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5) 10 ccm erforderten 1,825 ecru Normalshure. Hier N f6r 200 C ~ 0,191. 
Hiervon ab 0,132 ~--- O,359X 6,25 ----- 2,244 g. 

Versuch mit Alauin (C). 
1) 0,9405 g Alanin enthielt 0,2400 Trockensubstanz mit 0,0015 g Asche. 

0,854 g Alanin entsprachen somit 0,8464 g reinem and trocknert Alanin. 
2) 50 ccm gaben 0~918 Trockensubstanz und 0~117 g Asche. 
3) 50 0,911 0,107 g 
4) 10 ccm erforderten 1,8~ ccm Normals~ure ~--- 0,511 N. Hiervon ub 

den N des Alanin --~- 0J343 g, giebt 0,3767 g X6,25 ~ 2,2944 g. 
5) lOccm erfordertea O,185 ccm Normals~ure ~ 0,518 N ffir '200 com. 

Hier ab das N des A]anins giebt 0,3837 g X 6,25 ~ %3462 g. 

X m  

Ueber multiple Fettgewebsnekrose ). 
Von Dr. Rober t  Langerhans ,  

~weitem anat;omischem Assistenten am Pathologischen Institut zu Berlin~ 
Privatdocenten an der Universit~t. 

Balser  ~) hat im Jahre 1382 in diesem Archly eine eigen- 
thtimliche Ver~nderung des Fettgewebes beschrieben, welche bis 
dahin wenig Beachtung gefunden hatte, trotzdem sie in ihren 
ersten kleinen Anf~ngen sehr hgufig ist. Er wghlte dafiir die 
Bezeichlmng ,~Fettnekrose ~, weil die einmal erkrankten Abschnit~e 
des Fettgewebes dabei regelm~ssig zu Grunde gehen. Diese Af- 
fection tritt stets in Form kleiner Heerde auf; die kleinsten sind 
eben noch mit unbewaffnetem Auge zu erkennen; die meisten 
erreichen die GrSsse eines Milium oder Hanfkorns; doeh kann es 
durch Conflniren zahlreicher benachbarter Heerde, wie wir sparer 
noch genauer sehen werden~ aueh zur Bildung yon scheinbar sehr 
grossen Nekrosen kommen. Die Farbe aller Heerde ist eine" mehr 
oder weniger weisse, meistens rein weisse, zuweilen gelb- oder 
grauweisse. Viele haben einen h~imorrhagischen oder pigmentirten 
Hof und nur wenige sind yon der Umgebung noch nicht abgelSst." 

1) Einem Stipendium aus der Orfi.fin-Bose-Stiftung verdanke icb die vor- 
zfiglichen Instrumente, mit deren Kfilfe es mir nur mSglich ware diese 
Untersuchung anzustellen. 

2) B a l s e r ,  Ueber Fettnekros% eine zuweilen tSdtliche Krankheit des 
Menschen. Dieses Archiv Bd. 90. S. 520. 1882. 
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Sehr h~ufig finde~ man solche Heerde vereinzelt, in geringer 
Anzahl, zwischen den L~.ppchen des Pankreas und in tier aller- 
n~ichsten Umgebung; nach Balser 's Angabe in etwa 20pCt. 
aller Leichen. Sehr vie1 seltener ist das Vorkommen in grSsserer 
Anzahl und auch in weiterer Entfernung vom Pankreas; abet 
auch.dann ist die grSssere :N~he des Pankreas stets durch zahl- 
reichere und diehter stehende Heerde ausgezeichnet. 

Durch diese charakteristischen Eigenthiimlichkeiten sind die 
Fi~l]e Balser ' s  gegenfiber allen anderen Mittheilungen fiber Fett- 
nekrose (in Lipomen u. s. w.) a'usgezeichnet. Ponfick 1) allein 
erw~hnte schon vor Balser,  dass er bei einem 21j~hrigen ka- 
cbectischen Miidchen im Fettmark der RShrenknochen kleine 
weisse Heerde beobachtet hat, die aus auffallend grossen Fett- 
kSrnchenkugeln bestanden und zur vollsti~ndigen Nekrose des 
Markgewebes fiihrten. Nach Balser  hat sich meines Wissens 
dann nur noch Chiari  "~) mit dieser eigenthfimlicben Ver'~nde- 
rung des Fettgewebes eingehender besch~iftigt, ist abet zu ganz 
anderen, zum Theil gerade entgegengesetzten Resultaten gekom- 
men. Da nun auch mir gleiehe F~lle zur Verffigung standen3), 
so habe ich diese Affection, geleitet von dam Wunsch, den Grund 
der Differenzen beider Forscher zu ermitteln, ebenfalls einer ge- 
nauen mikroskopischen .und zum Theil auch chemischen Analyse 
u nterworfen. 

Bevor ich jedoch zu meinen eigenen Untersuchungen fiber- 
gehe, wird es nSthig sein, die Resultate Balser 's  und Chi- 
ari 's  kurz zu vergleiehen. Balser  ffihrt die Entstehung der 
beschriebenen multiplen Heerde auf fibermS~ssige Wucherung der 
Fettzellen zudick. Chiari hat diese niemals gesehen; er giebt 
als erste sichtbare Ver~inderung Umwandlung der Fettzellen in 
KSrnchenkugeln an und vergleicht deshalb diese Affection mit 
der regressiven Fettmetamorphose anderer Gewebe, welcher An- 
sicht augenscheinlich auch Ponfick in seinem Falle war. 

~) P o n f i c k ,  Ueber die sympathischen Erkrankungen des Knochenmarks 
bei inneren Krankheiten. Dieses Archiv Bd. 56. S. 534. 1872. 

~) C h i a r i ,  Ueber die sog. Fettnekrose. Prager medic. Wochenschr. 1883, 
No. 30 S. 285 u. No. 31 S. 299. 

3) Siehe unter CasMstik. 
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B a l s e r  beobachtete 9 F~lle'), yon denen nur zwei sehr 
fettreich, die fibrigen kachectisch waren; schon aus diesem Grunde 
erscheint mir seine Angabe~ dass es sich in erster Linie um 
iibermi~ssige Entwickelung eines sonst normalen Gewebes han- 
delt, etwas unwahrscheinlich. Chiar i  giebt dagegen an, dass 
in allen seinen F~llen3) immer gleichzeitig schwere Erkrankun- 
gen des ganzen Organismus vorhanden waren, und betraehtet 
deshalb die ,,Fettgewebsnekrose" als Theilerscheinung eines 
schweren Marasmus. Nur bei Sgufern h~tte er gleiehzeitig, wie 
er angiebt, betrgchtliche Obesi~as universalis gesehen. Damit 
aber widerspricht er sich selbst, wie ich glaube; denn man kann 
doch nicht mit l~eeht sehr fettreiche Personen, die friiher ganz 
gesund und nur wenige Wochen vor ihrem Tode krank waren, 
marantisch nennen ! 

Aus Ch ia r i ' s  Beschreibung der histologischen Verh~ltnisse 
ergiebt sich, dass bei der Yerwandlung der Fettzellen in KSrn- 
chenkngeln zugleich auch kleine, wie Kalkmolekel gl'afizende 
KSrper, und ausserdem in den Elteren Heerden eigenthiimliche 
Schollen v o n d e r  Griisse und Form gewShnlicher Fettzellen zu 
sehen sind. Diese unbekannten Schollen sollen allen ehemisehen 
Reagentien widerstehen~ ein leieht gelb]ich braunes Aussehen 
haben~ and zuweilen so durch die Balken eines zarten Netz- 
werkes an einander fixirt sein, dass sie einem Stiiekchen Fett- 
gewebe gleichen. Aeltere tteerde waren stets umgeben yon 
einer bindegewebigen Kapsel, die Ch ia r i  als secundgre reactive 
entziindliche Production auffasst. 

~) Ffinfmal sassen die beschriebenen Heerde nur im Bereich des Pankreas 
(2 Carcinoma ventrieuli, i Phthisis puhnoaum chronica, 1 Cirrhosis 
hepatis, 1 Ineontinentia aortica), zweim~tl ausser~!em -im Fett_mark. der 
~Shrenknochen bezgl, im reichlichen subpericardialen Fettgewebe, zwei- 
n~alead]ic~h (bei einer 32ji~hrigen sehr fettreichen.Frau und bei einem 
54j~hrigen sehr fettreichen Mann mit Pankreasnekrose) waren die lteerde 
sehr gross und sehr zahlreich in der Umgebung des Pankreas und in 
dem Fettgewebe des Omentum und des Mesenterium. 

~) Unter den 6 genauer notirten F~llen sind 3 sehr fettreiche, fiber 40 
Jahre alte Frauen mit Sequestration des Pankreas, ein tuberculgser 
63ji~hriger Diabetiker, eine 37j~hrige Frau mit chroniseher Nierenent- 
zfindung und Lungenentziiadung und ein neugebornes Kind mit con- 
genitaler Syphilis. 
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Mit dieser Darstellung stimmen Balser ' s  mikroskopische 
Untersuchungen nur insofern iiberein, als auch er jene Schollen 
erw~ihnt, aber als hyaline l%inge und Kugelschalen. Am Rande 
der Fettgewebsnekrose sahe r  an einem ffischen Schnittpr~parat 
die Fettzellen auseinander gedr~ingt durch mehr oder weniger 
breite Streifen, die mit kleinsten OeltrSpfchen angefiillt waren 
und alle iibrigen Theile, Bindegewebszellen (?), Capillaren und 
Fasern vollst/indig verdeekten. Diese Streifen bildeten allein 
noch die sehr lose Verbindung der Nekrosen mit der Nachbar- 
schaft. Nach Extraction des Fettes saher  innerhalb der Strei- 
fen, dass die OeltrSpfchen yon einem kau.m siehtbaren Zellenleib 
umsehlossen waren; durctl Anwendung yon entsprechenden Farb- 
stoffen gelang es ihm stets den Kern zur Ansehauung zu brin- 
gen. Diese kleinen fetthaltigen Zellen h~lt Balser  ffir junge 
Fettgewebszellen und wird durch die angebliche Aehnlichkeit 
derselben mi~ F lemming ' s  ~) , , a t rophiseher  Wucherung der 
Fettzellen" zu der gewiss iiberrasehenden Anschauung verleitet, 
dass es sich um hyper t roph i sche  Wucherung des Fettgewebes 
handelt. Dutch fiberm~issige Wuehernng soll es, ebenso wie bei 
den Tuberkeln, zur Ern~hrnngsstSrung und zur Nekrose kommen. 

Beim Versuch, die sghL~dunklen Nekrosen aufz}~hel!en , kam 
Ba l se r  durch Zufall auf folgendes Verfahren: er kochte die 
Heerde mit Alkohol und Aether, braehte sie dann in starke 
Essigs~ure und naehher wieder in Alcohol absolutus. In keiner 
anderen Weise konnte er (selbst mit Salzs~ure nicht) die nekro- 
tischen Partien aufhellen. Beim Verdunsten des Alkohols erhielt 
er eine feste weisse, krystallinisehe Masse, die sich wie Fett 
verhielt; sie gab helm Erhitzen AeholeYngerueh und konnte bei 
53~54  ~ C. zum Sehmelzen gebraeht werden. Balser  vermuthet 
deshaib, dass es sieh um unreines Stearin handel,. Mit An- 
wendung dieser complieirten Methode gelang es ihm in vielen 
Schnitten Stellen zu sehen, die sich gleich als den eigentlichen, 
ausgebildeten ,,Fettnekrosen nahestehend" documentirten ; er nennt 
sie Anf~nge yon Fettgewebsnekrosen. Diese sollen immer yon 
breiten Bindegewebsmassen umgeben und dutch die bereits er- 
w~ihnten eigenthfimlichen hyalinen Massen charakterisirt sein, 

2) Flemming, M. Schulze's Archly ffir mikroskopische Anatomie. 
Bd. VII. S. 88 u. 328 und dieses Archi,~ Bd. 56. S. 169. 1872. 
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die meist in Form von Ringen bezw. Kugelsehalen vorl~ommen 
und starke Affinit~t zum H~ma_ttoxyliu besitzen. Ausgebildete 
Kugelsehalen (d. s. die yon Chiari beobachteten Schollen) haben 
die Gri~sse gewShnlicher Fettzellen, sind dutch schaffe Linien 
yon einander getrennt uDd gehen in ihrem Centrum in eine kSr- 
nige Masse mit kern~hnlichen Gebilden allm~hlich fiber. Die 
kSrnigen Massen finden sich zum Theil auch zwisehen den Kuge]-. 
schalen. 

Naeh BMser 's  Beobachtung soll es nun im welter vorge- 
schrittenen Stadium zuerst zur ZerbrScke]ung der Kugelscha|en 
in kleinere Schollen und dann zum vSlligen Zerfall der Nekrosen 
kommen. 

Wit sehen also, dass die Anschauungen Balser 's  uud Chi- 
ari 's iiber den Prozess selbst, der sieh bei der Fettgewebsnekrose 
abspielt, gar keinen Berfihrungspunkt haben, und dass es beiden 
Forsehern nicht gelungen ist, die Besehaffenheit uhd Bedeutung 
jener Schollen bezw. Kugelsehalen festzustellen. 

Meine erste Anfgabe war es daher, zu ermitte]n, woraus 
eigentlich die Kugelschalen und Sehollen besti~nden. Ich consta- 
tirte zun~ichst, dass alle nekrotischen Heerde, die sich yon der 
Umgebung leicht ablSsten, beim Abspfilen in Wasser nieht wie 
Stearin oder Haufen yon KSrnehenkugeln auf dem Wasser 
schwammen, sondern sich zu Boden senkten. Dem entspreehend 
land ich aueh helm Zerzupfen, was iiusserst leieht ging, viele 
Fetts'~iurenadeln, einzelne verschieden kleine OeltrSpfchen und 
viele grosse und kleinere Schollen. Letzteren verdankten die 
nekrotischen Heerde offenbar ihre eigenthfimliehe H~rte und ihr 
liohes specifisehes Gewicht. Bei Behandlung mit Osmiumsgure 
nahmen die l~ekrosen eine schmutzig graubraune FSzbung an. 

In Anbetraeht des hohen specifischen Gewichtes, des ab- 
weichenden Verhaltens zur Osmiumsii.ure und der UnlSsbarkeit 
in koehendem Alkohol und Aether, wovon ieh reich auch iiber- 
zeugte, war es klar, dass es sich nicht, wie Balser  vermuthete, 
einfach um ein unreines Fett handeln kSnnte. Andererseits abet 
hatte Balser 's  Alkoholriickstand bewiesen, dass in den Sehol|en 
und Kugelschalen ziem]ieh viel Fett vorhanden, aber an einen 
anderen in Alkohol und Aether unl6slichen chemischen KSrper 
gebunden sein musste. Dutch Beh~ndlung mit starker Essig- 
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s~ure war vielleicht eine Spaltung und zugleieh LSsung der an- 
deren unbekannten Substanz bewirkt worden. Ich legte mir des- 
halb die Frag e vor, welche Substanz yon grSsserem speeifischen 
Gewicht als Wasser in den Nekrosen vorhanden sein kSnnte? 
Da as sich um ausgesprochene Nekrosen handelte, so kam ich 
auf die Vermuthung, dass es vielleicht Kalk w~re; hatte doch 
anch Chiari  durch Zusatz yon Schwefels~iure Gypskrystalle er- 
halten. Ieh setzte deshalb zu entfetteten Schnitten concentrirte 
Schwefels~iure zu und beobachtete mit dem Mikroskop wie sich 
die Schollen unter ziemlich lebhafter Entwicke]ung vou Gasbla- 
sen fast vollst:~indig lSsten ; nut eine ~usserst geringe, kaum sicht- 
bare, hellgelbe, strueturlose Masse blieb zuriick. Setzte ieh nun 
einen kleinen Tropfen Wasset" zu, so erhielt ich mit einem 
Schlage eine milchige Trfibung dutch Ausf~llung yon zahllosen 
feinen, ]eicht gebogenen Krystallnadeln, jenem bekannten Ge- 
misch der festen P'almitiu-und Stearius:~iure. Beim ]angsamen 
Verdunsten schieden sieh dann im Laufe der folgenden Tage 
zahlreiehe Gypskrystalle, nament]ieh als lange rhombische Siiu- 
len ab. Es mussten demnach in den Nekrosen ausser Fetts~uren 
auch grSssere Mengen Kalk vorhanden sein; und es lag die Ver- 
muthung nahe, dass" die Fetts~uren an den Ka]k gebunden waren; 
denn sonst h~itten sie sich in kochendem Aether 15sen mfissen. 
Dureh concentrirte Schwefels~ure wareu die sehwachen Fetts~uren 
ausgetrieben und in dem Ueberschuss der starken S~ure gelSst 
erhalten. Erst dureh den Zusatz yon Wasser wurden sie aus- 
gefiillt~). Um ganz sicher zu gehen, nahmich mit gfitiger Hfilfe 
des tterrn Professor Salkowski ,  dem ieh an dieser Stelle mei- 
hen besten Dank daffir ausspreehe, eine chemische Analyse vor. 
Dazu sammelte ieh sine grSssere Anzahl der leicht herauszu- 
hebenden Nekrosen, befreite sie durch Behandlung mit Alkohol 
und Aether yon allem 15sliehen Fett und erhitzte sie, nach dem 
Trockenen, in PlatinseMlchen. Dabei stiegen anfangs D~impfe 
auf, welche Acholei'ngeruch verbreiteten und auf einem Uhrsch~l- 
chen einen schmierigen Niederschlag bildeten. Beim st~irkeren 
Glfihen wurde die Masse roth, um sehliesslieh eine rein weisse 

1) [ch habe diesen Versuch spiiter in der Weise ausgeffihrt, dass ich start 
Wasser absoluten Alkohol zusetzte, well daun die Bildung der Gyps- 
krystalle sehr schnell und schSn erfolgt. 
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Asehe zu liefern. Diese lSste sieh nieht in destillirtem Wasser, 
wohl abet auf Zusatz yon Sa]zs~iure unter lebhaftem Aufbrausen. 
Die salzsaure LSsung wurde durch Ammoniak alkaliseh gemacht 
und mit etwas oxalsaurem Ammoniak versetzt. Es schieden sich 
dann beim Verdunsten' ausser dam oxalsauren Ammoniak die 
charakteristischen Krystalle des oxalsauren Kalkes ab. Alle 
racine Versuche, ganze nekrotische Heerde oder Schnitte mit 
officineller Salzs/iuce zur LSsung zu bringen, seheiterten aus- 
nahmslos, was an und fiir sich gewiss recht bemerkenswerth ist 
und den Beweis liefert, dass es sich nieht etwa um kohlensauren 
oder phosphorsauren Kalk handeln konnte. 

Nachdem es mir gelungen war, naehzuweisen, dass jene 
Sehollen und Kugelsehalen aus fettsaurem Kalk bestehen, "bet 
aueh Ba l se r ' s  etwas umstiindliehe LSsungsmethode dem Ver- 
stgndniss keine Schwierigkeit mehr. Dureh Alkohol and Aether 
hatte er alles freie Fett extrahirt, dutch' Zusatz yon starker 
gssigsgure die schwgcheren Fettsiiuren ausgetrieben und zugleieh 
die ganze Nekrose dureh LSsung des Kalkes aufgehellt. Dutch 
die nachfolgende Alkoholbehandlung wurden dann schliesslieh 
auch die fi'ei gewordenen Fetts~uren gelSst. Hii.tte Ba lse r  zu- 
fillig Eisessig gew~hlt, so wiirde er aueh ohae nachfolgende 
hlkoholbehandlung die ganze Partie gelSst haben, da Bin Ueber- 
schuss yon Eisessig die Fetts~iuren verseift h'~tte. 

Nach den bisher gesammelten Erfahrungen ist die Bildung 
yon fettsaurem Kalk im lebenden 0rganismus, wenu wir vom 
V0rkommen im Darminhalt absehen, ein ziemlich seltener Vor- 
gang. Vi rchow 1) giebt an, dass sich bei der regressiven Me- 
tamorphose der Lipome das Fett gelegentlich verseift, die entstan- 
denen Fetts~iuren sieh mit Kalk und Natron verbinden und zu- 
sammen mit abgelagerten phosphorsauren Erden eine brSekelige, 
mSrtelartige Masse bilden. Die gleiche Beobaehtung hatte Fiir- 
s t enbe rg  ~) bei Hausthieren gemacht. Sonst time ich nur yon 
Klebs  ~) und Fess l e r  ~) die MSgliehkeit dieses Vorganges erwiihnt. 

i) Virchow~ Die krankhaften Gesehwfilste. Bd.I.S. 393. 1863. 
'-') Ffirstonberg~ citirt nach Virchow, Geschwfilste. 
3) tIaadbach dot pathologlschen Anatomic. 1876. Bd. I. Abth. I[. S. 556. 
4) Fessler~ Ueber Fettnekrose in einem Lip0m. Aerztliches Intelligenz- 

b]att~ Mfinchener medicinische Wochenschrift 1885. No. 52. S. 791. 
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Alle Lehrbiicher der Chemic und Pathologic enthalten immer 
nm" die Angabe, class sich fettsaurer Kalk als Fettwachs odor 
Leichenwaehs in Leichen bildet. Hier scheint es nach den bis- 
her gesammelten Erfahrungen in engem Zusammenhang mi~ der 
Beschaffenhei~ des Bodens zu stehen; wenigstens sind bekannter- 
weise einzelne KirchhSfe durch Bildung yon Leichenwaehs be- 
sonders ausgezeichnet. C6ster ~) ist der Meinung, dass die Fett- 
wachsbildung abh~ngig ist yon Kg.lte und st~rkerer StrSmung des 
Grundwassers. Beide Factoren sollen in der Weise zusammen 
wirken, dass einerseits die Verwesung sehr verzSgert wird und 
die geringen Fgulnissproducte schnell fortgespSlt, andererseits die 
lgsliehen Eiweissstoffe noeh vor der Verwesung zum grSssten 
Theil ausgelaugt werden. Damit stimmen einzelne gltere Beob- 
achtungen gut iiberein, z. B. die yon Virchow ~) aus dem Jahre 
1852. Virchow hatte nehmlich ein ausgezeichnetes Adipocire- 
Pr~iparat dutch jahreIanges Liegen in dem mit fliessendem Wasser 
gespeisten Macerirtrog tier Wiirzburger Anatomic erhalten. Be- 
riicksichtigt man jedoch, dass sich Leichenwachs unerwiinsehter 
Weise reeht oft in ~Iaeerirgefgssen ohne fliessendes Wasser bit- 
dot, so kann man sieh nieht ganz des Zweifels erwehren, ob die 
yon CSster angegebenen Punkte wirklieh die wesentlichen sind, 
odor ob sic nut die Bildung des fettsauren Kalkes begfinstigea. 
Und ieh glaube, dass das Studium der Fettgewebsnekrose, die 
ja ein Aualogon flit die LeiChenwachsbildung bildet, geeignet ist, 
neue Gesichtspunkte zu sehaffem 

Mit tier Erkennthiss nun, dass es bei der Fettgewebsnekrose 
zur Bi!dung von fettsaurem Kalk kommt, wurde Chiari ' s  Mei- 
hung, class die so besehaffenen Sehollen nur in den iilteren Heer- 
den zu finden sind, best~itigt, Balser 's  Behauptung dagegen, 
der die Ringe und Kugelschalen fiir den Anfaug des ganzen Pro- 
zesses hielt, hinffillig. Denn der fettsaure Kalk ist, wie ich 
gleieh beweisen werde, ein locales Product, gebildet dutch Ver- 
kalkung des w~ihrend des Lebens zersetzten Fortes. Ehe ieh 
abet darauf eingehe, mSehte ieh auf einen Widersprueh in B al- 

t) C~ister, Zur Entstehung des Fettwachses. Vier[eljahrsschrift ffir ge- 
richtliche 5Iedicin und 5ffentliches Sanit~itswesen (E u l e n berg) .  1890. 
[. S. 211. 

"~) V i r c h o w ,  WfirzburgerVerhandlungen. III. S. 369, Ueber Adipocire. 
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ser ' s  Arbeit hinweisen. Einmal giebt Balser an, dass die An- 
f~inge der Fettgewebsnekrosen stets yon breiten Bindegewebs- 
reassert umgeben sind, und sodann beschreibt er als erste Ver- 
~inderung jene Zone der jungen wuehernden Fettzellen. Diese 
bildet aber die Grenze zwischen intactem Fettgewebe und Ne- 
krose, und stSsst nieht an breite Bindegewebsmassen an. Wie 
sol] man sich, abgesehen devon, dass Balser  zwischen den Fett- 
zellen eines Fettlgppchens noch eigentliches Bindegewebe sieht, 
und dass die jungen wuehernden Fettzellen in ihrem kindliehen 
Stadium schon vollst~ndig mit Fett geffillt sein sollen, wie, frage 
ieh, soll Ran sich den Widerspruch in der Angabe der ersten 
Anf~inge erkl/iren? Chiari  erw~hnt nicht, wie sich diejtingeren 
Heerde gegen des umgebende Fettgewebe abgrenzeu. Er sagt 
nur, dass ~ltere Heerde stets van Bindegewebe eingeschlossen 
sind. Aber gerade des Studium der Grenze j[ingerer tlecrde ist 
ffir des Verstgmdniss des ganzen Vorganges 5.usserst wiehtig. Die 
kleinsten, eben noch mit freiem Auge wahrnehmbaren Heerde 
sind kleiner, a]s ein Fettlgppchen, und grenzen dem entsprechend 
nicht fiberall an Bindegewebe, sondern, wie Balser sehr richtig 
beobachtet hat, auch an intacte Fettzellen. Dort sah ich zwi- 
sehen unver~inderten Fettzellen breite, mit fettigem Detritus an- 
gefiillte Strassen,_jene oben erw/ihnten Streifen Balser's.  Aber 
die OeltrSpfehen sassen nicht, wie dieser Forscher angiebt, in 
einem kaum erkennbaren Protoplasma, sondern waren ganz frei, 
nieht yon Zellen eingeseh]ossen. Zwar war zuweilen an der 
Grenze zellige Proliferation zu sehen, doch sass diese immer im 
Bereich der Gef~isse und des dieselben begleitenden geringen 
Bindegewebes. Junge wuehernde Fettzellen, die gleiehsam im- 
poniren wie ein ,,epithelghnlieher Belag der Balken bezw. Flfiehen, 
die den Raum der a|ten, nun entfetteten Fettzellen begrenzen", 
sah ich in Uebereinstimmung mit Chiari niemals. Vielmehr 
enthielten die alten Fettzellen ihr Fett und ihren unver/~nderten 
rundlich ovglen Kern. Dagegen sassen zwisehen den Fettzellen 
innerhalb der breiten Strassen Kalkmolekel, welehe eine grosse 
Affinit/it zum ttgmatoxylin hatten und gelegentlieh wohl mit 
Kernen verweehselt werden kSnnten, wenn sie nicht, namentlieh 
im ungefgrbten Zustande, an ihrem leicht g]~inzenden Aussehen 
zu erkennen w~ren. St~rkere Wueherungen an der Grenze der 
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nekrotischen Heerde fend ich immer nur da, ~,o sioh die binde- 
gewebige Grenze der FettlS.ppehen befand. In dieser konnte ich 
aueh wiederholt bei frisehen, nieht entfetteten Sehnittpriiparaten 
deatlieh in Fettmetamorphose begriffene spindel- und sternfgrmige 
Zellen und somit Bildung yon wirkliehen K/Jrnehenkugeln beob- 
achten. 

Geht man nun yon der Grenze aus einen Schritt nach dem 
Innern der Nekrose zu, so korhmt man auf eine Sehicht, welche 
der Beobachtung die grSsste Schwierigkeit macht. Diese Schicht 
ist nehmlich sehr dunkelz, hat einen leicht brg.unlieh-grauen Ton 
und sieht fast immer ganz feinkSrnig aus. Gelingt es jedoeh, 
ein ganz dfinnes frisches Schnittpr~iparat ohne Zerfall zu be- 
kommen, dann sieht man mit recht enger Blen_de, dass die 
Strassen zwisehen den Fettzellen fast ganz versehwunden und 
die Fettzellen selbst nichg mit feinkbrniger Masse, sondern stets 
mit ganz feinen Nadeln mehr oder weniger geffillt sind. Diese 
Nadela haben den sehwachen Glanz und die geringe Biegung 
der krystallinischen Palmitin- und Stearins/iure. Nicht immer 
nehmen sie den ganzen Raum der Fettzelle ein, sondern hgufig 
nur einen Theil der Peripherie, in Form yon einzelnen Klumpen, 
oder von gingen bezw. Kugelschalen. Der fibrige Raum ist 
dann mit versehieden grossen Oettr6pfehen angeffillt. Erwgrmt 
man solche Sehnitte auf ungefiihr 550 C. mit ttfilfe eines heiz- 
baron Objeettisehes, dana verwandeln sieh die Nadeln in k]eine 
OeltrSpfehen, ein Beweis, dass sie aus dem Gemisch der Palmitin- 
und Stearins~ure bestehen. 

Fettsguren scheiden sieh bekanntlieh ab, wenn man Fett- 
gewebe in Glycerin bringt oder auch dem Eintrocknen an der 
Luft aussetzt~ ut~d bei beginnender F';iulniss; es bilden sieh dann 
jene feinen strahligen Garben, die ein hellgraues, etwas gl~nzen- 
des Aussehen haben. Diese siud nieht leieht mit jenen, wie 
ieh mein% w~ihrend des Lebens abgesehiedenen, dieken Klumpen 
yon Fetts~ure zu verweehseln. Denn/iberall, wo ieh bei genauer 
Untersuehung in den Nekrosen Fetts'~urenadeln erkennen konnte, 
nahm man bei Betrachtung mit sehw~eheren Systemen jene 
seh0n erw~ihnte brg~unlieh-graue Farbe wahr, was mich lebhaft 
an des Verhatten des Tyrosin erinnert. Tyrosin erseheint bei 
auffallendem Lieht weiss, wie die dicken Klumpen der Fett- 
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s~uren, und zeigt ~ bei durchfallendem Licht eben dieselbe, dutch 
die diehte Anordnung der Krystallnadelu bedingte, eigenthfim- 
lithe Interferenzerseheinung, di~ br~nlich-graue F~rbe, trotzdem 
die Krystallnadeln selbst farblos sind. Dieses Verhalten ist so 
charakteristiseh, dass sie nieht allein zur Unterseheidung yon 
tier post mortem abgesehiedenen Fettsiiure dienen, sondern aueh 
vor Verweehselung mit KSrnehenkugeln, die ein mehr schwarz- 
graues Aussehen haben, schfitzen kann. 

Sehreitet man nun in der Betraehtung "der nekrotisehen 
tteerde welter naeh dem Centrum zu, so sieht man, aueh schon 
in diekeren Sehnitten, schwach glS~nzende gelblich-br~iunliehe 
Klumpeu yon sehr unregelm'~ssiger GrGss6 und Gestalt. Bald 
sind sie rund, bald eckig, zaekig, sternfSrmig, so dass sie zum 
Theil lebhaft an wirkliehe Sternzellen erinnern (vergleiehe B al- 
ser's Fig. 8a); zuweilen bilden sie deutliehe breite Ringe, die 
Balser  erw~hnt und mit Recht Theile von Kugelsehalen nennt, 
und zuweilen nehmen sie namentlieh im Centrum der Heerde 
das ganze Volumen der eh'emaligen Fettzellen ein. Im letzteren 
Falle tritt die ehemalige Anordnung des Fettgowebes mit vottster 
Deutlichkeit wieder in Erseheinung. Alle diese runden und 
eekigen Klumpen, die Ringe und die grossen Sehollen bestehen 
aus fettsaurem Kalk, wie wir schon gesehen haben. 

Wenn nun aueh Chiari sagt, die erste wahrnehmbare 
Ver~nderung bei der Fettgewebsnekrose best~inde in der Urn: 
bildung der Fettzellen in FettkSrnehenkugeln, so befinde ieh 
mieh doeh nnr seheinbar im Widersprueh mit ihm. Chiari 
giebt nehmlich an, dass die KSrnehenkugeln nach Behandlung 
mit Alkohol nicht mit feinsten OeltrSpfehen~ sondern mit Fett- 
krystallen erffillt waren. Alkohol ist aber nieht im Stande, 
F ette zu spalten, kann hbehstens die leiehter 15sliehen neutralen 
Oeltriipfchen, welehe den sog. KSrnchenkugeln ~usserlich anhaf- 
teten, 16sen und somit den Einbliek in das Innere der Zelle 
erleiehtern. Chiari 's Beobaehtung best~tigt somit meine eigene 
WahrneI~mung. 

Trotzdem war ieh lange Zeit im Zweifel, ob die Abschei- 
dung der festen Fetts~uren wirklich die erste siehtbare Ver- 
gnderung bei der multiplen Nekrose des Fettgewebes sei. Die 
Spaltung des Fettes intra vitam ist ja an und fiir sieb ebenso 
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wenig etwas Neues, wie wit gesehen haben~ als die Verbindung 
des Kalkes mit den frei gewordenen Fettss Ich berufe 
mich in dieser ttinsicht auf  die schon angef/ihrten Autoren, be- 
senders auf Virchow's 1) ausf5hrliche Darstellung. Virchow ~) 
hat allerdings an anderer Stelle bezweifelt, dasses  bei der 
Retention des Fettes in den Darmzellen zu der yon E. H. Weber  
zuerst beobachteten Zersetzung intra vitam kommen kann. Er 
hs es ffir wahrscheinlicher, dass die Abseheidtmg der festen 
FettsKuren in der Peripherie der grossen Oeltropfen (also auch 
in Kugelschalenform) ein cadaverSser Vorgang ist. Wenn man 
aber ber/icksichtigt, dass man in allen Pr~paraten yon frischen 
Nekrosen immer dasselbe Bild bekommt, dass stets in der 
jiingsten Zone allm~hliehe Anfiillung der Fettzellen mit festen 
Fettshuren und im Centrum fortschreitende Verbindung der Fett- 
s/~uren mit Kalk zu fettsaurem Kalk zu verfolgen ist, dass den 
aus Fetts/iare bestehenden P~ingen und Kugelsehalen in ~ilteren 
Zonen Ringe und Kugelschalen aus fettsaurem Kalk entsprechen, 
mithin auch eine Zerlegung des neutt:alen Fettes der u 
mit Kalk voraufgegangen sein muss, ferner dass sich die dicken 
Klumpen yon Fetts/iurenadeln in der charakteristisehen Weise 
yon den post mortem abgeschiedenen unterscheiden und nur in 
den durch multiple Fettgewebsnekrosen ausgezeichneten F/illen, 
aber nicht in anderen zu finden sind, so existirt fiir reich kein 
Zweifel mehr, dass die Abscheidung der festen Fetts/iuren aueh 
im lebenden Organismus vorkommeu kann. Ich will in dieser 
Beziehung noch hinzuffigen, dass in den Nekrosen die Kerne der 
mit FettsKurenadeln erfiillten Zellen auch ohne naehfolgende 
Verkalkung sehr schnell ihre Fs einbfissen. 

Zweifelte ieh somit nicht an der MSgliehkeit der Absehei- 
dung fester Fetts~uren ws des Lebens, so blieb doeh immer 
noeh der Zweifel, ob das die erste sichtbare Ver/~nderung sei, 
oder ob es eine seeund/ire Erseheinung bilde. Die Schwierigkeit 
bestand haupts'~chlich in der Herstellung einwandsfreier, mikro- 
skopiseher Prgparate. Beim H~rten und Fiirben ging dureh 
Extraction des Fettes der wichtigste Bestandtheil ver]oren und 

I) a. a. O. 
2) Yi rchow,  Cellularpathologie S. 413. 1871. Gesammelte Abhandltmgen 

S. 729. Wfirzburger Verhandlungen IV. S. 350. 1853. 
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man r zur Entscheidung der vorliegenden Frage ungen/igende " 
Pr'~para~e. Machte mall frischo Schnitte, ohae Beseitiguug des 
Fettes, so stSrten die unzShiigcn frei gewordenen und zertdim- 
merten Oe]trSpfchen and die collabirten leeren Fettzellen. Das- 
selbe war auch bei Zupfpr~paraten der Fall. Ich wendete des- 
halb meine Aufmerksamkeit auf die Untersuchung derjenigen 
F~lle, bei denen die ersten kaum sichtbaren Ver/inderungen 
zwischen den Pankreaslgppchen und an der Oberfl~iche vor- 
kommenl). Es sind das kleine aber deutlich sichtbare weissliche 
opake Stellen, welche sich (namentlich yon der Oberfliiche des 
Pankreas) mit einem Scheerenschnitt bequem ablSsen und auf 
dem Objecttr~ger ausbreiten lassen, ohne dass die fraglichen 
Stellen im mindesten verletzt oder aus ihrem natiirlichen Zu- 
sammenhang mit der Nachbarschaft gelSst werden. An diesen 
AnfS.ngen der Nekrosen, wie ich sie nennen miichte, well ich 
niemals Bildung yon fettsaurem Kalk antraf, kann man nun mit 
voller Deutlichkeit erkennen, dass die oben sichtbaren Heerde 
zum Theit mitten in d~em gettl•ppchen Iiegen and wiederum 
~us mit Fetts~iure angeNllten Fettzellen bestehen. Daneben 
sieht man abet anch kleinere, nut mikroskopisch erkennbare Heerde 
be~w. auch einzelne isolirte Fettzellen, welehe durch die erws 
bri~unlich-graue Farbe auffallen und die allmghliche Abseheidung 
der Fettsiiuren in der Peripherie der OeltrSpfchen deutlich zeigen. 
Man sieht neben einzelnen Klumpen Verschmelzen derselben zu 
Kugelschalen und schtiessliche vollst~ndige Anffillung der Fett- 
zellen mit den Fettsgurenadeln. Solche Zellen hat schon 
KSll iker  ~) gesehen und abgebildet; er giebt an, dass sie in 
weissen, mehr isolirt auftretenden Fetttr~iubchen bei mageren 
Individuen vorkommen. Demnaeh scheint auch KSlliker anzu- 
nehmea, dass die Abscheidung der Fetts~iuren schon w~hrend 
des Lebens vor sich geht. Man kSnnte hier allerdings eiawenden, 
dass post mortem der Pankreassaft, der neutrales Fett zu zer- 
legen vermag, in alas umgebende Fettgewebe diffundir~ ist und 
n~n seine Wirkang entfattet kat. Dem gegenSber resolute ich 
die vollst~ndige Uebereinstimmung mit den anderen Heerden 
im Nesenterium u. s. w. hervorheben und betonen, dass ich mir 

~) Siebe unten Casuistik. 
~) KSlliker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen. S. 83. 
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Durehdringung todten Gewebes mit Pankreassaft nur analog der 
Diffusion des gelSsten Blutfarbstoffes vorstellen kann, dass 
nehmlich das gauze umgebende Fettgewebe gle!chm~issig ver- 
~ndert werden mfisste, aber nicht nur einzelne kleine, getrennte 
Heerde, zum Theil mitten in einem Fettl~ppchen. 

Die Pr~parate aus dem parapankreatischen Fettgewebe sind 
aber noch in einer anderen Beziehnng werthvoll. Man kann sich 
nehmlich leicht fiberzengen, dass in dcr Umgebung der Fettzellen 
nicht die geringste Ver~nderung wahrzunehmen ist. Weder 
finder man zellige Wueherung noch Ver~inderungen an den Blut- 
gef~ssen. Ausser dem fi'emden Inhalt ffillt, namentlich bei 
isolirten Zellen, nut das geschrumpfte Aussehen der Fettzellen 
atlf. Der Contour ist unregelm~ssig, gerunzelt, zuweilen sogar 
etwas eckig. Das Volumen der Zelle muss demnach kleiner 
geworden sein, vermuthlich durch Abgabe der bei der Zersetzung 
frei gewordenen fifissigen Bestandtheile. 

Wenden wit uns nun noch einmal der Ansicht Balser 's  
fiber den Anfang der Fettgewebsnekrosen zu~ so unterliegt es 
wohl keinem Zweifel mehr, dass er sich in Bezug auf jene voll- 
st~ndig von Bindegewebe umsehlossenen und mit hyalinen Ringen 
und Kugelschalen angef~illten Heerde im Irrthum bcfindet. Diese, 
nach seiner Ansicht, den Fettgewebsnekroseu nahestehenden 
Heerde sind der Schlussstein der ganzen Ver~inderung. Das 
umgebeude Bindegewebe dieser ,alten" Nekrosen iss abet nieht, 
wie Chiari  angiebt, das Product einer entzfindliehen Reaction, 
sondern welter niehts, als die bindegewebige Grenze eines Fett: 
]~/ppchens. Das zeigt der Vergleieh der GrSsse solcher Heerde 
mit dem umgebenden intacteu Fettl~ppehcn, und die Anwesen- 
heir grSsserer Gef~isse in der vielleicht etwas versti~rkten binde- 
gewebigen Grenze. Das best~tigt ferner die Beobachtung, dass, 
sobald mehrere benachbarte Fettl~ppchen nekrotisch geworden 
sind, immer die ehemaligen bindegewebigen, inzwischen aueh 
abgestorbenen Septa (siehe Balser ' s  Fig. 5) noch zu erkennen 
sind. Daher Balser ' s  Angabe (S. 531)~ dass die breiten um- 
gebenden Bindegewebsmassen sieh an einzelnen Stellen band- 
artig, zungenfSrmig in das Innere der Fettgewebsnekrose hinein- 
erstrecken. 

Wo innerha|b der Nekroseu grSssere Gefiisse vorkamen~ 
Archly f. pathol. Anat. Bd,']2:~. Hft, 2. ~[~ 
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ersehienen sie stets abgestorben; die Elemente der Wandungen 
sind zwar gelegentlieh noeh zu erkennenl die Kerne aber mit 
keinem Farbstoff mehr zu f~rben. Verfolgt man die Gef~sse in 
8eriensehnitte 'bis zum Rand der Nekrosen, so gewahrt man 
daselbst zuweilen Wucherung der Intima, zuweilen Thrombose 
mit st~rkerer Wucherung und diffundirtem Blutfarbstoff in tier 
Umgebung. Frisehere Blutungen habe ieh wader mikroskopiseh 
noeh makroskopiseh gesehen, dagegen am Rande vMer Heerde 
kSrnigen and diffusen Bluffarbstoff. Die Farbe desselben 
sehwankte zwisehen hellgelb und br~unlieh-gelb und gab bei 
Zusatz eoneentrirter 8ehwefels~ure die von Vi rehow 1) angege- 
benen Farbenvergnderungen. Am dauerhaftesten war die grfine 
und blaue Farbe. Dieses Pigment befand sich zum geringsten 
Theil innerhalb der Nekrosen, und zwar dann immer nut an 
einem kleineren Abschnitt der Peripherie, zum grgssten Theil in 
dem anstdssenden Bindegewebe, sowohl innerhalb von Zellen, 
als aueh fi'ei zwisshen den Bindegewebsbfindeln. 

Fasst man diese Beobachtungen kurz zusammen, so ergiebt 
sieh, dabs die multiple Nekrose des Fettgewebes mit Zersetzung 
des in den Zellen enthaltenen neutralen Fettes beginnt; die 
flfissigen Bestandtheile werden eliminirt und die festen Fett- 
sguren bleiben liegen~). Letztere verbinden sieh mit Kalksalze 
zu fettsaurem Kalka). Das gauze Lgppchen bezw. mehrere be- 
nachbarte Lgppchen bilden dann eine todte Masse, welehe dutch 
eiue dissecirende Entziindung seitens des umgebenden Binde- 
gewebes yon dem Lebenden getrennt wird. 

Ob sich die Fettzellen bei der Nekrose activ oder passiv ver- 
halten, l~sst sich nieht mit Sicherheit entseheiden. Die Beobaeh- 
tung ergab niemals eine sichtbare Ver~nderung des Zellenleibes. 
Der Kern verliert erst nach Zersetzung des Odes seine Affinit~t 
z u d e n  kernfgrbenden Mitteln; und aus der Pathologie der Leber 

1) Virchow, Dieses Archly Bd.I.S. 419 u. 420. 
3) Meine frfiher schon ausgesprochene Vermuthung (Berliner klinische 

Wochenschrift 1890. S. 1114), dass es sich bei diesem Vorgang um 
eine Aeaderung des Aggregatzustandes des Fettes handelt, ist dem- 
nach durch diese Untersuchungen best~itigt worden. 

a) Sollte vielleicht auch bei der Bildung des Leichenwachses der Gehalt 
der fl/issigen Umgebung an Kalksalzen eiue Rolle spieten? 



267 

wissen wir, dass der Zellenleib parenchymat/ise Prozesse durch- 
machen kann, ohne dass eine Zersetzung tier in den Zellen 
enthaltenen Odtrepfen wahrzunehmen ist. Ergaben sich somit 
auch keine bestimmten hnhaltspunkte ffir eine prim~ire Erkrau- 
kung tier Zelle selbst, so wage ieh doch nicht daraus den Schluss 
zu ziehen, dass die physiologischen Functionen der Zelle beim 
Beginn der Zersetzung des Fettes vSllig intact waren, well wir 
bisher zu wenig iiber die Rolle der Zelle bei der Bildung bezw. 
Aufuahme der Fette wissen. Es w~ire ja des Einfachste, anzu- 
nehmen, dass beim Stoffweehsel in oder an die Zelle irgend 
eine schgdliche Substanz herantritt und die Zersetzung des Oel- 
tropfens bedingt. Abet leider fehlt daffir jeder Anhaltspunkt. 
Thatsache ist, dass die membranartigen Hfillen der ehemaligen 
Fettzellen auch im Beginn der Verka!kung noch deutlich zu er- 
kennen sind und erst sp/iter verschwinden. 

Diese Verkalkung mit Erhaltung der Structur liefert den 
deutlichen Beweis, class Chiari 's  Vergleich 1) des Anfangs- 
stadiums mit einfacher regressiver Fettmetamorphose nicht zu- 
treffend sein kann; denn bei der Fettmetamorphose geht nicht 
nut die normale Structur zu GrundeS), sondern es tritt auch an 
die Stelle der histologischen Elemente, welche zerfallen und sich 
aufiSsen, ein fettiger Detritus. Die multiple Nekrose des Fett- 
gewebes hat demnach mit der gewghnlichen Fettmetamorphose 
nichts gemeinsam; ebensowenig mit einer Wucherung der Fett- 
zellen, d ie  bekanntlich stets zur Lipombildung ftihrt. Gerade 
am Mesenterium ist des Vork0mmen multipler Lipome nicht so 
selten. 

Legt man sich also die Frage vor, was eigentlich die 
Ursache unseres Prozesses sei, so muss ich zu meinem Bedauern 
gestehen, dass auch racine Bemfihungen in dieser Hinsicht zu 
keinem Resultat gefiihrt haben. Das Einzige, was ich constant 
aueh bei dem Auftreten weniger und sehr kleiner Iteerde beob- 
achtete, war eine acute oder chronische Veriinderung des Pan- 
kreas crier Katarrh des Ductus Wirsungianus. Chiari  giebt 
abet ausdriieklich an, dass er Fettgewebsnekrosen imch ohne 
Erkrankung des Pankreas gefunden hat. Trotzdem fordert 

~) a. a. O. S. 300. 
~) V i r c h o w ,  Cellnlarpa|bologie. 1V. Aufl. S. 458. 

18" 
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immerhin der Umstand, dass nach Angabe aller Autoren (Bal- 
set ,  Klebs,  Chiari  und anderer) die ersten Anfgnge stets in 
dem Pankreas und in dessen ngchster Umgebung zu finden sind, 
dringend auf, in allen Fallen yon Pankreatitis auf das umgebende 
Fettgewebe und vice versa in allen Fiillen von multipler Fett- 
gewebsnekrose auf das Pankreas zu achten. Die bisher vor- 
liegenden Beobachtnngen ergaben das Eine, dass die Affection 
weder yon der guten noah sehlechten Ern~hrung, noch yon be- 
stimmten Krankheiten (Tuberculose, Syphilis u. s. w.) direct 
abh~ingig ist. 

Zum Schluss m/Schte ich noch bemerken, dass ich Chiari 's 
Zuriickhaltung gegentiber der Annahme, dass Fettgewebsnekrose 
zur Sequestration des Pankreas f/ihren kann, nieht theile. Dureh 
Confluiren zahlloser benachbarter Nekrosen einerseits und dutch 
Dissection andererseits kann es zur vollst~indigen LSsung des 
das Pankreas einhtillenden Fettgewebes yon der weiteren Um- 
gebung kommen, indem allen zwisehen den Lgppchen gelegene 
Gewebe, die GeNsse, das eigentliehe Bindegewebe u. s. w., 
ebenfalls stirbt und abgelSst wird. Dabei kSnnen Blutnngen, 
Thrombosen 1), Zertriimmerungen des Duetus eholedochns~)~ des 
Duodenum ~) oder anderer benaehbarter Theile entstehen. C h i a ri~) 
ffihrt selbst einen solchen Fall an und ich vermuthe, dass mehrere 
der yon Fitz a) zusammengestellten F~ille in diese Kategorie ge- 
hSren. 

Im Vorstehenden habe ich mieh dem Vorgang Chiari 's ange- 
schlossen und stets den Ausdruck Fettgewebsnekrose gebraucht, 
da die Nekrose des Gewebes das Wesentliche ist. 

Casuist ik.  

A. F~lle mit multiplen Fettgewebsnekrosen in allen Theilen des Ab- 
domen. 

L Auguste Kund% Krankenwgrterin, 44 Jahre alt~ t 94. September 
1886 ia tier Berliner Charit~ auf der Gerhard t ' sehoa  Abthdlung~ obdueirt 
don 25. September I886. 

*) Siehe Casuistik. 
~) a . a . O . S .  286. 
a) F i t z ,  Acute Pankreatitis. Medical Monographs No. 2. The Middleton- 

~2eldsmith Lecture for I889. Boston. 
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S e c t i o n s d i a g n o s e : Necrosis pancreatis; Necrosis multiplex telae adi- 
posae abdominis, confiuens regionis pancreatis. Peritonitis partialis ehronica 
adhaesiva vasculosa multiplex et recens fibrinosa regionis pancreatis. Obe- 
sitas permagna. Nephritis chronica granularis. Dilatatio levis ventriculorum. 
Cor adiposum. Oedema ]eve pulmonis dextri. Synechia partialis pleur. 
sinistr. Endocarditis mitralis reeens. ]~Iyocarditis chronica papillaris inter- 
stitialis, gyperplasis lienis. Gastritis et Duodenitis haemorrhagica. Herpes 
labialis. Pharyngitis eatarrhalis. Thrombosis venae lienalis. 

A u s z u g  aus dem P r o t o c o l l :  gerzmuskel fiberall yon Fettgewebe 
durchwachsen, ~iusserst brfiehlg. Im Netz kleine miliare bis linsengrosse, 
flache, grauweisse~ zum Theil harte Heerde; desgleichen im subperiton~alen 
Fettgewebe~ besonders dichtstehend oberhalb dcr Symphyse. Daselbst finden 
sich zwischen dem peritoniialen Blatt fiber den Heerden und dem anliegen- 
den schiefrig pigmentirten Netz zahlreiche dfinne, zum Theil vascularisirte 
StrJ~nge. Das enorm fettreiche Mesenterium ist, besonders am Darmansatz~ 
mit diesen tteerden durchsetzt. Ungef~hr entsprechend der Bursa omentalis, 
allseitig dutch Verklebungen und Verwachsungen der umgebenden Organe 
gegen das eigentliche Cavum abdominis abgesehlossen, finder sich eine grosse 
gShl% in der das dunkelbr~unliehe, in Form und Aaordnung der Aeiui 
deutlieh erhaltene Pankreas~ yon der Umgebung abgelSst, zwisehen diekflfis- 
sigen, schmierigen, thetis grauweissen~ thetis brfLun]ichen und gelblichen~ 
mit grSsseren zerbrSckelnden Fetzen durchsetzten Massen ]iegt. Die Wan- 
dungen dieser anscheinend ulcerSsen gShle sehen wie angenagt aus; zwi- 
schen vorspringenden Leisten und flottirenden, der Wand nut Hose anhaften- 
den Theilen erstrecken sich ganz unregelm~ssige~ mehr oder weniger tiefe 
Buchten in die Umgebung, besonders in das retroperitoniiale Fettgewebe 
hinein. 

Die Schleimhaut des ])Iagens ]st an der hinteren Flliche stark gefaltet 
und gesehwollen, vollst~udig hiimorrhagisch infiltrirt, an der vorderen Fl~iche 
nur wenig gesehwollen; die Muscularis ist an der hinteren Fl~che stark ver- 
diekt. Die Sehleimhaut des Duodenum ist ebenfalls geschwollen, nur zum 
Theil h~morrhagisch infiltrirt. Weder Magen noch Duodenum dilatirt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Die dickfiiissigen Massen, in denen 
das Pankreas gleichsam schwamm, bestand aus Fetts~urenadeln~ Schollen, 
elastischen Fusern und FettkSrnchen, enthielt weder Zellen noeh Kerne. Das 
Pankreas zeigte im Schnittpr~iparate deutliehe aeinSse Zeiehnung. Die Ele- 
mente waren s~immtlich zu Grunde gegangen, nahmen keinen Farbstoff mehr 
an. An Stelle dec Zellen sah man hellgelbe his dunkel- bezgl, schwarz- 
braune Schollen. Sowohl innerhalb einzelner Acini, ais auch zwischeu den- 
selben waren zahlreiche, kreisrund% wenig oder gar nicht pigmentirte Stel- 
]en~ welche yon einem auffallend dunkel gef~rbten und nach der weiteren 

�9 Peripherie zu allmi~hlich abblassenden Hof umgeben waren (Blutgef~isse?). 
Die Fettgewebsnekrosen sind eben beschrieben. 

II. Max Wiegandt, 49 Jahre alt, t 27. November 1889. ~Iultiple Fett- 
gewebsnekrose. Sequestration und Nekrose des ganzen Pankreas. Perforation 
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des Duodenum. Chronische recurrirende fibrin6se, zum Theil adhgsive "~as- 
cularisirte Peritonitis an den Stellen, wo dicht unter dem Peritoniium Fett- 
gewebsnekrosen sitzen. (Dieser Fall ist in der Berliner medieinischen Ge- 
sellschaft am 5. December 1889 vorgestellt and in der Berliner klinischen 
Wochensehrift 1889 No. 51 S. 1114 referirt.) 

B. Fglle mit den ersten Anfiingen der Fettgewebsnekrose zwisehen den 
L~ippchen und in unmittelbarer Nachbarsehaft des Pankreas: 

Diese 4 F~lle fanden sich bet genauer Prfifung des Pankreas yon ~8 
nicht ausgesuehten Leichen (nach B a l s e r ' s  u 

I. Reinhold Reinhardt, Ku!seher, 39 Jahre alt, t 25. Juni 1890~ see. 
den 26. Juni 1890 (Dr. Oes t re ich) .  

Endocarditis chronica fbrosa mitralis et aortica retrahens. Incontinentia 
aortae. Stenosis mitralis. Endocarditis parietalis atrii sinistri. Dilatatio et 
hypertrophia cordis. Induratio rubra pulmonum, tienis, renum, hepatis. Ne- 
phritis chronica parenchymatosa. Traeheitis, Bronchitis, Gastritis eyanotica, 
P]euritis chronica adhaesiva duplex. Pancreatitis parenehymatosa chroniea. 
htrophia panereatis. 

II. Theodor Erxleben, Maler, 53 Jahre alt, ~" 2. Juli 1890, sac. 3. Juli 
1890 (Dr. Oes t re ich) .  

Endocarditis aortica et mitralis chroniea fibrosa, praecipue ehordalis. 
Stenosis mitralis. Dilatatio et hypertrophia cordis. Thrombosis parietalis 
atrii sinistri multiplex. ]gyocarditis papillaris parenehymatosa. Infarct. hae- 
morrh, pulm. Pharyng., Laryng., Bronchitis eyanotiea. Induratio rubra 
pulmonum, lienis. Hepar moschatum. Endoarteriitis chronica deformans. 
Atrophia panereatis. 

III. Reuter gab. Unigkeit, 27 Jahre air, # 3. Ju l i  1890, sac. 4. Juti 1890. 
Phthisis uleerosa pulmonum et ilei. Degeneratio caseosa g[andularum 

bronehialium et mesaraicarnm. Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis tuberculosa 
uleerosa. Thrombosis venae femora!is utriusque, htrophia pancreatis. 

IV. August Rogul], 66 Jahre alt, Pyrotechniker, ~" 2. Juli 1890. 
Nephritis chronica granularis. Endoarteriitis chroniea deformans. Hyper- 

trophia cordis. Bronchiectasis. ]gyositis pareneh~matosa haemorrhagica recti 
abdominis utriusque. Pancreatitis parenchymatosa gravis haemorrhagica 
(Sehr starke Schwellung. Das ganze interaeinSse und parapankreatisehe Ge- 
webe ist mlt frischem t~lut dieht durehsetzt, so dass die hcini auseinander- 
gedr~ngt zu sein scheinen. 


