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bei der Behandlung der Rhinit. chren. atrophicans foetida (Ozaena
simplex) einzubiirgern, zumal Volkmann ausdriicklich bemerkt,
dass zor Beseitigung des Fitors auch nach der Operation die Appli-
cation medicamentoser Stoffe und die Tamponade erforderlich ge-
wesen ist; jedenfalls war also die Wirkung der Operation als sol-
cher keine radicale und was die schliessliche Heilung der beiden
Volkmann’schen Fille betrifft, so wissen wir nicht, ob dieselbe
eine danernde gewesen ist, ob auch nach wochen- und monate-
langem Aussetzen jeder localen Behandlung der Fotor dauernd ver-
schwunden blieb. —
e ———

XX.

Ueber Fettnelirose, eine zuweilen todtliche Krankheit
des Menschen.

Von Dr. W. Balser,

pract. Arzt in Sonneberg i. Thiir.

(Hierza Taf. 1X.)

In seiner Arbeit ,iiber die sympathischen Erkrankungen des
Knochenmarks bei inneren Krankheiten®, (dieses Archiv, Bd. 56,
S.541) erwiihnt Ponfick eine eigenthlimliche Affection des Markes in
Form multipler Verfettungsheerde, die er einmal bei einem sehr
stark abgemagerien hydropischen Midchen gefunden hat. Die hell-
bernsieingelbe Markmasse sah auf der Schnitifliiche durch eine Un-
summe submiliarer weissgelblicher Heerde wie bestiubi aus. Die
mikroskopische Analyse lehrte, dass dies Aussehen auf einer massen-
baften Anhiufung sebr grosser mit diebt gedriingten ganz feinen
Fettkornchen gefiillter Zellen, colossaler. Kornchenzellen beruhte,
von denen die meisten dorch Umfang und Gestalt ihre Identitit
mit Fettzellen nicht zu verliugnen vermochten. Daneben fanden
sich schmalere langgesireckte Zellen, in einem mehr oder weniger
vorgeriickten Stadium fettiger Metamorphose, die an manchen der
Heerde durch forischreitenden Zerfall bereits zur Entstehuong einer
feinkbrnigen Detritusmasse gefiihrt hatte. Das umgebende Paren-
chym zeigte die Charvakiere eines in Atrophie begriffenen fettigen
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Markes. Ponfick glaubt diese Affection als eine disseminirte zu
volliger Nekrose fiihrende fettige Degeneration des Markgewebes
auffassen zu miissen.

Die von Pounfick beschriebene Veriinderung hat jedenfalls eine
gewisse Aehnlichkeit mit der Erkrankung, deren Beschreibung die
nachfolgenden Zeilen gewidmet sind; zugleich ist es das Einzige,
was ich in dem mir zuginglichen Theile der pathologisch-anatomi-
schen Literatur tber ,Fetinekrosen® resp. ihnen Aehnliches habe
finden konnen.

Untersucht man anfmerksam bei einer grisseren Anzahl von
Sectionen das Pancreas und seine néichste Umgebung, so wird man
relativ oft zwischen den Driisenlippchen opake, gelbweisse, puuki-
formige bis iiber stecknadelkopfgrosse, auf der Schnittfliche meist
ovale Heerde erkennen (s. Fig. 1 und 2), von denen sich die
grosseren dadurch auszeichnen, dass ihre centralen Theile sich leicht
durch den Riicken des Messers wegstreifen lassen. Zuweilen sieht
man auch griossere Heerde, deren Schnittfliiche nicht mehr gleich-
miissig glatt ist, sondern bei denen der centrale Theil bereits von
den peripherischsten Schichten des Heerdes mehr oder weniger
vollkommen geltst ist. Bei anderen ist das Centrum mit einer
talgartigen Schmiere angefiillt.

Seltener findet man diese eigenthiimlichen Heerde nicht blos
zwischen den Drilsenlippchen des Pancreas, sondern auch in dem
dies Organ umgebenden Fettgewebe.

Ich hatte mich schon friither davon iilberzeugt, dass diese Ver-
dnderung keine seliene ist; um aber ein ungefihres Urtheil iiber
ihre Hiufigkeit zu bekommen, habe ich vor Kurzem') 25 Leichen
von Erwachsenen ohne Wahl untersucht und dabei fiinfmal diese
Erkrankung im Bereiche des Pancreas constatiren miissen. Ueber
die anderen Befunde bei diesen Leichen giebt nachfolgende Tabelle
leieht Aufschluss.

[, 52 Jahre alter magerer Mann, Phthisis pulmonum.
II. 42 Jahre alter Mann. Starke Hautddeme, Stenose und Insufficienz der Aorta.
HI. 61 Jabre alter kriiftiger, gut geniihrter Mann, Carcinoma ventriculi, peri-
tooel et omenti.
[V. 48 Jahre alter magerer Mann. Carcinoma ventriculi.
V. 60 Jahre alter magerer Mann, Clirrhosis hepatls,

1) Geschrieben Sommer 1879.
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In den 4 ersten Fillen fanden sich solche Heerde zahlreich,
auf vielen Schnitten 1—3, bei Fall V fanden sich nur Spuren. In
Fig. 1 und 2 habe ich zwei verschiedene Schnitte durch das Pan-
creas von Fall IIl gezeichnet, in Fig. 1 einen etwa stecknadelkopf-
grossen, in Fig. 2 einen grisseren Heerd; bei dem letzteren war
der centrale Theil schon theilweise geldst. In keinem dieser 5 Fille
fanden sich mehr als Spuren der erwihnten Veriinderung in dem
um das Pancreas gelegenen Gewebe.

Der Kiirze halber will ich die beschriebenen Heerde jetzi schon
»Fettnekrosen® nennen, ich werde spiter den Beweis fiihren, dass
sie diesen Namen verdienen.

Aus obhiger Tabelle geht hervor, dass alle 5 Verstorbene iiber
40 Jahre alt waren; dem enisprechen auch meine sonstigen Er-
fahrungen, ich habe Fettnekrosen nie bei Leuten gesehen, die unter
30 Jahre alt waren, im Aligemeinen waren sie bei wohlgenihrten,
fettreichen Individuen reichlicher.

An anderen Orten als nur zwischen den Driisenlippehen des
Pancreas und dessen niichsten Umgebung habe ich 4mal dieselben
Veridnderungen gesehen; tmal im fettreichen Knochenmark eines
dlteren Mannes, 1mal in dem sehr reichlichen subpericardialen Fett-
gewebe ebenfalls eines dlieren Mannes.

Beide Beobachtungen machte ich in Gottingen als Assistent
Ponfiek’s. Beidemale handelte es sich um rundliche, opake, weiss-
gelbe Heerde, die da und dort mehr als linsengross waren, aber
trotzdem filr das blosse Auge nirgends Spuren einer Ldsung der
Nekrosen erkennen liessen. Mikroskopisch habe ich leider diese
beiden Fille nicht genauer untersucht, da ich damals die Bedeutung
solcher Verinderungen noch nicht kannte.

In den zwei anderen Beobachtungen handelt es sich um sehr
ausgedehnte und sehr zahlreiche Feitnekrosen in der Umgebung
des Pancreas und im mesenterialen Fettgewebe, beidemale sind die
Fetinekrosen mit den von ihnen direct abhiingigen Verinderungen
als wahrscheinliche Todesursache zu bezeichnen. Bevor ich
zur genaueren Beschreibung dieser Fille iibergehe, will ich vor-
greifend bemerken, dass die mikroskopische Analyse ergiebt, dass
es sich bei den Fetinekrosen in diesen tddtlichen Fillen, und bei
den leichien Feitnekrosen, wie ich sie so oft gefunden habe, um
den gleichen Prozess handelt.
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I. Frau G. starb im stidtischen allgemeinen Krankenhause zu Berlin nach
finfwichentlichem Krankenlager im Sommer 1878. Aus der Krankengeschichte,
die mir von Herrn Director Dr. Riess mit liehenswiirdiger Bereitwilligkeit zur Ver-
figung gestellt wurde, entnehme ich Folgendes: die 32 Jahre alte Frau will frither
stets gesund gewesen sein, hat nie geboren, war immer regelmissig menstruirt, zum
letzten Male vor 14 Tagen. Etwa 4 Wochen vor threr Aufnahme in das Kranken-
haus: warde sie plotzlich von Erbrechen befallen; bel dem von Mittags bis Abends
dauernden Anfalle erbrach sie zuerst schleimige, dann leicht blutige, endlich griin-
liche Massen. Gleich nachher stellten sich heftige Schmerzen in den Lenden und
im Riicken, dann Fieber und Kopfschmerzen ein. Der Urin war auffallend spirlich
und réthlich. In der niichsten Zeit schwoll der Lelb mehr und mehr an.

Bei der Aufnahme 5 Tage vor ihrem Tode hatte die sehr kriftige, Gbermissig
fettreiche Patientin kein Fieber, etwas wechselnden Puls. Sensorium frei. Sie
klagte iiber Athemnoth, Leibschmerzen und Schwiche.

Die Untersuchung des Thorax ergiebt nur Rasseln in der Umgebung beider
Schulterblattwinkel. Zunge wenig belegt. Kein Erbrechen. Enormer Leibes-
umfang mit Dimpfung in den abschiissigen Partien bei colossalem Panniculus.
Reichliche Defication. Im Urin hochstens Spuren von Eiweiss.

In den nichsten Tagen wurde die Temperatur selten subnormal und normal,
meist schwankte sie zwischen 38,0 und 38,9. Am 5. Tage nach der Aufnahme
starb Pat. ganz plotzlich, nachdem die Athemnoth sich anhaltend verstirkt und die
Rasselgeriiusche iiber den Lungen sich vermehrt hatten. Die von mir am nichsten
Morgen vorgenommene Section ergah folgendes Resultat:

Mittelgrosse weibliche Leiche. Enormer Panniculus adiposus, der an den Bauch-
decken iiber den Muskeln 7—8 cm misst, wihrend unter und zwischen den Muskeln
noch ] cm dicke Fettschichten sitzen. Leib colossal vorgewolbt.

Stand des Zwerchfells rechts dem oberen, links dem unteren Rande der
4. Rippe entsprechend. Die Unterlappen beider Lungen sind durch lockere, fibri-
nose Beschlige ihrer Pleuren leicht mit der Brustwand verklebt. In beiden Unter-
lappen ausgedehnte Atelectase; in der Arterie der rechten Lunge ein entfirbtes,
z. Th. erweichtes, der Wand locker adhirentes Gerinnsel, das siech in einzelne Reste
des Ober- und in alle der beiden anderen Lappen fortsetzt. Nirgends Infarcte.
Im Pericard 3—4 Essloffel klarer rother Flissigkeit. Herz gross, schlaff. Epi-
cardiales Fett reichlich in die blasse, an den Papillarmuskeln gelblich gefleckte
Musculatar hereingewachsen.  Endocard und Klappen frei.  Aorta ascendens
glatt, 5 em.

Schadeldach breit, ziemlich diek und schwer., Gehirn und seine Haute frei.

Bei Eriéffaung der Bauchhghle erscheinen die Darmschlingen stark aufgetrieben
und das Mesenterium enorm fettreich. Beim Auseinanderlegen der Falten desselben
zelgt sich die Serosa im Wesentlichen glatt, da und dort weisslich verdickt, nur
an der Wurzel des obersten Theiles des Mesenteriums ist dasselbe durch lockere
fibrindse und bindegewebige Massen mit dem Mesocolon transversum verklebt. Die
Verwachsung betrifit {iberall nur eine schmnale, knapp fingerbreite Fliche. Nach
ibrer Losung gerith man in eine grosse Hohle, aus der sich mit grésseren Brocken
vermengler, schmieriger, graugelber Brei entleeri. — Beim genauen Betrachten "der
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Flichen des Mesenterinms sieht man Gberall zahlreiche, meist linsen- bis erbsen-
grosse, zuweilen grissere, Gfters kleinere, opake, gelbweisse Flecke, die da und
dort am Rande schmale rostrothe Streifen haben, Auf Durchschnitten der Platten
(Fig. 3) erscheint die Schoittftiche ebenso, nur sieht man hier vielfach im Centrum
der ,Fettnekrosen%, denn um solche handelt es sich, Erweichung und Lésung von
nekrotischen Theilen. Beim genaunen Zusehen erkennt man im Fettgewebe noch
mebr oder weniger opake weissliche Flecke, die sich schon mit blossem Auge in
ein feinstmaschiges Netz auflosen lassen; regelmissig sieht man dies in der Nihe
ausgesprochener Nekrosen.

Nach Wegnahme des Darmes und der Milz, die bei normalen Follikeln eine
missige pulpire Schwellung zeigt, wird die Verwachsung von Mesenterium und
Mesocolon trapsversum welter geldst und man gelangt dabei in die grosse, einem
Abscess dhnliche Hohle, aus der sich die oben erwihnten Massen entleeren. Der
Inhalt misst im Ganzen etwa 11, und besteht ans einer diinnbreligen, graugelben,
triiben Flissigkeit, in der kleinste Fetzen und Flocken und grssere Brocken
schwimmen, von denen einzelne fast die Grdsse eines Hihnereies erreichen. Das
Aussehen derselben macht es sofort wahrscheinlich, dass es sich um nekrotische
Theile des Fettgewebes handelt, eln jeder Durchschnitt eines solchen Klumpens
macht dies sicher, denn man erkennt auf demselben ein lockeres, triibes, graugelbes
Gewebe (sequestrirtes Fettgewebe), in das derbere, runde, bis kirschkerngrosse und
noch grossere, weissgelbe, opake Heerde (Fetinekrosen) eingelagert sind, die iiber
die Schnittfliche prominiren. In der Umgebung dieser Heerde finden sich oft ihrem
Rande entsprechend volle Ringe, und Theile eines Ringes von rostrother bis schwarz-
brauner Farbe; also in Wirklichkeit Kugelschalen, und Theile von solchen, einst
hamorrhagisch infiltrirten Gewebes als niichste Umgebung der Nekrosen. Auffallend
ist die bedenkliche Ausdehnung der Nekrosenhdhle, deren Wandungen iibrigens nir-
gends elgentlich eitrig infiltrirt erscheinen; die niichste Umgebung der fetzigen Innen-
fliche ist triibe, opak, graugelb oder mehr gelbweiss. Diese Beschaffenheit verliert
sich schon einige Millimeter von der Innenfliche und macht, rasch an Stirke ab-
nehmend, dem normalen Aussehen der Gewehe Platz. In der Hohle liegt das
Pancreas, wie frei priparirt vom Hilus der Milz bis zu den stirkeren Verwachsungen
mit dem Duodenum, Seine Lippchen sind oft wie macerirt, d. h. das Bindegewebe
zwischen denselben ist sehr gelockert, so dass man besonders in der Nahe des
Kopfes, nach dem Auseinanderklappen derselben fast dicht auf dem Ductus Wir-
sungianus ist. Der letztere ist, so weit man ihn und seine Aeste mit einer feinen
Scheere iiberhaupt aufschneiden kann, unverletzt.

Zu beiden Seiten der Wirbelsjule ragt die Hohle, nicht von kugliger Gestalt,
wie um das Pancreas herum, sondern mehr platt bis zam Becken herab, rechts bis
hinter das Coecum, links hinter das Colon descendens. Auf beiden Seiten schieben
sich da und dort Buchten der Hohle zwischen die Musculatur, die nach der Hghle
hin allemal eine fetzige Oberfliiche zeigt. Auch hier finden sich nirgends eitrige
Infiltrationen in der Umgebung der Hdhle.

Die tibrigen Organe zeigen weunlg Verinderungen. Nebennleren frei. In beiden
Nieren ist bei geringerer Consistenz des Organes die Rinde blass, etwas gelblich,
da und dort ganz fein weissgelb gefleckt. Die mikroskopische Untersnuchung der-
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selben ergiebt méssige Verfettung vieler gewundener und der peripherischen Theile
vieler grader Harnkandlchen, auch vereinzelte alte Blutungen in die Glomeralos-
kapseln. Die Beckenorgane sind durch viele bindegewebige Stringe mit einander
verlothet; im linken Ovarlum eine hithnereigrosse Cyste — im Uebrigen sind die
Beckeneingeweide frei. Hochgradige Fettinfiltration der Leber; Gallenwege und Vena
portarum frei. Thrombose der Vena femoralis sinistra.

Sehr merkwiirdig ist, und auf der anderen Seite dem unschul-
digen Aussehen der leichten Nekrosen ganz entsprechend die minime
Tendenz der in der Umgebung der Hghle befindlichen Enfziindung
zur Propagation. Wenn auch vielleicht die Lungenembolie zum letzten
Ende geftihrt hat, so glaube ich doch die , disseminirte, con-
fluirende Fettnekrose“ jhrer bedenklichen Ausdehnung wegen
als Mittelpunkt der Erkrankung ansehen und Todesursache nennen
zu miissen.

II. Meine erste Beobachtung von Fettnekrosen iiberhaupt, und
zugleich mit tédilichem Ausgange verdanke ich Herrn Dr. Schiitte
in Gbttingen, der den Verstorbenen in seinen letzten Tagen beob-
achtet und behandeli hatte.

Der 54 Jahre alte, in sehr guten Verhiltnissen lebende Herr erkrankte 2 bis
3 Tage vor seinem Tode mit leichten gastrischen Beschwerden, zu denen sich bald
Erbrechen, peritonitische Erscheinungen und Collaps gesellten; das ganze Krank-
heitsbild veranlasste die behandelnden Aerzte die Dlagnose auf eine innere Ein-
klemmung zu stellen. Die Section wurde von mir 24 Stunden nach dem Tode an
einem so heissen Sommertage (August 1877) gemacht, dass die Leiche bereits
deuiliche Fiulnisserscheinungen zeigte. Das Ergebniss der Section ist Folgendes.

Sectionsprotocoll: Sehr kriftige Leiche. Haut von Gesicht und Hals
livid, gedunsen, an letzferem emphysematds. Starkes Oedem des Serotum and der
Beine. Enorm reichliches Unterhautfettgewebe.

Der Stand des Zwerchfells entspricht beiderseits der 5. Rippe, starke Entwick-
lung des Fettes im Mediastivum anticam. [m Pericard wenig klare dunkelrothe
Fliissigkeit. Herz gross, sehr schlaff. Musculatar blassgelbroth, schlaff, vielfach
von feinsten Gasblischen durchsetzt. Endocard und Klappen nur stark blutlg im-
bibirt. Dasselbe glit von der Intima aortae, die vereinzelte schwielige Flecke zeigt.
Lungen stark Gdematds und sehr blutreich,

Bei Erdffnung des Abdomens entleert sich aus ihm reichliche hellgelbe klare
Flissigkeit. Die Bauchwandungen, das Omentum und das Mesenterlum zeigen einea
enormen Grad von Fettentwicklung. Diinndarmschlingen stark aufgetrieben, ihre
Serosa durch starke Injection zahlreicher feiner Gefdsse hellroth, Auffallend sind
subperitoneale, iiber das Fett der Bauchwandungen, das Omentum und das Mesen-
terium zerstreute, zablreiche hellschwefelgelbe, meist linsengrosse, selten bis kirsch-
kerngrosse, opake Einlagerungen in dem Fettgewebe, Fettnekrosen. Dieselben haben
oft einen mehr oder weniger vollstindigen, bald schmileren, bald breiteren Hof von
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schwarzbrauner Farbe. Die Wurzel des Mesenteriums liegt merkwiirdig weit nach
vorpe von der Wirbelsdule; beim Zufiihlen glaubt man daselbst, in der Gegend des
Pancreas und von da nach abwirts einen wmehrere faustgrossen Tumor za fiihlen.
Durch die Serosa dieser Gegend scheinen fleckweise dunkelbraune Massen durch.
Beim Ablgsen des Colon descendens und transv. ist das durchschnitiene Gewebe
fast dberall von dunkelbraunen und schwarzrothen Massen der Art durchsetzt, dass
dieselben die Grandsubstanz fir die (scheinobar) in sie eingelagerten Fetitriubchen
bilden. Unter dem Colon descendens hin erstrecken sich diese schwarzbraunen
Blutgerinnsel, die man leicht in lockeren zerreisslichen Fasern aus dem Gewebe
herauszupfen kann, weit nach abwirts; noch nahe am Ligamentum Poupartii findet
man Spuren derselben. Nach rechts reichen sie in dem durchgeschnittenen Meso-
colon transversum bis dicht an die Flexura hepatica coli. Beim Eingehen aaf den
hinter der Wurzel des Mesenteriums gelegenen Tumor ergiebt sich, dass derselbe
besteht ans dem blutig infiltrirten vergrdsserten Pancreas und aus dunkelbraunen
bis schwarzrothen zdihen Blutgerinnseln, die diese Driise umgeben, Beides zasam-
men, Pancreas und Bluterguss, bildet eine etwa zweifaustgrosse Geschwulst, von
der ausgehend die Blutgerinnsel in der beschriebenen Weise das Mesocolon descen-
dens und transversum infiltriren; ausserdem erstrecken sie sich nach links bis zum
Hilus der linken Niere und weithin im Mesenterium. Daseibst héngen sie nahe
dem Pancreas mit dem grossen Bluterguss zusammen, weiterhin finden sie sich
mehr heerdweise, nahe bei den beschriebenen gelbweissen, opaken Einlagerungen
im Fettgewebe — den Fetinekrosen. Uebrigens sind die von dem Hauptbluterguss
getrennten, an Fettnekrosen sich anschliessenden Blutungen zwar sehir zahlreich —
auch in dem Omentum majus — aber niemals sehr ausgedehnt. Das Pancreas ist
im Ganzen etwas vergrissert, ein Ldngsschnitt zeigt im Kopfe und am Schwanz-
ende nussgrosse Partien nahezu normalen Drisengewebes. Dasselbe ist hier sehr
blass, schmutzig gelbroth, weich und ausgezeichoet dorch zahlreiche opake, weiss-
liche Streifchen und Flecke, Der Rest der Driise zeigt eine sehr bunte Schnitt-
fliche, das deutliche, in der Form nicht verdinderte, acindse Gewebe ist dunkel-
gelbroth, dunkelbraun und schwarzroth marmorirt. Ausserdem finden sich zahl-
reiche punktférmige bis beinahe stecknadelkopfgrosse scharf kreisrunde schwarzrothe
Flecke, deren genauere Betrachtung ergiebt, dass es slch um Durchschnitte von mit
Blutgerinnseln angefiillten feinen Kanillen handelt.

Die sorgfiltigste Untersuchung des Duactus Wirsungianus und seiner Zweige,
sowie der Gefiisse in dem Pancreas, und in dessen Nihe, soweit sie als Ausgangs-
punkt dieser Blutung in Betracht kommen, ergiebt ein negatives Resultat, nirgends
finden sich Abnormititen.

Milz wenig vergrossert, Pulpa zerfliessend, schwazroth, In den Nieren eben-
falls bereits starke Faulnisserscheinungen. Beckenorgane ganz normal. Méissige
Fettleber. Gallenwege und Vena portarum frei.

Die mikroskopische Untersuchung des Pancreas zeigt im interacindsen Gewebe
zahlreiche kleine Fettnekrosen (die oben erwdhnten weisslichen, opaken Flecke); in
den braunrothen Theilen sind die Driisenzelien mehr oder weniger dunkel braun-
roth gefirbt und zahlreiche Aestchen des Ausfiihrungsganges sind mit Blatgerinaseln
gefiille,
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Ausser diesen beiden Fillen, die ich mit I und II bezeichnet
habe, und der Einfachheit balber auch weiter so bezeichnen will,
habe ich noch die Priparate von einem dritten Fall gesehen, der
wahrscheinlich bierhergehtrt und wo die Verhilinisse so lagen, dass
ich die Beschreibung der Bauchorgane -— abgesehen von den Nieren
und Beckeneingeweiden — nur einfach von Il zu copiren brauchte.

Ich fand diese Priiparate, das heisst simmtliche Baucheinge-
weide im Zusammenhang, ausser Milz, Nieren und den Becken-
organen , beim Ordnen der Sammlung unseres Krankenhauses —
leider ohne jeglichen Nachweis, so dass alle meine Nachforschungen
nach dem einstigen Besitzer vergeblich gewesen sind. Jedenfalls
handelte es sich dabei um disseminirte mit Himorrhagien verbun-
dene Fettnekrosen und zugleich um eine schwere Blutung um das
Pancreas herum, ohne andere erklirende Ursache der Blutungen
als die Fetinekrosen. Ob das die Todesursache war, kann ich freilich
nicht entscheiden. ,

Bevor ich dazu iibergehe, iiber die Resuliale der mikroskopi-
schen Untersuchung frischer und ilterer Fetinekrosen zu berichten,
will ich versuchen, in Kiirze noch einma! das Wesentliche der im
Vorstehenden beschriebenen makroskopischen Beobachtungen zu-
sammenzufassen.

Bei vielen erwachsenen, theils mageren, theils fettreichen
Leichen findet man, meistens im interacindsen Gewebe des Pancreas,
seltener in dem diese Drilse umgebenden Fettgewebe punktférmige
bis linsengrosse opake gelbweisse Heerde. In seltneren Fillen nimmt
deren Ausdehnung, Zahl und Grosse, zugleich mit ceniraler Nekrose
bedenklich zu.

Zuweilen findet man #hnliche Heerde im Feltgewebe des
Knochenmarkes und des Herzens. Bei spirlichen derartigen Ver-
#inderungen findet man selten, bei ausgedehnten reichlich auf alte
und frischere Blutungen deutende Infilirationen des den Nekrosen
zunichst liegenden Gewebes. Die Nekrosen kionnen als solche con-
fluiren und durch ihre Ausdehnung und gleichzeitige Sequestration
grosser Theile des Fettgewebes, in dem sie liegen, Todesursache
werden; — die Blutungen in der Umgebung der Nekrosen kinnen
besonders um das Pancreas herum sehr bedenklich werden, und
unter einem Bilde, das der von Zeunker beschriebenen Pancreas-
apoplexie &hnlich ist, zum Tode fiihren.
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Die schwierigste Aufgabe, die ich bei meinen Bemiihungen,
hinter die Natar der oben in so verschiedenen Formen beschrie-
benen Fettnekrosen zu kommen, 16sen musste, war fiir mich die,
sie fiir die mikroskopische Untersuchung brauchbar, das heisst
durchsichtig zu machen. Lange Zeit scheiterten alle meine Ver-
suche in der Richtung, ich mochte machen, was ich wolite, so lange
noch einige Rindegewebsfasern erhalten waren, blieben die stirkeren,
ausgedehnteren Nekrosen opak und undurchsichtig, und wenn diese
zerstort waren, zerfiel einfach das ganze Gewebe. Ich koehte sie
zuerst in absolutem Alkohol, dann in Aether, ich legte sie in Natron-
lauge, in Ammoniak, in Salzsiure, ohne dass sie sich verinderten.
Selbst beim Kochen in Kalilauge blieben sie so lange als opaker
Fleck in einem feinen Schnitte, wie derselbe fiberhaupt existirte,
das heisst nicht in seine kleinsten Bestandtheile zerfiel.

Erst ein Zufall lehrte mich jede, selbst die augedehnteste Fett-
nekrose durchsichtig zu machen. Wenn man einen zur mikrosko-
pischen Untersuchung brauchbaren Schnitt in Alkohol und Aether
einige Zeit kocht, wird alles Fett aus den Fetizellen vollstindig
extrahirt, nur die Fettnekrose bleibt opak und undurchsichtig.
Dasselbe Verhalten zeigt der Schnitt, wenn man ihn aus dem
Aether in starke Essigsiure bringt, nur wird alles Gewebe ausser
der Fettnekrose noch weit durchsichtiger. Bringt man dann den
Schnitt aus der starken Essigsiure in absoluten Alkohol, so wird
die ganze Nekrose in kiirzester Zeit duorchsichtig, trotzdem sie vor-
her Alkalien und starken Siuren widerstanden hatte. Das bedeutet
wobl, dass der nndurchsichtige Korper durch starke Essigsiure in
einen in Alkohol lislichen Zustand iibergefiirt wird, oder, dass
derselbe in eine fiir alle erwihnten Losungsmittel undurchlissige
Substanz eingebettet ist, die erst durch concentrirte Essigsiure per-
meabel gemacht wird fiir absoluten Alkehol. Ich werde im Nach-
folgenden den Beweis fithren, dass der undurchsichtige Kérper nach
seiner endlichen Losung in Alkohol sich verhiilt wie ein Fett, und
wahrscheinlich identiseh ist mit Stearin; ich mbchte zuvor nur noch
betonen, dass ich glaube, dass diese complicirte Lisungsmethode
ftir kornige und krystallinische Fette vielleicht einer hiufigeren Ver-
wendung fikig ist.

Um grossere Mengen des in den Nekrosen enthalienen Korpers
zu bekommen, habe ich einen grossen Klumpen aus der Feitnekrosen-
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héhle von 1 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 machende Substanz. Aus dem Aether wurden die kleinen
Fetzen in Essigsiure und dann in Alkobol gebracht, nachdem sie
vorher durch hiufiges Wechseln des Aethers und starkes Umschiitteln
in demselben moglichst von dem Fette, das mit den gewshnlichen
Mitteln zu extrahiren war, gereinigt worden. In Letzteren wurden
sie durehsichtiz. Aus den dann abfilirirten Alkohol schieden sich
beim Verdunsten weisse krystallinische Massen aus, die bei mikro-
skopischer Untersuchung als sehr kurze Spindeln erschienen. Der
Schmelzpunkt des ganzen Alkoholriickstandes liegt zwischen 53 und
54 Grad, er ist bestindig bei sorgfiltigster Bestimmuug, doch er-
streckt sich das Schmelzen auf einen zu langen Zeitraum, als dass
man von einem reinen Korper in chemischem Sinne reden diirfte.
Das ganze chemische Verhalten des Riickstandes (er gab bei trockener
Destillation deutlichen Acholeingeruch ete.), machte es wahrschein-
lich, wenn nicht sicher, dass es sich dabei um ein Fett handelt
(die Krystalle waren leicht 1dslich in Schwefelkohlenstoff, Aether und
Alkohol).

Mit Hiilfe dieser Methode ist es mir gelungen, den iiberzeugen-
den Nachweis zu fiihren, dass es sich auch bei den stiirksten Fett-
nekrosen um nichts anderes handelt, als bei den so sehr oft im
Zwischengewebe des Pancreas beobachteten opaken Heerden. Die
mikroskopiseche Analyse der letzteren ergieht eine Reibe von
interessanten Verdnderaungen; leider nichis, was die ganze so selt-
saltsame Affection vollstindig zu erkliren im Stande wire. Ich
habe, — um das noch vorauszuschicken — mich nur schwer von
dem Gedanken losgemacht, dass es sich bei diesen heerdartigen,
wenn auch auf oft gutartigen, so doch anscheinend irreparablen
Erkrankungen des Fetigewebes um einen bakteritischen resp. my-
kotischen Prozess handle. Aber selbst die sorgfiltigste Untersuchung
nach der kiirzlich von Koch in so iiberzengender Weise gelehrten’
Methode ergab mir negative Resultate! Mit den uns bis jetat zu
Gebote stehenden Mitteln sind sicher keine dem menschlichen Or-
ganismus fremde Gebilde in den Fettnekrosen nachzuweisen.

An ganz feinen Schnitten frischer Pridparate, die ich in einer
Kiltemischung hatte gefriren lassen, erkannte ich, dass in der Nihe
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deutlicher Nekrosen die Fettzellen nieht wie sonst dicht aneinander
gedriingt lagen, sondern dass sie getrennt waren durch mehr oder
weniger breite, an die Leberzellenreihen bei Fettleber erinnernde
Streifen, wo in kaum erkennbares Protoplasma zahlreiche feinste
Fettkornchen, kleine und grissere Fetitropfen eingelagert waren.
Dieselben verdeckten die iibrigen Theile, Bindegewebszellen, Fasern
-und Capillaren vollstindig. An den Kreuzungspunkten breiterer
Balken erschien oft ein kleiner die Grisse einer normalen Fettzelle
erreichender mebr rundlicher Heerd von der gleichen Beschaffen-
heit. Je niher man der makroskopisch erkennbaren Fetinekrose
kam, um so breiler wurden diese Zlige und zugleick anscheinend
zahireicher. Beim Versuche dieselben mit blossem Auge zu erkennen.
gelang das wohl da und dort, indem man in der Nihe ausge-
sprochener Fettnekrosen ein feines Netz feinster gelbweisser opaker
Streifchen erkannte,

Die Nekrosen selbst lidsen sich vielfach beim Anfertigen der
Schniite von ihrer Umgebung los, nur da und dort vermitteln ein-
zelne breite den eben beschriebenen dhnliche Streifen dep Zusam-
menhang.

An ausgebildeten Fettnekrosen erkennt man bei frischen Pri-
paraten hichstens, dass sie vielfach in Klumpen und Schollen von
der ungefihren Grisse einer Fettzelle zerfallen, die aus nichts als
aus Fettkdrochen, Fetttropfen und Fettkrystallnadeln zu bestehen
scheinen.

Klarer werden die Verhiiltnisse, wenn man von gut gehiirteten
Alkoholpriparaten feine Schnitte machi, diese zuerst mit absolufem
Alkohol, dann mit Aether auskocht und schliesslich mit Himatoxylin
firbt. An einem auf diese Weise nahezu vollig entfetteten und gut
gefirbten Schnitte sieht man an Stelle der breiten an Fetikbrnehen
und Fetttropfen reichen Sireifen zwischen den Fetizellen, grosse
meist ein, selten 2—3 kernige Zellen. Dieselben haben eine scharfe
dunkler gefirbte Contour, die ganz den Eindruck eirer diinnen
Membran macht, besonders weil sie da, wo mehrere Zellen an ein-
ander stossen, oft etwas verdickt erscheint. Die Kerne dieser Zellen
liegen fast immer excentrisch, im Zellenleib finden sich zahlreiche
keine Hohlriume (Vacuolen), die,” wie ich direet — beim Auszichen
des Feites mit Aether — beobachiete, die ehemals von Fetitropfen
erfilllien Hohlen sind. Die Kerne liegen hiufig so nebeneinander,
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als ob sie aus einem hervorgegangen wiren, und erinnern dann
sehr an die von Flemming gegebene Beschreibung und Zeichnung
fiir sich theilende Fettzellen. Sehr merkwiirdig ist die Anordnung
der Zellen nebeneinander und zu ‘dem zwischen den Fettzellen
liegenden spirlichen Bindegewebe. Ueberall imponiren sie als ein
geradezu epithelihnlicher Belag (Fig. 4) der Balken resp. Fldchen,
die den Raum der alien, nun entfetteten Fettzelle begrenzen. Sehr
oft sieht man sie buckelférmig mit ihrem eignen Leibe vereinzelt,
zu zweien, dreien und zaweilen in noch grisserer Anzahl in diesen
Raum vorragen oder sogar ihn ganz ausfiillen. In gleicher Weise
liegen sie den schmalen Seiten des die Feiizellen trennenden Ge-
webes auf, meisi eine neben der anderen, wenn man will perl-
schnurartig, selten in doppelter Reihe. Neben ihnen sind deutlich
die Capillaren der Interstitien. nnd zuweilen vermehrte Bindegewebs-
kerne zu erkennen.

An den Kreuzungspunkien mehrerer Interstitien finden sich
oft leichte Anhiufungen dieser Zellen bei meist sehr verschiedener
Grosse der einzelnen Elemente. Im Allgemeinen nimmt ihre Zahl
zu, je niher man den eigentlichen Fettnekrosen und -den deutlich
als solche erkennbaren Anfingen derselben kommt, obwohl die
nichste Umgebung der Nekrosen meist breite, an Kernen ziemlich
reiche Bindegewebsziige (Fig. 6) sind.

An vielen Schnitten siebt man Stellen, die sich gleich als den
eigentlichen, ausgebildeten Fettnekrosen nahestehend documentirea,
durch das Aufireten einer amorphen, nach der Enifettung ganz fein-
kirnigen, nahezu hyalinen Masse, die sich mit Hidmatoxylin und
mit Apilinviolett relativ stark firbt, die Carmin kaum annimmi, und
beim Einlegen in Canadabalsam voilig aufgehellt wird. Charakte-
ristisch sind diese Heerde, die ich glaube Anfinge von Feitnekrosen
nennen zu diirfen, schon bei schwachen Vergrosserungen gerade
dureh die Anwesenheit der fast hyalinen, stark sich firbenden Massen.
Sie markiren sich ausserdem gegeniiber dem {ibrigen Fetigewebe
durch ibr weit dichteres Gefiige. Der Rand dieser Heerde erscheint
immer umgeben von breiten Bindegewebsmassen. Dieselben gehen
nur an einzelnen Stellen bandartig, zungenformig in das Innere der
Fettnekrosen herein, an weitaus den meisten Stelien ist der Ueber-
gang von Bindegewebe in Fettnekrose ganz unvermitteli, wie Fig. 6
es zeigt, s. auch Fig. 5, wo eine scharfe Linie das dichte, kern-
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reiche Bindegewebe von der hyalinen Substanz der Nekrose treant.
Dieselbe Fig. 6 giebt zugleich ein gutes Bild dieser ersten Anfinge
von Nekrosen wenigstens in einer Richtung. Sie zeigt wie hyaline,
durch scharfe Linien von einander geirennte Ringe (in Wirklichkeit
Kugelschalen) ausgefiillt sind mit dunkler gefiirbten kornigen Massen,
in denen sich einzelne kerndhnliche Gebilde finden. An vielen dieser
Heerde, besonders in ihrer Peripherie ist das Bild oft noch dadurch
complicirt, dass die hyalinen Kugelschalen nicht durch -einfache
Linien getrennt sind, sondern stelienweise durch breite Haufen von
derselben Beschaffenheit, wie sie vorher vom Innern der Ringe be-
schrieben wurden, zuweilen auch noch durch zungenformig in die
Interstitien der hyalinen Kugelschalen sich hereinerstreckende Fort-
setzungen der dichten, die Fettnekrosen umgebenden Bindegewebs-
massen. Die Hussere Begrenzung der. Ringe ist meist vollkommen
kreisrund, wihrend die innere meistens bucklig ist und vielfach
ganz allmihlich in die kornigen Massen iibergeht, der Art, dass
man {iberhaupt gar keine Trennungslinien zwischen diesen und den
Ringen nachweisen kann. Die Grosse der hyalinen Kugelschalen
entspricht ganz der normaler Feitzellen.

Im Centrum selbst geringerer derartiger Anfinge von Nekrosen
wird das Bild durch Verschmelzung benachbarter Kugelschalen,
durch Zerbrockeln derselben in kleinere Schollen viel complicirter.
Es nibert sich damit dem Aussehen ganz ausgesprochener Fett-
nekrosen, wie ich sie bei schwacher Vergrosserung in Fig. 5 zu
zeichnen versucht habe. Ein Blick auf diese Abbildang wird mir
nachtriiglich die Berechtigung geben zu dem oft schon gebrauchten
Namen ,Fettnekrosen®; sie zeigt ganz deutlich die bei jedem Pri-
parate einer starken Nekrose leicht nachweisbare Trennung der
kranken, resp. todien Theile, von den umgebenden Lebenden. Von
den Capillaren und dem Bindegewebe, das zwischen normalen Fett-
zellen leicht nachweisbar ist, finden sich im Cenfrum von solchen
Nekrosen kaum noch geringe Reste, in ihrer Peripherie nur selten
grossere zusammenhingende Bruchstiicke. Auch bei stérkerer Ver-
grosserung erscheinen solcbe Nekrosen zuniicht nur als ein Gewirr
von selten rundlichen, meist lang cylindrischen und halbmondfor-
migen Schollen, die nach dem Auvskochen mit Alkobol und Aether
vielfach noch stark durchsetzt sind von Fetikbrnchen und kurzen
spindelfdrmigen Fetikrystallen. Letziere sind oft so dicht in “die
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Schollen eingebettet, dass sie Theile der Nekrosen ganz undurch-
sichtig machen. Selten freilich nehmen sie die Schollen ganz ein,
sondern meijstens nur das Centrum derselben, also bei halbmond-
formigen Schollen einen halbkreisihnlichen Streifen. Erst nach
Anwendung des S. 528 beschriebenen Verfahrens gelingt es auch
hier einigermaassen Einsicht in die feinere Zusammensetzung der
Nekrosen zu bekommen. Man erhilt dann Priiparate, "die mehr
oder weniger den in Fig. 7 und 8 abgezeichneten gleichen.

Bald breite, bald schmale, bald ganz verschwindende Interstitien
(Fig. 7), die sich meist etwas dunkler blau firben, als die Schollen,
und zuweilen noch Kerne (b), oder kirnige Massen (¢} zeigen,
umgeben kuglige Riume, die im Aligemeinen genau die Griisse nor-
maler Fettzellen haben. Den Interstitien, die doch wohl als Reste
des geringen zwischen den einstigen Fetizellen gelegenen Bindege-
webes aufzufassen sind, zundchst liegen oft hyaliue (e) Massen,
meist einen Theil, selien den ganzen durch den Schnitt gegebenen
Ring ausfiillend. Oft auch sieht man ihnen zunichst helle, an-
scheinend leere, meist halbmondformige Riume (f), die dann auf
der einen Seite begrenzi sind von dem Interstitium, auf der anderen
von einer hyalinen Scholle.

Andere Priiparate entsprechen mehr dem in Fig. 8 gezeichneten;
sie stammen aus den am meisten verinderten Theilen ganz starker
Nekrosen. Hier sieht man von dem interstitiellen Bindegewebe nur
noch Spuren (a). Die Schollen sind nicht so gross, meist zerfallen,
oft von einem Kreis in den anderen heriiberragend (b). Sehr auf-
fallend ist hier eine gewisse Aehnlichkeit mit Priparaten aus der
Umgebung der Nekrosen, wie eines in Fig. 4 gezeichnet ist.

Denn an vielen der kleineren Schollen sind dunkler sich fir-
bende Korper nachzuweisen, die sehr an die Kerne der in Fig. 4
gezeichneten Zellen (Belegzellen) erinnern, ebenso wie die Schollen
an diese Zellen selbst. Um so mehr ist das der Fall, als es mir
einige Male gelang, sicher nachzuweisen, dass die dunkleren Theile
(Kernreste) ganz excentrisch in den Schollen lagen.

Je mehr man sich bei der Untersuchung dem Centrum grosser
Nekrosen nihert, um so complicirter wird das Bild durch Ver-
schmelzung und Zerbrockelung der Schollen bei immer spiirlicheren
Kern- und Bindegewebsresten; aber immer, selbst in den aller-
stirksten Nekrosen ist noch die oft schon beschriebene Anordnung
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zu erkennen — aneinandergereihte kuglige Riume, den Grenzen
von Fettzellen — auch in der Grisse — entsprechend. Nur in
zerfallenden Nekrosen hort das natiirlich auf.

Wenn ich nun auf all das eben Geschriebene zuriickblicke und
den Versuch wage, zwischen den nacheinander beschriebenen und
an verschiedenen Orten gefundenen Priparaten einen Zusammen-
hang zu finden, so muss ich gestehen, dass ich mich auch wihrend
der langen Zeit, die ich mit dieser Untersuchung verbrachi habe,
nie habe losmachen konnen von der grossen Aehnlichkeit der Ver-
inderungen in der Umgebung der Nekrosen, wie ich sie in Fig. 4
gezeichnet habe, und derjenigen die Fig. 8 darstellt; d. h., dass di€
Zellenwucherung, die sich in jenen Belegzellen #ussert, wohl in
einem inneren Zusammenhang mit den Nekrosen stehe. Am Meisten
bin ich geneigt, anzunehmen, dass die Belegzellen die Bedeutung
junger, wuchernder Fetizellen haben, die dann, vielleichi blos durch
ihre eigne tibermissige Wucherung, dhnlich wie es bei tuberculdsen
Heerden geschieht, zum Absterben des von ihnen umgebenen Ge-
webes flibren.

Ganz im Allgemeinen spricht dafiir auch das Zusammensein
zahlreicherer Fettnekrosen mit enormer Entwickelung des gesammten
Panniculus adiposas; in gewisser Beziehung auch das Fehlen einer
zum Fortschreiten neigenden Eniziindung.

Die beschriebene Erkrankung ist unzweifelhaft von einer hohen
Bedeutung, sie zeigt eine neue, bislang unbekannte Gefahr der
tibermissigen Fetteniwickelung, und ich glaube wohl berechtigt zu
sein zum Aufwerfen der Frage, ob nicht die von Zenker und An-
deren beschriebenen Pancreasblutungen ganz oder zum Theil in das
Gebiet der von mir geschilderten Erkrankung gehdren.

Von grossem Interesse ist auch der merkwiirdige Vorgang, dass
gerade die iibermissige Entwickelung sonst normalen Gewebes, ohne
einen Husseren, nachweisbaren, krank machenden Einfluss, zur Nekrose
{Nekrobiese) fithren kann.

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

Es giebt bei vielen Menschen Wucherungsprozesse
der Fetizellen in der Umgebung des Pancreas. Dieselben
erreichen ausuahmsweise, besonders bei sehr fettreichen
Leuten, eine solehe Ausdehnung, dass grossere Partien
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des abdominellen Fettes absterben, und durch dieses
Absterben, seine grosse Ausdehnung allein, oder durch
damit verbundene Blutungen zum Tode filhren.

Ich bedaure, dass es mir als practischem Arzte in einer kleinen
Stadt, nicht mbglich ist, noch mehr Material iiber die besprochene
Erkrankung beizubringen und zu bearbeiten; hoffentlich ist es mir
aber gelungen, das Interesse der pathologischen Anatomen und der
practischen Aerzte auf diese merkwiirdige und riithselhafte Ver#n-
derung zu lenken, die in kleinen Anfingen so hiufigist, und
doch zuweilen zum Tode fiihrt.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel IX.

Fig. 1 u. Fig. 2 sind Querschnitte durch das sonst normale Pancreas eines 61jah-
rigen Mannes (s. Seite 521). ‘

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

Fig. 4. Aus der niichsten Umgebung einer kleinen Fettnekrose (s. Seite 531).
Einige Fettzellenrdume, von denen einer fast mit ,Belegzellen“ angefiilit
ist, wihrend die Interstitien ebenfalls dieselben Zellen enthalten. Hart-
nack Oc. 3, Obj. 5.

Fig. 5. Grosse Fettnekrose bei schwacher Vergrosserung (Hartnack Oc. 2, Obj. 2).
Bei derselben, die an vielen Stellen schom ganz von ihrer Umgebung geldst
ist, war die Umgebung relativ stark verindert, die Interstitien der Fett-
zellen fast iiberall verbreitert und mit ,Belegzellen und mit kleinen Rund-
zellen infiltrirt, Die Zeichnung giebt ganz gut das schon bei schwacher
Vergrosserung charakteristisch eigenthiimlich glasige Aussehen der Nekrosen.

Fig. 6. Vom Rande einer schwachen Nekrose. Zelgt die scharfe Grenze der in
Schollen nmgewandelten einstigen Fettzellen gegen einander, und zugleich
die lineare Begrenzung der Nekrose gegen das noch lebende Gewebe.
(Hartnack 3/5.)

Fig. 7 u. Fig. 8 sind Priparate aus starken Nekrosen mit aunsgedehnter Schollen-
bildung, weitgebendem Zerfall und spirlichen Kernresten (s. Seite 533).
Gezeichnet bei Hartnack Oc. 3, Obj. 8, vnd dapn um die Hilfte in der
Zeichnung verkleinert.
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