiner endliehen L~sung in Alkohol sieh verh~ilt wie ein Fett, und 
wahrseheinlieh identiseh ist mit Stearin; ieh mSehte zuvor nur noch 
betonen, dass ieh glaube, dass diese eomplicirte LSsungsmethode 
ftlr k~rnige und krystallinische Fette vielleicht einer hltufigeren Ver- 
wendung f~ihig ist. 

Um grlissere Mengen des in den Nekrosen enthaltencn K~rpers 
zu bel~ommen, babe ich cinch $rossen Klumpen aus der Fettnekrosen- 
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hShle yon I zerzupft und zuerst mit absolutem Alkohol~ dann mit 

Aether ausgekocht. Bei diesem Klumpen konnte es sich nur han- 

deln um Bindegewebe, Fettgewebe und um die die Fettnekrosen 

opak maehende Substanz. Aus dem Aether wurden die kleinen 

Fetzen in Essigsilure und dann in Alkohol gebracht, naehdem sie 

vorher dutch hllufiges Wechseln des Aethers und starkes Umsehiitteln 

in demselben mSglichst yon dem Fette, das mit den gewShnliehen 

Mitteln zu extrahiren war, gereinigt worden. In Letzteren wurden 
sie durehsichtig. Aus den dann abfiltrirteu Alkohol schieden sieh 

beim Verduusten weisse krystallinische Massen aus, die bei mikro- 

skopiseher Untersuehung als sehr kurze Spindeln erschieneu. Der 

Schmelzpunkt des ganzen Alkoholrtiekstandes liegt zwisehen 53 und 

54 Grad, er ist bestiindig bei sorgfliitigster Bestimmung, doeh er- 
streckt sieh das Sehmelzen auf einen zu langen Zeitraum, als dass 
man yon einem reinen K~rper in ehemisehem Sinne reden dUrfte. 
Das gauze ehemisehe Verhalten des RUekstandes (er gab bei troekener 
Destillation deutliehen AeholeYngerueh etc.), maehte es wahrsehein- 
lieh, wenn nieht sieher, dass es sieh dabei um ein Fett handelt 
(die Krystalle waren ieieht l~slieh in Sehwefelkohlenstoff, Aether und 
Alkohol). 

Mit HUlfe dieser Methode ist es mir gelungen, den iiberzeugen- 
den Naehweis zu filhren, dasses  sieh aueh bei den stiirksten Fett- 
nekrosen um niehts anderes handelt, als bei den so sehr oft im 
Zwisehengewebe des Pancreas beobaehteten opaken Heerden. Die 
mikroskopisehe Analyse der letzteren ergiebt eine Reihe yon 
interessanten Verltnderungen; leider niehts, was die gauze so selt- 
saltsame Affection vollsttindig zu erkl~iren im Stande w~ire. Ieh 
habe, - -  um das noeh vorauszusehieken - -  reich nut sehwer yon 
dem Gedanken Iosgemacht, dass es sieh bei diesen heerdartigen, 
wenn aueh auf oft gutartigen, so doeh anseheinend irreparablen 
Erkrankungen des Fettgewebes um einen bakteritisehen resp. my- 
kotisehen Prozess handle. Aber selbst die sorgfiiltigste Untersuehung 
naeh der ktirzlieh von Koch in so tiberzeugender Weise gelehrten 
Meth0de ergab mir negative Resultatel Mit den uns his jetzt zu 
Gebote stehenden Mitteln sind sieher keine dem mensehliehen Or- 
ganismus fremde Gebilde in den Fettnekrosen naehzuweisen. 

An ganz feinen Sehnitten friseher Pdtparate, die ieh in einer 
Ktiltemisehung hatte gefriren lassen, erkannte ieh, dass in der Niihe 
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deutlieher Nekrosen die Fettzellen nieht wie sonst dicht aneinander 
gedr[ingt lagen, sondern dass sic getrennt waren durch mehr oder 
weniger breite, an die Leberzellenreihen bei Fettleber erinnernde 
Streifcn, wo in kaum erkennbares Protoplasma zahlreiche feinste 
Fettkiirnchen, kleine und griissere Fetttropfen eingelagert waren. 
Dieselben verdeckten die iibrigen Theile, Bindegewebszellen, Fasern 
und Capillaren vollst~indig. An den Kreuzun8spunkten breiterer 
Balken erschien oft ein kleiner die Grtisse einer normalen Fettzelle 
erreiehendcr mehr rundlicher Heerd yon der gleichen Beschaffen- 
heit. Je nliher man der makroskopisch erkennbaren Fettnekrose 
kam, um so breiter wurden diese Zlige und zugleieh anseheinend 
zahlreicher. Beim Versuche dieselben mit blossem Auge zu erkennen. 
gelang das wohi da und dort, indem man in der Niihe ausge- 
sprochener Fettnekrosen ein feines iNetz feinster gelbweisser opaker 
Streifehen erkannte. 

Die Nekrosen selbst liisen sich vielfach beim Anfertigen der 
Schnitte yon ihrer Umgebung los, nur da und dort vermitteln ein- 
zelne breite den eben besehriebenen ~ihnliehe Streifen den Zusam- 
menhang. 

An ausgebildeten Fettnekrosen erkennt man bei frischen Prlt- 
paraten hiichstens, dass sic vielfach in Klumpen und Schollen yon 
der ungef'~ihren Griisse einer Fettzelle zerfallen, die aus niehts als 
aus Fettkiirnehen, Fetttropfen und Fettkrystallnadeln zu bestehen 
seheinen. 

Klarer werden die Verh~tltnisse, wenn man yon gut geh~irteten 
Alkoholpr~iparaten feine Sehnitte macht, diese zuerst mit absolutem 
Aikohol, dann mit Aether auskocht und sehliesslieh mit H~imatoxylin 
flirbt. An einem auf diese Weise nahezu viillig entfetteten und gut 
gefiirbten Sehnitte sieht man an Stelle der breiteu an Fettk(irnchen 
und Fetttropfen reichen Streifen zwischen den Fettzellen, grnsse 
racist ein, selten 2 - - 3  kernige Zellen. Dieselben haben eine scharfe 
dunkler geflirbte Contour, die ganz den Eindruek einer dtinnen 
Membran macht, besonders weil sic da, wo mehrere Zellen an ein- 
ander stossen, oft etwas verdiekt erscheint. Die Kerne dieser Zellen 
liegen fast immer excentrisch, im Zellenleib finden sich zahlreiehe 
keine Hohlrliume (Vaeuolen), die,::'wie ieh direct - -  beim Ausziehen 
des Fettes mit Aether - -  beobaehtete, die ehemals yon Fetttropfen 
erfilllten Hiihlen sind. Die Kerne liegen hliufig so nebeneinander, 
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als ob sie aus einem hervorgegangen w~ren, und erinnern dann 
sehr an die yon F lemming  gegebene Besehreihung und Zeiehnung 
fiir sieh theilende Fettzellen. Sehr merkwUrdig ist die Anordnung 
der Zellen nebeneinander und zu dem zwisehen den Fetizellen 
liegenden sptirliehen Bindegewebe. Ueberall imponiren sie als ein 
geradezu epithellihnlicher Belag (Fig. 4) der Balken resp. Fl~iehen, 
die den Raum der alien, nun entfetteten Fettzelle begrenzen. Sehr 
oft sieht man sie huckelfiirmig mit ihrem eignen Leibe vereinzelt, 
zu zweien, dreien and zuweilen in noah griisserer Anzahl in diesen 
Raum vorragen oder sogar ihn ganz ausfiillen. In gleieher Weise 
liegen sie den sehmalen Seiten des die Fettzellen trennenden Ge- 
wehes auf, meist eine neben der anderen, wenn man will perl- 
sehnurartig, selten in doppelter Reihe. Neben ihnen sind deutlieh 
die Capillaren der lnterstitien, nnd zuweilen vermehrte Bindegewebs- 
kerne zu erkennen. 

An den Kreuzungspunkten mehrerer Interstitien finden sieh 
oft leiehte Anhiiufungen dieser Zellen bei meist sehr versehiedener 
Grlisse der einzelnen Elemente. Im Allgemeinen nimmt ihre Zahl 
zu, je ntiher man den eigentliehen Fettnekrosen und den deutlieh 
als solehe erkennbaren Anf~ingen derselben kommt, obwohl die 
n~iehste Umgebung der Nekrosen meist breite, an Kernen ziemlieh 
reiehe Bindegewebsztige (Fig. 6) sind. 

An vielen Sehnitten sieht man Stellen, die sieh gleieh als den 
eigentliehen, ausgebildeten Fettnekrosen nahestehend doeumentiren, 
dureh das Auftreten einer amorphen, nach der Entfettung ganz fein- 
kiirnigen, nahezu h~alinen Masse, die sieh mit flitmatoxylin und 
mit Anilinviolett relativ stark flirbt, die Certain kaum annimmt, und 
beim Einlegen in Canadabalsam vSllig aufgehellt wird. Charakte- 
ristisch sind diese Heerde, die ieh glauhe Anf~inge yon Fettnekrosen 
nennen zu dtirfen, sehon bei sehwaehen Vergriisserungen gerade 
dureh die hnwesenheit der fast h)'alinen, stark sich farbenden Massen. 
Sic markiren sieh ausserdem gegenUber dem tibrigen Fettgewebo 
dnreh ihr wait dichteres Geftige. Der Rand dieser Heerde erseheint 
immer umgeben yon breiten Bindegewebsmassen. Dieselben gehen 
nur an einzelnen Stellen bandartig, zungenfiirmig in des Inhere der 
Fettnekrosen herein, an weitaus den meisten Stellen ist der Ueber- 
gang yon Bindegewebe in Fettnekrose ganz unvermittelt, wie Fig. 6 
es zeigt, s. aueh Fig. 5, we eine seharfe Linio des diehto, kern- 
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reiche Bindegewebe vonder  h?alinen Substanz der Nekrose trennt. 
Dieselbe Fig. 6 giebt zugleich ein gutes Bi]d diesel' ersten Anflinge 
von Nekrosen wenigstens in einer Richtung. Sie zeigt wie hyaline, 
durch scharfe Linien yon einander getrennte Ringe (in Wirklichkeit 
Kugelschalen) ausgeftlllt sind mit dunkler gef~irbten kUrnigen Massen, 
in denen sich einzelne kern~thnliche Gebilde finden. An vielea dieser 
Heerde, hesonders in ihrer Peripherie ist das Bild oft noch dadureh 
eomplicirt, dass die hyalinen Kugelsehalen nieht durch einfaehe 
Linien getrennt sind, sondern stellenweise durch breite Haufen yon 
derselhen Beschaffenheit, wie sic vorher yore Innern der Ringe he- 
sehrieben wurden, zuweilen aueh noch durch zungenfiirmig in die 
Interstitien der hyalinen Kugelsehalen sieh hereinerstreckende Fort- 
setzun~en der diehten, die Fettnekrosen umgebenden Bindegewehs- 
massen. Die ~iussere Begrenzung der. Ringe ist meist vollkommen 
kreisrund, w~ihrend die inhere meistens bueklig ist und vielfach 
ganz allm~ihlieh in die kiirnigen Massen iihergeht, der Art, dass 
man iiberhaupt gar keine Trennungslinien zwisehen diesen und den 
Ringen naehweisen kann. Die Griisse der hyalinen Kugelsehalen 
entspricht ganz der normaler Fettzellen. 

Im Centrum selbst geringerer derartiger Anf~inge yon Nekrosen 
wird das Bild darch Versehmelzung benaehbarter Kugelschalen, 
dureh Zerbriiekeln derselben in kleinere Schollen viel eomplicirter. 
Es n~ihert sieh damit dem Aussehen ganz ausgesproehener Fett- 
nekrosen, wie ich sie hei sehwacher Yergriisserung in Fig. 5 zu 
zeichnen versueht hahe. Ein Blick auf diese Ahhildung wird mir 
naehtriiglieh die Bereehtigung gehen zu dem oft sehon gebrauchten 
Namen ,Fettnekrosen"; sic zeigt ganz deutlieh die bei jedem Pr~i- 
parate einer starken Nekrose leieht naehweisbare Trennung der 
kranken, resp. todten Theile, yon den umgebenden Lebendea. Von 
den Capillaren und dem Bindegewebe, das zwischen normalen Fett- 
zellen leicht naehweisbar ist, finden sieh im Centram yon solehen 
Nekrosen kaum noeh geringe Reste, in ihrer Peripherie nur selten 
griissere zusammenh~ingende Bruehstlleke. hueh bei st~irkerer Ver- 
grtisserung erscheinea solehe Nekrosen zun~ieht nur als ein Gewirr 
yon selten rundliehen, meist lang e~lindrisehen und halbmondfiir- 
migen Schollea, die nach dem huskochen mit Alkohol und Aether 
vielfaeh noeh stark durchsetzt sind yon Fettkiirnehen und kurzen 
spindelflirmigen Fettkrystallen. Letztere sind oft so dieht in die 
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Schollen eingebettet, class sie Theile der Nekrosen ganz undurch- 
sichtig machen. Selten freilich nehmen sie die Scbollen ganz ein, 
sondern meistens nur das Centrum derselben, also bei halbmond- 
f~rmigen Schollen einen halbkreis~hnlichen Streifen. Erst nach 
Anwendung des S. 528 beschriebenen Verfahrens gelingt es auch 
bier einigermaassen Einsicht in die feinere Zusammensetzung der 
Nekrosen zu bekommen, Man erh[ilt dann Pr~param, die mehr 
oder weniger den i~J Fi B. 7 und 8 abgezeichneten gleichen. 

Bald breite, bald schmale, bald ganz verschwindende Interstitien 
(Fig. 7), die sich meist etwas dunkler blau f~irben, als die Sehollen, 
und zuweilen noch Kerne (b), oder k6rnige Massen (e) zeigen, 
umgeben kuglige Riiume, die im Allgemeinen genau die Gr~sse nor- 
meier Fettzellen haben. Den Interstitien, die doeh wohl als Reste 
des geringen zwisehen den einstigen Fettzellen gelegenen Bindege- 
webes aufzufassen sind, zun~ehst liegen oft hyaline (e) [Vlassen, 
meist einen Theft, selten den ganzen dureh den Sehnitt gegebenen 
Ring aasftillend. Oft aueh sieht man ihnen zun~iehst helle, an- 
seheinend leere, meist halbmondf~rmige Ritume (f), die dann auf 
der einen Seite begrenzt siad yon dem Interstitiam, auf der anderen 
yon einer hyalinen Seholle. 

Andere PrItparate eatspreehen mehr dem in Fig. 8 gezeiehneten; 
sie stammen aus den am meisten ver~inderten Theilen ganz starker 
Nekrosen. Hier sieht man von dem interstitiellen Bindegewebe nur 
noeh Spuren (a). Die Sehollen sind nieht so gross, meist zerfallen, 
oft yon einem Kreis in den anderen herUberragend (b). Sehr aaf- 
fallend ist bier eine gewisse Aehnliehkeit mit Prliparaten aus der 
Umgebung der Nekrosen, wie eines in Fig. 4: gezeiehnet ist. 

Denn an vielen der kleineren Schollen sind dunkler sieh fiir- 
bende Kgrper naehzuweisen, die sehr an die Kerne der in Fig. 4 
gezeiehneten Zellen (Belegzellen) erinnern, ebenso wie die Schollen 
an diese Zellen selbst. Um so mehr ist das der Fall, als es mir 
einige Male gelang, sieher naehzuweisen, dass die dunkleren Theile 
(Kernreste) ganz exeentriseh in den Sehollen lagen. 

Je mehr man sieh bei der Untersuehung dem Centrum grosset 
Nekrosen n~ihert, um so eomplieirter wird des Bild dutch Ver- 
sehmelzung und Zerbri~ekelung der Sehollen bei immer spiirlieheren 
Kern- und Bindegewebsresten; abet immer, selbst in den aller- 
stiirksten Nekrosen ist noeh die oft schon besehriebene Anordnung 

Arohiv f. pathoL Anat. Bd. XC. Hft. 3. 3 5  
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zu e r k e n n e n -  aneinandergereihte kuglige R~ume, den Grenzen 
yon Fettzeilen - -  auch in der Gr~sse - -  entsprechend. Nut in 
zerfallcnden Nekrosen hi~rt das natiirlich auf. 

Wenn ieh nun auf all das eben Geschriebene zurilckbliekc und 
den Versuch wage, zwischen den nacheinander beschriebenen und 
an verschiedenen Orten gefundenen Pr~iparaten einen Zusammen- 
hang zu finden, so muss ieh gestehen, dass ich reich aueh wahrend 
der langen Zeit, die ieh mit dieser Untersuehung verbracht babe, 
hie babe losmaehen kiJnnen yon der grossen Aehnliehkeit der Ver- 
~nderungen in der Umgebung tier Nekrosen, wie ich sic in Fig. 4 
gezeiehnet habe, und derjenigen die Fig. 8 darstellt~ d. h., dass die 
Zellenwueherung, die sieh in jenen Belegzellen ~ussert, wohl in 
einem inneren Zusammeuhang mit den Nekrosen stehe. Am Meisten 
bin ich geneigt, anzunehmen, dass die Belegzellen die Bedeutung 
junger, wuchernder Fettzellen haben, die dann, vielleieht blos dutch 
ihre eigne tiberm~issige Wueherung, ~ihnlich wie es bei tubereult~sen 
Iteerden gesehieht, zum Absterben des yon ihnen umgebenen Ge- 

webes ftihren. 
Ganz im Allgemeinen sprieht daftir aueh das Zusammensein 

zahlreieherer Fettnekrosen mit enormer Entwiekelung des gesammten 
Pannieu|us adiposus; in gewisser Beziehung aueh alas Fehlen einer 
zum Fortsehreiten neigenden Entziindung. 

Die beschriebene Erkrankung ist unzweifelhaft yon einer hohen 
Bedeutung, sic zeigt eine neue, bislang unbekannte Gefahr der 
iiberm~ssigen Fettentwiekelung, und ich glaube wohl berechtigt zu 
sein zum hufwerfen der Frage, ob nieht die yon Zenker  und An- 
deren besehriebenen Pancreasblutungen ganz oder zum Theil in das 
Gebiet der yon mir gesehilderten Erkrankung gehiJren. 

Von grossem Interesse ist auch der merkwiirdige Vorgang, dass 
gerade die iibermiissige Entwiekelung sonst normalen Gewebes, ohne 
einen iiusseren, naehweisbaren, krank maehenden Einfluss, zur Nekrose 
(Nekrobiose) fiihren kann. 

Wenn ich das Resultat meiner Arbeit zusammenfassen darf, so 
ist es Folgendes. 

Es giebt  bei v~elen bfensehen  W u e h e r u n g s p r o z e s s r  
tier F e t t z e l l e n  in der Umgebung  des  Pancreas .  Dieselben 
e r r e i c h e n a u s n a h m s w e i s e ,  b e s o n d e r s b e i s e h r  f e t t r e i e h e n  
L e u t e n ,  eine s o l e h e  Ausdehnung ,  dass  g r i i s se re  Part ien 
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d e s  a b d o m i n e l l e n  F e t t e s  a b s t e r b e n ,  u n d  d u r c h  d i e s e s  

A b s t e r b e n ,  s e i n e  g r o s s e  A u s d e h n u n g  a l l e i n ,  o d e r  d u r c h  

d a m i t  v e r b u n d e n e  B l u t u n g e n  z u m  T o d e  f i i h r e n .  

Ich bedaure, d a s s e s  mir  als practischem Arzte in einer kleinen 

Stadt, nicht miiglich ist, noeh mehr Material fiber die besproehene 

Erkrankung beizubringen und zu bearbei ten;  hoffentlich ist es mir 

aber gelungen, das Interesse der pathologischen Anatomen und der 

practiscben Aerzte auf diese merkwUrdige und r~ithselhafte Ver~ln- 

derung zu lenken, d i e  in  k l e i n e n  A n f ~ i n g e n  so h i i u f i g  i s t ,  u n d  

d o e h  z u w e i l e n  z u m  T o d e  f i l h r t .  

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel IX. 

Fig. I n. Fig. 2 sind Querschnttte durch das sonst normale Pancreas eines 61jah- 
rlgen Mannes (s. Seite 52t). 

Fig. 3. Ein aus den sehr dicken Mesenterialplatten der Frau 6. (Fall I) heraus- 
geschnittenes Stfickchen Fettgewebe mit sehr zahlreichen und grossen 
Fettnekrosen. 

Fig. 4. Aus der n~chsten Umgebung einer kleinen Fettnekrose (s. Seite 531). 
Elnlge Fettzellenriiume, yon denen einer fast mit ,,Belegzellen" angeffillt 
tst, wfihrend die lnterstitien ebenfalls dleselben Zellen enthalten. Hart- 
neck Oc. 3, Obj. 5. 

Fig. 5. 6rosse Fettnekrose bei sehwacher VergrSsserung (Hartnack Oe. 2, Obj. 2). 
Bel derselben, die an viclen Stellen schon ganz yon ihrer Umgebung gelSst 
ist, war die Umgebung relativ stark verandert, die lnterstitien der Fett- 
zellen fast fiberall verbreitert and mit ~Belegzellcn ~ und mlt kleinen Rund- 
zeIlen infiltrirt. Die Zeichnung giebt ganz gut des schon bei schwacher 
VergrSsserung charaktertstisch eigenthfimlieh glastge Aussehen der Nekrosen. 

Fig. 6. Veto Rande einer schwachen 51ekrose. Zelgt die scharfe Grenze der in 
Sehollen nmgewandelten einstigen Fettzellen gegen einander, and zugletch 
die lineare Begrenznng tier Nekrose gegen des noch lebende Gewebe. 
(Hartnaek 3/5.) 

Fig. 7 u. Fig. 8 sind Pr~parate aus starken Nekrosen mit ausgedehnter Sehollen- 
bildung, weitgehendem Zerfall und sp/irliehen Kernresten (s. Seite 533). 
6ezeichnet bei Hartnaek Oe. 3, Obj. 8, und dann um die Halfte in der 
Zeichnung verkleinert. 

35 ,~ 


