
Fig. 5. 
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und l~sst nur einen kleinen centralen Theil frei~ in welehem noch 
das Epithel der Galleng~nge sich findet. Leitz 0e. 1~ Obj. 7. 
Ein vSllig obliterirter Gallengang. Die dieke Membrana propria 
an zwei Stellen unterbroehen und an eider diesel" Stellen aueh 
die nacb aussen sich ansebliessenclen homogenen Streifen, so dass 
hier das intracanalieuliire Bindegewebe mit dem extracanalicu]Sren 
zusammenhfingt. 

XV. 
Fettspaltung und l?ettaufbau im Gewebe, 

zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der sogenannten ,fettigen 
Degeneration". 

(Aus dem Institut flit allgemeine Patbologie und pathologisehe Anatomie 
in Rostock.) 

Von 
C. H e s t e r ,  appr. Arzt. 

(Hierzu Taft IX.) 

In einigen Arbeiten aus dem Rostocker Institut ist der 
Naehweis versucht worden, dass der abnorme Fettgehalt der 
Organe, die sogenannte fettige Degeneration~ auf eine erhShte 
DurchtrSnkung mit Blutfifissigkeit und diese wiederum auf Kreis- 
laufstSrungen zuriickzuffihren ist. Am ausfiihrlichstea ist diese 
Ansicht begrfindet in der Dissertation yon R. E lbe  ~) fiber die 
Ver~inderungen bei der Jodoform- und Arsenintoxication des 
Kaninchens. 

In derselben ist zun~chst festgestellt, dass sich 1. der durch 
die gewShnliche, 2. der durch eine abnorm fettreiehe Nahrung, 
3. der dutch Hungern~ und 4. der durch die genannten Gifte 

1) R. Elbe, Histologlsche Untersucbungen fiber die Ver~inderungen, be- 
,sonders den vermebrten Fettgehalt der Organe bei der Jodoform- nnd 
ArsenintoxiCation des Kaninchens, Rostocker Dissertation 1899. 
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hervorgerufene Fettgehalt in der Art seiner Ausbildung und 
Vertheiluag ganz gleich verh~ilt: Es giebt also unter den ver- 
schiedensten Umst'~nden nur eine einzige Form des Fettgehaltes 
in der Leber, der Niere, ~ dem Herzen, und daneben nur rein 
quantitative Untersehiede, die aber nicht etwa nach der Art der 
Sehgdiguug variiren, sondern etwa bei Hunger- oder Mast-Ein- 
wirkung einerseits, Intoxication andererseits gering sein oder 
fehlen kSnnen. 

Diese eine Form des Fettgehaltes weist, wie am angegebenen 
Orte ausffihrlich begr/iadet ist, zwingend darauf bin, dass das 
Fett aus dem Blur stammt. Es wird z. B. immer znerst eine 
Steigerang des Fettgehalts der Kupffer 'sehen Sternzellen, der 
dem Blut am n~ehsten liegenden, ja vielleicht zum Capillar- 
epithel gehSrigen Zellen gefunden; es sind durehg~tngig, in Leber 
und Nieren, die den Capillaren anliegenden Theile der Zellen, 
die zuerst das Fett aufweisen. 

Bei den genannten Giften ist die Beziehung zu den Circu- 
]ationsstSrungen in der Leber und den Nieren aufs Klarste zu Tage 
getreten. Ein starkes aus den ge]/ihmten Gef':issen austretendes 
Oedem infiltrirt die Zellen diffus und in Vacuolenform; die Alt- 
mann'schen Granula in ihren vermehrten Abstiinden illustriren 
dies am deutlichsten. Der Grad einer derartigen Schwellung 
geht parallel dem ansteigenden Fettgehalt. So ist z. B. in tier 
Niere die bekannte yon Stauung stets bevorzugte Grenzschicht 
zwischen Rinde und Mark der Ort der stgrksten Schwellung 
und des stiirksten Fettgehaltes. 

Umgekehrt gerinnen schon frfih eine Anzahl Zellen in Leber 
und Nieren, in der Leber z. B. an der Peripherie der Lobuli 
gelegene. Frfih aus dem Kreislauf ausgesehaltet uad yon der 
Schwellung verschon~, sind sic aueh fettfrei oder am "~rmsten 
an Fett. 

t~echnet man hinzu, dass die Dosis des Giftes ohne, die 
Zeit aber yon der grSssten Bedeutung ist, und andere in der 
Arbeit naehzulesende Einzelheiten, so erhe]lt aus alledem der 
Einflass einer plasmatisehen l)archtrgnkung auf den abnormen 
Fettgehalt. 

Das gleiche Moment hat sich als wirksam herausgestellt 
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ffir den Fettgehalt des Muskels nach der Nerven-Durchschneidungl). 
Die you nach anfiinglicher Beschleunigung sp~iter sich einstellender 
Blutstrom-Verlangsamung abhiingige Transsudation bewirkt die 
meisten sonst als ,trophische '~ oder ,entzfindliehe ': oder ,,Vacat- 
wucherung" aufgefassten Ver:~inderungen eines so]chen Muske], 
und auch den mit dem Oedem gleichen Schritt haltenden Fett- 
gehalt. Ist dureh die fibrSse Induration dem Oedem ein Ziel 
gesetzt, so bildet sieh auch der Fettgehalt zuriiek. 

Fiir den als Beleg einer unter Umst~nden langjiihrigen 
arteriellen Hyper~mie und ihrer Fo|gen fiir die allgemeine Patho- 
logie so wiehtigen Morbus Basedowii hat Ehr i ch  ~) ganz e n t -  
sprechend den am dutch :Nerven-Durehscheidung gel~ihmten 
Muskel gewonnenen Erfahrungen eine Vacuolisirung der sympa- 
thischen Ganglienzellen durch Oedem und reiehlichen Fettgehalt 
in Folge der Transsudation, sp~ter, naeh eingetretener Induration, 
eine Abnahme der Vacuo]en und des Fettes festgestellt. Wenn 
aueh nicht zur Lehre yon der fettigen Degeneration gehSrig, so 
doeh mit ihr in engem Zusammenhang steht die Beobaehtung, 
dass in der N~he der grSsseren Gef~isse des Ganglion, wo normal 
Fettgewebe liegt, und wo die aufs sonstige Capillargebiet be- 
schr~nkte Induration fast ausgeblieben war, unter der dauer- 
haften arteriellen Hyperiimie sieh das Fettgewebe ausserordentlich 
vermehrt, d. h. eine Infiltration der Bindegewebszellen mit Fett 
erfolgt, das naeh Lage der Dinge nur aus dem die Congestion 
begleitenden Transsudat stammen kann. 

In diesen Untersuchungen ist zwar die eine Seite der Frage 
behandelt, nehmlieh eine Quelle der Herkunft des Fettes erSffnet. 
Gewiss durfte, mangels jeder positiven Kenntnisse fiber die 
Spaltung des Zelleiweisses in den  behandelten F~illen, daraus 
der Sehluss gezogen werden, dass es sieh um eine Infiltration 
mit Fett aus dem Blur unter Vermittlung der Transsudation 
hande]t. Ein zwingender Beweis dfirfte abet erst vorliegen, 
wenn es aueh im besonders danach angelegten Experiment ge- 

l) Ricker und Ellenbeck, Beitr~ge zur Kenntniss der Ver~inderungen 
des Muskels naeh der Durchschneidung seines Nerven. Dies. Archiv, 
Bd. 158. 

~) Ehrieb, Klinische und anatomisehe Beitr~.ge zur Kenntniss des 
Morbus Basedowii. Beitr~ge z. klin. Chir. 28. Bd. 1900. 
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l ingen sollte daezu~,hun, dass derart ig dureh t rgnkte  Zel len Fe t t  

in sieh aufspeichern.  

Diese Liicke in der Beweisf/ ihrang soil im Folgenden  aus-  

gef~tlt werden.  
T e c h n i s c h e  V o r b e m e r k u n g .  Zu denVersuehen ist ausschliesslich 

durch W~irme steriiisirtes reinstes 01ivenSI benntzt worden. Nit SodalSsung 
hergestellte Emnlsionen hatten nut sehr geringe Daunt, woraus auf einen 
geringen FettsS~uregehalt geschlossen werden dad. Die Injeetienen gesehahen 
unter den /ibliehen Vorsiehtsmassrege]n ia den Triceps saran yon Kaninehen. 
Die Injeetionsstellen waren bei der Section fast hie winder aufzufinden. 

Die naeh der TSdtung dutch Naekenseblag herausgenommenen Muskeln 
an der gfiekseite des Untersehenkels (Triceps und l~lexor) wurdon in torn 
hi einer i~Iisehung yon ~0 Theilen Formol trod 100 Theilen Niil ler 'scher 
I,'lfissigkeit 36 Stunden lang fixirt, wobei d~e I:,6snng einmal geweehselt 
wurcle. Dana wnrden~nach Wahl kleinere Stficke aus versehiedenen Stellen 
heraasgesehnitten und 1~ Stunden lang ausgewasehen. Darauf Fettf~rbung 
in einer Mischung yon 1 pCt. Osmiums~,urelSsung und 3I f i l le r '  sober F1/issig- 
knit zu gleiehen Theilen, 36 Stunden lang; Aaswaschen 1 e - Stunden l~ng; 
gS~rtnng in 96 pCt, Alkohnl 36 Stunden, end absolntem 12 Stunden lang; 
Xylolparaffin { Stnnde; Paraffin 3 Stunden, Einbettung in Paraffin. 

Auf diese Weise gelingt es, volistS~ndig yon der Osmiums~ure durch- 
trS.nkte Sehnitte yon 10--15 ,u. Dicke u~d betr~ichtlieher GrSsse, z. B. Quer- 
sehnitte dureh den ganzen Triceps, herzustellen. 

Die ersten Versuche soll ten zu e inem Urthei l  darf iber  f~hren, 

win lange  sict~ in grSsseren Mengen in den sonst  unberf ihr ten  

Muskeln  eingeffihrtes Fe t t  in ihm aufhgl t ,  und wie das Gewebe 

darauf  reagirt .  

L I n j e c t i o n  yon Fe t t  ohne w e i t e r e n  E ing r i f f .  
I. Am I., 3. u. 4.5Iai 1900 je 1 ccm Oet in dis Wadenmuseulatur injieirt. 

6. gal. Der Muskel ffihlt sich etwas verdiekt an, 6. Mai. TSdtung. Zu- 
sammen 3 ccm in 5 Tagen. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Die oberfliehlichen I~'aseien glS, nzen ganz leieht 
fettig. Freies Fett findet sieh nirgends; ebenso ist auf Durchsehnitten 
dutch den Muskel kein Fett zu seben. J)ie Knielymphdrfise ist etwas ge- 
sehwollen; in ihrer Umgebung und hoeh hinauf am Obersehenkel gliinzt die 
~'aseie ebenfalls ganz leicht fettig. 

Mik : rnskop i sehe r  B e f u n d :  Im Zwisehengewebe des ~,Iuskels fiaden 
sieh sehr vereinzelte Fetttropfen und zwar gewShnlich in dem reiehlieheren 
Bindegewebe in der Niihe der Gef~isse, und dann liegen aueh an solehen 
Stellen einige kleinere TrSpfchen zwischen den Muskelasern. Reiehliehes Fett 
in sehr grossen Tropfen liegt in der Umgebung der Driise nnd nach auf- 
wS~rts im loekeren Bindegewebe, wRhrend die Drfise selbst fast frei ist. 
Weiter aufwS~rts am Obersehenkel verliert sich das Fett. 
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Zellige Infiltration im Muskel fehlt, auch um alas Fett herum. 
In Muskelfasern findet sich nirgends Fett. 
In der Umgebung der Lymphdrfise sind bier und da die Zellen 

des Bindegewebes etwas reicblicher und enthalten vereinzelt aucb feine 
TrSpfchen. 

2. 10. Mai 1900. Einscbnitt an tier Aussenseite des Unterschenkels. 
Spaltung des Bindegewebes zwischen Triceps und Flexor und stumpfes 
Freilegen des Raumes zwiscben beiden Muskela; keine Blutung dabei. In 
diesen wird eine reiehliche Menge ~on Fett gebracht , yon dem abet etwas 
wieder hinausfliesst. II .  ~Iai. Die Operationswunde wird wieder geSffnet 
und Fett abermals eingeffihrt. 12. Mai. Todt gefunden. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Keine RStbung, Being oder dergleichen in der Um- 
gebung der Wunde. Fett ist nur noch in geringer Menge als Glanz der 
Fascie zu sehen. Die hyperiimische Drfise zeigt auf dem Durchschnitt Fett 
in Tropfen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Von der Tricepsfascie ist das spiirliehe 
Fet t  getrennt dutch wenige Bindegewebszellen und feine Fasern. Zwiscben- 
gewebe und Zellen der Fascie sind fettfrei. An einer andern Stelle ist 
etwas st~rkere zellige Infiltration um das Fett; die Zellen, anliegende so 
gut wie entfernt% enthalten nut zum kleinen Theil Fett. Zwischen den 
Muskelfasern ist nur wenig Fett; sic werden nirgends yon Tropfen berfibrt 
und sind frei yon Fett. 

3. 16.--21. Mai 1900. Je 1 ccm Oel injicirt. TSdtung am 22. Mai. 
Zusammen 6 ccm in 7 Tagem 

S e c t i o n s b e f u n d :  Freies Fett finder sieh nirgends, dagegen gl~inzt 
alles Bindegcwebe an der Rfickseite des Unterschenkels und in dcr Knie- 
keble fettig; am Oberschenkel verliert sich dieses Aussehen allm~thlich. 

M i k r o s k o p i s c b e r  Be fund :  Anf der Tricepsfascie liegt grosstropfiges 
Fett in Bindegewebe mit vermehrten Zellen. Von diesen enthRlt ein grosser 
Theil FetttrSpfcben, entfernte und nabe an dem injicirten Fett gelegene 
gleichm:,issig. Die Triceps-Fascie enth~,lt in vielen ihrer schmalen Zellen 
Fett dutch die ganze Dicke hindurch, dagegen kein freies. 

Im Innern des Muskels liegen den Fascien spiirlicbe Fetttropfen an 
und die Fascien-Zellen enthalten ebenfalls Fett. 

Wo grosse Tropfen auf der oberfliichlicben Fascie liegen, enthalten die 
an sic sich ansetzenden Muske]fasern anf eine kurze Strecke kleine nieht 
sebr dicht liegende Fetttropfen. Zellige Infiltration fehlt bier. 

Im Bereich des O b e r s c h e n k e l s  liegen nut sp~irlicbe lang gezogene 
Fettmassen in extrafascicul~rem Bindegewebe ohne zellige Infiltration. 

Im F l e x o r  ist kein Fett. 

Es ist iiberraschend, wie viel Fett in kurzer Zeit aus dem 
t h ~ t i g e n  Muskel befSrdert wird. 3 cem innerhalb yon 3 Tagen 
gegeben, eine Dosis, deren Volum dem des ganzen Wadenmuske] 

Archlv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 2. 20  
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nahe kommt, is~ aus dem Muske] am 2. T~g nach der |etzten 
Injection bis auf geriuge mikroskopische Reste verschwunden. 
Der Muskel wird dadurch gar nicht vergnder~; nut aasserhalb, 
nahe der Koie]ymphdr{ise, we das Fett sieh gem etwas l~inger 
ansammelt, besteht due leichte zellige [nfiltration: diese Zellen 
enthalten vereinzelt feine FetttrSpfchen. 

Steigert man die Gabe und verlgngert man etwas die Zeit 
(6 cars in 7 Tagen)~ so finder man mehr Fett im Muskel und 
besonders ausserhalb desselben auf den Fascien. Die zellige 
Infiltration und der Fettgehalt in den angeh'auften Zellen nimmt 
zu, dabei zeigt sicb 

1. dass die den Fetttropfen benaehbarten und anliegenden 
Zellen des Infiltrate nicht mehr Fett enthalten, als die entfernt 
gelegenen ; 

2. dass die Zellen der Fascien, denen das Fett unmittelbar 
anliegt, fetthaltig werden, wiihrend die Zwischenrgume zwischen 
den Fasern im strengsten wSrtlichen Sinne fettfrei bleiben; 

3. dass die an eine solche fetthaltige Fascie ansetzenden 
Muskelfasern als schmale subfasciale Schicht und als die einzigen 
im ganzen Muskel fetthaltig gefunden werden. 

Diese wenigen Versuehsergebnisse enthalten ia nuce alles, 
wovon im Folgenden die Rede sein wird. Wir verschieben die 
ErSrterungen abet" und wenden uns anderen Versuchen zu. 

Das ihnen gemeinsame Princip ist der Aufenthalt des Fett 
in Muskel- und Bindegewebe unter e r s c h w e r t e n  Resorp t ions -  
b e d i n g u n g e n .  

Sie wurden herbeigeffihrt 
1. durch Tenektomie der Aehillessehne; 
2. dureh Resection des •. isehiadicus; 
3. durch quere Schnitte in die Muscu]atur oberhalb der 

Injectionsstelle. 
4. durch Anlegen eines Sehtauches. 

Die Tenektomie 1) macht den Muskel blass und dicht, 
weil die Fasern dureh Verlust ihrer Dehnung und dutch zahl- 
reiche Contraetionen gleichsam gerefft, d. h. in dichteste, eng 

~) VergI. C, Schadieek, untersaehangen an Muskel und Sehne naeh 
der Tenotomie, Rostocker Dissertation 1900. 
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in einander greifende Windungen gelegt werden; dabei ist die 

Th'Xtigkeit ira Ganzen stark herabgesetzt. 

Nahezu vSllig aufgehoben ist die Th~itigkeit dutch die 

Neuro~omie; dazu geri~th der Muskel sehr bald in eine venSse 
Hyperiimie mit Oedeml). 

Der Schlauch sollte eine venSse Hyper~mie machen, yon 
der angenommen werden durfte, dass sic auch nach seiner Ent- 
fernung noeh anhalten wfirde, auch wurde eine Herabsetzung der 
Th~tigkeit der ExtremitKt damit  erreicht. 

Die Eingriffe sch~digten also s'Xmmtlieh in verschiedener 
Weise die Circulation und enthielten zum Theil noch ein mecha- 
nisches Moment; ein solches diirfte auch wenigstens theilweise 
in der Beeintr~chtigung der Contractionen zu sehen sein, yon der 
wir sonst der Ansieht sind, dass sic vermSge tier mit ihr ver- 
bundenen Verringerung des Blutstroms die Resorption verzSgert. 

IL In jec t ionen  yon Fet t  nach Tenotomie .  
1. 20. Juni 1900. Resection eines 1 cm langen Stlickes aus der 

Achillessehne. Injection yon 1 ccm Oel in den 5iuske]. 21. und 22. Juni 
je 1 ccm injicirt. 23. Juni TStung. Zusammen 3 ccm in 3 Tagen. 

Sec t ionsbefund:  Zwischen den Stfimpfen der Tricepssehne fettig 
gl~nzendes, 5dematSses Bindegewebe. Zwischen Triceps und Flexor reichlich 
flfissiges Fett und auf den beiden einander gegenfiber liegenden Fascien 
fixirtes Fett. In der Kniekehle Oedem mit Fettgehalt. 

Mikroskopischer  Befund: Die Fascie des Triceps, tier das Fett 
unmittelbar anliegt, enthiilt in allen ihren Zellen zahlreiche und ziemlieh 
dicke Tropfen; zwisehen den Fasern freiliegende fehlen ganz. 

Am Triceps kann man eine fettreiche und eine fettarme bis fettfreie 
Partie unterscheiden. 

Die fettreiche enth~ilt ganz ausserordentlich viel Fett in grossen und 
kleinen Tropfen, die durch die benachbarten Muskelfasern ihre Form erhalten, 
sie also ausgedehnt berfihren. Der l~uskel ist ausserordentlich stark 5dematSs, 
und zwar nicht nur das interstitiello Gewobe, sondern auch das l~luskel- 
Protoplasma, das sehr grosse und zahlreiche Vacuolen enthiilt. 

In diesen fetthaltigen Theilen des Muskels enthalten die meisten Fasern 
Fett, und zwar die anliegenden besonders grosse und zahlreiche Tropfen, 
die entfernteren-entsprechend weniger. Da die Tropfen im interstitiellen 
G ewebe sehr dicht liegen, sind oft siimmtliche Fasern einer bcstimmten 
Region fetthaltig. 

In den Theilen, in denen das Interstitium fettfrei ist, enthalten auch 

1) Rieker and El lenb~(k,  a. a. O. 

20* 
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die Muskelfasern kein Fett, ausser einigen Fasern mlt eben siehtbarem 
Fettgehalt. 

Auf der F l ex  or fasc i  e liegt reichliehes Fett, die Fascienzellen entba!ten 
'~heils dutch die ganzc Dieke~ theils in naeh dem Muskel zu abnehmender 
Mcnge zahlreichc Fetttropfeu. Eine besondere subfascialc Schieht yon fett- 
haltigen Muskeifasern ist theils gut a.usgeprg~gt, 1hells our angedeuteter Weise 
vorhanden. Im Uebrigen sind im F l e x o r  im Interstit~um sp~.rliche Fett- 
tropfe~l ohne Berfihrung mit ~luskelfasern, die 5Iuskelfasern sind frei. 

We das Fett in grhsseren Massen liegt, ausserha]b der Fascien and im 
]:Iaupt-Bindegewebe nar des Triceps, besteht leichte zellige Infiltration mit 
~ettgehalt einer Anzahl der angeh~uften Zellen. 

2. 18. Mai 1900. :Resection eines 1 em langen Stfickes der Achilles- 
sehne. In den Triceps des sehr grossen Thieres werden 3 ecru Oel naeh 
versehiedenen Richtungen bin injicirt. 

19. bis 21. ~Iai je 2 Einspritzungen. 22. Mai Thdtuug. Zusammen 
9 ecru in 4 Tagen. 

Sce t io r~sbe fand :  Freies Fett fehlt, dagegen glfinzt auf den Fascien 
and unter tier Haut das Bindegewebe fettig. Besonders an der Rfickseite 
des UnteracMnke]s sehr reichIich ilxh'r ]{ett. Unter dem Triceps biidet es 
cine dieke gelbe, ~us Tropfeu bestehende Schicht. Auch in der Kniekehle 
reichlieh fixh'tes Fett. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Auf der F a s c i e  des T r i c e p s  liegteine 
betriichtliche Menge yon meistens runden Fetttropfen, umgeben yon stark 
zellig infiltrirtem Gewebe; in einem Theil dieser Zellen~ uud zwar vorwiegend 
spindeligen und einkernigen, liegen kleine Fetttropfen. Einer Stelle mit 
dickerer Faseie~ nach dem Flexor zu, liegt ebenfalls Fett auf~ abet eager 
als nach der l=[aut zu~ und berfihrt die Fascie zum Theil unmittelbar. Aus~ 
sch]iesslich an solehen Berfihrungsstellen enthi~it ein Thei[ der Fascien-ZelIen, 
aber nieht dutch die gauze Dicke der Fascie hindureh, Fetttrhpfchen in 
ihrem sehmalen Protoplasma-Leib. 

Der T r i c e p s  bat im Ganzen sehr wenig Fett; es gicbt ganz fettfreie 
Partien; das vorhandene zeichnet sich dutch Grhsse der Tropfen aus, so 
dass das meiste makroskopiseh ist. Sic liegen im Zwisehengewebe, das fast 
regelm~issig reiehlich Spindelzellen enth~lt, die ebenso FetttropfelJ enthalten~ 
wie bei der Fascie besehrieben ist. 

Berfihrungsstellen, wo Fetttropfen nicht an die vermehrten Zwisehen- 
gewebs-Ze|len, sondern unmittelbar an Muskelfasern angrenzen, siud sehr 
selten. ~]~an sieht dana abet auch regelm~ssig feinste Fetttrhpfchen in den 
anliegenden :Muskelfasern Uebrigens finden sich auch in 'einer sehr stark 
5demat5sen Pattie des Muskels, we die Fasern stark mit Vaeuolen durehsetzt 
sind, ge]egentlieh 5[usketfasevn~ die Fett in regelm~ssiger Vertheilung im 
Sarcoplasma enthaiten und we keine Fetttropfea im Schnitt entha|ten sind. 

We der Muskel nicht 5demaths ist, fehlt das Fett ganz; an den spiir- 
lichen Stellen, we hi:er Tropfen sich finden, fehlt die zellige Infiltration ia 
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ihrer Umgebung, u n d e s  fehlt auch trotz Berfihrtmg Fe t t  in Muskel- 
fasern. 

Der F a s c i e  des F l e x o r  ist das Fett meistens sehr dieht aufgelagert~ 
das lockere Bindegewebe auf der Faseie ist zellig infiltrirt. Je enger die 
Fettmassen der Faseie anliegen, desto mehr enthalten die Fascienzellen in 
ihren regelm~.ssigen Abst~nden Fett. 

Im Biadegewebe des Flexor liegen vereinzelte ganz freie Fetttropfen 
welt ab yon Muskelfasern und ohne zellige Infiltration in der Umgebung. 

6. 6. April 1900. Resection eines I em langen StSckes tier linken 
Achillessehne. Yon der oberen SchnittflSche arts wird 1 ccm Oe] Jn den 
Muskel injicirt, wobei ein wenig davon berausfliesst. 

8. bis 11. April je 1 ccm injicirt. 12. April TSdtung. Zusammen 
4 ecru in 5 Tagen. 

S e c t i o n s b e f u n d :  In tier Umgebung tier Operationsstetle ist der Unter- 
schenkel an der Aussenseite leicht eitrig belegt, yon da setzen sicb Trfibungen 
und Blutungen bis zur halben H5he des Unterschenkels fort. Das Binde- 
gcwebe zwischen dem Deekmuskel des Unterschenkels und dem M. triceps 
surae ist weisslich, mit Fett durchsetzt, ~hnlich Fettgewebe, und 5dematSs. 
An tier Vorderseite ist das Bindegewebe ~.hnlich, aber mehr gelblich , und 
sotzt sich so nach oben hin fort. 

Die Knie-L:~mphdrfise i s t  stark geschwolIen und in 5dematSses Gewebe 
eingeschlossen. 

Der M. triceps hat an der. Unterseite eine mehrere Millimeter dicke 
Schicht yon fixirtem Fett his fast zum Kniegelenk hinauf. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Das Fett  hat in allen PrSparaten kugelige 
Gestalt, und zwar sowohl die grossen, wie die kleinen Massen, nut an 
einigen Stellen sind unregelm~ssige Formen vorhanden. Es liegt auf tier 
Fascie in ein zellreiches Gewebe eingebettet. 

Eine grosse Anzahl yon ihnen enth~lt feinste, gleichm'~ssig crosse Fett- 
trSpfchen. Die den grossen Fetttropfen anliegenden Zellen sind nicht stfirker 
fetthaltig, als welter entfernt liegende. 

Die darunter liegende Faseie ist gesch]~ngelt nnd etwas releher an 
Spindelzellen, als die normale; die Zellen ]iegen dabei in etwas unregel- 
miissigen Abst~inden. Sic enth~ilt nirgends freie Fetttropfen und nur solche.in 
Spinde]zellen. Eine grosse Anzahl yon Faseienzellen ist frei yon Fet:L, und zwar 
sind das ganz besonders die dem Muskel benachbarten, yore Fett entfernten, 
~v~thrend die dem fettreichen hyperplastischen Bindegewebe benachbarten, abet " 
scharf yon ihm getrennten, vorwiegend und reichlich Fetttropfen enthahen. 

]m t e n o t o m i r t e n  Muske [  ist reichlich Fett vorhanden, und zwar 
aasschliesslich in runden Tropfen, vorwiegend ira-Haupt-Bindegewebe. 
Die Tropfen sind alle gross, iibertreffea racist den Muskelfaser-Querschnitt 
um das Mehrfache; das Fett liegt zum Theil~ aber nieht sehr h~.ufig, yon 

,@indeligen Zellen umgeben, die dann ffiederum feinste Fetttr6pfchen ent- 
halten kSnnen. An allen Stel!eD: an denen Fetttropfen, und zwar: handelt 
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es sich vorwiegend um grosse, Muskelfasern ~umittelbar anliegen~ enthalten 
diese nahezu ausnahmslos feinste, auch stfirkere FetttrSpfchen, die zumeist 
den gauzen Querschuitt in regelm'~ssigen Abstention durchsetzen, wobei die 
den Fetttropfen anliegenden Theile der Fasern nicht stfirker betheiligt sind, 
als die ferneren. Ganz grosse, in einem Bfindel ]iegende Tropfen sind 
yea 10--20 Muskelfasern, die ihm dicht anliegen, rings umgeben, wobei 
sS~mmtliche Fasern ~'ett enthalten, die folgend~ Reihe yon Fasern abet schon 
fret yea Fett ist. 

We mehrere grSssere Fetttvopfen eine Anzahl yon Muskelfasern, etwa 
6--10~ einschliessen, da sind siimmtliche eingeseh]ossenen, aueh die nicht 
direct anIiegenden, fetthaltig, und zwar liegen dann oft auffiillig grosse 
Tropfen in den Fasern. 

We die vermehrten Zellen das Fett yon Muskelfasern trennen~ sind our 
jene fetthaltig, und selbsr we sie nut eine einzige Lage bilden, sind die 
Fasern fret yon Fett. Einige ganz vereinzelte Ste]len werden gefnnden, 
an denen Fetttropfen ia enger Berfihrung mit der Muskelfaser liegen und 
die Fasern nicht fetthaltig sind. Sf~mmtliche Fasern an nicht fetthaltigen 
Stellen sind: fret yon Fett. 

4. 18. ~a i  1900 Resection eines 1 cm langen Stfickes aos der Achilles- 
sehne. Injection yon 3 ccm Oel in den sehr starken Triceps. 10.--20. Mat 
je 2 cem injicirt. 22. illai 1 ccm. 23. /~'Iai 2 ccm. 24. und 25. Mat je 
1 ccm injicirt. 26. Mai TSdtung. Zusammen 14 ccm in 8 Tagen. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Yreies Fett fehlt. Dagegen findet sich reicblich 
fixirtes Fett auf s~mmtlichen Faseien und namentlieh auch all der Rfickseite 
des Triceps~ das Fett nimmt nach oben zu. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  Im M u s k e l  d e r  a n d e r e n  S e i t e  ist 
kein Fett. Im T r i c e p s  ist das Fett our an bestimmton Stellen sehr reich- 
Itch, z. B. ist auf der einen Seite ether Faseio aussorordentlich viol, aug der 
anderen sehr wenig; auch sind grosse Bezirke des ~Iuskels fast fettfrei. 

An ether Stelle mit besonders reich]ichem, makroskopisch sichtbarem 
Fettgehalt ftillt auf, dass der Muskel sehr dicht gefiigt ist und die Fetttropfen 
sehr eng und unmittelbar umschliesst. Eine Anzahl der berfihrenden )Iuskel- 
fasern enth~lt feine Fetttropfen, doch bemerkt man~ dass nirgends a l ie  rings 
herum das Fett berfihrenden Fasern fetthaltig siad, sondern nut  die eine 
oder andere, wtihrend ebenso eng berfihrende Fasern ganz frei sind. 

Viele Fetttropfen sind yon ether ein- oder mehrfaehen Lage yon ver- 
mehrten Zellen umgeben, yon denen regelmlissig ein Theft Fett enthiilt, 
w~hrend die nf~chsten Muskelfasern fettfrei sind. 

Ein durch Fascien abgetrennter Theft des Mnskels zeichnet sich dutch 
das starke Oedem violet ]tluskelfasern aus und ist lockerer gebaut, als andere 
Srellen. Die Mnske]fasern enthalten bier viol reiehlieher Fort, als in den 
zuerst besproehenen Partien~ u~d zwar ist der Fettgehalt wohl an die Ntihe 
yon Tropfen gekn/ipft, abet nicht so eng, wie bet den anderen Thieren, 
sondern erstreekt sieh oft wetter auf Nachbarfasern. Auch in ether Fascie, 
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der ziemlich reichlich Fetttropfen anliegen, enthalten die meisten SeMen- 
zellen Fett. 

In den Theilen, we nut  vereinzelte Fetttropfen sind, ist das Verhalten 
ebenso. �9 

Auf der F l e x o r - F a s e i e  liegt spi~rlich Fett mit geringer zelliger In- 
filtration. 

Von den Fascien~ellen enth~tlt ein Theil his in die Mitte der Fascie 
dicke Fetttropfen~ die weiteren Theile sind fret. Der Muskel selbst enthii.it 
nut' wenig Fett, vorwiegend im sffirkeren Bindegewebe. An Ste]len mit 
enger Beriihrung enthalten die benachbarten Muskelfasern regelm~ssig Fett 
und zwar 1--3 Reihen yon Muskelfasern in verschiedener Menge. Der 
Muskel ist im Gegensatz zum anderen gestreckt, und seine Interstitien haben 
die Weite, wie im normalen Muskel. 

Zellige Infiltration ist nm das Fett im Zwischengewebe des Flexor 
nieht vorhanden. 

5. 21. April 1900 Resection der linken Achillessehne um 1 cm. Injection 
yon 1 ecru Oe]. 2.% 24.--26., 29. und 30. April je 1 ccm Oel injicirt. 
4. Mat TSdtung. Zusammen 7 ccm in 13 Tagen, letzte Einspritzung 4 Tage 
vor dem Tode. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Es besteht ganz geringes Oedem an der nett ge- 
bildeten 3 cm langen Sehne, die mit ihrer Umgebung verwachsen ist. 

Nahe der Knie-Lymphdrfise ist  der tenotomirte Muskel oberfi~chlieh 
mit Fett durchtdinkt. Ferner ist an der Unterseite des Unterschenkels in 
der Furche zwischen dem M. gastrocnemius und dem Knochen etwas fettig 
glii, nzende Fl~ssigkeit vorhanden. Wetter gl~nzt die Fascie des Unter- 
schenkels an mehreren Stellen etwas weisslieh, wie Fettgewebe. Unter dem 
Triceps finder sich eine ausserordentlich grosse Menge yon Fett, das heraus- 
fliesst, zum grossen Theil nicht emulgirt ist und vSllig klar aussieht. 

) I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  T r i c e p s .  Auf  der  F a s c i e  liegt 
sp~irliches Fett, grosse und kleine Tropfen in weiten Abst~,nden. Die Fascie 
ist fret yon Fett, ausser an mehreren Stellen, we mit Gef~ssen Reiben yon 
Fetttropfen sieh durch sie hindurch erstrecken. 

Die F a s e r n  des T r i c e p s  sind ausserordentlich stark geschl~ingelt; die 
Windungen der Fasern greifen in einander, so dass ein dichtes Geffige ent- 
steht und die Fetttropfen lest umklammert werden. I)er ]guskel ist sear 
reich an Fett, und zwa~ ist es vorwiegend grosstropfiges makroskopisches 
Fett; daneben finder man um die GefSsse herum auch kleinere Tropfen. 

In auff~lligem Gegensatz zu dem reichlichen Fett in den ~erdichteten 
Theilen der Musculatur ist ein anderer grosser Theil des Mtiskels sear 
locker, mit grossen Abstiinden sowohl zwischen den Bfindeln, wie zwischen 
den Fasern versehen: ganz fret yea Fett his auf einige Tropfen nahe den 
Gef/issen. Zahlreiche Vacuolen in den Muskelfasern zeigen, dass bier ein 
Oedem vorliegt. Dieser loekere Theil ist gegen den diehten abgegrenzt 
zuniichst dutch eine Fascie, in der einige Fascien-gellen mit Fett geffil!t 
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stud, ferner durch nine Lage der Fascie aufliegenden hyperplastischen 
Bindegewebes, in dem einige grosse Fetttropfen liegen und die Spindelzellen 
zum Theil Fett enthalten, nahe den Tropfeu aicht reichlicher~ als ent- 
fernt davon. 

In ebenfalls lockeren Theilen, we ausserdem Fett im Zwischengewebo 
liegt, ist es yon den }Iuskelfasern entweder dutch einen Spait odor h~ufiger 
dureh Spindelzellen getrennt~ die regelm~ssig Fett enthalten: aber anch in 
weiterer Entfernung yon Tropfen enthalten clio Spindelzellen Fete. 

An don zahlreichen Stellen, we man sich yon der unmittelbaren Be- 
r/ihrang dot Muskelfasern ~md Fetttropfen ohne Zwischenlagerung yon 
Spindelzellen iiberzengt~ liegt regelm~ssig ein ziemlich starker Fettgehalt 
der Muskelfasern vor die TrSpfchen ]iegen dicht, sind zum Theil dick und 
etwas unregelm~ssig geformt. Nach dem Gesagten ist das wesentlieh in 
den verdiehteten Theilen des Muskels der Fall. 

Im F l e x o r  liegt bet Wei~em das meiste im Zwischengewebe, so dass 
eine Berfihrung mit ~[uskelfasern nicht vorkommt; selbst an Stellen, we 
Fetttropfen 5Iuskelfasern eng anzuliegen scheinen, sehiebt sich noch eine 
feinste Bindegewebslagr dazwischen and die h~uskolfaser ist dana fret. Nut 
in einem Sehnit$ finden sich sehr grosse makroskopische Fetttropfen, die 
sieh zwischen eine Anzahl yon Fasern erstreekea und sic eng ber/ihren. 

Der Contour diesor Fettmassea ist nicht ganz scharf und im Innern 
finden sich mehrere Lficken, theils mit erhai~enen, thetis mit nekrotischen 
Zellen ausgeffillt. 3fehrere der unmittelbar anliegenden Muske[fasern out- 
,alien Fett, aber in etwas unregelmfissiger Vertheilung und stets in sehr 
geringer Menffe. Andere Fasern sind trotz dot Berfihrung fret. 

Nerv~ ]m Triceps ]iegt im interstitiellen Gewebe ein grSsserer Nerven- 
stature und eng daran em grosset Fetttropfen, am sich dann in einem 
Bogen wieder yon ibm zu entfernen. Dabei enthalten die dem Tropfen 
unmittelbar aniiegenden Theile der Markseheide rciehlich Fetttropfen, die 
anderen sind fret. 

tn  einem grdsseren Nervenstamm des Flexor, der in an freien Fett- 
tropfen reichem Bindegewebe liegt und aus mehreren Bfindeln besteht, abet 
in seinem Endoneurium kein Fett  enth~it, sind die Markseheiden zum 
Theil vollgesrnpft mlt Fetttropfen; die anderen Nerven sind fret yon Felt. 

In) Muske] des Obersehenkels, nahe der Drfse, liege das Felt ausserhalb 
der Muscuiatur im lockeren Bindegewebe, weniger in Tropfen, als in langea, 
zusammenh~agenden Massen and mi/ iiussers~ fferinger zelliger Infiltration 
in der Umgebung. 

6. II .  Mat 1900 Resection eines 1 cm langea Stfickes aus der Achilles- 
sehne, 12. ~Iai Injection yon 1 cam 0el. 16. 18. Mat je I ccm Oel in- 
jicirt. 2% 23.  und 24. Mat desgl. 28. Mat TSdtung. Zusammen 7 ccm 
in 17 Tagem letzte Einspritzung 4 Tage vor dem Tode. 

S e e ~ i o n s b e f u n d .  Der Muskel ist verdiinnt, die beiden Muskelenden 
sind welt yon einander entfernt und dutch eine Zwischensehne verbunden. 
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Die Gegend der Zwischensehne ist fettig durchtr~nkt; ouch auf und unter 
dem Triceps findet sich reichlieh iixirtes Fett~ besonders auf der Sehne des 
Flexor. 

Sehr reichlich findet sich Fett oberhalb der Kniekehle ats grosstropfige 
Auftreibung des Bindegewebes daselbst. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  Auf  de r  T r l c e p s - F a s o i e  liegt ziem- 
lich viel Fet~ im loekeren~ faserigen Bindegewebe; die benaehbarten Zellen 
enthalten reichlich Fetttropfen, in der Faseie sind die allermeisten Zelien 
frei yon Fett. 

Der T r i c e p s  enth~lt ausserordentlich viel Fett, dos in grossen und 
unregelm~ssigen Massen zwisehen der verdichteten Musculatur liegt. 

Die anliegende~ Fasern enthalten nahezu ausnahmslos Fett, und zwar 
zum Theil in maximaler Meng% so dass die Faser ganz yon grossen sieh 
berfihrenden Tropfen in Reihen durchsetzt ist; andere anliegende Fasern 
enthalten weniger reichlich Fett. Der Fettgehalt ist nicht auf die unmittelbar 
angrenzenden und die nfichsten aastossenden 2--3 Fasern besehr~nkt, sondern 
es enthalten aueh welter abliegende Fasern in abnehmender Menge kleine 
und weiter auseinander liegende Fetttropfen. Bei der grossen N~he der 
einzelnen Fetttropfen k5nnen ganze Gesichtsfelder yon Muskelfasern fetthaltig 
sein, u n d  nut ganz welt yon den Fetttropfen entfernte Fasern sind frei 
yon Fett. 

Im F l e x o r  finder sich kein Fett. 
Im lockeren Bindegewebe nahe der Knie-Lymphdrfise liegen grosse 

Fettmassen und ouch kleine bis kleinste TrSpfchen, letztere zum Thei] in 
den spiirlichen Zellen. Die Lymphdrfise ist frei yon Fett. Nahe der Drfise 
sind Fetttropfen im Innern yon Zellen angeh~uft und Fetttriiubchen ~hnliche 
ttaufen yon solchen gebildet, und zwar sind es theils grSssere Tropfen, 
deneu kleiaere anliegen; solche Stellen sind yon ~ichtem Fettgewebe nicht 
zu unterseheiden. 

7. 11. :~Iai 1900 Resection eines 1 ccm langen Stfickes der Achillessehne. 
13., 17. und 18. Mai Injection yon je 1 cem eel. 22.--26. Mai je 1 ccm 
injicirt. 30. Mai TSdtung. Zusammen 8 ccm in 19 Tagen, letzte Injection 
4 Tage vor dem Tode. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Fettiges 0edem um die Achillessehae. 
Zwischen Triceps und Flexor findet sich reichlicb flfissiges Fett, dos 

abfliesst; es bleibt auch rcichlieh fixirtes Fett zurfick; am Oberschenkel 
findet sieh kein Fett. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  A u f d e r T r i c e p s - F a s c i e l i e g t r e i c h i i c h  
Fett in grossen Tropfen, rings herum liegen frei kleine Tropfen, alles in 
einem zellig infiltrirten Bindegewebe mit Fettgebalt yen Zellen. Die darunter 
liegende Fascie ist im Allgemeinen frei yon Fett, dos nicht unmittelbar an 
sie angrenzt~ ausser an einer Stelle, an der einige zerstreute Fascien-Zellen 
mit wenig Fett in ihrem Protoplasma liegen~ und einer anderen Stell% 
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wo in ether t~eihe yon Fascien-Zellen durch die ganze Dicke der Fascie bin- 
dureh eben noch erkennbare TrSpfchen in geringer Anzahl enthahen sind. 

]m T r i c e p s  findet sich nur wenig Fett, grosse Theile sind vollst~ndig 
fret. Es Iiegt ausschliesslich im extrafaseicu~grea Bindegewebo. Nuskel- 
fasern mit Fett~ das grosstropfig und nicbt sehr dicht ist, sind ziemlich 
sp~irlich fiber den Muskel zers~reul;, nirgends finder sich eine Stelle mit 
gleiebzeitig anliegenden Tropfen. Daneben finden sich h~iufig Stellen mit 
Berfibrung, doeh sind die angrenzenden Fasern fret yon Fort. 

Im F l e x o r  [st bedentend mehr Fett vorhanden in grossen Tropfen. 
Die Fascie ist fret yon Fett, lm Muskel finder sieb eme grosse ~Ienge yon 
Berfibrungspunkten, und nahezu regelmfi.ssig enthalten die an]iegenden 
Fasern Fort, im Al]geme:nen in weiten AbstSnden und feintropfig. Selten 
sind Fasern mit mehr Tropfen stS.rker vol]gestopft. Aufgelockerte dfinnere 
Fascien im Innern des Flexor entbalten in ihrem Innern regelmfissig Fett, 
falls sic eine,n Fetttropfen anliegen, ebenso das leieht zellig infiltrirte 
Bindegewebe. 

8, 29. Juni 1900. Die Sehne des ]inken Triceps wird um I em reseeirt 
trod 1 ccm Oel injicirt. 30. Juni bis 6. Juli je 1 ccm injieirt. Zusammen 
S ecru in 13 Tagen, letzte Injection 6 Tage vor dem Tode. 

19. J u l i  S e c t i o n .  Um die neu gebildete Sehne herum reichliches 
Fett, yon dem wenige Tropfen abfliessen, des grSsste Thei~ aber fixirt ist. 
An der R(iekseite des Triceps sehr viol fixirtes Fett, ebenso auch zwischen 
Triceps und Flexor, wo das Fett ganz den Eindruck yon Fettgewebe maeht. 
An der Kniekehle h6rt das Fett auf. Am Oberschenkel kein erkennbares Fett. 

~ I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  Im Triceps isic sehr wenigFett ,  auf der 
Fascie etwas mehr; dagegen ist iiusserst reichliches Fett im Flexor. 

Das auf der T r i c e p s - F a s c i e  gelegene Fett ist yon Spindelzellen um- 
geben, die reich an kleinen Fetttropfen sind. Unmittelbare Berfihrung mit 
der Faseie ist nieht vorhanden; die Fascie ist fettfrei bis auf einige eben 
noeh erkennbare Trfipfchen an einer Stelte. 

Wo Fett im Zwischengewebe liegt, grenzt es auch an fetthaltige Zellen, 
aber gar nicht odor nnr ausnahmsweise an 5Iuskelfasern an. Diese sind 
durchweg fetffrei. 

Im F l e x o r  haben die Fetttropfen fast aile makroskopische Grfisse, sic 
sind fund odor oval und die Muskelfasern verlaufen moist in engster Be- 
rfihrung um sie herum. Wo Fett im Zwisehengewebe Iiegt, finden sieh 
zwar in der Nghe aueh ,zereinzelte Spindelzellen mit Fettgehalt, abet in 
geringerer Menge, als im Triceps. 

Sehon bet sehwaeher VergrSsserung sieht man in tier Flexorfascie und 
im Muskel an allen Stellen, wo Felttropfen angrenzen, FetttrSpfehen in den 
Fascienzellen u~d in don hluskelfasern. Bei starker VergrSsserung kommen 
zu diesen grossen Tropfen auch noch reichlicbe Nengen kleiner hinzu; sie 
umgeben besonders in Fascienzellen eine~ grossen Tropfen oft eircul~ir. 
Der L~nge dec Muskelfasern naeh kann man das Fett moist nut  auf eine 
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kurze Strecke und zwar wenige Faserbreiten weiter verfolgen, als der Tropfen 
reicht, aa anderen Stellen abet so welt, als die Fasern in die Schnittebene 
gefallen sind. 

IiI. I n j e c t i o n e n  y o n  F e t t  n a c h  N e u r o t o m i e .  
1. 8. October 1900. l)er linke N. iscbiadicus um 1 cm resecirt und 

1 cem Oel injieirt. 9. lind 10. October. Je t ccm injicirt. Zusammen 
3 cm in 2 Tagen. 

10. October. S e c t i o n :  Geringes fettiges Oedem an der Aehillessohne. 
Der Nel"v klafft fiber 1 cm. Die Sehne zwischen Triceps und Flexor ist 
teicht fettig gl~inze~d. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 
M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Auf dem T r i c e p s  und in seinem Innern 

ist eine ~usserst reichliehe Menge yon Fett in sehr unregelm~ssigen Formen, 
die sich den Zwisehenriiumen der Muskelfasern anpassen. Dazwischen und 
namentlich in 5dematSsen Theilen finden sieh eine grosse Anzahl kugeliger 
Tropfen. 

Ausserhalb des Xuskels liegt das Fett in sehr lockerem Bindegewebe 
mit einer geringen Anzahl yon Zellen, in der Umgebung der Fetttropfen 
und auch welter davon sind s~e starker vermehrt. 

Fascien, denen Fett  unmittelbar anliegt~ sind zum Theil fettfrei; andere 
enthalten, abet nicht dutch ihre ganze Dieke hindurch, in einer Anzahl yon 
Faseien-Zellen feine Fetttr5pfchen. 

In der Musculatur ist die Berfihrung sehr ausgebreitet und ausser- 
ordentlieh eng. Von den anliegenden 3Iuskelfasern enthalten nur einige 
wenige Fetttr5pfchen, doch f/illt an einer und der anderen Stelle die Dicke 
der Tropfen auf. 

Im F l e x o r  liegen im Hauptbindegewebe wenige Tropfen ohne Beziehung 
zur ~1usculatur. 

2..90. Juni  1900. Resection des linken N. ischiadicus. 1 ccm OlivenS1 
in den Triceps injicirt. 21. and 22. Juni. Je 1 ccm injicirt. 23. Juni. 
TSdtung. Zusammen 3 ccm in 3 Tagen. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Die Fascien des Triceps und Flexor gl~nzen leieht 
fettig. Freies Fett ist nicht vorhanden. 

~ i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Auf d e r T r i c e p s - F a s c i e l i e g t r e i c h l i c h  
Fett~ umgeben yon ziemlich zahlreichen fetthaltigen Zellen mit einem odor 
mehreren Kernen. In der an diese Fettscbicht unmittelbar angrenzenden 
Faseie enthalten die moisten Fascienzellen feinste Fetttropfen~ w~ihrend sie 
im Zwisehengewebe fehlen. 

Die an die Fascie sich ansetzenden Muskelfasern enthalten auf eine kurze 
Strecke ihres Ver]aufes, ~'o~ der Faseie nach innen zu abnehmend~ eine 
zum Theil ziemlich grosse Anzahl feinerer und dickerer Fetttropfen, racist 
ehne 5rtliche Beziebung zu hier und d a i m  Zwischengewebe liegenden Fett- 
tropfen. 
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tm Inaern des T r i c e p s  ist ausserordentlich reichlicbesFett vorhandea; 
yon den angrenzenden Fasern enth~lt ein Theil ~,usserst kleine und welt 
auseinancler liegende, andere aueb etwas diehtere und grSssere Fetttropfen. 

Der F l e x o r  ist frei yon Fett. 

3. 6. April 1900. Resection des linken 13[. ischiadicus. Von emem 
kldnen t~autschnitt am unteren Ende des Triceps aus wird 1 ecru OlivenS1 
naeh verschiedenen giehttmgen in den Muskel injidrt .  7. April, Dutch 
die Haut l ccm injicirL 8. April. Dasselbe. 9. April  Vormittags and 
Xachmittags je 1 c c m ,  II, April TSdtung. Zusammen 5 ccm Oel in 5 Tagen, 
letzte Einspriczung 2 Tage vor dem Ted. 

S e c ~ i o n s b e f u n d :  Nacb Abziehen der Haut sieht man die Venen des 
Beines sehr stark erweitert. Die un~ere H~lfte des Untersehenkels ist stark 
5dematSs, ebenso der Fuss;  unter cter Fascie einige Blutungen. 

An der unteren B~ilfte des Untersehenke]~ ist die Fascie des M. triceps 
surae mit einer grossen Menge getrfibten Fettes belegt: die sich bis zum 
Knie hi~ ersu'eckt. 

An der Rfickseite des Triceps [st dieser fettige gelag der Fa~cie eben- 
fails vorhanden. 

Das Bindegewebe zwisehen den B~iuchen des Triceps ist 5dematSs und 
gliinzt fetlig. Im [nnern der MuskelbSndeI ist kein Fett sichtbar, 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Das auf der Fascia des Triceps ]iegende 
feine Bindegewebe is~ stark aufgelockert unci enth~,lt Fettmassen yon sehr 
unregelm~ssigen Formen. Die einzelnen Fettmassen erreichen zum Theil 
makroskopische GrSsse, die meisten aber sind mikroskopisch; sic h~,ngen 
meistens durch feinste Ausliiufer zusammen, so class man nicht den Eindruck 
bekommt, dass vide isolirte Tropfen bestehen. Ganz runde Tropfen sind 
sehr selten. 

Zwischen den aufgelockerten Fasern and den stark bluthaltigen Gef~ssen 
finden sich ausserdem vorwiegend einkernige, lange spindelige Zellen, yon 
denea ein grosset Theil feinste Fetttropfen enthglt; dazwischen zerstreut 
]iegen spgrliche runde ein- bis mehrkernige Zellen~ die zum Theil auch 
FetttrSpfchen enthalten. 

Zwischen den grossen Fettmassen, die mebr frei dem ]ockercn Binde- 
gewebe aufliegen, sind sehr reichlich Rundzellcn vorhanden, yon denen eiu 
grosset Theil keine Kernfiirbung mehr aufweist; diese nekrotisehen Zellen 
enthalten reiehlich Fetttr6pfchen, und ebenso sind in die zwisehen den 
nekrotischen Zetlen gelegenen Zerfallsproducte derselben feinste FetttrSpfchen 
eingestreut. Die FetttrSpfehen sind mit der Immersions-Linse zum Theft 
eben siehtbar~ daneben findet man grSssere bls zur GrSsse eines Kernes. 
Die Zellen sind nicht besonders dicht an den Fetttr5pfehen angehiiuft, 
sondern sic ffillen die Zwisehenrgume ziemlieh gleichm~ssig aus. Die Grenzen 
der ~Fetttropfen, jedenfalls dec grossen, sind sehr scharf; das Fett ist nicht 
in kleinere Tropfen aufgelSst. Die unmittelbar anliegenden ZeHen enthalten 
nieht reiehlieher Fett, als die in einiger Entfernung davon gelegenen, ' 



309 

demgem~iss liegen auch fettfreie Zellen den Tropfen an. Die nekrotisehen 
Zellen enthalten nicht reichlieher Fett, als die anderen. 

Zwischen den F a s c i e n - F a s e r n  ]iegen keine freien Fetttropfen, 
wohl aber euthalten die al]ermeisten Fascienzellen~ die in regelmiissigen 
Abst~nden gestreckt den Fasern anliegen, eine grosse Anzahl yon Felt- 
tropfen und zwar durch die ganze Dicke der Fascie hindurch. Auch an 
einer anderen Fascie~ der weniger Fett und Zellen anliegen, ist das gleiche 
Verhalten zu bemerken. 

Ein Querschnitt durch den Muskel weist eine grosse Menge yon Fett 
im Zwischengewebe auf; es wiegt bier die der Kugel angeniiherte Gestalt 
vor; das Fett liegt haupts~teblich im Haupt-Bindegewebe, und weniger, aber 
auch noch deutlich im Neben-Bindegewebe, im Innern der Bfinde]. Die 
GrSsse der im Muskel befindlichen Tropfen ist makroskopisch bis zu den 
feinsten Tropfen; die Vertheilung ist gleichm~ssig, die Fascienn~he nicht 
bevorzugt. 

Das Haupt-Bindegewebe ist in der Umgebung der Fetttropfen mit Spindel- 
zellen und ~orwiegend einkernigen Rundzellen infiltrirt. An spi~rlichen 
Stellen finder man auch Anh~ufung ,:on mehrkernigen und zerfallenen 
Zellen. 

Der Fettgehalt der zerfallenen Zellen ist gleich dem der im lockeren 
Bindegewebe angeh'~uften mit f/irbbaren Kernen. 

Die Muskelfasern sind im Allgemeinen frei; einzelne wenige, Fett- 
tropfen dieht anliegend% enthalten kleinste Tropfen in gleichmfissiger Ver- 
theilung. 

4. 9. April 1900. Resection des linken N. ischiadicus. ~ ccm OlivenSl 
in den Triceps injicirt. I0. April. Starkes Oedem des Unterschenkels 
t ecru injieirt. 11. April. 2 ccm, 12.--15. April je I ccm injicirt. 18. April. 
Todt. Zusammen 9 ccm in 9 Tagen~ letzte Einspri~zung 3 Tage vor dem 
Tode. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Klares Oedem am Kn6che], ferner unter tier Haut 
der P~fiekseite des Unterschenkels~ hier aber mit gelben Einsprengungen. 
Zwisehen Triceps und Flexor liegt eine Sehicht dicke, gelbe, fettige Flfissig- 
keit. Auf Durchschnitten ist die Musculatur etwas 5dematSs~ Fett ist nicht 
zu sehen. Todesursache nicht naehzuweisen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund :  Auf der F a s c i e  des T r i c e p s  ]iegt 
sehr reiches, vorwiegend kugeliges Fett zwischen Iockeren Spindelzellen. Das 
Fett ist yon der Fascie scharf getrennt und nur einige Fascienzellen enthalten 
wenige feine FetttrSpfchen. 

Der T r i c e p s  ist ganz ausserordentlieh reich an Fett, und zwar ist hier 
die Tropfenform fast' ausschliesslich vorhanden; es fiberwiegen stark die 
makroskopischen Tropfen. ]~aseien und soastiges Bindegewebe im Innern 
des Muskels enthalten in einer grossen hnzahl ihrer nicht vermehrten Zellen 
reichliehe FetttrSpfchen, und zwar bei Weitem am reichliehsten da, wo 
freies Fett im Bindegewebe liegt. 
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]~n eiuer grosseu Anzahl yon ~Iuskelfasern is~ viel Fett in zahlreichen 
dichten TrSpfchen vorhaaden, solche Fasern berfihren s~immtlich unmittelbar 
Fetttropfen. Auf dem L~.ngsschnitt erkennt man, dass der Fettgehalt solcher 
Muskelfasera auch noch fiber die Berfihrungsstelle hinausreieht, um dann 
allm~hlich aufzuhSren. Einige Fasern verlaufell im Bogen um grosse Fett- 
tropfen herum unter engster Berfihrung; sie enthalten coneentrisehe Reihen 
yon FetttrSpfehen, ohae dass sieh dieser Fettgehalt auf den gestreckten 
Theil der Fasern fortsetzte. 

In einer andern Pattie des Muskels ist das Fett im Zwischengewebe 
viel spiirlicher, hier fehlt durchgS.ugig trotz engster Ber/ihrung Fett in den 
Fasern. 

An sserdem fallen bei der Betraehtung mit der [mmersionsliuse vereinzelte 
Fascrn auf, die, ohne Beriihrung mit Fetttropfen, im Innern kleinste TrSpf- 
chert in weiten Abst~aden enthatten~ auf die gauze L'~nge ihres Verlaufs, 
soweit dieser vorliegt. 

5. 22. Juni 1900. Resection des linken N. ischiadicus. Injection yon 
I ccm Oliven51 in den Triceps. 23.--29. Juni. Je I ccm injieirt. 4. Juli. 
Tbdtung. Zusammen 8 ccm in 12 Tagen, ietzte Einspritzung 5 Tage vor 
dem Tode. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Um die Achillessehne reichlieh dfinnflfissiges nicht 
emuJgirtes Fett; nut ein kleiner Theil davon itiesst ab. Alle Fascien an 
der Rfickseite des Unterschenkels gliinzen stark fettig; es treten sofort naeh 
der Freilegung freie TrSpfchen auf ohne abzufliessen. 

Zwischen Triceps und Flexor ebenfalls kein freies Fett, wohl aber 
fixirtes. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Refund:  Im T r i c e p s  ist ein Theil ausserordentlich 
stark fetthaltig, ein anderer fettfrei. 

In dem stark fetthaltigen Theil sind die Tropfen sehr gross, makro- 
skopisch bequem sicbtbar. Der Contour der Tropfen ist nicht rund, sondern 
mehr wellig und zackig; die Muskelfasern ]aufen im Bogen um sic herum. 
Schon bei schwacher YergrSsserung haben die Fetttropfen einen ttof yon 
auff~llig stark fetthaltigeu Muskelfasern; entweder ist nur die n~tchste Faser- 
reihe oder es sind 2--3 Reihen yon Fasern fetthaltig. 

Bei starker VergrSssernng sind die Tropfen im Sarcoplasma 5.usserst 
zahireieh, berfihren sieh h~iufig und sind sehr gross. Die Reihenanordnung 
ist sehr deutlich. 

In der L~ngsrichtung setzt sich der Fettgehalt in der Faser nur auf 
eine Strecke fort, die etwa das Drei- oder Vierfache ihres Durchmessers be- 
tr~gt; nur da, wo mehrere Tropfen zusammenliegen, sind aueh l~ngere 
Strecken der Faser fetthaltig: 

In den fettfreien Theilen des Triceps ist die ]~Iusculatur fettfrei. 

]m F l e x o r  ist ein Theil sehr reich an Fett; sehr viele unmittelbar 
anliegende Fasern sind fettfrei, im Gegensatz zum Triceps. Wo Fett im 



311 

Faserinnern vorkommt, ist immer nut e ine  anliegende Reihe vonFasern  
fetthaltig; die Tropfon sind abet auch hier besonders dicht und gross. 

6. 7. Mat 1900, Resection des linken N. ischiadicus. 16. ~Iai. Beta 
leicht 5dematSs, labm, schlaff. 1 ccm OlivenSl injicirt. 17. Mai. Vor- 
mittags und Naehmittags je 1 ccm. 18. ~'Iai. Das Thief hat Mm]geus noch 
gelebt, wird Naebmittags todt aufgefunden. Zusammen 3 Einspritzungen 
in 2 Tagen, erste 9 Tage naeh der Operation, ]etzte am Tage vor dem Tode. 

S e c t i o n s b c f u n d :  An der R/ickseite des Unterschenkels zwisehen 
Triceps Und Flexor ist sehr reichliches nicht emulgirtes Fort, das zum Theil 
abfliesst, zum Theil fixirt ist. Das Fett erstreekt sich durch die Kniekehle 
bis fast zur Operationsstelle. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  An Stellen, wo das Fett der F a s c i e  un- 
mittelbar anliegt, enthalten die Fascien-Zellen, die in regelmfissigen Abstitnden 
liegen, in ihrem Protoplasma sp~irliehc Fetttropfen, wodurch ihre spindelige 
Gestalt deutlich wird. Freie Fetttropfen werdea in der Fascie nieht ge- 
funden. Das Fett auf diesen Fascien besteht aus zusammenhiingenden 
Massen, Tropfenform ist ganz ausserordentlieh selten, zellige Infiltration in 
ihrer Umgebung fehlt fast "qSllig. Die ausserhalb und innerhalb des Muskels 
gelcgeaen Fascien verhalten sieh gleichm~issig. 

Die M u s c u l a t u r ,  im Ganzen nieht sehr reich an Fett im Zwisehengewebe~ 
ist an allen Stellen, wo sieh kein Fett im Zwischengewebe findet, voll- 
st~indig frei yon Fctttropfen. 

An der elnen Partie des Muskels, wo mehr Fett und zwar im Bfindel- 
innern zwischen den Nuskelfasern liegt und ein Theft dieser Fetttropfen 
Muskelfasern unmittclbar berfihrt, enthiilt ein grosser Theil yon Fasern 
Fetttropfen; in den meisten Fasern sind sie ausserordentlieh klein, eben 
sichtbar und liegen bald in weiten Abstinden, bald enger; es finden sich 
auch spSMich andere Fasern, wo die Tropfen dicker sind und eng liegen. 

7. 30. Mal 1900. Resection des linken N. ischiadicus, t3. Juni I ecru 
0el injieirt. 14. Juni 2 com. 16. und 18.--20. Juni je I com. 20. Juni 
Abends TSdtung. Zusammen 7 Einspritzungen in 8 Tagen, crste 14 Tage 
naeh dot Operation, letzte am Tage des Todos. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Unter der Haut findet sich sehr wenig Fett; cs 
besteht nur leichter fettiger Glanz in der Umgebung der Aehillessehne. 
Reichliehes Fett findet sieh zwischen Flexor und Triceps, grSsstentheils 
fixirt, nur oben fliesst ein wenig ab. 

~ I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Auf dem T r i c e p s  liegt d~s Fett in 
eine fast ,~- cm dicke Schicht zellig infiltrirtcn Bindcgewebes eingebettet. 
Dieses ist ~usserst locker, und s~mmtliche grossen und vielgestaltigen Zellen 
sind vollstiindig vollgestopft yon kleinen Fetttropfen und zwar g]eichmiissig; 
die Nfthe der grossen Fetttropfen ist nicht bevorzugt. 

Im T r i c e p s  ist nahe der Oberfliiehe das F, ett zwisehen don Muskel- 
fasern reichlich, mehr nach tier Tiefe sp~rlieh und fehlt in vielen Gesichts- 
felderu ganz. 
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W~ihrend in ,den fettfreien Theilen des Triceps die Mehrzah] der Muskel- 
fasern ganz frei yon Fett ist und nut einige wenige Fasern eben sicbtbare 
FetttrSpfchen in weiten Abst~inden enthalten, ist die Umgebung der Fett- 
tropf'en in den anderen Theilen des Triceps schon bei schwacher Ver- 
grSsserung als fetthaltig zu erkennen; man sieht nahezu am jeden Tropfen 
einen Hof yon fetthaltigen Muskelfasern; bei starker VergrSsserang ist regel- 
m~ssig die anliegends ]~'aser mit sehr zahtreichen grossen diehfliegenden 
Fetttropfen geffillt, 

Die benaehbarten Fasern enthalten a b n e h m  end mi t  der  E n t f e r n u n g  
kleinere und weniger zahlreiche Tropfen. Zuweilen sieht man ouch in einer 
anliegenden ]?aser die dem Fett benachbarten T h e i l e  s6irker fetthaltig. 
In der L~ngsricht~ng setzt sich der Fettgebalt um dos Mehrfache des 
Tropfew.Durchmessers der L~nge nach fort und nimmt allm'~hlicb ab. Wo 
mehrere Fetttropfen neben einander liegen, sind si~mmfliche dazwisehen 

�9 liegenden Fasertheile mit Fetttropfen vollgestopft. 

Auf dem F l e x o r  liegt in dem loekeren, ]eieht zellig infiltrirten Binde- 
gewebe viet Fett in zusammenh~ngenden Massen und in Tropfen; in der 
Fascie iiegen die Zellen weir auseinander, haben AusIS, ufer and sind stark 
fetthaltlg. 

In dem darunter liegenden Muskel sind die an die Fascie sieh an- 
setzeaden Fasertheile durchgehends stark fetthaltig, so dass man es zum 
Theil sehon mit schwacher Vergr5sserung erkennt, Die Tropfen sind bier 
gross, liegen dicht and nehmen yon der~r nach der Tiers des Muskels 
zu aa Zahl and ttShe allmS, hlich ab: 

Ausser dieser subfaseialen Schieht fetthaltiger Muskelfasertheile enthatten 
�9 yon den l~Iuskelfasern des Flexor nut ganz vereinzelte kleinste und weit 
aus einander liegende TrSpfchen; die spSMichen freiea Fetttropfen liegen 
hier im Zwischengewebe ohne Berfihrung der Nuskelfasern. 

8. 4. Nai 1900. Resection des N. ischiadicus. 19.--93. Mai. Je 1 cem 
Oel injicirt. 24. Mai. T6dtung. Zusammen 5 Einspritzungen in 5 Tagen, 
erste 16 Tags nach der Operation, letzte am Tags vor dem Tode. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Geringes Oedem in der Kn6chelgegend mit leicht 
fettigem Olanz, ebenso in tier Gegend der Knietymphdrfise. 

M i k r o s k o p ~ s e h e r  B e f u n d :  Auf tier F a s c i e  des F l e x o r  liegt eine 
sehr dfinne mikroskopische Lags Fort, fast gar nieht in Tropfen, sondern 
~n gleieh~'~ssiger Schicht. Das angreazende lockers Bindegewebe ist ganz 
leicht ze]lig infiltrirt; sin Theil dieser Zellen enthfilt feine FetttrSpfeben. 

Die nnmittelbar angrenzenden Lamellen der Faseie sind etwas kern- 
reieher und die Kerne runder als sonst; in ihrer Umgebung fiJaden sieh 
aasnahmslos feine Fetttr6pfehen. In den tief'eren Lagen der Fascie iiegen 
die langen Fascien-Zellen in regelmfissigen Abst~inden nnd sin grosset Theil 
~'on ihnen enth"51t Fett. Nirgends findet sleh freles Fe~ct in der Fasele. 

An zwei versehiedenen Stellen des Flexor liegen nur gusserst spgr- 
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liche lang gezogene Fetttropfen im Zwischengewebe ohne Beruhrung mit 
Muskelfasern. Dies ]~Iuskelfasern sind frei. 

Im T r i c e p s  ist mehr Fett vorhanden als im Flexor; die Tropfen sind 
auff~[lig gross und tiegen fast ausschliesslich im vermehrten Zwisehengewebe. 
Nur ganz selten finden sich aueh kleinere Tropfen im Innern der Bfindel. 

Stellen mit enger Ber/ibrung finden sieb nur ganz vereinzelt; an der- 
artigea Stellen /ibersteigt der Fettgehalt yon anliegenden Fasern an Zahl 
und Grbsse der Tropfen etwas den auch sonst in vielen Fasern durch den 
ganzen Muskel vorhandenen Fettgehalt. Dieser letztere ist unabh~ngig veto 
Fettgehalt des Interstitium. Die Fetttropfen liegen welt aus einander, 
sind sehr fein und nieht reicblicher, als sonst nach der Nerven-Durch- 
sehneidung zu dieser Zeit beobaehtet wird. 

9. 4. Mai 1900. Resection des N. ischiadieus. 25.--29. ]~Iai. Je I ccm 
Oel injieirt. 30. Mai. T6dtung. Zusammen 5 Einspritzungen in 5 Tagen, 
die erste 21 Tage nach der Operation, die letzte am Tage vet dem Tode. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Sehr starker fettiger Glanz allot Fascien. Ein 
wenig abfliessendes Fett auf dem Flexor. Besonders reichlich findet sieh 
Fett an der Rfickseite des Oberschenkels bis hinauf zur Operationsstelle; 
es bildet sich bier eine mehrere Millimeter dicko Schicht, die abet nicht 
abfliesst. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Auf tier Triceps-Fascie liegen viele 
Fetttropfen zerstreut; die vermehrten Zellen zwischen ihnen enthalten hiiufig 
Fetttrbpfchen, gleiehgiltig in welcher Entfernung veto Fett sie liegen. 

In der T r i c e p s f a s c i e  kommt das Fett ausschliesslieh in den Faseien- 
zellen vet. 

In einer grossen Pattie des Triceps, we nur sp~rliche Fetttropfen im 
Bindegewebe zu finden sind, enthalten die Muskelfasern meistens eine 
geringe Anzahl kleinster Fetttropfen, so dass der Fettgehalt nur eben zu 
constatiren ist. 

We an diesen fettarmen Stellen Berfihrung yon Fetttropfen vorkommt, 
enthalten eine Anzahl yon Muskelfasern regelm~ssig reichlichere und etwas 
grbssere Fetttropfen, als in den anderen Theilen. kuch an den Stellen, we 
reichlicher Fett zwisehen den Muskelfasern mit vielen Berfihrungsstelien 
vorhanden ist, ist das Verbalten so, dass die entfernt liegenden Muskel- 
fasern entweder frei yon Fett sind, odor nut spiirliche Trbpfehen eathalten, 
die um den Fetttropfen herumliegenden aber und zwar immer eine ganze 
Anzahl yon ihnen dicke und reichliche Fetttropfen enthalten. 

Im F l e x o r  finden sieh nur sparliche Tropfen im Zwischengewebe. 
Die Muskelfasern zeigen nur den allgemeinen geringen Fettgehalt. Die 
Fascie verh~lt sieh wie die des Triceps. 

10. t3. September 1900: Resection des linken N. isehiadicus. II .  Oc- 
tober. Muskeln an der Rfickseite des linken Unterschenkels stark atrophisch. 
1 ccm Oel injicirt. 12.~ 14. und 15. October. Je I ccm injicirt. Zusammen 
4 Injectionen in 5 Tagen~ die erste 2S Tage naeh der Operation. 

Archly f. ptahol. Anat. Bd. 164. Hft. 2. 21 
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]ff, October, S e a t i o n s b o f u n d :  An de l -Aussense i t edes l inkenUnte r -  
scLenkel em Zehnpfennigst/ick-grosses bis znr Fascia reichendes OeschwSr; 
blutige DurchtrSmknng des Unterhaut-Fettgcwebes. Reichliches fliissiges Fett  
zwischen den MuskeIn urn[ in der Kniekehle. 

Inhere Organe ohne Besonderheiten. 
5 I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Auf dem Triceps nach der Ilaul zu 

finder sich loekeres, zel~ig infiltrirtes Bindegewebe mit wenig Fett:  die 
Zellen eathalten aueh wenig Fett, Dann kommt, bis zur Hauptfaseie rdchend,  
eine 8chicht voa reichlichem Fett  in grossea makroskopischcn Tropfen, 
clanaben atteh kleinere, die Form ist fast rege!mS, ssig rund. ]in dieser \ ra i se  
ist auch a e r T r i e e p s  durehsetat bis za einer Fascia, die in seinem [nnern 
gelegen ]iings durch ihn hinzieht: dieser TSeil ist ein Drittel der ganzen 
Dicke des ]guskels. 5fan sieht in diesem Thai] schoa bei sehwacher Ver- 
grSsserung eine grosse Anzah[ van stark fotthaltigen Nuskelfasern, am 
st~irksten um die grossen Fetttropfen herum. 

Bei starker Vergr/isserung enthatten aucll die zwischen den Tropfen 
gelegenen Fasern nahezu siimmtlich Fort: am dicksten and diehtesten sind 
aber die TrSpfchen in den unmittelbar anSegenaen Fasern. 

In den crwiihnten Fascien enthalten einige, Faseienzellon Fett. 
In derl zwei /ibrigen Dritteln des 5Iuskels ist ebenfalls reiehlich Fett  

vorhanden und zwar nach dam Innern zu allm~,ihlich etwas abnehmend. Van 
den 5Iuskelfasern enthalten nnr ganz vereinze]te feinste FetttrSpfchen in 
weiten Abstgnden. wobei die N'ghe der Fetttropfen, die sSm~mtlieh im ver- 
mehrten Zwiscbengewebe gelegon, die Fasern nicht berfihren, keine P~olle 
spielt. 

In der nach dam Flexor zu gdegenen  Triceps-Fascia, der wiedcr reieb- 
liches Fort, wie oben, in lockerem, zellig iniiltrirtem Bindegewebe aufliegt, 
sind die moisten Fascien-Zallen mit Fetttropfen vollgef/illt durch (tie ganze 
Dicke der Fascia hindurch. 

in  dcr Flexorfascie nach dam Triceps zu sind die Fascienzallen bis znr 
Nitro der Fascia hin fetthaltig, weiterhin fattfrei. 

Im F l e x o r  selbst finden sich nur  in der N~tha der Geffisse einige freie 
Petttropfen. 

IV. I n j e c t i o n  v a n  F e t t  u n t e r h a l b  v a n  q u e r e n  S c h n i t t e n  in  d i e  
M u s c u l a t u r .  

1. '28. Mai 1900. Anf der Rfiakseite des iinken Unterschenkels warden 
im oberon Drittel zwei quote Schnitte im Abstand van etwa -~ cm bis nahe 
auf den Knochen gamacht; der obero und nntere Theil des Muskels retra- 
hiren sieh; if~ dm~ unteren Tbeil wird 1 cam Oli~enS1 injieirt. 

30. Nai I cam Ocl injicirt. 31. Nai TSdtung. Zusammen .2 cam in 
3 Tagen. 

S a c t i o n s b a f u n d :  Nan sieht nur unterhalb der Operationsstelle reieh- 
liches Fett .  Das Nuskelstfick zwischen den zwei Scbnitten ist nicht 
nakrotisch geworden. 
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M i k r o s k o p i s e h e r  B e f n n d :  Der T r i c e p s  wird dutch die Operations- 
stelle in eine obere und untere Hfilfte getheilt. Unterhalb der Operations'  
stelle ist d.er Fcttgehalt der Musculatur aUsserordentlich stark, und zwar 
]iegt das  Fett in grossen ovalen. Tropfen, um die herum sich dfe Muskel- 
fasern kr/immen, oder in iiusserst langen schmalen Streifen, die zwischen 
din Muskelfasern in einer •ichtung mit ihnen verlaufen. Dieser starke 
Fettgehalt  hbrt  in einer scharfen L in ie  auf; oberhalb ist der )]:uskel 
fettfrei, u n d e s  findet sieh nur sptirliehes Fett im snbcutanen Bindegewebe. 
Trotz. engster Berfihrurig unterbalb der Operationsstelle findet sieh kein Fet t  
in den Muskelfasern. Die nieht sehr zahlreichen Zellen im hypetplastischen 
Bin degewebe und d i e  Fascienzellen enthaken sehr vereinzelt Fetttropfen. 

'~ In den Flexor ist; das. Fet t  nicht eingedrungen. 

2 .  9.12 hlai 1900. Schnitt bis dieht auf den Knochen an der Rfickseite 
des l i n k o n  Unterschenkels in  seinem oberon Drittel. Die Musculatnr retra- 
hirt sich, die Sehnittfliichen und die Hautwunde werden durch Niihte ver- 
einigt. In die untere Partie.des Muskels wird 1 cem Oel injicirt. R e c h t s  
dasselbe Verfahrcn ohne Fettinjectio~: 

22. und 23: Mai je 1 cem injieirti 24. MaiTbdtung.  Zusammen 3 ccm 
in 3 Tagen. " ' '~ 

S e e t i o n s b e f u n d :  1. Bein mi~ Fettinjeetion. Nach abw~trts yon der 
Operationsstelle findet sich under del" Haut eine ausserordentlieh reiehliehe 
Menge yon flfissigem Fett~ das abfliesst. Die Wunde klafft nieht~ in ihrer 
Umgebung findet sich unter dem Deekmuskel :etwas gelbliehe Infiltration~ 
der Deckmuskel und die Haut sin d an dieser Stellc lest verbunden. Zwischen 
Triceps und Flexor sieht man ~ine dicke Fettschieht. 

Nacb aufw~irts yon der Wunde in der Kniekehle i s t  e t w a s  leiehte blutige 
I)urchtdinkung und Fett~ aber kein freies. 

2. An tier anderen Seato ]eiehtes Oedem in der Gegend der Achilles- 
sehne~ die Wundr~inder sind verklebt, die Haut und Deekmuskel damit ver- 
wach~en; die gelbliehe Infiltration der anderen Seite fehlt bier; nach auf- 
wgtrts und welter bis in die Kniekehle hinein finder sieh eine leiehte 
blutige Dureh:tr~pkung tier Weichtheile. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  1. Die Operationsstelte ist daran zu or-, 
kennen~ dass bier die Muskelbfindel quer unterbrochen sind durch ein sehr 
lockeres zellreiches Bindegewebe. Daran schliesst sich nach der Achilles- 
sehne zu ebenfalls sehr lockere Musculatur, deren Interstitien mit Blut:: 
kbrperehen reich durchtr~nkt sind. 

Fe rnc r  f~llt ,auf~ dass nach der Sehne zu sich mehr Fett finder, als: 
nach oben yon der Schnittlinie: dieser Geg.ensatz is~ zum Theil ausser-~ 
ordentlieh stark. ,Ein weiterer auff~lliger Gegensatz zeigt sich in dcr An- 
ordnung des Fortes. Dasselbe ist oberhalb der Schnitt]inie ausschliesslich 
i,m Bindegewebe zwischen den Muskelbiindeln, we die grossen Gef~isse ver- 
laufen. Dagegen liegt es unterhalb der Operationsstelle ~anz diffns, gwischen 
den Faserrl und bildet keine regelmiissigen Reihen yon Tropfen~, sondern 

2 1 "  
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unregelm~ssige Massem In diesem Geblet unterhalb der Operationsstelle 
liegt einer brei |en Fascic im Innern des Muskels sehr viel Fett an, und 
dieselbe enth~It ausschliesslieh in den Faseienzsllen Fetttropfen. 

Die :guskelfasern sind im Allgemeinen frei, nur ganz selten finden sich 
Muskelfasern mit engster Berfihrung, die dan~ reichlich gleichmiissig ~'er- 
theilte FetttrSpfchen enthaltea. An sehr vielen Berfihrungsstellen is| die 
Husculatm- frei. Wo alas Fett im Zwischen-Bindegewebe ]iegt, ist es nut" 
selten yon Rtmdzellen umgeben und diese sind fast durehg~ngig fi'ei yon Fett. 

[m Bereieh der Operationsstelle liegt gar kein Yett und die Muskelfasern 
siad frei; auch oberhalb sind alle Muskelfasern frei yon Fett. 

3. 23. Mai 1900. Verfahren wie bei dem ~,orlgen Thier. I ecru Oel 
injicirt, 25., 26. und 28. l~fai je l ecru ~njicirt.~ 30. Nai TSdtung. Zu- 
sammen 4 ecru in 7 Tagen~ letzte Einspritzung 2 Tags vor dem Tode. 

S e c t d o n s b e f u n d :  l. Bein mitFettinjeetion. Es finder sieh eine sehr 
reiehliche Menge theits flfissigen~ theils fixirten Fettes unterhalb der Ope- 
rationswunde auf and zwisehen den Muskeln. Der Deckmuskel klafft, in 
der Umgebung der klaffenden Stelle etwas gelbliche Infiltration; naeh auf- 
wS, rts yon der Operationsstelle gar kein Fett. 

2, Bein ohne Fettinjeetion. Oedem unterhalb der Operationsstelle; 
Operationsstelle wie auf der anderen Seite. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  1. U n t e r h a l b  der Operationsstelle liegt 
sehr reichliches ~'ett in grossen und kleinen Tropfen und in unregelmfissigen 
Massen auf der Tricepsfaseie in einem sehr stark zellig infiltrirten Binde- 
gewebe, das die Dicks der Fascie am das Mehrfache iiberlrifft. Die grSsste 
Mehrzahl der hier angehiiuften Spindelze]len enth~lt in ihrem Protoplasma 
feinste Fetttr5pfehen, gleichgfiltig, ob sis in der NS~he yon l~'etttropfen liegen 
oder nieht. Der anter dem hyperplastisehen Bindegewebe gelegenen Faseie 
liegt an den meisten Stellen kein Fett an. Die Faseienzellen enthalten in 
geringerer 3Ienge Fett, als das zellig infiltrirte Bindegewebe. Nur da, wo 
Fetttropfen der Faseie unmittelbar anliegen, wobei ihre Zellen leieht ver- 
mehrt sind, enthalten die Sehnenzellen reichlich Fett. 

Im T r i c e p s  finden sich nut ganz ~ereinzelte Tropfen im Zwischen- 
gewebe, und zwar ehne Berfihrung mit Muskelfasern. In der Gegend der 
Operationsstelle liegt weniger Fett, als unterhalb; es liegt aueh welt yon 
tier Faseie entfernt und diese is/~ fettfrei. Die Operationsstelle ist kenntlieh 
an einer queren Durehsetzung der Museulatar mit zellig infiltrirtem Binde- 
gewebe, in dem stark verdfinate Nuskelfasern liegen. Fett  findet sieh aueh 
bier nut in ganz vereinzelten Tropfen~ in deren Umgebung einige der ver- 
mehrten Zellen Fett enthalten. 

Muskelfasern liegt nirgends Fett an, sis sind frei yon Fett. 
?Ira F l e x o r  findet sich 5~usserst reichliches Fett, gewShnlich in ovalen 

grossen Tropfen, daneben finden sich auch kleinste runde Tropfen. Zellige 
Infiltration feh]t ganz. 

An den zahlreichen Stellen~ wo Tropfen Muskelfasern eng anliegen~ ent- 
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halten diese auf ether verschieden ]angen Strecke tares Verlaufes Tr5pfchen 
in Reihen, zuweilen sind es s~mmtliche Fasern, die einen Tropfen um- 
geben~ an  anderen Stellen ist es nur der dem Fetttropfen anliegende Theil 
ether einzigen Faser, der Fett enth~ilt. Es fehlt auch nicht an Stellen 
engster Berfihrung ohne Fettgehalt der Muskelfasern, 

2. Im T r i c e p s  der nieht mit Injectionen behandelten Seiie finden sich 
nut die ganz sp~rlichen Fettzellen eines Kaninchenmuskels in der Gegend 
der Operationsstelle und in der Gegend der grossen Geffisse. Die Tropfen 
sind hier verkleinert und dureh vermebrte Zellen auseinander gedr[ingt~ und 
diese enthalten, so weit sie Fetttropfen benachbart sind, sp~trliche Fett- 
trSpfcben im Protoplasma. Wo immer sonst vermehrte Ze]len, ein- und 
mehrkernige~ fern yon Fettgewebszellen liegen, sind sie vSllig fret yon Fett. 

V. I n j e c t i o n  yon F e t t  nach h n l e g e n  e ine s  Sch lauches .  
1. 7. April 1900. Um die Mitie des Oberschenkels wird ein Gummi- 

schlauch so test angelegt, dass starke Erweiterung der tIautvenen nnd 
diffuse RSthung der Haut entsteht; es wird dann I ccm OlivenSl in den 
M. triceps yon einer JEnjeetionsstelle nach mehreren Richtungen injicirt. 
Der Schlauch wird naeh  4 S t u n d e n  abgenommen; das Bein ist stark 
5dematSs. 

8, April. Das Oedem hat stark abgenommen~ Hant ist warm, eine 
ttautvene stark erweitert. I ccm Oel injicirt. 

9. April. Bein noch leicht 5dematSs~ Hautvene erweitert~ Haut gerSthet. 
1 ccm Oel injicirt. 10.--12. April. Zustand des Beines derselbe. Jeden 
Tag 1 ecm injicirt. 13. April TSdtung. Zusammen 6 ccm in 6 Tagen. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Ant dem Triceps und zwischen ihm und dem Flexor 
finder sich reichlich eine dickflfissige~ gelbe, trfibe Fettmasse. Im Innern 
der ~Iuskeln sieht man niehts yon Fett. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Ein Querschnitt zeigt das Fett in un- 
regelmRssigen Massen auf der Fascie liegend und fetthaltige Rund-und  
Spindelzellen dazwischen; nicht alle diese Zellen enthalten Fett; eine Be- 
vorzugung der dem Fett benachbarten oder anliegenden ist nicht festzu- 
stellen. 

In der [Iauptfaseie~ der sehr viel Fett unmittelbar aufliegt~ enthalten 
eine grosse Anzahl vo~ Zellen Fetttropfen; freies Fett fehlt. Im Muskel- 
innern ist ausserordentlich viel Fett, h~iufig yon Rundze]len umgeben, ebenso 
h:,iufi~ aueh fret. Die Form grSsserer Tropfen wiegt vor. Man beobachtet 
sear hiiufig engste Berfihrung yon Muskelfasern mit Fetttropfen~ ohne dass 
diese Fasern Fettgehalt aufweisen. 

Nur an einigen wenigen Muskelfasern~ nahe ether Fascie, finden sich 
FetttrSpfehen an der Berfihrungsstelle mit grossen Fetttropfen, um die diese 
Fasern im Bogen verlaufen. 

2. 13. September 1900. Um die Mitte des ]inken Oberschenkels wird 
ein Gummischlauch m~ssig test angelegt. Nach 5 Stunden wird 1�89 ccm 
Oel injieirt. 
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Das Bein Jst ziemlieh stark gesehwollen, die J~aut leieh~ gerSthet. 
t6. September. Bein noeh leieht gesehwol~en, Haat gerSthet, 1 eem 

0el injieirt, lS. September l-~- ecru. 22. September l com. 
24. September S e c t i o n :  Leiehtes, mit Fett untermisehtes Oectem in 

der Gegend der Aehillessehne; zwisehen Triceps und Flexor findet sieh eine 
sehr geringe Menge Fett. 

Der Muskel ist otwas blutreieher~ air tier der anderen Seite. 

. ~ l i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Auf dem Triceps findet sieh sehr reieh- 
liehes Fort, etwas weniger im Innern des ~Iuskels. Ausserhalb liegt es in 
zahlreiehen Spindelzelten~ die s'ammtlieh mit FetttrSpfehen ,Jon gleiehm~ssiger 
GrSsse auf das St~irkste angeffillt sind. 

lm gaskel liegen die Fetttropfen, moist makroskopiseh in den Zwisehen- 
riiumea der Fasern. Nine Vermehrung der Zellen in ihrer Umgebung 
ist nieht vorhaaden, die NuskelNsern ber/ihren sic eng. 

In der Umgebung der meisten Tropfen enthalten die an!iegenden Fasern 
kein Fort; in den fibrigen ist der Fettgehalt goring, die Tropfen ldein; nut 
selten sind s~immtliehe einem einzigen Fetttropfen anliegende Fasern fett- 
haltig; der Fettgehalt setzt sieh dann in der L~mgsriehtung um 1--2 Faser- 
breiten fort. 

Zellige Infiltration im Nuskel {chit. 
Im Flexor liegen ganz vereinzelte Tropfen im Zwisehengewebe; die 

5[useulatur ist frei. 
3. 14. April 1900. Um die Mitre des Oberschenkels wird ein Sehlaueh 

gelegt trod 1 eem Oel injieirt; das Bein ist nach 2 Stunden kalt, stark 
5dematSs, die Haut gerSthet, unter der Haut einige Blntungen. Der Sehlaueh 
wird abgenommen. 

15. April. Untersehenkel in der KnSehelgegend ziemIieh stark 5demat6s, 
naeh oben zu etwas weniger, t e e m  Oel iDjieirt. 

16., i %  20., 22. and 23. April je 1 cem injieirt. 24~. April TSdtung. 
Zusammen 7 eem in 10 Tagen. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Um die KnSehelgegend und naeh aufwiirts ist das 
Bein 5dematSs. Dieht unter der tIaut ist kein Fett, nur Oedem. Beim 
Abprftparirela des 5I. triceps yon seiner Unterlage quillt reiehlieb Pett, zu 
Tropfen zusammen geflossenes, heraus; alas Fett liegt zwiseben beiden 
Nuskeln aaf den Faseien und zieht, naeh oben ganz wenig abnehmend, his 
zur Kniekehle. 

Der Trieeps~ yon hinten gesehen, ist in seiner unteren g~ilfte ganz 
mit Fett belegt. 

Ausser dem abfliessenden Fett ist ebenfalis nieht emulgirtes locker an 
ihn zu einer mehrere Nillimeter dieken Sehieht fixirt. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  l)as Fett auf der Faseie an der Rfiek- 
seite des Tr:ieeps ist aussehliesslieh in Tropfenform angeordnet bis zur 
makroskopischen Gr5sse, dazwisehen finden sieh Spindelzellen~ zum Theft 
fetthaltig~ und Capillaren. 
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Von der Fascie ist das Fett scharf getrennt. Die Fascie unter diesem 
Fett hat keine vermehrten Zeilen und ist vollkommen frei yon Fett. 

Die Menge des Fettes im Muskel  ist sehr betr~ichtlich, das Fett bildet 
dort vorwiegend grosse Tropfen, doch sind die Tropfen mebr Unregelm~ssig, 
nicht kugelig, wie auf der Fascie. 

Wo der Muskel Fett enth~It, ist er sehr locker; in diehten Partien, die 
seltener sind, enth~lt er nahezu kein Fett. In der NiChe der Fetttropfen 
findet sich eine ]eiehte zellige Infiltration. Das Fett ist vorwiegend yon 
Rundzellen umgeben, enge Berfihrung" fehlt meistens. Bei starker Ver- 
grSsserung sieht mau~ dass zu den grossen eine Menge yon kleinen Tropfen 
hinzu kommen. Sowohl die Fasern, die entfernt yon Fetttropfen liegen, als 
eine Anzahl yon solehen mit Berfihrung sind frei yon Fett. Dagegeu siad 
h~iufig Fasern zu finden, die in nS.chster N~ihe yon grossen Fetttropfen ]iegen, 
abet yon ihnen dutch einen kleinen Abstand, in dem gelegentlich auch 
Zellen liegen, getrennt sind. Solche Fasern enthalten Fett in viel grSsseren 
Tropfen, als man sie sonst gesehen hat, in sehr unregelm~ssiger Lage, so 
dass sich oft R~eihen gebildet haben nnd grosse Fasertheile danehea frei sind. 

Der M. f l e x o r  verh~ilt sieh in Bezug auf die Menge des Fettes im 
iuterstitiel]en Gewebe, wie der andere. Doch ist in den Muskelfasern sehr 
viel mehr Fett enthalten und zwar ausnahmslos um jeden Tropfen in sfimmt- 
lichen ihm benachbat'ten Fasern rings herum. Die Vertheilung der Tropfen 
ist an nicht wenigen Stellen regelm~ssig und die Tropfen sind sehr klein; 
es wiegen abet stark vor die Fasern mit dickeren Tropfen und unregel- 
m~issiger Vertheilung; oft sind sie so reichlich~ dass man yon der Faser 
nut noeh wenig erkennt. In der Li~ngsrichtung der Fasern hSrt sehon sehr 
nahe dem Tropfen regelm~ssig das Fett mit scharfer Grenze auf; nur~ wo 
mehrere Tropfen Fasern der L~nge nach zwisehen sieh nehmen, sind diese 
in ihrem ganzen~ in den Schnitt fallenden Verlauf ausgeffillt. Im Flexor 
sind sehr wenig vermehrte ZeIlen im Zwisehengewebe. 

Wir beginnen die Besprechung mit dem Verhalten 
des Fet tes  im Muskel nach der Tenektomie.  

Da ist zun~ichst die Behinderung der Resorption sehr deut- 
lich. Nach einer Dosis yon 3 ccm in 3 Tvgen fiiesst das Fett 
noch, man  mSchte  sagen, in S t rSmen ab ;  ein w e i t e r e r T h e i l  yon 

ihm is t  auf  den Fascien fixirt  dutch das dase lbs t  l e ich t  ver-  

mehr t e  Bindegewebe ,  und den Muskel,  der ohne T e n e k t o m i e  zur 

gleichen Zei t  sch0n fast  fet tfrei  geworden ist, durchtr~inkt es in 

grosset  Menge.  

W i e d e r u m  s i n d  die Fasc ienze l len  fet thal t ig ,  ohne dass auch 

nu t  ein TrSpfchen fi'ei zwischen den Fasern  1/ige. Auch den 

F e t t g e h a l t  e iner  subfascia]en Sch ich t  Muscu]atm" und den der  

v e r m e h r t e n  Ze!len im Bindegewebe  finden wir wieder ,  - -  a]les 
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dieses aber sehon nach 3 Tagen, w~hrend ein sonst unberfihrtes 
Thief zu "~hnlichen Ver~inderungen, wie wit oben gesehen haben, 
7 Tage gebraucht hatte. 

Als ~eue Beobachtung sehen wit im Innern des Muskels die 
den Fetttropfen anliegenden Muskelfasern fetthaltig, and zwar 
die unmittelbar anliegenden mit besonders grossen und zahl- 
reiehen, die auf diese folgenden mit kleineren, in weiteren Ab- 
st':inden gelegenen. H~i.ufen sich die Tropfen im Zwisehengewebe, 
so nimmt der Fettgehalt in den Fasern zu. We immer abet 
kein Fett im Zwisehengewebe lieg~ odor eine enge Berfihrung 
ausgeblieben ist, da fehlt auch der Fettgehalt v511ig. 

Der Flexor ist b e i d e r  'renotomie nieht mit entspannt. 
Auch in ihn dring~, wie die Protokolle zeigen, vom Triceps aus 
Fett eim W~ihrend es abet ia diesem zu zelliger [nNtration 
geffihrt hatte, ist im Flexor, in dem das Fett erst kfirzere Zeit 
verweilt, niehts davon zu bemerken. Verdreifacht man hier die 
Dosis und l~sst sio einen Tag l~inger einwirken, so ergeben sieh 
eine Reihe yon Unterschieden. Freies abfliessendes Fett giebts 
nieht mehr, die grosse Menge des vorhaadenea ist fixirt. Die 
z:ellige Infiltration ist viol starker, st~irker auch der Fettgehalt 
der Zellen, - -  wiederum fehlt sic noeh im Flexor. Das ver- 
mehrte Zwischengewebe schiebt sieh oft zwisehen Faseien und 
Muskelfasern einerseits, Fetttropfen andererseits, --  we so die 
enge Berfihrung verloren geht, da fehlt auch das Fett in Fascien- 
zellen und Muskelf~sern - -  um so pr~igaanter sind die BerShrungs- 
stellen mi t  Fettgehalt. Es kommen aueh seltene Berfihrungs- 
stellen ohne Fettgehalt der Fasern, aber aueh ohne zellige 
Infiltration vor, ein Itinweis darauf, dass bier die Ber/ihrung 
noch nieht lange besteht. Der Muskel ist an manehen Stellen 
5dematSs, eine Folge des T r a u m a s , -  hier sind mehrfaeh Fasern 
fetthaltig, ohne dass wenigstens im Sehnitt Fetttropfen in ni/ehster 
Ng~he liegen. 

Eine kleinere Dosis (4 ecru) bei 5t'~giger Einwirkung beleuchtet 
den fSrdernden Eintluss der Zeit auf die Menge des Fettes in 
den Zellen. So viele der vermehrten, nunmehr jedenfalls fast 
s~immtlieh f ixen  Zellen es aueh ausfiillt, eine Bevorzugung der 
den Fetttrop%n anliogenden gegen/iber enffernten feh]t. Hier 
sind aueh die Faseienzellen leicht vermehrt, fetthaltig sind sie 
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abet nicht dutch die ganze Dicke der Faseie hindurch, sondern 
tier Fettgehalt sinkt mit der grSsseren Entfernung yon dem 
daraufliegenden Fett. 

Die Steigerung pr/igt sich vor Allem an den Muskelfasern 
aus: grosse Fetttropfen sind so ringsum yon 10 bis 20 fett- 
haltigen eng anliegenden Muskelfasern umgeben. Ist hier da~ 
Princip der Berfihrung gewahrt~ so finden wir es weniger 
streng beobachtet, wenn eine Anzahl von Fetttropfen ein kleines 
Bfindel Muskelfasern einschliessen, sie sind dann alle fetthaltig, 
sogar besonders stark. 

Theils Bekr~iftigung theils Erg/inzung brachte ein Versuch 
an einem bes0nders starken Thief, das 14 ccm in S Tagen 
erhielt. Hier best~tigte sich wieder, dass eine 5dematSse Stelle 
mehr Fett in den Muskelfasern aufwies, als eine verdichtete, 
dass das Fett hier auch in den Naehbarfasern, die nicht mehr 
unmittelbar berfihrten, zu finden war. Auch bei diesem Thief 
enth/flt der Flexor, ein nicht entspannter, th~tiger, ja iiber- 
m/~ssig th~tiger Muskell), Fett an Beriihrungsstellen, sogar bis anf 
drei Reihen Fasern; ferner Fett in den Fas(;ien; immer noeh 
fehlt im Flexor die zellige Infiltration. 

Hatte sich in diesen Versuchen der Einfluss der Zeit im 
Sinne einer Steigerung bemerkbar gemacht und aufgefordert, sie 
zu verl/ingern, so war es natfirlich auch von Interesse, naehzu- 
sehen, wie sich der Fettgehalt verh//lt, wenn nach der letzten 
Injection eine Reihe von Tagen ohne Fettzufuhr verl/iuft. 
Steigerung des absoluten Zeitmasses und der vor dem Tod 
gew/thrten Frist charakterisirt also die folgenden Versuche, da- 
neben war auch die verwandte Fettmenge etwas grSsser. 

Ein Thier mit 7 ecru in 13 Tagen, die letzte Einspritzung 
4 Tage vor deln Tode, hatte noch eine sehr grosse Menge yon 
Fett in seinem Unterschenke], auch in Bezug auf Faseienzellen 
und Muskelfasern boten sich keine wichtigen Abweichungen. 

Bei einem nach 17 Tagen getSdteten, sonst ebenso behandelten 
Thief ist eine starke, zum Theil gar nicht mehr zu fibertreffende 
Steigerung des Fettgehaltes der Muskelfasern sehr ausgesprochen, 
besonders klar zeigt sich hier die Abnahme des Fettgehaltes yon 

~) Vergl. Schradieck, a. a. O. 
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den beriihrenden Fasern zur n~chsten u~d iibern~ichsten Reih~ 
proportional mit der wachsenden Entfernm~g. 

Wenn die absolute Zeit auf 19 Tage gesteigert wird, 
ergeben rich neue Thatsachen, die nicht anders, denn als Beginn 
des Versehwindens gedeutet werden kSnnen. Die Tricepsfascie, 
veto Fett durch zellig infittr[rtes Bindegewebe getrennt, enth~ilt 
nur noeh in wenigen Zellen Fett (aueh bei den beiden vorher- 
gehenden Thieren war hier der Fettgehait gering gewesen, einmal 
hatte er sogar gefehlt). Der Triceps selbst, in den doeh so 
reiehliches Fett eingeffihrt war, ist ebenfalls nahezu fettfrei, da- 
gegen linden rich fiber den ganzen Muskel verstreut fetthaltige 
Muskelfasern---jetzt  ohae Berfihrung, frSher abet hatte ohne 
Zweifel eine solche vorgelegen. Es stimmt damit gut ~iberein, 
dass rich aueh Fasern ohne Fett trotz Beriihrung f i n d e n , -  das 
Fe~t ist auf dem Transport erst kfirzlich an sie gelangt. 

Wehin ist das Fett gekommen? Veto Oberschenkel abge- 
sehen, finden wit es besonders im Flexor angeh'Suft: hier ist 
denn aueh wieder die 5rtliehe Beziehung yon Fett im leieht 
5dematSsen und zellig infiltrirten Interstitinm zu TrSpfchen in 
den Fasern aufs Beste ausgepriigt. 

L'~sst man vor dem Tode 6 Tage verfliessen, aachdem das 
Thief in 13 Tagen 8 corn erhalten hatte, so besti~tigt man das 
am vorigen Thief als Sehwiaden des Fetter gedeutete. Der 
Triceps nahezu fettfrei, nun ab~r nieht nut mehr das Interstitium, 
sondern aucb die Fasern, die ]~'aseien fettfrei bis auf geringe 
P~este, der Flexor bei teichter zelliger Infiltration iiberffillt, und 
besonders zahlreieh aueh die TrSpfehen in den berfihrenden 
Fasern. 

In Bezug ~uf die mit N e r v e n - D u r e h s e h n e i d u n g  vor- 
behandelten Thiere kSnnen wir uns kiirzer fassen and gleieh- 
zeitig den Vergleieh mit den tenotomirten Thieren sehon bedick- 
sichfigen. Die s t a rke  B e h i n d e r u n g  der Resorp t ion  und 
die davon abh~ng igen  Ver~nderungen  r ind  im W e s e n t -  
l ichen d i e se lben .  

Der erste Beginn der zelligen Infiltration, das erste Aug 
treten yon Fett in den Faseienzellen, aueb sehon die ersten 
wenigen Muskelfasern mit Fettgehalt bei Berfihrung wurden 
sehon naeh 2 Tagen beobaehtet, naeh 3 ecru. Nach der gleiehen 
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Dosis ist am 3. Tage die zellige Infiltration verst/irkt, die meisten 
Fascienzellen sind fetthaltig, eine subfasciale Schicht fetthaltiger 
Muskelfasern ist ausgebildet. 

Immerhin ist die Menge des Fettes zu dieser Zeit merklich 
geringer als nach der Tenotomie. Der Grund ist darin zu 
suehen, dass in den ersten Tagen der Muskel naeh der Nerven- 
durchschneidung im Zustand arterieller Hyperiimie ist, die erst 
etwas sp~iter der venSsen Platz maeht. 1) Gewiss schliesst sich 
eine arterielle Hyper~mie, ebenfalls auf Grund der Seh/~digung 
der Gef/issnerven, aueh an die Tenotomie an, aber sie betrifft 
wesentlich die Gegend des Traumas und klingt nut ab nach 
einzelnen Bfindeln des Muskels. St/~rkere Durchstr6mung 
beeintr/~chtigt abet das ruhige Verweilen des Fettes an einem 
Oft, des doch so wichtig ist f/it die Anfnahme des Fettes in die 
Muskelfasern. 

5 ccm in 5 Tagen, die ietzte Einspritzung 2 Tage vor dem 
Tode, brachte keine besonderen Abweichungen ausser ei~er �91 
Steigerung zu Wege. Eine solche ist erst gut ausgesprochen 
beim 4. Thier (9 ccm in 9 Tagen, letzfe injection 3 Tage vor 
dem Ted@ 

Auch in dieser Gruppe findet sieh ein Thief, wo nach eiuer 
Gabe yon 8 ccm in S Tagen und 5 Tage gewartet wurde bis 

" ' "  O' zur ~fotun~,. Hier machte sieh aber noch kein Verschwinden, 
sondern eine Steigerung geltend; der Fettgehalt der Muskelfasern 
war sugar schon bei schwaeher VergrSsseruug sichtbar, und ein 
Unterschied zwischen Triceps und Flexor sprach sieh nur darin 
aus, dass im Triceps oft 2 bis 3 Reihen Muskelfasern an Fett- 
tropfen fetthaltig waren, im Flexor stets nut eine, die unmittel- 
bar anliegende. Sehr viele anliegende Fasern waren im Flexor 
zudem noch fettfrei; beide Punkte beweisen, dass ein gewisses 
Zeitmass zur Erzieluug eines Fettgehaltes, besonders eines st~rkeren 
der Musculatur nSthig ist. 

Weitere Versuche in dieser Richtung sind nicht angestellt 
women. Dagegen ist in einem anderen Sinne eine Modification 
getroffen worden. 

In Hinblick auf die Thatsache, dass der Muskel nach der 

1) vergl. Ricker und EIlenbecl!~ a. a. 0 
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Nervendurchschneidung auoh ohne Fettzufuhv Fett aufnimmt~), 
ist es yon Werth, zu erfahren 

1. ob diese Fettaufnahme bei Fettzufuhr verfriiht auftritt, 
2. ob sich zur Zeit des sich ausbihlenden oder schon 

ausgebildeten Fettgehaltes eine Steigerung dm'ch Injection yon 
Fett erreichen li~sst. 

Nit diesen Fragen besehiiftigen sich die noch iibrigen 
5 Versuche. 

Am 11. Tage nach der Nervendurchschneidung ist in den 
Muskelfasern noch kein Fett vorhanden. Giebt man in den 
letzten 2 Tagen dieses Terrains 2 ccm Fett durch Injection, so 
beobachtet man schon nach diesel- kurzen Zeit einen Fettgehalt 
der Fascienzellen, aussen und im Innern des Muskels, sowie 
eine ziemlich betriichtliche Zahl yon fetthaltigen Muskelfasern 
bei Berfihrung. 

Im Vergleich mit dem 1. Thier~ das sofort  nach der 
Durchschneidung die gleiehe Dosis im gleiehen Zeitraum er- 
halten hatte i ergiebt 'sich also eine deutliche Zunahme des 
Fe t tes - -be i  der TSdtung zu einer Zeit, in der der Fettgehalt 
des durch Neurotomie gel~ihmten Muskels an sich noch nicht 
vorhanden, abet sein Beginn in der N~he ist. 

Ein Thier~ 21 und 22 Tage nach der Neurotomie getSdtet, 
enthiilt erst eine ~iusserst geringe Anzahl yon Fetttr6pfchen. 
Injicirt hat man ihm aber in den letzten 5 und S Tagen seines 
Lebens 5 und 7 ccm Oel in den Muskeln, so ergiebt sich eine sehr 
auff/illige Steigerung, die mit derselben Dosis in der gleichen, 
aber sich unmittelbar an die Operation anschliessenden Zeit 
nicht  zu erzielen ist. 

Gegen den 35. Tag hin en'eicht der Muskel nach der Nerven- 
durchschneidung den sehr niedrig ge legenen HShepunkt seines 
Fettgehaltes. TSdtet man ein Thier am 26. und 35. Tag und 
giebt ibm in den letzten 5 Tagen seines Lebens 5 und 4 ccm, so 
erreicht der Fettgehalt in den Fetttropfen anliegenden und den 
daran anstossenden Fasern auch absolut denkbar hSchste Werthe, 
w~hrend die vom Fett im interstitielten Gewebe freien Muskel- 
theile nur den zu der betreffenden Zeit zu erwartenden '~usserst 
niedrigen Fettgehalt aufweisen. 

~) vergl, gicker  und Ellenbeck, a. a. O. 



325 

In Bezug auf die Fascienzellen und das zellige Infiltrat ist 
nichts hinzuzuf/igen, was nicht schon bei Gelegenheit der Teno- 
tomie-Versuche erw';ihnt w/ihre; die Steigerung in den sp~iteren 
Zeiten driiekt sich auch bier gut aus. 

Durch Fettzufuhr in den Muskeln nacb der Neurotomie ]~isst 
sich also der Fettgehalt der Fasern ve r f r f ih t  und versti~rkt 
herbeiffihren. 

Aueh durch quere  S c h n i t t e  in den Muskel nahe der Knie- 
kehle entsteht eine starke VerzSgerung der Resorption weiter 
unten eingespritzten Fettes. Nach 2 Schnitten und Injection yon 
2 ccm innerhalb 3 Tagen ist aber nut der erste Beginn von 
Fettgehalt der Fascien- und vermehrten Zellen des Bindegewebes 
zu sehen, die Muskelfasern sind noeh frei. Wit erinnern uns, 
dass sowohl ein mit Tenotomie als ein mit Neurotomie vor- 
behaudeltes Thief zu dieser Zeit sehon FetttrSpfchen in einer 
Anzahl Muskelfasern batten. Dass dies an tier urn 1 ccm 
hSheren Dosis liegt, ergiebt ein zweiter Versuch, /ihnlieh angelegt, 
mit 3 ccm in 3 Tagen nach einem Querschnitt; er fiihrtc zu 
demselben Umfang des Fettgehaltes, wic er in dem gleieh alten 
Neurotomie-Thier beobachtet war; beide werden von dem gleich- 
altrigen Tenotomie-Thier fibertroffen. 

Ein letzter Versuch aus dieser Gruppe: 1 Querschnitt, 4 ccm 
in 7 Tagen, letzte Einspritzung 2 Tage vor dem Tode. Die 
zellige Infiltration und der Fettgehalt der angehiiuften Zellen hat 
stark zugenommen, der der Fascienzellen entsprieht dem nicht 
sehr bedeutenden Umfang der directen Berfihrung der Fascien 
dutch Fett. Dagegen ist aus dem Triceps alas Fett schon ver- 
schwunden und zwar ohne fetthaltige Fasern zu hinterlassen. 
Reichlich angehiiuft und mit sehr starkem Fettgehalt der an- 
liegenden Fasern verbunden ist es wieder im Flexor. Wit 
miissen nach dieser Form des Traumas einen wenigstens zunitehst 
beschleunigten Transport annehmeu; die Operation liisst eine 
grosse Anzahl yon Gefiissen~ besonders dicht am Knochen gelegene, 
unversehrt, die Fluxion in den Triceps scheint stark genug zu 
sein, ihn bald vom Fett zu befreien. 

Mit einigen Worten nut brauehen wit der Versuehe zu 
gedenken, in denen die Behinderung der Resorption dutch 
Anlegen eines S c h l a u c h e s  erreicht wurde. Die eigentliehe Ab- 
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sioht, auf' diese Weise gerhiiltnisse zu sd~affen, die mit dem 
Kreislauf in mensohliohen 8tauun~sorganen verglichen werden 
kSnneu, wurde allerdings nicht verwirklieht: eine starke venSse 
Hyper~mie mit Transsudation und yon dniger Dauer ist nicht 
die Fo]ge des gingriffs, wenigstens nicht in Bezug auf den 
Muskel, eher auf das Unterhautfettgewebe. Wie immer aber  
aach die Circulation sich nach dem in versehiedener Weise 
modificirten Eingriff gestattet, die VerzSgerung liegt in der Menge 
des zurCickgehaltenen gettes klar zu Tage --- und die Folgen 
stehen in nichts dem an den anderen Thieren beobachteten 
hath, ja sie sind sogar bes:ondeirs pr'Xgnant beidem letzten Thief. 

bas ttauptergebniss der hier besprochenen Thierversuehe 
]ii.sst sich dahin zusammenfassen, dass Muskelfasern, Fascienzellen, 
die gellen eines zel]igen Infiltrats, die Markscheide des Nerven 
Fett enthalten, wenn sie einige Zeit lang in ni/chster N'ahe yon 
Fetttropfen gelegen haben. 

Wit behalten uns vet, am Schluss dieser Arbeit genauer auf 
die Bede utung dieses Satzes einzugeben and wenden ihn jetzt 
auf einige an Leichen gewonnene Erfahrungen an. Es hat~delt sich 

1. urn das Fettherz, 
2. die Augenmuskeln, 
3. die Muskeln nach Morbus  Basedowi i .  

Das Fett liegt bier nieht wie im Versueh frei, sondern in 
Fettzellen eingeschlo~seu; die Erwartung, dass dieser Umstand 
keinen wesentlichen Untersehied bedingen wfirde, ist nicht 
getguseht worden. 

Wit beginnen mit dem Fettherz und k.Snnen nicht umhin, 
wenigstens einige Beobachtungen ausf/ihrlieher darzustellen. 

L l~et therzen .  
!. 65j~hriger ~Iann. 
Anatomische Diagnose: Starke schiefrige Induration der Lunge in 

beiden Oberlappen nnd eigrosse HShle im reehten. Sp~irliche graue KnStehen 
in beiden Lungen. Starke Verdi-ekung und Verkalkung der Pleura. F.ett- 
h erz. Dilatation beider Herzh{ilften. Sehinkenmilz. Amyloid der Neben- 
nieren und Nieren. Follienl~ire und etwas grSssere tubereul~ise Gesehw/ire 
im unteren Theil der Ilia. 
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M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  am I t e rzen :  Kein Pigment in den 
Muskelfasernl). 

1. S t el ] e : Makroskopiseh fiberhaupt nich t sichtba,'es Fettgewebe ; mikro- 
skopiseh vereinzelte Fettzellen, subepieardial und zwischen den ]~Iuskelfasern. 

9. S t e l l e :  Subepicardiales Vettgewebe mebrere Millimeter dick Und 
interstitielies Fettgewebe ziemlich reichlieb. 

]:m ersten Prfiparat ist das Felt in den Muskelfasern der subepicardialen 
Sehicht reiehlicher, als in dem der subendocardialen; in diescr liegt es 
nur in der Umgebung der Kerne, in jener finden sieb vereinzelte Fetttl:opfen 
auch noch sonst im Sareoplasma zerstreut. Gleicbm~ssig mit Fetltropfen 
angeffiIite Fasern fehlen ganz. 

Im zweiten Prliparat finden sich in der Niihe des Fettgewebes zahlreiche, 
ganz mit feinste~;, Trfpfeben angeffillte Fasern, wfihrend die subendocardiale 
Sehicht sich wie im andern Frfiparat verb~ilt. 

Irgend welebe andere Ver~nderunge n an den fetthaltigen Muskelfasern 
fehlen. 

1. t t e rz  mit  wen ig  s u b e p i c a r d i a l e m  Fet t .  Seetionsbefund un- 
bekannt. 

Das subeplcardiale Fettgewebe hat im eingebetteten Pr~iparat an der 
st'~rksten Stelle eine Dicke yon 2 ram, die bcnachbarten Muskelfasera sind 
auf eine sehr geringe Tiefe dutch Fetigewcbszellen v6111g yon cinander und 
yon der ~ibrigen Museulatur getrennt; welter in der Tiefe ]iegen FettgeWebs- 
zellen nur in der Umgebun~' der Gcf~sse. An eifier anderen Stel]e ist 
iiberhaupt kein eigentliches Fettgewebe zu seben, uhd mikroskopiseh findea 
sieh sp~rliehe Fetttropfen in weiten Abst~nden in Zellen des lockeren Binde- 
gewebes. 

Fett in Muskelfasern findet sieh nut in solchen Fasern, die, yon Fett- 
zellen eingescblossen, e:ine subepicardiale sehmale Scbicbt bilden; es fehIt 
dagegen vfllig an allen Stellen, wo statt eil~es zusammenh~ngenden Fett- 
gewebes nur vereinzelle Fettze]len ]iegcn, ode,' eine d~inne Schiebt Fettgewebe 
dutch lockeres Bindegewebe vonder  Musculatur getrennt ist. 

In allen Fettzellen sind mehrere kleine oder ein grosser und mehrere 
kIeine Tropfen vorhanden. 

3. 70j~hriger Mann: 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Atropbisehe Lebcreirrhose, Milztumor; 
M i k r o s k o p i s c h e r  Befund  am Herzen :  Aensserst spfr]iche gelbe 

Pigmentkfrncben um die Kerne~ die sieh durch Behand]ung mit Osmium- 
siiure dunkelbraun f~rben. Das subepicardiale. Fettgewebe ist fiber 0,5 cm 
dick. Es sind yon der Musculatur eineAnzalperipherer Bfindeldnrch diehte 
Reihcn yon Fettzellen abgetrennt. Mehr in der Tiefe dagegen liegen die 
Fettze]len auch reicblieh, aber locker, in der Umgebung tier Gef~sse und 
zwischen den Bfindelm 

~) Auf etwaigen Pigmentgeba]t musste geaehtet ~,erden wegen der Gefahr 
der Verwechslung mit Fett in den Osmiflm-Pr~iparaten. 
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Siimmtliche peripheren~ ins Fettgewebe e~ngebetteten Muskelfasern ent- 
halten zahlreiehe and grosse Fetttropfen~ und zwar gewShnlieh in der Weise, 
pass die unmittelbar anliegenden mehr Fett entha]ten~ als die weiter entfernten. 

An einer anderen Stelle, we des subepieardiale Fettgewebe nicht so 
staq~ ist, besteht eine ScMeht yon etwa 3--4  Relben yon Muskelfasern, die 
in yon aussen nach innen zu abnebmender St~rke J~ett enthalten. 

Alle underen Stellen dot Musculatur sind frei yon Fett. Verdfinuung 
odor anderweitige Ver~nderungen der Muskelfasern fehlen. 

4. 52j~hdge Frau. 
A n a t o m i s c h e  D i u g n o s e :  Uterus-Cervix-Stumpf. Verkiebung der 

Darmsehlingen rait diesem, unler sieh und mit dem Peritoneum parietale. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  am g e r z e n :  Kein Pigment in den Muskel- 
~asern. S~immtliehe ~fuskelfasern enthalten FetttrSpfehen in geringer Menge 
und ziemlich gleichlniissiger and geringer Dicke. An einer Stelle, an der 
das subepicardiale Fettgewebe fast 1 em stark ist und die periphersten 
Muskelfasern yon t~'ettzellen s~mmtlich eingerahrat sind, sind eine Anzahl 
yon Fetttropfen in den Muskelfasern bedeutend grSsser~ als in den andern 
Fasern. Auch die Zahl ist in solchen Fasern vermehrt In den tieferen 
Schichten der Museulatur sieht man an Stellen reichlichen, doch nicht ganz 
so starken Gehaltes an Fettgewebe dasselbe in geringer Deutlichkeit. 

Keine sonstigen Ver~nderungen an den M:uskelfasern. 

h. Ausw~rts secirt. Keine n~heren Angaben. 
M i k r o s k o p i s c h  er B e f u n d  am H e r z e n :  Kein Pigment in den Muskel- 

fasern. Das'subepicardiale Fettgewebe is1 mehrere Millimeter dick; yon ibm 
ausgehende :Fettgewebszfige reichen zum Tbeil makroskopisch einige Milli- 
meter tier in die leicht verdickte )[useulatur nmeim Es finden sieh reich- 
lich Stellen, an denen ~rotz engs~er Berfihrung die Muskelfasern frei yon 
Fett sind. An einer Stelle, we das subepicardiale Fettgewebe besouders 
reichlieh ist and we in den benachbarten Sehichten tier Museulatur rcgel- 
m~issig einige I~Iuskelfasern mit Reihen dicht gedr~ngter Fettzellen abwechseln~ 
enthalten die Muskelfasern und bcsonders die anstossenden regelmti, ssig Fett 
in feinen~ ziemlich dicht liegenden Trepfen. 

In der Dicke dieser ]~'asern findet sieh kein Untersehied gegen fettfreie. 

6, 87j~hriger Mann. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Magencareinem, Metastasen in der Leber. 
M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  am H e r z e a :  Sp~irliches gelbes Pigment 

in der N~he der Kerne. Mikroskopisch ist die Mange des Fettgewebes 
zwischen den Muskelfasern noch sehr viol betr~chtlicher; es wird erst in 
den tieferen Sehichten geringer. Die Dicke der TropfeR ist fibera[l ziemlich 
dieselbe und die Umgebung der Gef~sse ist be'~orzugt. 

Die ]~Iuskelfasern enthatten alie Fett. tn Bezug auf die Menge nnd 
Vertheilung gilt die durchgreifende Regel in den verscbiedenen Stellon der 
Herzwand~ dass entfernt ~on interstitiellem Fettgewebe die ]~'et, ttropfen in 
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der N~ihe der Kerne der Muskelfasern liegen und ziemlich gross, doch nicht 
zahlreicb sind. 

An allen Stellen, wo die Fettgewebszellen ~uskelfasern berfihren, oder 
wo sie in ihrer nfichsten N~ihe liegen, sind die Fasern ausserdem noch ganz 
gleichm~issig yon ~usserst feinsten zahlreichen Fetttropfen durehsetz% was 
sowohl auf dem L{mgssebnitt, als auch auf dem Querschnitt auffi~llt. 

Die an Fettgewebe reiche Schieht der Museu]atur ist sehr locker gebaut, 
die Muskelbfindel und Fasern liegen, auch wo sic nicht dutch Fett getrennt 
sind, in weiten Abst~nden (Oedem). 

Ein Untersehied in der Dieke der Fasern gegenfiber der fettgewebsfreien 
Pattie fiillt nicht auf. 

IL A u g e n m u s k e l n .  
1. 26 j~hriger Mann. 
S e c t i o u s b e f u n d :  Vorwiegend indurative Tuberculose der Lungen, 

Emphysem derselben. Hypertrophie des rechten Ventrikels. Tuberculbse 
Darmgeschwfire. ~[ilztumor. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  FettgewebszelIen finden sich vorwiegend 
in der Umgebung der Gefasse. In zwei Augenmuskeln sieht man in der 
Umgebung der Kerne schon bei schwacher Vergrbsserung nicht ganz selten 
Fetttropfen angeh~uft; diffus fetthaltige Muskelfasern sieht man bei schwacher 
Vergrbsserung nieht. Bei starker u findet man eine ziemlich 
grosse Anzahl Fasern mit feinen und zahlreichen Fetttropfen in rege]miissiger 
Vertheilung. Ein dritter Augenmuskel sieht schon bei schwacher Ver- 
grbsserung diffus grau aus und bei starker sieht man nahezu s~mmtliche 
Fasern mit verschieden grossen und verschieden weit aus einander abliegenden 
Fetttropfen versehen. Aueh bier ist in der Umgebung einer Anzahl yon 
Kernen besonders reichliches und grosstropfiges Fett vorhanden. 

2. 49j~.hriger Mann. 
S e e t i o n s b e f u n d :  Emphysem und Oedem der Lungen~ ~ypertrophie 

des rechten Ventrikels; Arteriosclerose. Dilatation und Hypertrophie der 
Blase; Dilatation der Ureteren und Nierenbecken; htrophie der Nieren und 
Narben der Rinde. ]~ypertrophie der Prostata. Fibrinbelag auf der Serosa 
der Blase und der benachbarten Darmsehlingen; falsehe Wege in der Urethra~ 
ein paraurethraler Abscess mit Mfindung in die Urethra. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Das interstitielle Fettgewebe ist in der 
Umgebung der Gefasse ziemlich reichlieh. Bei schwacher Vergrbsserung 
sieht man in der Umgebung der Musketkerne durch den ganzen Muskel bin- 
durch zahireiche und grosse Fetttropfeu; viele Fasern sehen grau, wie be- 
stiiubt, aus nnd einige wenige sind maximal mit grossen, dicken Tropfen 
angeffillt. Der Sch~tzung nach liegen in tier Umgebung wohl aller Kerne 
die grossen Fetttropfen. Ganz vereinzelte Muskelfasern sind frei und sonst 
findet man alle Zwischenstufen yon zahlreichen feinsten Fetttropfen bis zu 
weniger zahlreichen aber dickeren. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 9~. 22  
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Fine 5rt]ieho Beziehung zum interstitiellea Fe~tgowebe ist zuweilen 
dureh stSxkeren Fettgahalt der banaahbarten Fasern angedautat. 

3. 39j'~hrige Frau. 
S a a t i o n s b a f u n d :  Sahwellung, Sahorfe and Geschwfire in zahlreiehen 

Follikeln und Plaques der Ilia and im Colon. Sehwellung der Mesantarial- 
drfisen. Weieher hypedimiseher Milztumor. Leichter Icterus. Trfibe 
Sehwellnng yon Leber und Nieran. 

~ I i k r o s k o p i s e h e r  B a f u n d :  Ausser dem die Augenmuskel yon ein- 
ander trennendem Fettgewebe finden sieh Fettzellen in versehiedener Menge 
in dan einzelnen ~Iuskaln. 

Sehon bei sehwaeher VergrSsserung fiillt ein reieblieher Fettgehalt auf 
in Form yon Gruppen yon Trgpfchen. Ferner sieht man sehon bei schwaeher 
Vergrfsserung eina hnzahl, die diffas mit FetttrSpfehen angeffiltt sind. Bei 
starker VergrSsserung erweisen sieh die Gruppen als ziemlieh grosse Fett- 
tropfen, die in der Umgequng der Kerne liagen. Ausserdam enthalten die 
allermeisten Fasern eine grosse Anzahl feinster FetttrSpfehen, die nur mit 
Immersion zu orkannen sind, Weniger zahh'eieh sind die Fasern, in denen 
der Fet~gehalt stgrker ist oder so stark, wie man es sehon bei sehwaeher 
VergrSsserung gesehen hal. Eine 5rtliehe Beziehung zu dan Fettgewebs- 
zallen im Zwischengewebe 15,sst sieht nieht genfigend sieher erkennen. Ein 
Untersehied des Fettgehaltes in den Fasern der versehiedenen guskeln 
existirt nicht. 

4. 22j~hrlgar Nann. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Rfilhung nnd Sehwatlung der Darmsehleimbaut, 

geschwollene Follikel, follieuKire und grSssere Geschwfire, zum Theii mit 
Sehorfen im nnteran Theil der Ilia, im Coeeum and Colon; Hyper'Xmie and 
Sehwellnng der Mesenterialdr/isen; hatter Milztumor. HyperSomie des Hirns 
und der Ilirnh':iuta. gyperplasie der Sehilddrfise. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B a f u n d  der A u g e n m u s k a l n :  Dan interstitielle 
Fettgeweba ist raichlieh. Der Fettgehalt der Muskelfasarn ist diffus gleich- 
mfissig dureh die Bfindel vertheilt. In manehen Bfindeln sind die Fett- 
tropfen aussehliesslieh in Form yon I~ufehen um die Kerne angeh'~nfg. 
An anderen Stellen besteht gleiehzeitig Fettgebalt des Sareoplasma; an den 
wait fiberwiegenden Stellan ist das Fett aussehliesslieh im Sareoplasma vor- 
handen. Eine Bevorzugung der N~he der Fetttropfen tritt nieht genfigend 
deutlich hervor. 

5. 27 j~hriger ~ann, 
S e a t i n n s b o f u n d :  Sarcom ira Corpus eallosum und symmetrisch in 

beiden Centra samiovalia. 
M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  der  A u g e n m a s k e l n .  Das interstitie]le 

Fettgewebe ist in der gewShnlichen Weiss reiehllch zwischen den B/indeln 
vorhanden. Die Muskelfasern entbalten znm gr5sstan Theil durch sg~mmt- 
lithe Muskelfasern hindm-ch Fett~ und zwar im allgemelnen in feinsten und 
nieht sehr eng ]iegenden TrSpfehen. Die den Fettgewebszellen anliegenden 
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und benachbarten Fasern haben reichIicberen Fettgeha~t yon dickereu Tropfen, 
zum Theil maximaleni so dass or schon bet schwacher VergrSsserung zu 
sehen ist. 

6. '72 j~hriger Mann. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Beiderseitig oftener Ingainaleanal, reehts mit Netz 

als Inhalt.  Abscesse in den Nierenrinden, leichte Erweiterung der Becken 
und Ureteren, ]:]ypertrophie der Blase und Prostata. Hyperiimie uad Blutungen 
in der verdickten Schleimhaut des Niereubeekensi der Ureteren nnd Blase. 
Verdickung der Klappen des linken [terzens. Zwei fibrinSse Wiirzchen ant 
der Mitralis; braune t~epatisation yon einem Drittel des linken Unterlappens ; 
ein Milzinfarct. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Der Fettgehalt des Interstitiums ist wie 
gewShnlich ziemlich reichlicb. Bet schwacher VergrSsserung sieht man fiber 
s~tmmtliehe :Fasern zerstreut H~iufehen ~on oft sehr grossen Fetttropfen; 
bet starker VergrSsserung erweisen sich diese Tropfen als den  Kernen: 
benachbart. Die Tropfen liegen hier Sebr dicht. Das Sarcbplasma ist zum 
Theil ganz fret yon Fett trotz des starken Fettgehaltes in der Umgebung 
der Kerne. An vielen anderen Stellen sieht man aber auch in versehiedener 
Henge und GrSsse Fetttropfen im Sarcoplasma gelegen. 

Eine Beziehung zum interstitiellen Fettgewebe ist nicht deuilieh. 

lII. M u s k e t n  nach  Morbus  B a s e d o w i i .  
47jiihr~ges Fraulein, secirt den 19. M~rz I900. (Medicin. Ktinik.) 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Morbus  B a s e d o w i i ,  Herzschw~che. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Diffuse VergrSsserung und ~yper~mie der 

Schilddrfise und ihrer Umgebung, besonders der Lymphdrfisen. Narbe an 
Ste]Ie des rechteu Bulbus. Links starker Exophthalmus. Dilatation beider 
Ventrikel, gypertrophie des Iinken. Lobul~re Hepatisation im rechten Unter- 
lappeni 

Die A u g e n m u s k e l n  sind yon reiehliehem Fettgewebe umgeben, das 
yon der Peripherie aus makroskopisch und vet allem mikroskopisoh sieh 
zwischen die Bfinde] hinein erstreckt. 

Die ~iuskelfasern enthalten, we sie aa das interstitielle Fettgewebe 
angrenzen, nahezu regelm~issig Fett and zwar fast immer so, dass die am 
n~chsten liegende Faser die zahireichsten and dicksten Tropfen enth~.lt and 
die folgenden proportional mit der Entfernung abnehmen. Auf Querschnitten 
kann sich Fettgehalt in dieser Form durch ein ganzes Bfindel bindurch- 
ziehen. Irgendwelche Ver~nderungen, insbesondere Atrophie und atropbische 
Kernwucherung feblen. 

Um die Kerne berum finder sieh reiehlieh Pigment, alas sieh im mit 
Osmiums~ure behandeiten Pr~ipara~ braun bis bratmschwarz, gef~rbt ba~. 

Im D i a p h r a g  m a ist der Fettgehalt des interstitiellen Gewebes sp~rlieh, 
nur um die gr6sseren Gefiisse ist er etwas reicblieher. Fettgehalt in den 
Muskelfasern ist ziemlieh betr~tchtlich and zwar in einzelnen FaSern ausser- 
gewShnlich stark; es t~isst sich nur eine nicht einmal durchg~ingige Beret- 

22*  
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zugung der dem Fettgewebe benaehbarten Muske!fasern dureh das Fett  feat- 
stellen. Nicht selten finder man aber auch welt entfernt yam Fettgewebe 
aufs st~irkste fetthaltige Fasern uad andererseits Muskelfasern an Fettgewebe, 
die fettfrei sind~ und ferner Stellea, an denen erst die zweite oder dritte 
Faser fetthaltig ist. 

An sonstigen Ver~nderungen finden sich im Zwerchfe]l hie und da 
tI~ufchen van Rundze|len. 

Im I n t e r c o s t a l m u s k e l  |st das interstitielle Fettgewebe etwas reich- 
]ieher als im Zwerchfell. Fetthaltige Muskelfasern sind sp~trlich und nur 
in unmittelbarer N~.he des Fettgewebes zu finc|en; auch hier bemerkt man 
eine Abnahme des Fettes proportional der Enffernung veto Fettgewebe, 
nieht nur in Bezog auf mehrere Fasern~ sondera aueh in ein und derselben 
Faser. 

Im P e c t o r a l i s  m a j o r  sind sp~irliehe Re|hen van Fetttropfen im 
interstitiellen Gewebe. 

In den meisten ~Iaskelfasern, die in der N~-he der Fetttropfen liegen, 
finden sieb TrSpfehen und nieht selten kann man beobachten~ class die 
Theile der Faser, die dem Fetttropfen am n~chsten liegen~ die zahlreiehsten 
uad dicksten Tropfen entha]tea und die entfernteren Thei]e der Faser ent- 
weder nut kleine sp~rliehe TrSpfehen enthalten oder ganz frei sin& Fasern 
fern van Fetttropfen sind stets ganz frei. 

Im R e c t a s  a b d o m i n i s  entspreehen die Befunde ungef~hr denen im 
Pectora]is major. 

]m I I e o p s o a s |st der Fettgehalt des interstitiellen Gewebes sehr gering, 
Fett in lguskelfasern findet sich nicht. 

Im R e e t n s  f e m o r i s  ist der Fettgeha]t im interstitiellen Gewebe und 
in den Muskelfasern sehr gering; wo aber Fett in Muskelfasern gefunden 
wird~ ist es nut in kleinsten Tropfen in ganz wenigen Fasern und zwar stets 
in der N~ho des interstitiel]en Fettgewebes. 

Andere Verfiuderungen fallen weder an den mlt Osmiums'~ure, noeh an 
mit g~maIaun- und van G ie s  on ' seher  LSsung behandelten Pr'Sparaten auf 
(nach ~ixirung in tier Orth~sehen LSsung). 

Ein [~fickblick zeigt be| dem 1. Falle einen durchg'~ngigen 
Gegensatz zwischen den subepi- und subendocardialen Schicht 
der Musculatur. Es ist ein Herz, an dem sich fiberall Fett- 
trSpfchen um die Kerne finden, subepicardial sind aber auch 
noch FetttrSpfchen im sonstigen Sarkoplasma v o r h a n d e n , -  
wenige, wo wenig, sehr viele, wo sehr viel subepicardiales Fett- 
g e w e b e  v o r h a n d e n  ist. 

A m  2. Herzen  i s t  die A n n ' ~ h e r u n g  an  die T h i e r v e r s u c h e  

aaffSl l iger .  F e t t  l and  s ich  da  n u t  in Muske l f a se rn ,  die yon 

F e t t g e w e b s z e l l e n  n i c h t  a n d e r s  e ingesch los sen  waren ,  wie dor t  von  
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dem injicirten Fett. Sehr wichtig in Hinblick auf die spis 
Erfahrung an den Muskeln nach M. Basedowi i  ist der Umstand, 
dass bier die Fettzellen neben einem Haupttropfen kleinere 
Tr5pfchen enthalten. Tritt dies auch sowohl bei Fettansatz 
als Fet tschwund auf, so ist es an Leiehen, ausser wenn der 
Tod durch plStzliche Einwirkung erfolgt ist, mit Wahrscheinlich- 
keit auf Fettschwund, jedenfalls aber auf eine Aenderung im 
localen Fett-Stoffweehsel zu beziehen. 

Bei st/izkeren Graden yon Fettherz ist oft die /~usserste 
Schicht Muskelfasern durch Reihen yon Fettgewebszellen yon tier 
sonstigen Museulatur abgetrennt, es entsteht so wieder eine enge 
Einsehliessung yon Fasern im Fettgewebe. Wieder sind, wie 
das 3. Herz lehrt, solche Fasern aufs St/~rkste fetthaltig, wobei 
sich eine Abnahme proportional zur Entfernung ebenso bemerkbar 
macht, wie so oft bei den Injeetionsversuchen. Ist eine derartige 
Einschliessung wegen geringerer Menge der Fettgewebszellen nieht 
zustande gekommen, so sehen wir eine subepicardiale Sehicht 
yon fetthaltigen, vergleichbar mit der subfascialen in den Ver- 
suchen. 

Die iilteren Thiere mit Neurotomie, denen Fett injieirt wurde, 
hatten dadurch eine Steigerung des der • 
an sieh schon folgenden Fettgehaltes erfahren. Bei einem Herzen, 
dem 4,  dessert s~mmtliehe Fasern geringe Mengen Fett enthalten, 
beobachten wir eine deutliche Zunahme nach Zahl und GrSsse 
der Tropfen in der subepieardialen Schieht and wo sonst im 
Innern Fettgewebe angeh~uft ist. Bei dem letzten Herzen, das 
in allen Fasern Fett in der Umgebung der Kerne enth~lt, findet 
sich dazu noeh Fett im Sarkoplasma fiberall da, wo Fettgewebs- 
zellen unmittelbar angrenzen oder in niiehster N~ihe ]iegen. 

Sonstige Vedinderungen an den Fasern sind an eigens dazu 
angefertigten, in der Orth'schen LSsung fixirten und mit Haem- 
alaun und nach van Gieson gefs Pri~paraten vermisst 
worden. Einer Verwechselung von Fetttropfen mit dutch Osmium 
stark gebr~unten PigmentkSrnehen ist auch vorgebeugt worden. 

Die fettzellenreiehsten Muskeln des KSrpers sind die Augen- 
muskeln, physiologiseherweise besteht hier nicht se]ten ein 
Zustand, der von einer betr~ehtlichen Lipomatose der Ske]ett- 
oder Herzmusculatur nieht abweieht. Wir haben yon 6 aufs 
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~eradewoM l'ler,q.usgegriffenea Leiehen, die si~mmtlich einen 
geringen oder hSchstens mittleren Grad yon Fettreiehthum im 
/ibrigen KSrper besassen, Augenmuskeln untersueht. Die genaae 
Beschreibung lehrt, dass die Muskelfasern bier regelm~issig ill 
sehr grossem Umfang Fett enthalten, wobei die Umgebung der 
Kerne zuweilen bevorzugt ist. Die Fettzellen sind bier oft so 
reiehlieh ~m Innern der Bfindel, dass der Kontrast zwisehen fett- 
ha]tigen anliegenden und fettfreien entfernten Fasern ebenso 
verloren geht, wie im Experiment bei sehr diehter Anhiiufang 
Fetttropfen im Zwisehengewebe. Abet zuweilen ist es doeh 
gelungen, wenigstens einen hSheren Grad des Fettgehattes ~m 
Sarcoplasma nahe dem Fettgewebe nachzuweisen. 

Viel deutlieher ist die 5rtliehe Beziehung von Fettgewebs- 
zelleu zum Fettgehalt yon ~fuskelfasern an den Augenmuskeln 
einer an M. Basedowii Gestorbenen~). 

At~ mit Osmiumsiiure behandelten Schnittpdiparaten ist es 
bekanntlieh nieht wohl mSg]ieh, die Lage des tier sehwarz 
gefg, rbten Fetttropfens im Innern der Fettzelle zu sehen; nament- 
!]eh bei sehwaeher VergrSsserung hat man daher bier ganz and 
gar das Bild, das wit so oft yon dem injieirten Fett in seiner 
Beziehung zu den benaehbarten Muskelfasern besehrieben haben. 

Wir haben bei der Section dieser Leiehe Gelegenheit gehabt, 
auch Staeke der Skeletmnseulatur zu entnehmen, auf die 
Askar~azy "~) die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Der Befund 
passt so vollkommen it~ den Rahmen des sonst Beobachteten, 
dass wit nur auf die Besehreibung und die Abbildung zu ver- 
weisen brauchena). 

Siimmdiche im Vorhergehenden beschriebenen Fiille abnormen 
Fettgehaltes fassen wir unter einem einheitlichen Gesichtspunkt 
auf, den wit jetzt darzulegen haben. 

~) Der Fall war ktinisoh und anatomiseh voitkommen typisch ausgebildet. 
':) Askanazy. Pathologiseh anatomisclae Beitrftge zur Kenntniss des 

M. Basedowii, insbesondere fiber die dabei auftretende Nuskel- 
erkrankung. Deutsches Archly f. klin. Medicin. Bd. 61, 1898. 

3) Nit einem Wort dfirfen wit noeh der Stellung der Muskelaffeetima im 
Gesammtbild des M. Basedowil gedenken. Unser Fall zeiehnet sieh 
dadureh aus~ class an den Muskeln kelne Atrophic wahrzunehmen war. 
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Wir gehen aus yon dem Fall, dass Skelet-Muskelfasern 
mit dem Fett in Ber/ihrung gebracht worden sind; wie sind 
dann die nach einiger Zeit im Innern auftretenden in Reihen 
zwischen den Fibrillen geordneten FetttrSpfchen zu verstehen? 
Ihre engste Beziehung zu dem ausserhalb dcr Faser befindlichen 
Fett ist unverkennbar durch die Strenge, mit der die TrSpfchen 
5rtlich an die Ausdehnung des anliegenden Tropfens gebunden 
sind, mit der der Fettgehalt mehrerer anliegender, ja einer und 
derselben Faser proportional mit der Entfernung yore Tropfen 
abnimmt. 

Es kann keinem Zweifel unterlicgen~ dass  das  F e t t  in 
g e s p a l t e n e m  Z u s t a n d  in die F a s e r  e i n g e t r e t e n  und in 
ihr  w i e d e r  zu F e t t  a u f g e b a u t  ist.  Die S p a l t u n g  i s t  
a lso  in d e r G e w e b s f | f i s s i g k e i t ,  der  A u f b a u  in d e n Z e l l e n  
e r fo lg t .  

Eine kurze Ueberlegung rechtfertigt diesen Satz. Das Fett 
ist aussen hie in so kleinen TrSpfchen vorhanden, wie innen. 
Selbst die kleinsten TrSpfchen kSnnten nicht dutch das homogene 
Sarcolemm hindurchtreten. Es ist ferner kein Factor namhaft zu 
machen, der die FetttrSpfchen in die MuskelfaSern hineintreiben 
wfirde; yon cinem in LSsung befindlichen Fett ist es aber klar, 
dass es allcs benachbarte Gewebe durchtrgnken wird. 

Es ist daher unmSglich, yon einer degenerativen Atrophie der Muskel- 
fasera zu sprechen, und die sogen. ,Fettgewebswucherung" als eine 
,Begleit- oder Folgeerscheinung" anzusehen, wie dies Askanazy 
thut. Vielmehr ist unsere Beobachtung in Zusammenhang zu bringen 
mit dcn h~ufigen und beispiellos starken Schwankungen des KSrper- 
gewiehts bei M. Basedowii, die sich zum grossen Theil am Fettgewebe 
abspielen. 

Was Anderes soll abet das Fett hinwegffihren und wiederersetzeu 
als Blur und Lymphe? Und mit raseher Anlagerung und raschem 
Schwund sind die Bedingungen der Fettsynthese in der Muskelfaser 
erfSllt~ die wit bei unseren Untersuehungen kenaen ternen. Wenn 
in A skanazy~s Fiilleu auch noch Muskelatrophie vorgelegea hat, so 
ist das eine Sache f/it sieh und im Prineip nieht anders zu erkl~iren, 
als wit es eben ffir alas Fett angedeutet haben. 

So sehen wir denn aueh die :~fuskelver~nderung, die fibrigens bei 
st~rkstem M. Basedowii fehIen kann; untergeordnet dem in der Arbeit 
yon Ehrlieh 1) aufgestellten Prineip des M. Basedowii. 
Ehrich~ a. a. O. 
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Von der aussen in tier Gewebsfliissigkei~ entsLehenden Seife 
~ritt natfir]ich nur ein Theil in die Muske!fasern ein, der grbssere 
Rest wird in den K5rperkreislauf dureh Blut- und Lymphbahnen 
aufgenommen. Es ist also durch unsere Beobaehtu~gen aueh 
festgestellt, dass  F e l t  im Gewebe ,  fern yore Darm,  ausser- 
halb yon Zeller~, g e s p a l t e n  und r e s o r b i r t  w e r d e n  kann,  
und so versehwindet; es wird dann im Kreislauf verbrannt oder 
in anderen Organeu, z. B. dem Fettgewebe, der Leber, wieder 
aufgebaut. Den gesteigerten Fettgehalt der Leber haben wir 
mehrfaeh naeh den st'~rkeren Fettinjeetionen mikroskopiseh naeh- 
geMesen, desgleiehen eine Orange-Fi~rbnng des gesammten sonst 
weisseu Kaninehenfettgewebes naeh Injection des OlivenSls, aus 
dessen Spaltung vorwiegend Oels~iure entsteht. 

Es ist das sogar als die einzige Ar~ seiner Resorption an- 
zusehen, denn in gesehlossene Blur- und Lymphbahnen kann 
das Fett ats solehes nicht eintreten, und selbst wenn die soge- 
nannten ,,Saftspalten '~ als Anfiinge der Lymphgefiisse existiren 
sollten, das Fett w~ire viel zu voluminSs, um in sic zu gelangen. 
W'ahrend das Fett also langsam naeh oben bewegt wird, ver- 
sehwindet es dureh Spaltung. Eine Emulsion tritt nur unvoll- 
st:~iudig auf oder kann ganz ausbleiben, es wird vom Rande her 
yon der Gewebsfliissigkeit abgebaut ~). 

Yon einem gewissen Augenb]ick an sind also Seifen im 
interstitiellen Bindegewebe, und zwar wesentlieh nut ausserhalb 
der Muskelb'auehe, vorhanden. Auf sic beziehen wit die Altera- 
tion der Oefgsse und die davon abh~ingige Transsudation und 
Zellvermehrung. Es liisst sieh leieht durch subcutane Ein- 
spritzung yon SeifenlSsung naehweisen, dass Seifen in der .That 
diesen Einfluss aus[iben, auf den sehon die stark reizende Ein- 
wirkung einer Seifenl5sung anf die Sehleimhiiute aufmerksam 
maeht. Es ist bemerkenswerth, dass das Auftreten des Transsudats 
und der leiehten zelligen Infiltration einerseits und das des 

~) ])el" Eintritt yon FetttrSpfchen als solchen in Zellen soil damit nicht 
geleugaet werden. Immerhin ister nur durch Analogie gestftzt, wie 
sich besonders Mar aus den letzten Untersuchungen fiber dieses Thema, 
denen yon Beneke (Zieglers Beitr~ge, 22. Band, 1897) ergiebt. 
Unsere eigenen Untersuchungen zwingen uns zu der obigen Dar- 
stellung. 
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Fettes in den Muskelfasern andererseits ungef~hr zeitlich zu- 

sammenff~]lt, oder der Fettgehalt  der Muske]fasern ihr ganz wenig 

vorangeht, sodass beides an einander gebunden ist. 
Die Seifen wirken also nut da auf die Gef/isse, wo sie in- 

folge der st~irkeren AnMiufung des Fettes in besonders reichlieher 
Menge der Gewebsfliissigkeit beigemengt sind; im Muskelinnern 
bleibt dagegen diese ihre Wirkung auf einer geringen Stufe, ja 
ist oft gar nieht zu bemerken. Trotzdem tritt die Spaltung in der 

unvergnderten, zellfreien Gewebsfliissigkeit, und der Aufbau in 
der ganz unver~nderten Muskelfaser aufl). 

Wir haben die Muskelfasern an die Spitze gestellt, well wir 
hier das Sarcolemm als einen Schutzmantel gegen die Annahme 
einer Durehsetzung mit Fett als solchem ausspielen konnten. 
Aber auch an den anderen Objecten geli~gt der Naehweis einer 
Aufnahme im gespaltenen Zustande, der die Synthese erst folgt. 
So an den vermehrten Zellen im Bindegewebe, ein- und mehr- 
kernigen, ausserhalb des Muskels und, wo sie selten und sp'ater 
auftreten, in ibm. Wir haben jedesmal beobachtet, dass die 
zum grossen Theil, namentlieh sp~/ter, f i xen  Zellen unabhgmgig 
yon tier grbsseren oder geringeren Entfernung der eingef/ihrten 

Auf derartige Beispiele, deren in den Protocollen eine grosse Anzahl 
zu finden sind~ legen wit besonderen Naehdruek, well sie die ersten 
sind, in denen der uns beschaftigende Process in roller Reinbeit und 
Unzweideutigkeit, ohne irgendwelehe Complieationen, verl~uft. Es ist 
das weder bei dem bekannten v. Recklingbausen'sehen Versuch am 
Frosch, der in einer Seifenlbsung lebend, Fettgehal~ sciner Cornea-, 
Epidermis-, Herzmuskel-, Leber- und Nierenzellen bekommt, noeh in den 
Beneke'schen Versuehen (a. a. O.) der Fall, - -  wie beide Autoren 
selbst hervorheben.- Beneke verlegt aueb die Fet t spa l tung in 
die Zellen ; unsere Versuche sind mit dieser Auffassung nieht vereinbar. 
Der Autor kommt yon seinem rein eellularpatho/ogisehen Standpunkt 
aus eonsequenterweise zu der s dass die ,,vitalen Kr~ifte" der 
Zelle sogar Paraffin in Fett 5berffihren kbnnem Diese grosse ehemisehe 
Sehwierigkeit vermeidet man ~on dem bier dargelegten Standpunkt 
aus: die Zellen an den Parafflnemboli nehmen das Felt aus der 
Gewebsflfissigkeit auf. Es ist denn aueh ein Leiehtes, naehzuweisen, 
dass Zellen an Fremdkbrpern, deren Spaltung in Felt ganz undenkbar 
ist, unter Umstii, nden Fett enthalten, z. B. an Kohle. Sie sind yon 
dem Transsudat durehtrb~nkl:, das nabe allen Fremdkbrpern gebildet 
wird. 
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Fe~tmassen Fett enthielten, sogar die m~mittelbar anliegenden 
nicht mehr als die entfernteren, dabei betonen wir abermals, 
dass so kldne FetttrSpfchen wie in den Ze]len a u s s e r h a l b  nie 
auftreten. Im Hinblick auf die an den Muskelfasern gewonnene 
siehere Einsicht l'asst sich dies nur im Sinne der in der Gewebs- 
lliissigkeit, erfolgeuden Spaltung auffassen: die Seife imbibirt 
mit dem Transsudat Alles gleiehmiissig, und das Fett entsteht 
erst in den Zellen wieder neu. Von ,,Phagoeytose :~ zu spreehen 
besteht in unseren Versuchen keine Bereehtigung, die Zellen im 
Bin degewebe verhalten sieh genau wie die Muskeifaseru, denen 
doch niemand eine ,,phagocytgre" Eigenschaft zuschreibt. 

Vie] angenffilliger, ganz so evident wie an den Muskelfasern 
enthfillt sieh der Process der primiiren Spaltung und secundiiren 
Synthese des Fettes gegeniiber der Fascie. 

Wit haben dutch besondere, der Kiirze halber nicht aus- 
ffihrlieh mitgetheilte Versuehe, bei denen das Fett unter 
besonderen Vorsichtsmassregeln auf die ohne Blutung freigelegte 
Fascie gebraeht wurde, festgestellt, dass die Fascien ira Unter- 
sehenkel des Kaninchens yon Fett als solchem nieht infiltrirt 
werden; nut' an den seltenen Often, we Arterien und Veuen mit 
etwas lockerem Bindegewebe hindurehtreten, kann auch Fett mit 
diesem eindringen. Sonst liegt das Fett der Fascie zuniiehst in 
seh~trfster Abgrenzung an, um spiiter durch die vermehrten Zellen 
yon ihr getrennt zu werden. 

We immer es in Berfihrung gefunden wird, oder die Be- 
riihrung erst eben aufgehoben worden war, enthiilt die Faseie 
regelmiissig in ihren Zellen und niemals freie FetttrSpfehen, nicht 
anders wie die unter dieselben Bedingungen gesetzten Muskel- 
fasern. Ist die Beriihrung nur auf Theile der Fascie beschrlinkt, 
so sind es aueh nut immer eben diese Strecken, die in ihren 
Zellen Fett enthalten. 

Es ist auf diese Weise dann anfangs yon oben nack unten 
abnehmend ein Theil der Fascie, sp~iter die gauze durehsetzt. 

Diese Imbibition setzt sieh znweilen noeh tiefer fort und 
fiihrt zum Fettgehalt einer besonderen snbfascialen Schicht yon 
an die betreffende Faseie inserirenden Muskelfasern. Alles 
Befunde, die sieh nnr im Sinne tier Spaltung in der Cewebs- 
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flfissigkeit und nachtr'aglichen Synthese in den Zellen erklii.ren 
lassen. 

Wir haben an unserem Material Gelegenheit, dis zeitlichen 
Verhiiltnisse des uns beschiiftigenden ehemischen Processes kennen 
zu lernen. 

Eine sehr klare Einsicht gewinnen wir z. B. an den Neuro- 
*omie-Thieren.. 3 ccm in 2 Tagen bringen da den ersten Beginn 
der zelligen Infiltration und des Fettgehaltes dieser sowie der 
Fascienzellen nnd ersten Muskelfasern hervor. Es ist Alles noch 
so gering, dass ein Versuch zu frfiherem Terrain keinen Erfolg 
versprechen wiirde. Ein Tag mehr bei gleicher Dosis bedeutet 
schon eine nicht unerhebliche Steigerung; giebt es zu diesem 
Terrain abet n0ch viele Muskelfasern, dis trotz Berfihrung noch 
keine FetttrSpfchen enthalten, so bedarf er nur einer 8teigerung 
um 2 Tage und 2 ccm, um diesen Befund zur seltenen Ausnahme 
zu machen. 

Aehnlich liegt es bei den anderen Gruppen. gs wiirde zu 
welt ffihren, dies im Einzelnen darzulegen, wir entnehmen dem 
Inhalt der Protocolle als Hauptsi~tze, dass der Fettgehalt 

1. erst am 2. Tag deutlich wird, und class 
2. der der Bindegewebszellen dem der Muskelfasern voraus- 

geht. 

Der Grund fiir die 2. Thatsache diirfte aber vielleicht nut 
in der sicherlich spiiter erst erfolgenden Berfihrung der Muskel- 
fasern mit der fetthaltigen Lymphe und den Fetttropfen selbst 
zu suchen sein. 

Sind in dem Bisherigen die Grundzfige des Processes dar- 
gelegt, so bleibt es noch iibrig, auf Modifieationen begfinstigende 
und befSrdernde Momente einzugehen, dis uns bei der mikro- 
skopiseben Untersuchung aufgefallen sin& 

Als tother Faden geht dutch unsere meisten Beobacbtungen 
hindurch, dass wit der nnmittelbaren Beriihrung die so augen- 
fiillige Begiinstigung znsehreiben mussten, wie sie sich vor Allem 
an den Muskelfasern, besonders den unter engster Berfihrung im 
Bogen um grosse Fetttropfen verlaufenden, iiussert. Nament]ich 
auch, wenn mehrere Fasern derart verlaufen, sprieht sich dies in 
der allmiihlichen kbnahme proportional der Entfernung aus; ja 
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sogar an der einzelnen Faser, solange sic noch nicht der ganzen 
Dicke nach mit Fettt, rSpfchen durehtrgnkt ist. 

Ausnahmen hiervon sind trotz der grossen Anzahl yon 
Pr~paraten nur ganz selten zu Oesicht gekommen, unter Beding- 
uagen, die darauf hinwiesen, dass das Fett im Interstitium 
bereits welter transportirt war. Es ist aber aach daran zu 
denken, dass die Faser mit ihren FetttrSpfehen in die Schnitt- 
ebene fallen, der Tropfen abet ausserhalb derselben liegen kann. 

Die Bedeutung dieser Ber/ihrung ist lediglich darin zu 
suchen, dass ein Theit des in der Gewebsflfissigkeit gespaltenen 
Fettes sofort aufgehalten und in Fett verwandelt werden kann; 
zwischen Bindegewebsfasern gelegen wird es vom Lymphstrom 
lbrtgef/ihrt und erst an einem entfernten Oft intimer Berahrung 
mit Zellen, z. B. in der Leber, aufgebaut. 

Es erhebt sieh bier die wiehtige Frage: [st eine Sch/idigung 
der Zellea nothwendige Voraussetzung, dass sieh Fett in ihnen 
aufbaut? 

Wir haben zu dieser Frage zuerst zu bemerken, dass dareh 
Fettinjeetion in den sonst unber~hrten Muskel Fettgehalt der 
Fascien- und Muskelzellen hervorgerufen werden kann, wie der 
3. Versueh der 1. Gruppe zeigt. Ferner ist hier folgende Ueber- 
legung am Platze. 

Der Weg des Fettes im Untersehenkel ffihrt, wie die meisten 
Versaehe ergeben haben, aus dem Unterhautbindegewebe um 
den Triceps herum und aus dem loekeren yon Faseien begrenzten 
Bindegewebe zwisehen Triceps und Flexor, mit Arterien und 
Venen in den Flexor hinein. Yon unseren die Verlangsamung 
der Resorption bewirkenden Eingriffen hat die Tenotomie den 
Flexor nieht betroffen; was diese Operation also an Schaden im 
Muskel anriehtet, davon bleibt der Flexor versehont. Kommt es 
abet auf dem angegebenen Weg zur Berfihrung yon Flexorfasern 
mit Fetttropfen, so bMbt die Fettsynthese ebensowenig aus wie in 
den einleitenden Versuchen der Fettinjection in den sonst ganz 
unberiihrten Muskel. 

Die Neurotomieversuche kommen hier nieht in Betraeht, da 
der Flexor hierbei auch gel~hmt ist. Auch naeh den Injectionen 
in den Tr iceps  bei den dem Sehlaueh und Quersehnitten unter- 
worfenen Thieren haben wir in dem yore Sehnitt gar nieht und 
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vom Schlauch wegen seiner geschfitzten Lage sicher sehr wenig 
geschS~digten Flexor das Gleiche beobachtet. Wit dfirfen danach 
den Satz aussprechen, dass die normale  Gewebsfiiissigkeit Fett 
spaltet und die normale  Muskelfasern bei reichlicher Anwesen- 
heir yon gespaltenem Fett in ihrer Umgebung Fett in sich 
aufbaut. 

Der Fettgehalt in einem solehen Flexor kann so gross sein, 
dass hiermit aueh gleich eine verneinende Antwort auf die Frage 
gegeben ist, ob eine Begi ins t igung dutch eine Seh~digtmg der 
Zellen stattfindet. [m Princip jedenfalls ist diese Vermuthung 
zurfiekzuweisen. Auch tier Ausfall tier 2. Gruppe unserer Neuro- 
tomieversuche ~ndert daran nichts Wesentliches. 

Hier haben wir ja allerdings einen zu so sparer Zeit nach 
der Neurotomie schwer gesch/idigten Muskel vor uns, und der 
Umstand, dass er unverhi~ltnissmi~ssig rasch und stark Fett auf- 
baut, kSnnte ffir eine Begfinstigung sprechen, abet eine andere 
Ueberlegung gew//hrt einen besseren Einbliek in dieses Verhalten. 

Wir haben besonders bei den Tenotomieversuchen mehrfach 
hervorgehoben, dass an den Often eines Oedems des Zwischen- 
gewebes der Fettgeha]t der Fasern auff.Xllig st/irker war mals in 
verdichteten Biindeln. :Nun ist abet der Muskel aach nach der 
Neurotomie im Zustand eines Oedems, eines Oedems, dessen 
Zustandekommen und Folgen - -  s/~mmtliehe fiberhaupt nach 
der Neurotomie auftretenden --  yon l~ieker und El lenbeck  
(a. a. O.) beschriaben sind. 

In diesen Untersuchungen hat sich ein Parallelismus zwisehen 
dem Grad des Oedems und dam des Fettgehalts argeben. Da in 
dan hier besproehanen Versuehen die Oedemfi/issigkeit dutch die 
kfinstlieha Fettzufuhr eine Steigerung ihrer Menge und ihres 
Seifengehaltes erfs so darf es nicht Wundar nehmen, wenn 
in den damit durchtriinkten Muskelfasern aueh eine Steigerung 
auftritt. 

Hindernde Einfl(isse sind die entgegengesetzten: Trennung 
yon Fett und Zellen etwa durch Fasern, yon Fett und Muskel- 
fasern durch andere Zellen; je mehr sich Fasern unter dam Ein- 
fluss des Oedems gebildet haben, umso geringer fatthaltig werden 
also die Muskelfasern sein. Wit brauchen das nicht genauar 
auszufiihren~ dfirfen aber wieder auf die Beobachtung hinweisen, 
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dass im neurotomirten Muskel ohne Fettzufuhr sein Fettgehalt 
abnimmt, wenn die Induration einen st~rkeren Grad erreicht hat. 
Es ist das an dem angegebenen Orte so erkl~trt worden, dass der 
fibrfse Mantel um die Cap~llaren den Zutritt des Fettes an die 
Muskelfaser verhindert; was schon vorher in ihr angeh~uft war, 
wird zersetzt m~d verschwindet, ohne erneuert zu werden. So 
stellen wir uns auch hier den Zusammenhang vet, 

Es ist also das Oedem, in dem das Fett gespalten wird 
und dass das gespaltene Fett in den Muskel hineinffihrt, umso 
mehr, je stiirker sein Gehalt an Seifea. Wir brauehen statt 
Oedem nut das Wort Lymphe und Gewebsfliissigkeit zn setzen, 
und unsere sgmmtIiehen Beobaehtungen am Leiehenmaterial sind 
an die Ergebnisse der Thierversuehe angereiht und in ihren 
Uebereinstimmungen und leiehten Abweiehungen erkliirt. 

Das spaltende Prineip in der Gewebsflfissigkeit dfirfte in 
einem Ferment zu suehen sein; vielleieht, dass sieh die Angabe 
I-Ianriots bestiitigt, naeh der ein fettspaltendes Ferment im 
Blntserum, ,,[,ipase", enthalten ist. In Bezug auf die Synthese 
w'are es yon grossem Interesse, etwas fiber die Herkunft des 
Glycerins zu erfahren, und Anderes mehr. 

Wir waren yon der sogenannten fettigen Degeneration aus- 
gegangen. Was in unseren Versuehen dutch einen abnormen 
hohon Fettgehalt der Gewebsfliissigkeit bewirkt war, erreieht in 
ihrem Gebiet., wie Eingangs auseinandergesetzt, die auf l~ngere 
Zeit ausgedehnte serfse Durehtriinkung. 

In weiteren sehon begonnenen Untersuehungen wird naeh- 
gewiesen werden, dass die F'~higkeit der Fettsynthese nieht nut 
Muskel- und Nervenfasern, Bindegewebszellen und den Zellen 
eines zelligen Infiltrats, sondern aueh den Epithetien (der im 
Fettgewebe gelegenen Thr~inen- und Speieheldriisen, des Pankreas 
und anderen) sowie den Gesehwulstzellen zukommt, z. B. bei 
ihrem Waehsthum im Fettgewebe. 

[st damit die Fiihigkeit zur Fettsynthese ffir alle Zellen des 
Kfrpers naehgewiesen (ansser fiir die rothen Blutzellen), sind 
die Kreislauf-St5rungen in allen Fiillen abnormen Fettgehaltes 
n~her untersueht, so gewlnnt der sehon jetzt gut begriindete 
Satz Gewissheit, dass fettige Degeneration 
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1. auf einer Mehrzufuhr von Blutfliissigkeit mit  ihrem 
gelSsten Fett, infolge von Kreislaufst5rungen, 

2. auf einer Synthese in den KSrperzellen beruht. 

Die vorstehende Avbeit ist auf Anregung und unter Leitung 
meines Lehrers, des Privatdocenten Herrn Dr. R i c k e r  entstanden, 
dem ich fiir die liebenswfirdige Unterstfitzung bei derselben 
auch an dieser Stelle gerne meinen ergebensten Dank aussprechen 
mSchte. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E rk l /~ rung  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  IX. 
1. Thier mit Tenotomie; 3 ecru in 3 Tagen in den Tr iceps  
injicirt, a. Zellig infiltrirtes Bindegewebe zwiscben Triceps und 
Flexor; b. Ftexorfaseie; e. subfasciale Schicht Flexor-~usculatur 
(der Flexor ist bei der Tenotomie unbetheiligt). 

Zeiss~ Objectiv C, Ocular" 4. 265fache VergrSsserung. 
3. Thier mit Tenotomie; 4 ccm in 5 Tagen. Stelle aus dem 
(geschl~ngelten) Triceps. 

Zeiss,  Objectiv C, Ocular 2. 145fache VergrSsserung. 
2. Fettherz. Subepicardiale Schicht der Muskelfasern (b) Sub- 
epicardiales Fettgewebe nut zum kleinsten Theil (a) mitgezeichnet. 
c. fiefere Schicht des ]gusculattlr ohne Fettzellen. 

Zeiss~ Objectiv C, Ocular 4. 265 faehe VergrSsseruug, 
Intercostalmuskel naeh Morbus Basedowii. 

Zeiss, Objectiv C, Ocular" 2. 145fache VergrSsserung. 


