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und lisst nur einen kleinen centralen Theil frei, in welchem noch
das Epithel der Gallengénge sich findet. Leitz Oc. 1, Obj. 7
Fig. 5. Ein véllig obliterirter Gallengang. Die dicke Membrana propria
an zwei Stellen unterbrochen und an einer dieser Stellen auch
die nach aussen sich anschliessenden homogenen Streifen, so dass
hier das intracanaliculire Bindegewebe mit dem extracanaliculdren
zusammenhéngt. )

, XYV.
Fettspaltung und Fettaufbau im Gewebe,

zug]elch ein Beitrag zur Kenntniss der sogenannten fettigen
Degeneration®,
(Aus dem Institut fir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie
in Rostock.)
Von

C. Hester, appr. Arzt.
(Hierzu Taf. I1X.)

In einigen Arbeiten aus dem Rostocker Institut ist der
Nachweis versucht worden, dass der abnorme Fettgehalt der
Organe, die sogenannte fettige Degeneration, auf eine erhéhte
Durchtrinkung mit Blatflissigkeit und diese wiederum auf Kreis-
laufstérungen zuriickzufithren ist. Am ausfihrlichsten ist diese
Ansicht begriindet in der Dissertation von R. Elbe?) iiber die
Verinderungen bei der Jodoform— und Arsenintoxication des
Kaninchens.

In derselben ist zunichst festgestellt, dass sich 1. der durch
die gewthnliche, 2. der durch eine abnorm fettreiche Nahrung,
3. der durch Hungern, und 4. der durch die genannten Gifte

) R. Eibe, Histologische Untersuchungen tiber die Verinderungen, be- )
'sonders den vermehrten Fettgebalt der Organe bei der Jodoform- und
Arsenintoxication des Kaninchens, Rostocker Dissertation 1899,
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hervorgerufene Fettgebalt in der Art seiner Ausbildung und
Vertheilung ganz gleich verhilt. Es giebt also unter den wver-
schiedensten Umstinden nur eine einzige Form des Fettgehaltes
in der Leber, der Niere,” dem Herzen, und daneben nur rein
quantitative Unterschiede, die aber nicht etwa nach der Art der
Schddigung varliren, sondern etwa bei Hunger- oder Mast-Ein-
wirkung einerseits, Intoxication andererseits gering sein oder
fehlen kénnen.

Diese eine Form des Fettgehaltes weist, wie am angegebenen
Orte ausfithrlich begriindet ist, zwingend darauf hin, dass das
Fett aus dem Blut stammt. BEs wird z. B. immer zuerst eine
Steigerung des Fettgehalts der Kupffer’schen Sternzellen, der
dem Blot am néchsten liegenden, ja vielleicht zum Capillar-
epithel gehdrigen Zellen gefunden; es sind durchgingig, 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-
lationsstdrungen in der Leber und den Nieren aufs Klarste zu Tage
getreten. Ein starkes aus den geldhmten Gefissen austretendes
Oedem infiltrirt die Zellen diffus und in Vacuolenform; die Alt-
mann’schen Granola in ihren vermehrten Abstinden illustriren
dies am deutlichsten. Der Grad einer derartigen Schwellung
geht parallel dem ansteigenden Fettgehalt. So ist z. B. in der
Niere die bekannte von Stauung stets bevorzugte Grenzschicht
zwischen Rinde und Mark der Ort der stirksten Schwellung
und des stirksten Fettgehaltes.

Umgekehrt gerinnen schon frith eine Anzahl Zellen in Leber
und Nieren, in der Leber z B. an der Peripherie der Lobuli
gelegene. Friih aus dem Kreislauf ausgeschaltet und von der
Schwellung verschont, sind sie auch fettfrei oder am Hrmsten
an Fett.

Rechnet man hinzu, dass die Dosis des Giftes chne, die
Zeit aber von der grissten Bedeutung ist, und andere in der
Arbeit nachzulesende Einzelheiten, so erhellt aus alledem der
Einflass einer plasmatischen Durchtrinkung auf den abnormen
Fettgehalt,

Das gleiche Moment hat sich als wirksam herausgestellt
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fiir den Fettgehalt des Muskels nach der Nerven-Durchschoeidung®).
Die von nach anfinglicher Beschleunigung spiter sich einstellender
Blutstrom-Verlangsamung abhiingige Transsudation bewirkt die
meisten sonst als ,trophische® oder ,entziindliche“ oder , Vacat-
wucherung® aufgefassten Veriinderungen eines solchen Muskel,
und auch den mit dem Oedem gleichen Schritt haltenden Fett-
gehalt. Tst - durch die fibrése Induration dem Oedem ein Ziel
gesetzt, so bildet sich auch der Fettgehalt zuriick.

Fir den als Beleg einer unter Umstédnden langjihrigen
arteriellen Hyperdmie und ibrer Folgen fiir die allgemeine Patho-
logie so wichtigen Morbus Basedowii hat Ehrich? ganz ent- -
sprechend den am durch Nerven-Durchscheidung gelihmten
Muskel gewonnenen Erfahrungen eine Vacuolisirung der sympa-
thischen Ganglienzellen durch Oedem und reichlichen Fettgehalt
in Folge der Transsudation, spéter, nach eingetretener Induration,
eine Abnahme der Vacuolen und des Fetftes festgestellt. Wenn
auch nicht zur Lehre von der fettigen Degeneration gehdrig, so
doch mit ihr in engem Zusammenhang steht die Beobachtung,
dass in der Nihe der grosseren Gefiisse des Ganglion, wo normal
Fettgewebe liegt, und wo die aufs sonstige Capillargebiet be-
schrinkte Induration fast ausgeblieben war, unter der dauer-
haften arteriellen Hyperdmie sich das Fettgewebe ausserordentlich
vermehrt, d. h. eine Infiltration der Bindegewebszellen mit Fett
erfolgt, das nach Lage der Dinge nur aus dem die Congestion
begleitenden Transsudat stammen kann.

In diesen Untersuchungen ist zwar die eine Seite der Frage
behandelt, nehmlich eine Quelle der Herkunft des Fettes erdffnet.
Gewiss durfte, mangels jeder positiven Kenntnisse fiber die
Spaltong des Zelleiweisses in -den behandelten Fallen, daraus
der Schluss gezogen werden, dass es sich um eine Infiltration
mit Fett aus dem Blut unter Vermittlung der Transsudation
handelt. Ein zwingender Beweis diirfte aber erst vorliegen,
wenn es auch im besonders danach angelegten Experiment ge-

1y Ricker und Ellenbeck, Beitrage zur Kenntniss der Verinderungen
des Muskels nach. der Durchschneid{mg seines Nerven. Dies. Archiv,
Bd. 158.

7y Ehrich, Klinische und anatomische Beitrige zur Kenntniss des
Morbus Basedowii. Beitriige z. klin. Chir. 28. Bd. 1900.
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lingen sollte darzuthun, dass derartig durchtrinkte Zellen Fett
in sich audfspeichern.

Diese Liicke in der Beweisfiihrung soll im Folgenden aus-
gefillt werden.

Technische Vorbemerkung. Zu den Versuchen ist ausschliesslich
darch Wirme sterilisirtes reinstes Olivendl beputzt worden. Mit Sodaldsung
hergestellte Emulsionen hatten nur sehr geringe Dauer, woraus auf einen
geringen Fettsiiuregehalt geschlossen werden darf. Die Injectionen geschahen
unter den iblichen Vorsichtsmassregeln in den Triceps surae von Kaninchen.
Die Injectionsstellen waren bei der Section fast nie wieder aufzufinden.

Die nach der Tédtung durch Nackenschlag herausgenommenen Muskeln
an der Riickseite des Uniferschenkels (Triceps und Flexor) wurden in toto
in einer Mischung von 20 Theilen Formol und 100 Theilen Miller’scher
Fliissigkeit 36 Stunden lang fixirt, wobei die Losung einmal geweebselt
worde. Dann wurden ‘nach Wahl kleinere Stiicke ans verschiedenen Stellen
herausgeschniften und 12 Stunden lang ausgewaschen. Darauf Fettfirbung
in einer Mischung von 1 pCt. Osmiumsiuveldsung nnd Mdller’ scher Flissig-
keit zu gleichen Theilen, 36 Stunden lang; Auswaschen 12 Stunden lang;
Hartung in 96 pCt. Alkohol 36 Stunden, und absolutem 12 Stunden lang;

Xylolparaffin 4 Stunde; Paraffin 8 Stunden, Einbettung in Paraffin.

Auf diese Weise gelingt es, vollstindig von der Osmiurasiure durch-
trinkte Schnitte von 10—15 p Dicke und betrichtlicher Grésse, z. B. Quer-
schnitte durch den ganzen Triceps, herzustellen.

Die ersten Versuche sollten zu einem Urtheil dariiber fiihren,
wie lange sich in grosseren Mengen in den sonst unberiihrien
Muskeln eingefiibrtes Fett in ihm aufhilt, und wie das Gewebe
darauf reagirt.

I Injection von Fett ohne weiteren Eingriff.

1. Am 1., 3. u. 4. Mai 1900 je 1 cem Qel in die Wadermusculatur injicirt.
6. Mai. Der Muskel fiihlt sich etwas verdickt an. 6. Mai. Tddtung. Zu-
sammen 3 cem in & Tagen.

Sectionsbefund: Die oberflichlichen Fascien glinzen ganz leicht
fettig. TFreies Fett findet sich nirgends; ebemso ist auf Durchschnitten
durch den Muskel kein Fett zu seben. Die Knielymphdriise ist etwas ge-
sehwollen; in ihrer Umgebung und hoch hinauf am Oberschenkel glinzt die
Fascie ebenfalls ganz leicht fettig.

Mikroskopischer Befund: Im Zwischengewebe des Muskels finden
sich sehr vereinzelte Fettiropfen und zwar gewGhnlich in dem reichlicheren
Bindegewebe in der Nihe der Geffisse, und dann liegen auch an solchen
Stellen einige kleinere Tripfchen zwischen den Muskelasern. Reichliches Fett
in sehr grossen Tropfen liegt in der Umgebung der Driise und nach auf-
wirts im lockeren Bindegewebe, wihrend die Driise selbst fast frei ist.
Weiter aufwirts am Oberschenkel verliert sich das Fett.
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Zellige Infiltration im Muskel fehlt, auch um das Fett herum.
In Muskelfasern findet sich nirgends Fett.
In der Umgebung der Lymphdrise sind hier und da die Zellen

des Bindegewebes etwas reichlicher und enthalten vereinzelt auch feine
Tropfchen.

2. 10. Mai 1900. Einschnift an der Aussenseite des Unterschenkels.
Spaltung des Bindegewebes zwischen Triceps und Flexor und stumpfes
Freilegen des Raumes zwischen beiden Muskeln; keine Blutung dabei. In
diesen wird eine reichliche Menge von Fett gebracht, von dem aber etwas
wieder hinausfliesst. 11. Mai. Die Operationswunde wird wieder gedffnet
und Fett abermals eingefihrt. 12. Mai. Todt gefunden.

Sectionsbefund: Keine Rothung, Belag oder dergleichen in der Um-
gebung der Wunde. TFett ist nur noch in geringer Menge als Glanz der
Fascie zu sehen. Die hyperimische Driise zeigt auf dem Durchschnitt Fett
in Tropfen.

Mikroskopischer Befund: Von der Tricepsfascie ist das sparliche
Fett. getrennt durch wenige Bindegewebszellen und feine Fasern. Zwischen-
gewebe und Zellen der Fascie sind fetifrei. An einer andern Stelle ist
etwas stirkere zellige Infiltration um das Fett; die Zellen, anliegende so
gut wie entfernte, enthalten nur zum kleinen Theil Fett. Zwischen den
Muskelfasern ist nur wenig Feit; sie werden nirgends von Tropfen beriibrt
und sind frei von Fett.

3. 16.—21. Mai 1900. Je 1 cem Oel injicirt. Tdédtung am 22. Mai.
Zusammen 6 cecm in 7 Tagen.

Sectionsbefund: Freies Fett findet sich nirgends, dagegen glinzt
alles Bindegewebe an der Riickseite des Unterschenkels und in der Knie-
kehle fettig; am Oberschenkel verliert sich dieses Aussehen allmihlich.

Mikroskopischer Befund: Auf der Tricepsfascie liegt grosstropfiges
Fett in Bindegewebe mit vermehrten Zellen. Von diesen enthilt ein grosser
Theil Fetttropfchen, entfernte und nahe an dem injicirten Fett gelegene
gleichmissig. Die Triceps-Fascie enthilt in vielen ihrer schmalen Zellen
Fett durch die ganze Dicke hindurch, dagegen kein freies.

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

Wo grosse Tropfen auf der oberflachlichen Fascie liegen, enthalten die
an sie sich ansetzenden Muskelfasern auf eine kurze Strecke kleine nicht
sehr dicht liegende Fetttropfen. Zellige Infiliration fehlt hier.

Tm Bereich des Oberschenkels liegen nur sparliche lang gezogene
Fettmassen in extrafasciculirem Bindegewebe ohne zellige Infiltration.

Im Flexor ist kein Fett.

Es ist iiberraschend, wie viel Fett in kurzer Zeit aus dem
thitigen Muskel beférdert wird. 3 ccm innerhalb von 3 Tagen
gegeben, eine Dosis, deren Volum dem des ganzen Wadenmuskel

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 2. 20
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nahe kommt, ist auns dem Muskel am 2. Tag nach der letzten
Injection bis auf geringe mikroskopische Reste verschwunden.
Der Muskel wird dadurch gar nicht verindert; nur ausserhalb,
nahe der Koielymphdriise, wo das Fett sich gern etwas linger
ansammelt, besteht eine leichte zellige Infiltration: diese Zellen
enthalten vereinzelt feine Fetttropfchen.

Steigert man die Gabe und verlingert man etwas die Zeit
(6 com in 7 Tagen), so findet man mehr Fett im Muoskel und
besonders ausserhalb desselben auf den Fascien. Die zellige
Infiltration und der Fettgehalt in den angehiuften Zellen nimmt
zu, dabel zeigt sich

1. dass die den Fetttropfen benachbarten und anliegenden
Zellen des Infiltrats nicht mehr Fett enthalten, als die entfernt
gelegenen; :

2. dass die Zellen der Fascien, denen das Fett unmittelbar
anliegt, fetthaltig werden, wihrend die Zwischenrdume zwischen
den Iasern im strengsten wdrtlichen Sinne fettfrei bleiben;

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

Diese wenigen Versuchsergebnisse enthalten in nuce alles,
wovon im Folgenden die Rede sein wird. Wir verschieben die
Erorterungen aber und wenden uns anderen Versuchen zu.

Das ihnen gemeinsame Princip ist der Aufenthalt des Fett
in Muskel- und Bindegewebe unter erschwerten Resorptions-
bedingungen.

Bie wurden herbeigefiihrt

1. dureh Tenektomie der Achillessehne:

2. durch Resection des N. ischiadicus;

3. durch quere Schnitte in die Musculatur oberhalb der
Injectionsstelle.

4. darch Anlegen eines Schlauches.

Die Tenektomie') macht den Muskel blass und dicht,
weil die Fasern durch Verlast ihrer Dehnung und durch zahil-
reiche Contractionen gleichsam gerefft, d. h. in dichteste, eng

) Vergl. C, Schadieck, Untersuchungen an Muskel und Sehne nach
der Tenotomie, Rostocker Dissertation 1900.
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in einander greifende Windungen gelegt werden; dabei ist die
Thitigkeit im Ganzen stark herabgesetat.

Nahezu villig aufgehoben ist die Thatigkeit durch die
Nearotomie; dazu gerith der Muskel sehr bald in eine vendse
Hyperimie mit Oedem™).

Der Schlauch sollte eine vendse Hyperimie machen, von
der angenommen werden durfte, dass sie auch nach seiner Ent-
fernung noch anhalten wiirde, auch wurde eine Herabsetzung der
Thitigkeit der Extremitéit damit erreicht.

Die Eingriffe schidigten also siimmtlich in verschiedener
Weise die Circulation und enthielten zum Theil noch ein mecha-
nisches Moment; ein solches diirfte auch wenigstens theilweise
in der Beeintrichtigung der Contractionen zu sehen sein, von der
wir sonst der Ansicht sind, dass sie vermége der mit ihr ver-
bundenen Verringerung des Blutstroms die Resorption verzbgert.

II. Injectionen von Fett nach Tenotomie.

1. 20. Juni 1900. Resection eines 1 em langen Stickes aus der
Achillessehne. Injection von 1 ccm Oel in den Muskel. 21. und 22. Juni
je 1 cem injicirt. 23. Juni Totung. Zusammen 3 cem in 3 Tagen.

Sectionsbefund: Zwischen den Stimpfen der Tricepssehne fettig
glinzendes, Gdematdses Bindegewebe. Zwischen Triceps und Flexor reichlich
fliissiges Fett und auf den beiden einander gegeniiber liegenden Fascien
fixirtes Fott. In der Kniekehle Oedem mit Fettgehalt.

Mikroskopischer Befund: Die Fascie des Triceps, der das Fett
unmittelbar anliegt, enthdlt in allen ihren Zellen zahlreiche und z1emllch
dicke Tropfen; zwischen den Fasern freiliegende fehlen ganz.

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

Die fettreiche entbdlt ganz ausserordentlich viel Fett in grossen und
kleinen Tropfen, die durch die benachbarten Muskelfasern ihre Form erhalten,
sie also ausgedehnt beribren. Der Muskel ist ausserordentlich stark ddematos,
und zwar nicht nur das interstitielle Gewebe, sondern auch das Muskel-
Protoplasma, das sehr grosse und zahlreiche Vacuolen enthalt.

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
Gewebe sehr dicht liegen, sind oft simmtliche Fasern einer bestimmten
Region fetthaltig.

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

1) Rieker und EIIenbeézk, a. a. O,
20%
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die Muskelfasern kein Fett, ausser einigen Fasern mit ebenm sichibarem
Fettgehalt.

Auf der Flexorfascie liegt reichliches Fett, die Fascienzellen entbalten
theils durch die ganze Dicke, theils in nach dem Muskel zu abnehmender
Menge zahlreiche Fetttropfen. Eine besondere subfasciale Schicbt von fett-
haltigen Muskelfasern ist theils gut ausgeprigt, theils nur angedenteter Weise
vorhanden. Im Uebrigen sind im Flexor im Interstitium spirliche Fett-
tropfen ohne Beriihrung mit Muskelfasern, die Muskelfasern sind frei.

Wao das Fett in grosseren Massen liegt, ausserhalb der Fascien und im
Haupt-Bindegewebe nur des Triceps, besteht leichte zellige Infiltration mit
Fettgehalt einer Anzahl der angehiuften Zellen.

2. 18 Mai 1900, Resection eines 1 em langen Stickes der Achilles-
sehne. In den Triceps des sebr grossen Thieres werden 3 cem Oel nach
verschiedenen Riehtungen hin injieirt.

19. bis 21. Mai je 2 BEinspritzunger. 22. Mai Tddtung. Zusammen
9 cem in 4 Tagen.

Sectionsbefund: Freles Fett fehlt, dagegen glinzt anf den Fascien
und unter der Haut das Bindegewebs fettig. Besonders an der Riickseite
des Unterschonkels sehr reichlich fixirtes Fett. Unter dem Triceps bildet es
eine dicke gelbe, aus Tropfen bestehende Schicht. Auch in der Kniekehle
reichlich fixirtes Fett.

Mikroskopischer Befund: Auf der Faseie des Triceps liegt eine
betrichtliche Menge von meistens runden Fetttropfen, umgeben von stark
zellig infiltrirtem Gewebe; in einem Theil dieser Zellen, und zwar vorwiegend
spindeligen und einkernigen, liegen kleine Fetttropfen. Einer Stelle mit
dickerer Fascie, nach dem Flexor zu, liegt ebenfalls Fett auf, aber enger
als nach der Hauf zu, und berihrt die Fascie zum Theil unmittelbar. Aus-
schliesslieh an solchen Beriihrungsstellen enthilt ein Theil der Fascien-Zellen,
aber nicht durch die ganze Dicke der Fascie hindurch, TFetttropfchen in
ibrem schmalen Protoplasma-Leib. :

Der Triceps bat im Ganzen sehr wenig Fett; es giebt ganz fettfreie
Partien; das vorhandene zeichnet sich durch Grdsse der Tropfen aus, so
dass das meiste makroskopisch ist. Sie liegen im Zwischengewebe, das fast
regelmiissig reichlich Spindelzellen enthilt, die ebenso Fetttropfen enthalten,
wie bei der Fascie beschrieben ist.

Beriihrungsstellen, wo Fetttropfen nicht an die vermehrten Zwischen-
gewebs-Zellen, sondern unmittelbar an Muskelfasern angrenzen, sind sebr
selten. Man siebt dann aber auch regelmissig feinste Fetttropfchen in den
anliegenden Muskelfasern. Uebrigens finden sich auch in-einer sebr stark
ddematisen Partie des Muskels, wo die Fasern stark mit Vacuolen durchsetat
sind, gelegentlich Muskelfasern, die Fett in regelmissiger Vertheilung im
Sarcoplasma enthalten und wo keine Fettiropfen im Schnitt enthalten sind.

Wo der Muskel nicht ddematGs ist, feblt das Fett ganz; an den spir-
lichen Stellen, wo hier Tropfen sich finden, fehlt die zellige Infiltration in
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ibrer Umgebung, und es fehlt auch trotz Beribrung Fett in Muskel-
fasern.

Der Fascie des Flexor ist das Fett meistens sehr dicht aunfgelagert,
das lockere Bindegewebe auf der Fascie ist zellig infiltrirt. Je enger die
Fettmassen der Fascie anliegen, desto mehr enthalten die Fascienzellen in
ihren regelméssigen Abstinden Fett.

Im Bindegewebe des Flexor licgen vereinzelte ganz freie Fetttropfen
weit ab von Muskelfasern und ohne zellige Infiltration in der Uwmgebung.

6. 6. April 1900. Resection eines 1 cm langen Stickes der linken
Achillessehne, Von der oberen Schnitifliche ans wird 1 cem Oel in den
Muskel injicirt, wobei ein wenig davon berausfliesst. :

8. bis 11. April je 1 cem ipjicirt. 12. April Tédtung. Zusammen
4 ccm in 5 Tagen.

Sectionsbefund: In der Umgebung der Operationsstelle ist der Unter-
schenkel an der Aussenseite leicht eitrig belegt, von da setzen sich Tribungen
und Blutungen bis zur halben Hohe des Unterschenkels fort. Das Binde-
gewebe zwischen dem Deckmuskel des Unterschenkels und dem M. triceps
surae ist weisslich, mit Fett durchsetzt, dhnlich Fettgewebe, und Gdematds.
An der Vorderseite ist das Bindegewebe dholich, aber mehr gelblich, und
sotzt sich so nach oben hin fort.

Die Knie-Lymphdrise ist stark geschwollen und in ddematdses Gewebe
eingeschlossen.

Der M. triceps hat an der. Untersexte eine mehrere Mllhmeter dicke
Schicht von fixirtem Fett bis fast zum Kniegelenk hinauf.

Mikroskopischer Befund: Das Fett hat in allen Priparaten kugelige
Gestalt, und zwar sowohl die grossen, wie die kleinen Massen, nur an
einigen Stellen sind unregelméissige Formen vorhanden. s liegt auf der
Fascie in ein zellreiches Gewebe eingebettet.

Eine grosse Anzahl von ihnen enthalt feinste, g exchmasmg grosse Fett-
tripfehen. Die den grossen Fetttropfen anliegenden Zellen sind nicht stirker
fetthaltig, als weiter entfernt liegende. ‘

Die darunter liegende Fascie ist geschlingelt- und etwas reicher an
Spindelzellen, als die normale; die Zellen liegen dabei in etwas unregel-
missigen Abstinden. Sie enthilt nirgends freie Fetttropfen und nur solehe in
Spindelzellen. Kine grosse Aunzahl von Fascienzellen ist frei von Fetf, und zwar
sind das ganz besonders die dem Muskel benachbarten, vom Fett entfernten,
withrend die dem fettreichen hyperplastischen Bindegewebe benachbarten, aber
scharf von ihm getrennten, vorwiegend und reichlich Fetttropfen enthalten.

Im tenotomirten Muskel ist reichlich Fett vorhanden, und zwar
ausschliesslich in runden Tropfer, vorwiegend im- Haupt-Bindegewebe.
Die Tropfen sind alle gross, dbertreffen meist den Muskelfaser-Querschnitt
um das Mehrfache; das Fett liegt zum Theil; aber nieht sehr hinfig, von
spindeligen Zellen umgeben, die dann wiederum feinste Fetttropfchen ent-
.balten kéunen. An allen Stellen, an denen Fetttropfen, und zwar handelt
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es sich vorwiegend um grosse, Muskelfasern numittelbar anliegen, enthalten
diese nahezu ausnahmslos feinste, auch stirkere Fetttropfchen, die zumeist
den ganzen Querschnitt in regelmissigen Abstinden durchsetzen, wobei die
den Fetttropfen anliegenden Theile der Fasern nicht stiirker betheiligt sind,
als die ferneren. Ganz grosse, in einem Biindel liegende Tropfen sind
von 10—20 Muskelfasern, die ihm dicht anliegen, rings umgeben, wobei
simmtliche Fasern Fett enthalten, die folgende Reibe von Fasern aber schon
frei von Pett ist.

Wo mehrere grissere Fetttropfen eine Anzabl von Muskelfasern, etwa
6—10, einschliessen, da sind simmtliche eingeschlossenen, auch die nicht
direct anliegenden, fetthaltiz, und zwar liegen dann oft auffillig grosse
Tropfen in den Fasern.

Wo die vermehrten Zellen das Fett von Muskelfasern trennen, sind nur
jene fetthaltig, und selbst, wo sie nur eine einzige Lage bilden, sind die
Fasern frei von Fett. Tinige ganz vereinzelte Stellen werden gefunden,
an denen Fetttropfen in enger Beriihrung wit der Muskelfaser liegen und
die Fasern nicht fetthaltig sind, Simmtliche Fasern an nicht fetthaltigen
Stellen sind frei von Fett.

4. 18. Mai 1900 Resection eines 1 cm langen Stiickes aus der Achilles-
sehne. Injection von 3 ccm Oel in den sehr starken Triceps. 10.—20. Mai
je 2 cem injicirt. 22, Mai 1 cem. 23, Mai 2 cem. 24. und 25. Mai je
1 cem injicirt. 26, Mai Tddtung. Zusammen 14 eccm in 8 Tagen.

Sectionsbefund. Wreles Fett fehlt. Dagegen findet sich reichlich
fixirtes Fett auf simmtlichen Fascien und namentlich auch an der Riickseite
des Triceps; das Fett nimmt nach oben zu.

Mikroskopischer Befund. Im Muskel der anderen Seite ist
kein Fett. Im Triceps ist das Fett nur an bestimmten Stellen sehr reich-
lich, z. B. ist anf der einen Seite einer Fascie ausserordentlich viel, auf der
anderen sehr wenig; auch sind grosse Bezirke des Muskels fast fettfrei.

An einer Stelle mit besonders reichlichem, makroskopisch sichtbarem
Fettgehalt failt auf, dass der Muskel sehr dicht gefiigt ist und die Fetttropfen
sebr eng und unmittelbar umschliesst. Eine Anzahl der beriihrenden Muskel-
fasern enthélt feine Fetttropfen, doch bemerkt man, dass nirgends alle rings
herum das Fett berihrenden Fasern fetthaltig sind, sondern nur die eine
oder andere, wibrend ehenso eng beriihrende Fasern ganz frei sind.

Viele Fetttropfen sind von einer ein- oder mehrfachen Lage von ver-
mehrten Zellen umgeben, von denen regelmiissig ein Theil Fett enthilt,
wihrend die nichsten Muskelfasern fettfrei sind.

Ein durch Fascien abgetrennter Theil des Muskels zeichnet sich durch
das starke Oedem vieler Muskelfasern aus und ist lockerer gebaut, als andere
Stellen. Die Muskelfasern enthalten hier viel reichlicher Fett, als in den
zuerst besprochenen Partien, und zwar ist der Fettgehalt wob! an die Nahe
von Tropfen gekniipft, aber nicht so eng, wie bei den anderen Thieren,
sondern erstreckt sich oft weiter auf Nachbarfasern, Awuch in einer Fascie,
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der ziemlich reichlich Fettiropfen anliegen, enthalten die meisten Sehnen-
zellen Fett. .

In den Theilen, wo nur vereinzelte Fetttropfen sind, ist das Verhalten
ebenso. o .
Auf der Flexor-Fascie liegt sparlich Fett mit geringer zelliger In-
filtration. :

Von den Fascienzellen enthalt ein Theil bis in die Mitte der Fascie
dicke Fetttropfen, die weiteren Theile sind frei. Der Muskel selbst enthalt
nur wenig Fett, vorwiegend im stirkeren Bindegewebe. An Stellen mit
enger Beriihrung enthalten die benachbarten Muskelfasern regelmassig Fett
und zwar 1—3 Reihen von 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 um das Fett im Zwischengewebe des Flexor
nicht vorbanden.

5. 21. April 1900 Resection der linken Achillessehne um 1 em. Injection
von 1 ecem Qel. 22, 24.—26., 29. und 30, April je 1 ccm Oel injicirt.
4. Mai Todtung. Zusammen 7 ccm in 13 Tagen, letzte Einspritzung 4 Tage
vor dem Tode.

Sectionsbefund. Es besteht ganz geringes Oedem an der neu ge-
bildeten 3 cm langen Sehne, die mit ibrer Umgebung verwachsen ist.

Nahe der Knie-Lymphdrise ist der tenotomirte Muskel oberflichlich
mit Fett durchtrinkt. Ferner ist an der Unterseite des Unterschenkels in
der Furche zwischen dem M. gastrocnemius und dem Knochen etwas fettig
glinzende Flissigkeit vorhanden. Woeiter glinzt die Fascie des Unter-
schenkels an mehreren Stellen etwas weisslich, wie Fettgewebe. Unter dem
Triceps findet sich eine ausserordentlich grosse Menge von Fett, das herauns-
fliesst, zum grossen Theil nicht emulgirt ist und vollig klar aussieht.

Mikroskopischer Befund. Triceps. Auf der Fascie legt
spérliches Fett, grosse und kleine Tropfen in weiten Abstinden. Die Fascie
ist frei von Fett, ansser an mehreren Stellen, wo mit Gefissen Reiben von
Fetttropfen sich durch sie hindurch erstrecken.

Die Fasern des Triceps sind ausserordentlich stark geschlingelt; die
Windungen der Fasern greifen in einander, so dass ein dichtes Gefiige ent-
steht und die Fetttropfen fest umklammert werden. Der Muskel ist sehr
reich an Fett, und zwar ist es vorwiegend grosstropfiges makroskopisches
Fett; daneben findet man um die Gefisse herum auch kleinere Tropfen.

In anffslligem Gegensatz zu dem reichlichen Fett in den verdichteten
Theilen der Musculatur ist ein anderer grosser Theil des Muskels sehr
locker, mit grossen Abstinden sowohl zwischen den Biindeln, wie zwischen
den Fasern versehen, ganz frei von Fett bis auf einige Tropfen nahe den
Gefissen. Zahlreiche Vacuolen in den Muskelfasern zeigen, dass hier ein
Oedem vorliegt. Dieser lockere Theil ist gegen den dichten abgegrenzt
zuniichst durch eine Fascie, in der einige Wascien-Zellen wit Feit gefiillt
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sind, ferner durch eine Lage der Fascie aufliegenden hyperplastischen
Bindegewebes, in dem einige grosse Fetitropfen liegen und die Spindelzellen
zum Theil Feit enthalten, nabe den Tropfen nicht reichlicher, als ent-
fernt davon.

In ebenfalls lockeren Theilen, wo ausserdem Fett im Zwischengewebe
liegt, ist es von den Muskelfasern entweder durch einen Spait oder hiufiger
durch Spindelzellen getrennt, die regelmissig Felt enthalten:; aber auch in
weiterer Entfernung von Tropfen enthalten die Spindelzellen Fett.

An den zahlreichen Stellen, wo man sich von der unmittelbaren Be-
rihrung der Muskelfagern und Fetttropfen ohne Zwischenlagerung von
Spindelzellen dberzeugt, liegt regelmissig ein ziemlich starker Fettgebalt
der Muskelfasern vor; die Tropfechen liegen dicht, sind zum Theil dick und
etwas unregelmissig geformt. Nach dem Gesagten ist das wesentlich in
den verdichteten Theilen des Muskels der Fall.

Im Flexor liegt bel Weitem das meiste im Zwischengewebe, so dass
eine Berdhrung mit Muskelfasern nicht vorkommt; selbst an Stellen, wo
Fetttropfen Muskelfasern eng anzuliegen scheinen, schiebt sich noch eine
feinste Rindegewebslage dazwischen und die Muskelfaser ist dann frei. Nur
in einem Schnilt finden sich sehr grosse malkroskopische Fetttropfen, die
sich zwischen eine Anzahl von Fasern erstrecken und sie eng berihren.

Der Contour dieser Fettmassen ist nicht ganz scharf und im Tonern
finden sich mehrere Liicken, theils mit erhaltenen, theils mit nekvotischen
Zellen ausgefiillt. Mehrere der unmittelbar anliegenden Mugkelfasern ent-
halten Fett, aber in etwas unregelmiigsiger Vertheilung und stets in sehr
geringer Menge. Andere Fasern sind trotz der Berihrung frei.

Nerv. Im Triceps legt im interstiticllen Gewebe ein grésserer Nerven-
stamm ond eng daran ein grosser Fetttropfen, um sich dann in einem
Bogen wieder von ibm zu entfernen. Dabei enthalten die dem Tropfen
unmittelbar anliegenden Theile der Markscheide reichlich Fetttropfen, die
anderen sind frei.

In einem grosseren Nervenstamm des Flexor, der in an freien Fett-
tropfen reichem Bindegewebe liegt und aus mehreren Biindeln besteht, aber
in seinem Endoneurium kein Fett enthiilt, sind die Markscheiden zum
Theil" vollgestopft mit Fetttropfen; die anderen Nerven sind frei von Fett.

Im Muskel des Oberschenkels, nahe der Driise, liegt das Fett ausserhalb
der Musculatur im lockeren Bindegewebe, weniger in Tropfen, als in langen,
zusammenhingenden Massen und mit &usserst geringer zelliger Infiltration
in der Umgebung.

6. 11. Mai 1900 Resection eines 1 em langen Stiickes aus der Achilles-
sehne. 12, Mai Injection von 1 cem Oel. 16.—18. Mai je ! ccm Qel in-
jicirt, 20., 23, und 24. Mai desgl. 28. Mai Tédtung. Zusammen 7 ccm
in 17 Tagen, letzte Einspritzung 4 Tage vor dem Tode.

Sectionsbefund. Der Muskel ist verdiinnt, die beiden Muskelenden
sind weit von einander entfernt und durch eine Zwischensehne verbunden.
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Die Gegend der Zwischensehne ist fettig durchtrankt; auch auf und unter
dem Triceps findet sich reichlich fixirtes Fett, besonders auf der Sehne des
Flexor. : ’

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

Mikroskopischer Befund. Auf der Triceps-Fascie liegt ziem-
lich viel Fett im lockeren, faserigen Bindegewebe; die benachbarten Zellen
enthalten reichlich Fettiropfen, in der Fascie sind die allermeisten Zellen
frei von Fett.

Der Triceps enthalt ausserordentlich viel Fett, das in grossen und
unregelméssigen Massen zwischen der verdichteten Musculatur liegt.

Die anliegenden Fasern enthalten nahezu ausnahwslos Fett, und zwar
zum Theil in maximaler Menge, so dass die Faser ganz von grossen sich
beriihrenden Tropfen in Reihen durchsetzt ist; andere anliegende Fasern
enthalten weniger reichlich Fett, Der Fettgebalt ist nicht auf die unmittelbar
angrenzenden und die nichsten anstossenden 2—3 Fasern beschrinkt, sondern
es enthalten auch weiter abliegende Fasern in abnehmender Menge kleine
und weiter -auseinander liegende Fetttropfen. Bei der grossen Nahe der
einzelnen Fetttropfen kénnen ganze Gesichtsfelder von Muskelfasern fetthaltig
sein, und nur ganz weit von den Fetttropfen entfernte Fasern sind frei
von Fett.

Im Flexor findet sich kein Fett.

Im lockeren Bindegewebe nahe der Knie-Lymphdrise liegen grosse
Fettmassen und auch kleine bis kleinste Trépfchen, letztere zum Theil in
den spirlichen Zellen. Die Lymphdrise ist frei von Fett. Nahe der Driise
sind Fetttropfen im Innern von Zellen angebanft und Fetttriubchen dhnliche
Haufen von solchen gebildet, und zwar sind es theils gréssere Tropfen,
denen kleinere anliegen; solche Stellen sind von #chtem Fettgewebe -nicht
zu unterscheiden.

7. 11, Mai 1900 Resection eines 1 ccm langen Stickes der Achillessehne.
13., 17. und 18. Mai Injection von je 1 cem Oel. 22.—26. Mai je 1 ccm
injicirt. 80. Mai Tddtung. Zusammen 8 cem in 19 Tagen, letzte Injection
4 Tage vor dem Tode.

Sectionsbefund. Fettiges Oedem um die Achillessehne.

Zwischen Triceps und Flexor findet sich reichlich flissiges Fett, das
abfliesst; es bleibt auch reichlich fixirtes Fett zuriick; am Oberschenkel
findet sich kein Fett.

Mikroskopischer Befund. Aufder Triceps-Fascie liegt reichiich
Fett in grossen Tropfen, rings herum liegen frei kleine Tropfen, alles in
einem zellig infiltrirten Bindegewebe mit Fettgehalt von Zellen. Die darunter
liegende Fascie ist im Allgemeinen frei von Fett, das 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 Stelle,
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wo in einer Reibe von Fascien-Zellen durch die ganze Dicke der Fascie hin-
durch eben noch erkennbare Trépfchen in geringer Anzahl enthalten sind.

T Triceps findet sich nur wenig Fett, grosse Theile sind vollstindig
frei. Es liegt ausschliesslich im extrafasciculiiren Bindegewebe. Muskel-
fasern mit Fett, das grosstropfig und nicht sehr dicht ist, sind ziemlich
spirlich éiber den Muskel zerstreut, nirgends findet sich eine Stelle mit
gleichzeitig anliegenden Tropfen. Daneben finden sich hiufig Stellen mit
Beribrung, doch sind die angrenzenden Fasern frei von Fett.

Im Flexor ist bedeutend mehr Fett vorbanden in grossen Tropfen.
Die Fascie ist frei von Fett, lm Muskel findet sich eine grosse Menge von
Beribrungspunkten, und nahezu regelmissig entbalten die anliegenden
Fasorn Fetf, im Allgemeinen in weiten Abstinden und feintropfig. Selten
sind Fasern mit mehr Tropfen stérker vollgestopft. Aufgelockerte diinnere
Fascien im Ionern des Flexor enthalten in ihrem Innern regelméssig Fett,
falls sie einem Fetttropfen anliegen, ebenso das leicht zellig infiltrirte
Bindegewebe,

8. 29, Juni 1900. Die Sehne des linken Triceps wird um 1 em resecirt
und 1 ecem Oel injicirt. 30. Juni bis 6. Juli je 1 cem injicirt. Zusammen
$ cem in 13 Tagen, letzte Injection 6 Tage vor dem Tode.

12, Juli Section. Um die neu gebildete Sehne herum reichliches
Fett, von dem wenige Tropfen abfliessen, der grisste Theil aber fixirt ist.
An der Riekseite des Triceps sehr viel fixirtes Fett, ebenso auch zwischen
Triceps und Flexor, wo das Fett ganz den Eindruck von Fettgewebe macht.
An der Kniekehle hirt das Feit auf. Am Oberschenkel kein erkennbares Fett.

Mikroskopischer Befund. Iwm Triceps ist sehr wenig Fett, auf der
Fascie etwas mehr; dagegen ist dusserst reichliches Fett im Flexor.

Das auf der Triceps-Fascie gelegene Fett ist von Spindelzellen um-
geben, die reich an kleinen Fetttropfen sind. Unmitielbare Beribrung mit
der Fascie ist micht vorhanden; die Fascie ist fettfrei bis auf einige eben
noch erkennbare Tropfchen an einer Stelle.

Wo Fett im Zwischengewebe liegt, grenzt es auch an fetthaltige Zellen,
aber gar nicht oder nur ausnahmsweise an Muskelfasern an. Diese sind
durchweg fettfrei.

Im Flexor haben die Fettiropfen fast alle makroskopische Grésse, sie
sind rund oder oval und die Muskelfasern verlaufen meist in engster Be-
rihrung um sie herum. Wo Fett im Zwischengewebe liegt, finden sich
zwar in der Nihe auch vereinzelte Spindelzellen mit Fettgehalt, aber in
geringerer Menge, als im Triceps.

Schon bei schwacher Vergrésserung sieht man in der Flexorfascie und
im Muske! an allen Stellen, wo Fetttropfen angrenzen, Fetttropfchen in den
TFascienzellen und in den Muskelfasern. Bei starker Vergrésserung kommen
zu diesen grossen Tropfen auch noch reichliche Mengen kleiner hinzu; sie
umgeben besonders in Fascienzellen einen grossen Tropfen oft circulédr.
Der Lange der Muskelfasern nach kann man das Felt meist nur auf eine



307

kurze Strecke und zwar wenige Faserbreiten weiter verfolgen, als der Tropfen
reicht, an anderen Stellen aber so weit, als die Fasern in die Schnittebene
gefallen sind.

IIL. Injectionen von Fett nach Neurotomie.

1. 8. October 1900. Der linke N. ischiadicus um 1 em resecirt und
1 cem Qel injicirt. 9. und 10. October. Je 1 cem injicirt. Zusammen
3 em in 2 Tagen.

10. October. Section: Geringes fettiges Oedem an der Achillessehne.
Der Nerv klafft Gber 1 em. Die Sehne zwischen Triceps und Flexor ist
leicht fettig glanzend.

Innere Organe ohne Besonderheiten.

Mikroskopischer Befund: Auf dem Triceps und in seinem Innern
ist eine Ausserst reicbliche Menge von Fett in sebr unregelmissigen Formen,
die sich den Zwischenriumen der Muskelfasern anpassen. Dazwischen und
namentlich in 6dematdsen Theilen finden sich eine grosse Anzahl kugeliger
Tropfen.

Ausserhalb des Muskels liegt das Fett in sehr lockerem Bindegewebe
mit. einer geringen Anzahl von Zellen, in der Umgebung der Fetttropfen
und auch weiter davon sind sie stirker vermehrt. ’

Fascien, denen Fett unmittelbar anliegt, sind zum Theil fettfrei; andere
enthalten, aber nicht durch ihre ganze Dicke hindurch, in einer Anzahl von
Fascien-Zellen feine Fetttrépfchen.

In der Musculatur ist die Berdhrung sehr ausgebreitet und ausser-
ordentlich eng. Von den anliegenden Mnskelfasern enthalten nur einige
wenige Fetttrépfchen, doch fillt an einer und der anderen Stelle die Dicke
der Tropfen auf.

Im Flexor liegen im Hauptbindegewebe wenige Tropfen ohne Beziehung
zur Musculatur.

2. 20. Juni 1900. Resection des linken N. ischiadicus. 1 ecem Olivendl
in den Triceps injicirt. 21. und 22. Juni. Je 1 cem ipjicirt. 23. Juni,
Tédtung. Zusammen 3 cem in 3 Tagen.

Sectionsbefund: Die Fascien des Triceps und Flexor glinzen leicht
fettig. Freies Fett ist nicht vorbanden.

Mikroskopischer Befund: Auf der Triceps-Fascie liegt reichlich
Fett, umgeben von ziemlich zablreichen fetthaltigen Zellen mit einem oder
mehreren Kernen. In der an diese Fettschicht unmittelbar angrenzenden
Fascie enthalien die meisten Fascienzellen feinste Fetttropfen, wihrend sie
im Zwischengewebe fehlen.

Die an die Fascie sich ansetzenden Muskelfasern enthalten auf eine kurze
Strecke ibres Verlaufes, von der Fascie nach innen zu abnehmend, eine
zum Theil ziemlich grosse Anzabl feinerer und dickerer Fetttropfen, meist
ohne drtliche Beziehung zu hier und da im Zwischengewebe liegenden Fett-
tropfen.
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Im Innern des Triceps ist ausserordentlich reichliches Fett vorhanden;
von den angrenzenden Fasern enthilt ein Theil #usserst kleine und weit
auseinander liegende, andere auch etwas dichtere und grissere Fetttropfen.

Der Flexor ist frei von Fett.

3. 6. April 1900. Resection des linken M. ischiadicus. Von einem
kleinen Hautschniit am unteren Ende des Triceps aus wird 1 cem Qlivendl
nach verschiedenen Richtungen in den Muskel ipjicirt. 7. April. Durch
die Haut ! cem injicirt. 8. April. Dasselbe. 9. April. Vormittags und
Nachmittags je 1 com. 11, April Tédtung. Zusammen 5 cem Oel in 5 Tagen,
letzte Einspritzung 2 Tage vor dem Tod.

Sectionsbefund: Nach Abziehen der Haut sieht maun die Venen des
Beines sehr stark erweitert, Die untere Hilfte des Unterschenkels ist stark
ddematds, ebenso der Fuss; unter der Fascie einige Blutungen.

An der unteren Hilfte des Unterschenkels ist dis Fascie des M. triceps
surae mit einer grossen Menge getribten Fettes belegt, die sich bis zum
Knie hiv erstreckt.

An der Riickseite des Triceps ist dieser fettige Belag der Fascie eben-
falls vorhanden.

Das Bindegewebe zwischen den Bauchen des Triceps ist ddematds uud
glanzt fettig. Im Innern der Muskelbiindel ist kein Fett sichtbar.

Mikroskopischer Befund: Das auf der Fascie des Triceps liegende
feine Bindegewebe ist siark aufgelockert und enthilt Fettmassen von sebr
unregelméssigen Formen. Die einzelnen Fettmassen erreichen zum Theil
makroskopische Grosse, die meisten aber sind mikroskopisch; sie bhingen
meistens durch feinste Ausliufer zusammen, so dass man nicht den Bindruek
bekommt, dass viele isolirte Tropfen bestehen, Ganz runde Tropfen sind
sehr selten.

Zwischien den aufgelockerten Fasern und den stark bluthaltigen Gefassen
finden sich ausserdem vorwiegend einkernige, lange spindelige Zellen, von
denen ein grosser Theil feinste Fetttropfen enthalt; dazwischen zerstreut
liegen spérliche runde ein- bis mehrkernige Zellen, die zum Theil auch
Fetttropfchen enthalten.

Zwischen den grossen Fettmassen, die mebr frei dem lockeren Binde-
gewebe aufliegen, sind sehr reichlich Rundzellen vorhanden, von denen ein
grosser Theil keine Kernfirbung mehr aufweist; diese nekrotischen Zellen
enthalten reichlich Fetttrépfchen, und ebenso sind in die zwischen den
nekrotischen Zellen gelegenen Zerfallsproducte derselben feinste Fetttrépfchen
eingestreut. Die Fetttropfchen sind mit der Immersions-Linse zum Theil
eben sichtbar, daneben findet man grossere bis zur Grdsse eines Kernes.
Die Zellen sind nicht besonders dicht an den Fetttrépfchen angebiuft,
sondern sie fidllen die Zwischenrdume ziemlich gleichméissig aus, Die Grenzen
der Fetttropfen, jedenfalls der grossen, sind sehr scharf; das Fett ist nicht
in kleinere Tropfen aufgelést. - Die unmittelbar anliegenden Zellen enthalten
nicht reichlicher Fett, als die in einiger Entfernung davon gelegenen,



309

demgemiss liegen auch fettfreie Zellen den Tropfen an. Die nekrotischen
Zellen enthalten nicht reichlicher Fett, als die anderen.

Zwischen den Fascien-Fasern liegen keine freien Fetitropfen,
wohl aber euthalten die allermeisten Fascienzellen, die in regelmissigen
Abstinden gestreckt den Fasern anliegen, eine grosse Anzahl von Fett-
tropfen und zwar durch die ganze Dicke der Fascie bindurch. Auch an
einer anderen Fascie, der weniger Fett und Zellen anliegen, ist das gleiche
Verbalten zu bemerken.

Ein Querschnitt durch den Muskel weist eine grosse Menge von Fett
im Zwischengewebe aufl; es wiegt hier die der Kugel angeniherte Gestalt
vor; das Fett liegt hauptsichlich im Haupt-Bindegewebe, und weniger, aber
auch noch deutlich im Neben-Bindegewebe, im Innern der Biindel. Die
Grosse der im Muskel befindlichen Tropfen ist makroskopisch bis zu den
feinsten Tropfen; die Vertheilung ist gleichmassig, die Fasciennihe nicht
bevorzugt. :

Das Haupt-Bindegewebe ist in der Umgebung der Fetttropfen mit Spindel-
zellen und vorwiegend einkernigen Rundzellen infiltrirt. An sparlichen
Stellen findet man auch Anbiufung von mehrkernigen und zerfallenen
Zellen.

Der Fettgehalt der zerfallenen Zellen ist gleich dem der im lockeren
Bindegewebe angehiiuften mit farbbaren Kernen.

Die Muskelfasern sind im Allgemeinen frei; einzelne wenige, Fett-
tropfen dicht anliegende, enthalten kleinste Tropfen in gleichmissiger Ver-
theilong,

4. 9. April 1900. Resection des linken N. ischiadieus. 2 cem Olivendl
in den Triceps injieirt. 10. April. Starkes Oedem des Unterschenkels
1 eem injicirt. 11. April. 2 cem, 12.—15. April je 1 cem injicirt. 18. April.
Todt. Zusammen 9 ccm in 9 Tagen, letzte Einspritzung 3 Tage vor dem
Tode.

Sectionsbefund: Klares Oedem am Kudchel, ferner unter der Haut
der Rickseite des Unterschenkels, hier aber wit gelben Einsprengungen.
Zwischen Triceps und Flexor liegt eine Schicht dicke, gelbe, fettige Flissig-
keit. Auf Durchschnitten ist die Musculatur etwas Sdematds, Fett ist nicht
zn sehen. Todesursache nicht nachzuweisen.

Mikroskopischer Befund: Auf der Fascie des Triceps liegt
sehr reiches, vorwiegend kugeliges Fett zwischen lockeren Spindelzellen. Das
Fett ist von der Fascie scharf getrennt und nur einige Fascienzellen enthalten
wenige feine Fetttropfchen.

Der Triceps ist ganz ausserordentlich reich an Fett, und zwar ist hier
die Tropfenform fast aunsschliesslich vorhanden; es Gberwiegen stark die
makroskopischen Tropfen. Fascien und sonstiges Bindegewebe im Innern
des Muskels enthalten in einer grossen Anzahl ihrer nicht vermehrten Zellen
reichliche Fetttropfehen, und zwar bei Weitern am reichlichsten da, wo
freies Fett im Bindegewebe liegt.
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In einer grossen Anzabl von Muskelfasern ist viel Feit in zahlreichen
dichten Trépfechen vorhanden, solche Fasern berdhren siimmtlich unmittelbar
Fetttropfen. Awuf dem Lingsschnitt erkennt man, dass der Fettgebalt solcher
Muskelfasern auch poch dber die Beriihrungsstelle hinausreicht, um dann
allmihlick aufzubdren. Einige Fasern verlaufen im Bogen um grosse Fett-
tropfen herum unter engster Beriibrung ; sie enthalten concentrische Reihen
von Petttropfchen, ohne dass sich dieser Fettgehalt auf den gestreckten
Theil der Fasern fortsetste.

In siner andern Partie des Muskels ist das Fett i Zwischengewebe
viel spirlicher, hier fehlt durchgingig trotz engster Berihrung Fett in den
Fasern.

Ausserdem fallen bei der Betrachtung mit der Immersionslinse vereinzelte
Fasern auf, die, ohne BerGhrung mit Fetitropfen, im Innern kleinste Trépf-
chen in weiten Abstinden enthalten, auf die ganze Linge ihres Verlaufs,
soweit dieser vorliegt.

5. 22. Juni 1900. Resection des linken N. ischiadicus. Injection von
1 cem Olivendl in den Triceps. 23.—29. Juni. Je 1cem injicirt. 4. Juli.
Todtung. Zusammen 8 ccm in 12 Tagen, letzte Einspritzung 3 Tage vor
dem Tode.

Sectionsbefund: Um die Achillessehne reichlich dinnflissiges nicht
emulgirtes Fett; nur ein Xkleiner Theil davon fliesst ab. Alle Fascien an
der Rickseite des Unterschenkels glinzen stark fettig; es treten sofort nach
der Freilegung freie Trépfchen auf ohne abzufliessen.

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

Mikroskopischer Befund: Im Triceps 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 laufen im Bogen um sie herum.
Schon bei schwacher Vergrisserung haben die Fetttropfen einen Hof von
auffallig stark fetthaltigen Muskelfasern; entweder ist nur die nichste Faser-
reihe oder es sind 2—3 Reihen von Fasern fetthaltig.

Bei starker Vergrosserung sind die Tropfen im Sarcoplasma Ausserst
zahlreich, berilhren sich biufig und sind sehr gross. Die Reihenanordnung
ist sehr. deutlich.

In der Langsrichtung setzt sich der Fettgehalt in der Faser nur auf
eine Strecke fort, die etwa das Drei- oder Vierfache ihres Durchmessers be-
trigt; nur da, wo mehrere Tropfen zusammenliegen, sind auch lingere
Strecken der Faser fetthaltig.

In den feitfreien Theilen des Triceps ist die Musculatur fetifrei.

Im Flexor ist ein Theil sehr reich an Feti; sehr viele unmittelbar
anliegende Fasern sind fettfrei, im Gegensatz zum Triceps. Wo Fett im
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Faserinnern vorkommt, ist immer nur eine anliegende Reihe von Fasern
fetthaltig; die Tropfen sind aber auch hier besonders dicht und gross.

6. 7. Mai 1900. Resection des linken N. ischiadicus. 16, Mai. Bein
leicht Gdematds, labm, schlaff. 1 cem Olivendl injieirt. 17. Mai. Vor-
mittags und Nachmittags je 1 cem. 18, Mai. Das Thier hat Morgens noch
gelebt, wird Nachmittags todt aufgefunden. Zusammen 3 Einspritzungen
in 2 Tagen, erste 9 Tage nach der Operation, letzte am Tage vor dem Tode.

Sectionsbefund: An der Riickseite des Unterschenkels. zwischen
Triceps und Flexor ist sehr reichliches nicht emulgirtes Fett, das zum Theil
abfliesst, zum Theil fixirt ist. Das Fett erstreckt sich durch die Kniekehle
bis fast zur Operationsstelle.

Mikroskopischer Befund: An Stellen, wo das Fett der Fascie un-
mittelbar anliegt, enthalten die Fascien-Zellen, die in regelmissigen Abstinden
liegen, in ihrem Protoplasma spirliche Fetttropfen, wodurch ihre spindelige
Gestalt deutlich wird. Freie Fetttropfen werden in der Fascie nicht ge-
fonden. Das Fett auf diesen Fascien besteht aus zusammenhingenden
Massen, Tropfenform ist ganz ausserordentlich selten, zellige Infiltration in
ihrer Umgebung fehlt fast vollig. Die ausserhalb und innerbalb des Muskels
gelegenen Fascien verhalten sich gleichmissig.

Die Musculatur, im Ganzen nicht sehr reich an Fett im Zwischengewebe,
ist an allen Stellen, wo sich kein Fett im Zwischengewebe findet, voll-
stindig frei von Fetttropfen.

An der einen Partie des Muskels, wo mehr Fett und zwar im Bindel-
innern zwischen den Muskelfasern liegt und ein Theil dieser Fefttropfen
Muskelfasern unmittelbar beriihrt, enthilt ein grosser Theil von Fasern
Fetttropfen; in den meisten Fasern sind sie ausserordentlich klein, eben.
sichtbar und liegen bald in weiten Abstinden, bald enger; es finden sich
auch spérlich andere Fasern, wo die Tropfen dicker sind und eng liegen.

7. 30. Mai 1900. Resection des linken N. ischiadicus. (3. Juni 1 cem
Oel injicirt. 14, Juni 2 ccm. 16. und 18.—20. Juni je 1 ccm. 20. Juni
Abends Tédtung. Zusammen 7 Einspritzungen in 8 Tagen, erste 14 Tage
nach der Operation, letzte am Tage des Todes.

Sectionsbefund: Unter der Haut findet sich sehr wenig Fett: es
besteht nur leichter fettiger Glanz in der Umgebung der Achillessehne.
Reichliches Fett findet sich zwischen Flexor und Triceps, grisstentheils
fixirt, nur oben fliesst ein wenig ab. :

Mikroskopischer Befund: Auf dem Triceps liegt das Fett in
eine fast 1 cm dicke Schicht zellig infiltrirten Bindegewebes eingebettet.
Dieses ist dusserst locker, und simmtliche grossen und vielgestaltigen Zellen
sind vollstindig vollgestopft von kleinen Fettiropfen und zwar gleichmissig;
die Néhe der grossen Fetttropfen ist nicht bevorzugt.

Im Triceps ist nahe der Oberfliche das Fett zwischen den Muskel-
fasern reichlich, mehr nach der Tiefe spirlich und fehlt in vielen Gesichts-
feldern ganz.
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Wihrend in den fettfreien Theilen des Triceps die Mehrzah! der Muskel-
fasern ganz frei von Fett ist und nur einige wenige Fasern eben sichtbare
Fetttropfchen in weiten Abstinden enthalten, ist die Umgebung der Fett-
tropfen in den anderen Theilen des Triceps schon bei schwacher Ver-
grésserung als fetthaltig zu erkennen; man siebt nahezn um jeden Tropfen
einen Hof von fetthaltigen Muskelfasern; bel starker Vergrisserung ist regel-
missig die anliegende Faser mit sehr zahlreichen grossen dichtliegenden
Fetttropfen gefiilit.

Die benachbarten Fasern enthalten abnehmend mit der Entfernung
kieinere und weniger zahlreiche Tropfen. Zuweilen sieht man auch in einer
anliegenden Faser die dem Fett benachbarten Theile stirker fetthaltig.
In der Lingsrichtung setzt sich der Fettgebalt um das Mehrfache des
Tropfen-Durchmessers der Linge nach fort und nimmt allmiblich ab. Wo
mehrere Yettfropfen neben einander legen, sind sfmmtliche dazwischen
-liegenden Fasertbeile mit Fetttropfen vollgestopit.

Auf dem Flexor liegt in dem lockeren, leicht zellig infiltrirten Binde-
gewebe viel Fett in zusammenhéingenden Massen und in Tropfen; in der
Fascie liegen die Zellen weit auseinander, haben Ausliufer und sind stark
fetthaltig.

In dem darunter liegenden Muskel sind die an die Fascie sich an-
setzenden Fasertheile durchgehends stark fetthaltig, so dass man es zum
Theil schon mit sehwacher Vergrésserung erkennt. Die Tropfen sind hier
gross, liegen dicht und nehmen von der{Fascie nach der Tiefe des Muskels
zu an Zahl und Hoéhe allmihlich ab.

Ausser dieser subfascialen Schicht fetthaltiger Muskelfasertheile enthalten
-von den Muskelfasern des Flexor nur ganz vereinzelte kleinste und weit
aus einander liegende Tropfehen; die spérlichen freien Petitropfen liegen
hier im Zwischengewebe ohne Beriihrung der Muskelfasern.

8. 4. Mai 1900. Resection des N. ischiadicus. 19.—23. Mai. Je 1 ccm
QOel injicirt. 24. Mai. Tédtung. Zusammen 5 Einspritzungen in 5 Tagen,
erste 16 Tage nach der Operation, letzte am Tage vor dem Tode.

Sectionsbefund: Geringes Oedem in der Kndchelgegend mit leicht
fettigem Glanz, ebenso in der Gegend der Knielymphdriise.

Mikroskopischer Befund: Auf der Fascie des Flexor liegt eine
sehr diinne wmikroskopische Lage Fett, fast gar nicht in Tropfen, sondern
in gleichipassiger Schicht. Das angrenzende lockere Bindegewebe ist ganz
leicht zellig infiltrirt; ein Theil dieser Zellen enthalt feine Fetttrépfehen.

Die unmittelbar angrenzenden Lamellen der Fascie sind etwas kern-
reicher und die Kerne runder als sonst; in ihrer Umgebung finden sich
ausnahmslos feine Fetttripfehen. In den tieferen Lagen der Fascie liegen
die langen Fascien-Zellen in regelmissigen Abstinden und ein grosser Theil
von ihnen enthélt Fett. Nirgends findet sich freies Fett in der Fascie.

An zwei verschiedenen Stellen des Flexor liegen nur &Husserst spir-
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liche lang gezogene Fetttropfen im Zwischengewebe ohne Berﬁhruhg mit
Muskelfasern. Dies Muskelfasern sind frei.

Im Triceps ist mehr Fett vorhanden als im Flexor; die Tropfen sind
auffillig gross und liegen fast ausschliesslich im vermehrter Zwischengewebe.
Nur ganz selten finden sich auch kleinere Tropfen im Innern der Biindel.

Stellen mit enger Berihrung finden sich nur ganz vereinzelt; an der-
artigen Stellen dbersteigt der Fettgehalt von anliegenden Fasern an Zahl
und Grésse der Tropfen etwas den auch sonst in vielen Fasern durch den
ganzen Muskel vorhandenen Fettgehalt. Dieser letztere ist unabhingig vom
Fettgehalt des Interstitium. Die Fetttropfen liegen weit aus einander,
sind sehr fein und nicht reichlicher, als sonst nach der Nerven-Durch-
schneidung zu dieser Zeit beobachtet wird.

9. 4. Mai 1900. Resection des N. ischiadicus. 25.—29. Mai. Je 1 cecm
Oel injicirt. B80. Mai. Todtung. Zusammen 5 Einspritzungen in 5 Tagen,
die erste 21 Tage nach der Operation, die letzte am Tage vor dem Tode.

Sectionsbefund: Sehr starker fettiger Glanz aller Fascien. Ein
wenig abfliessendes Fett auf dem Flexor. Besonders reichlich findet sich
Fett an der Riickseite des Oberschenkels bis hinauf zur Operationsstelle;
es bildet sich bier eine mehrere Millimeter dicke Schicht, die aber nicht
abfliesst.

Mikroskopischer Befund: Auf der Triceps-Fascie liegen viele
Fetttropfen zerstreut; die vermehrten Zellen zwischen ihnen enthalten hiufig
Fetttropfchen, gleichgiltig in welcher Entfernung vom Fett sie liegen.

In der Tricepsfascie kommt das Fett ausschliesslich in den Fascien-
zellen vor.

In einer grossen Partie des Triceps, wo nur spirliche Fetttropfen im
Bindegewebe zu finden sind, enthalten die Muskelfasern meistens eine
geringe Anzahl kleinster Fetttropfen, so dass der Fettgehalt nur eben zu
constatiren ist.

Wo an diesen fettarmen Stellen Beriihrung von Fetttropfen vorkommt,
enthalten eine Anzahl von Muskelfasern regelmissig reichlichere und etwas
gréssere Fetttropfen, als in den anderen Theilen. Auch an den Stellen, wo
reichlicher Fett zwischen den Muskelfasern mit vielen Beriihrungsstellen
vorhanden ist, ist das Verbalten so, dass die entfernt liegenden Muskel-
fasern entweder frei von Fett sind, oder nur spéirliche Trépfchen enthalten,
die um den Fetttropfen herumliegenden aber und zwar immer eine ganze
Anzahl von ihnen dicke und reichliche Fetttropfen enthalten.

Im Flexor finden sich nur sparliche Tropfen im Zwischengewebe.
Die Muskelfasern zeigen nur den allgemeinen geringen Fettgehalt. Die
Fascie verhilt sich wie die des Triceps.

10. 13. September 1900. Resection des linken N. ischiadicus. 11. Oc-
tober. Muskeln an der Riickseite des linken Unterschenkels stark atrophisch.
1 cem Oel injicirt. 12., 14. und 15. October. Je I ccm injicirt. Zusammen
4 Injectionen in 5 Tagen, die erste 28 Tage nach der Operation.
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16, October. Sectionsbefund: An der Aussenseite des linken Unter-
schenkel ein Zehnpfennigstick-grosses bis zur Fascie reichendes Geschwiir;
blutige Durchtrinkung des Unterhaut-Fettgewebes. Reichliches flissiges Fett
zwischen den Muskeln und in der Kniekehle.

Innere Oigane chne Besonderheiten.

Mikroskopischer Befund: Auf dem Triceps nach der Haut zu
findet sich lockeres, zellig infiltrirtes Bindegewebe mit wenig Feit; die
Zellen enthalten auch wenig Fett, Dann kommt, bis zur Hauptfascie reichend,
eine Schicht von' reichlichem Fett in grossen makroskopischen Tropfen,
daneben auch kleinere, die Form ist fast regelmissig rund. In dieser Weise
ist auch der Triceps durchsetzt bis zu einer Fascie, die in seinern Innern
gelegen lings durch ihn hinziebt; dieser Theil ist ein Drittel der ganzen
Dicke des Muskels. Man sieht in diesem Theil schon bei schwacher Ver-
grosserung eine grosse Anzahl von stark fetthaltigen Muskelfasern, am
stirksten um die grossen Fetttropfen herum.

Bei starker Vergrdsserung enthalten auch die zwischen den Tropfen
gelegenen Fasern naheiu simwmtlich Fett; am dicksten und dichtesten sind
aber die Tropfchen in den unmittelbar anliegenden Fasern.

In den erwiihnten Fascien enthalten einige Fascienzellen Fett.

In den zwei dbrigen Dritteln des Muskels ist ebenfalls reichlich Fett
vorhanden und zwar nach dem Innern zu allmihlich etwas abnehmend. Von
den Muskelfasern enthalten nur ganz vereinzelte feinste Fettiropfchen in
weiten Abstinden, wobel die Néhe der Fetttropfen, die simmtlich im ver-
mehrten Zwischengewebe gelegen, die Fasern nicht berdbren, keine Rolle
spielt.

In der nach dem Flexor zu gelegenen Triceps-Fascie, der wieder reich-
liches Yett, wie oben, in lockerem, zellig infiltrirtem Bindegewebe aufliegt,
sind die meisten Fascien-Zsllen mit Fetttropfen vollgefallt durch die ganze
Dicke der Fascie hindurch.

In der Flexorfascie nach dem Triceps zu sind die Fascienzellen bis zur
Mitte der Fascie hin fetihaltig, weiterhin fetifrei.

Im Flexor selbst finden sich nur in der Nihe der Gefisse einige freie
Fetttropfen.

IV. Injection von Fett unterbalb von gueren Schuitten in die
Musculatur.

1. 28. Mai 1900. Auf der Riickseite des linken Unterschenkels werden
im oberen Drittel zwei quere Schnitte im Abstand von etwa 1 c¢m bis nahe
auf den Knochen gemacht; der obere und untere Theil des Muskels retra-
hiren sich; in den unteren Theil wird 1 cem Olivendl injicirt.

30. Mai 1 ccmn Oel injicirt. 31. Mai T6dtung. Zusammen 2 cem in
3 Tagen.

Sectionsbefund: Man sieht nur unterhalb der Operationsstelle reich-
liches Fett. Das Muskelstick zwischen den =zwei Schnitten ist nicht
nekrotisch geworden.
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‘Mikroskopischer Befund: Der Triceps wird durch die Operations-
stelle in eine obere und untere Hilfte getheilt. Unterbalb der Operations-
stelle ist der Fettgehalt- der Musculatur ausserordentlich stark, und zwar
liegt das Fett in grossen ovalen-Tropfen, um die herum sich die Muskel-
fasern krimmen, oder in &4usserst langen schmalen Streifen, die zwischen
dén Muskelfasern in ‘einer Richtung mit ihnen verlaufen. Dieser starke
Fettgehalt hort in einer scharfen Linie auf; oberhalb ist der Muskel
fettfrei, und es findet sich nur spirliches Fett im subcutanen Bindegewebe.
Trotz engster Berithrung unterbalb der Operationsstelle findet sich kein Fett
in den Muskelfasern. Die nicht sehr zabireichen Zellen im hyperplastischen
Bindegewebe und ‘die’ Fascienzellen enthalten sebr vereinzelt Fetttropfen.

-~ In den Flexor .ist das Fett nicht eingedrungen.

2. 21 Mai 1900. Schnitt bis dicht auf den Knochen an der Riickseite
des linken Unterschenkels ‘in seinem oberen Drittel. Die Musculatur retra-
hirt: sich, die Schnittfiichen und die Hautwunde werden durch Nibte ver-
einigt. ' In die untere Partie.des Muskels wird 1 cem Oel injicirt. Rechts
dasselbe  Verfahren ohne Fettinjection:

22, und 23. Mai je 1 cem injicirt: 24. Mai Tédtung. Zusammen 3 cem
in 3 Tagen. . Co Coen

Sectionsbefund: 1. Bein mit Fettinjection. Nach abwirts von der
Operationsstelle findet sich unter der Haut eine ausserordentlich reichliche
Menge von flissigem Fett, das abfliesst. Die Wuunde klafft nicht, in ibrer
Umgebung findet sich unter dem Deckmuskel :etwas gelbliche Infiltration,
der Deckmuskel und die Haut sind an' dieser Stelle fest verbunden. Zwischen
Triceps und Flexor sieht man eine dicke Fettschicht. :

Nach aufwirts von der Wunde in der Kniekehle ist etwas leichte blutige
Durchtrinkung und Fett, aber kein freies. .

,2. An der anderen Seite leichtes Oedem in der Gegend der Achilles-
sehne, die Wundrinder sind verklebt, die Haut und Deckmuskel damit ver-
wachSen; die gelbliche Infiltration der anderen Seite fehlt hier; nach, auf-
wirts und wejter bis in die Kniekehle hinein findet sich eine leichte
blutige Durchtrinkung der Weichtheile.

Mikroskopischer Befund: 1. Die Operationsstelle ist .daran zu er-
kennen, dass hier die Muskelbiindel quer unterbrochen sind durch ein sebr
lockeres zellreiches Bindegewebe. Daran schliesst sich nach der Achilles-
sehne zu ebenfalls sehr lockere Musculatur, deren Interstitien mit Blut~
kérperchen reich durchtriinkt sind.

‘Ferner "fillt ~auf, dass nach der Sehne zu sich mehr Fett findet, als
nach oben von der Schnittlinie: dieser Gegensatz ist zum Theil ausser-
ordentlich stark. ‘Ein weiterer auffilliger Gegensatz zeigt sich in der An-
ordnung des Fettes. Dasselbe ist oberhalb der Schnittlinie ausschliesslich
im Bindegewebe zwischen den Muskelbiindeln, wo die grossen Gefiisse ver-
laufen. Dagegen liegt es unterhalb der Operationsstelle. ganz diffus. zwischen
den Fasern und bildet keine regelmissigen Réihen von Tropfen, sondern

21*
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unregelmfssige Massen. In diesem Gebiet unterhalb der Operationsstelle
liegt “einer breiten Fascie im Innern des Muskels sehr viel Fett an, und
dieselbe enthilt ausschliesslich in den Fascienzellen Fetttropfen.

Die Muskelfasern sind im Aligemeinen frei, nur ganz selten finden sich
Muskelfasern mit engster Beriihrung, die dann reichlich gleichmissig ver-
theilte Fetttropfchen enthalten. An sehr vielen Beribrungsstellen ist die
Musculatur frei. Wo das Fett im Zwischen-Bindegewebe liegt, ist es nur
selten von Rundzellen umgeben und diese sind fast durchgéngig frei von Fett.

Im Bereich der Operationsstelle liegt gar kein Fett und die Muskelfasern
sind frei; auch oberhalb sind alle Muskelfasern frel von Fett.

3. 23. Mai 1900. Verfahren wie bei dem vorigen Thier. 1 ccm Oel
injicirt. 25., 26. und 28. Mai je 1 cem injicirt, 30. Mai Tédtung. Zu-
sammen 4 ccm in 7 Tagen, letzte Einspritzung 2 Tage vor dem Tode.

Sectionsbefund: 1. Bein mit Fettinjection. Es findet sich eine sehr
reichliche Menge theils flissigen, theils fixirten Fettes unterbalb der Ope-
rationswunde auf und zwischen den Muskeln., Der Deckmuskel kiafft, in
der Umgebung der klaffenden Stelle etwas gelbliche Infiltration; nach auf-
wirts von der Operationsstelle gar kein Fett.

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

Mikroskopischer Befund: 1. Unterhalb der Operationsstelle liegt
sebr reichliches Fett in grossen und kleinen Tropfen und in unregelmissigen
Massen auf der Tricepsfascie in einem sehr stark zellig infiltrirten Binde-
gewebe, das die Dicke der Fascie um das Mehrfache tbertrifft. Die grdsste
Mehrzahl der hier angebduften Spindelzellen entbilt in ihrem Protoplasma
feinste Fetttropfchen, gleiechgiltig, ob sie in der Nibe von Fetttropfen liegen
oder nicht. Der vnter dem hyperplastischen Bindegewebe gelegenen Fascie
liegt an den meisten Stellen kein Fett an. Die Fascienzellen enthalten in
geringerer Menge Fett, als das zellig infiltrirte Bindegewebe. Nur da, wo
Fetttropfen der Fascie unmittelbar anliegen, wobei ihre Zellen leicht ver-
mehrt sind, enthalten die Sehnenzellen reichlich Fett.

Im Triceps finden sich nur ganz vereinzelte Tropfen im Zwischen-
gewebe, und zwar ohne Berdhrung mit Muskelfasern. In der Gegend der
Operationsstelle liegt weniger Fett, als unterhalb; es liegt auch weit von
der Fascie entfernt und diese ist fettfrei. Die Operationsstelle ist kenntlich
an einer queren Durchsetzung der Musculatur mit zellig infiltrirtem Binde-
gewebe, in dem stark verdénnte Muskelfasern liegen. Fett findet sich auch
hier nur in ganz vereinzelten Tropfen, in deren Umgebung einige der ver-
mehrten Zellen Fett enthalten.

Muskelfasern liegt nirgends Fett an, sie sind frei von Fett.

Im Flexor findet sich Zusserst reichliches Fett, gewdhnlich in ovalen
grossen Tropfen, daneben finden sich auch kleinste runde Tropfen. Zellige
Infiltration fehlt ganz.

An den zahlreichen Stellen, wo Tropfen Muskelfasern eng anliegen, ent-
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halten diese auf einer verschieden langen Strecke ihres Verlaufes Trépfchen
in Reihen, zuweilen sind es simmtliche Fasern, die einen Tropfen um-
geben, an anderen Stellen ist es nur der dem Fetttropfen anliegende Theil
einer einzigen Faser, der Fett enthéilt. Es fehlt auch nicht an Stellen
engster Berfibrung ohne Fettgehalt der Muskelfasern.

2. Im Triceps der nicht mit Injectionen behandelten Seite finden sich
nur die ganz sparlichen Fettzellen eines Kaninchenmuskels in der Gegend
der Operationsstelle und in der Gegend der grossen Gefisse. Die Tropfen
sind hier verkleinert und durch vermehrie Zellen auseinander gedringt, und
diese enthalten, so weit sie Fetttropfen benachbart sind, spérliche Fett-
tropfchen im Protoplasma. Wo immer sonst vermehrte Zellen, ein- und
wehrkernige, fern von Fettgewebszellen liegen, sind sie vollig frei von Fett.

V. Injection von Fett nach Anlegen eines Schlauches.

L. 7. April 1900. Um die Mitte des Oberschenkels wird ein Gummi-
schlaueh so fest angelegt, dass starke Erweiterung der Hautvenen und
diffuse Ro6thung der Haut entsteht; es wird dann 1 cem Olivendl in den
M. triceps von einer Injectionsstelle nach mehreren Richtungen injicirt.
Der Schlauch wird nach 4 Stunden abgenommen; das Bein ist stark
Gdematds.

8. April. Das Oedem bhat stark abgenommen, Haut ist warm, eine
Hautvene stark erweitert. 1 cem Oel injicirt.

9. April. Bein noch leicht 6dematds, Hautvene erweitert, Haut gerdthet.
1 cem QOel injicirt. 10.—12. April. Zustand des Beines derselbe. Jeden
Tag 1 cem injicirt. 13. April Tédtung. Zusammen 6 ccm in 6 Tagen.

Sectionsbefund: Auf dem Triceps und zwischen ihm und dem Flexor
findet sich reichlich eine dickflissige, gelbe, triibe Fettmasse. Im Innern
der Muskeln sieht man nichts von Fett.

Mikroskopischer Befund: Ein Querschnitt zeigt das Fett in un-
regelméssigen 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 Hauptfascie, der sehr viel Fett unmittelbar aufliegt, enthalten
eine grosse Anzahl von Zellen Fetttropfen; freies Fett fehlt. Im Muskel-
innern ist ausserordentlich viel Fett, biufig von Rundzellen umgeben, ebenso
baufig auch frei. Die Form grdsserer Tropfen wiegt vor. Man beobachtet
sebr hiufig engste Beriibrung von Muskelfasern mit Fetttropfen, ohne dass
diese Fasern Fettgehalt aufweisen.

Nur an einigen wenigen Muskelfasern, nahe einer Fascie, finden sich
Fetttropfchen an der Beribhrungsstelle mit grossen Fetttropfen, um die diese
Fasern im Bogen verlaufen. .

2. 13. September 1900. Um die Mitte des linken Oberschenkels wird
ein Gummischlauch missig fest angelegt. Nach 5 Stunden wird 1} cem
Oel injicirt.
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Das Bein ist ziemlich stark geschwollen, die Haut leicht gerdthet.

16. Septewber.  Bein noch leicht geschwollen, Haut gerdthet, 1 cem
Oel iujicirt, 18. September 1% cecm. 22. September 1 cem.

24. September Section: Leichtes, mit Fett untermischtes Oedem in
der Gegend der Achillessehne; zwischen Triceps und Flexor findet sich eine
sehr geringe Menge Fett.

Der Muskel ist etwas blutreicher, als der der anderen Seite.

Mikroskopischer Befund: Auf dem Triceps findet sich sehr reich-
liches Fett, stwas weniger im Innern des Muskels. Ausserhalb liegt es in
zahlreichen Spindelzellen, die simmtlich mit Fetttripfehen von gleichmissiger
Grosse auf das Stirkste angefdllt sind.

T Muskel liegen die Fetttropfen, meist makroskopisch in den Zwischen-
raumen der Fasern. Eine Vermehrung der Zellen in ihrer Umgebung
ist mieht vorhanden, die Muskelfasern beriibren sie eng.

In der Umgebung der meisten Tropfen enthalten die anliegenden Fasern
kein Fett; in den dbrigen ist der Fettgehalt gering, die Tropfen klein; nur
selten sind shmmiliche einem einzigen Fetttropfen anliegende Fasern fett-
haltig; der Fetigebalt setzt sich dann in der Laingsrichtung um 1—2 Faser-
breiten fort.

Zellige Infiltration im Muskel fehlt.

im Flexor legen ganz vereinzelte Tropfen im Zwischengewebe; die
Musculatur ist frei.

3. 14. April 1900. Um die Mitte des Oberschenkels wird ein Schlauch
gelegt und 1 cem Oel injicirt; das Bein ist mach 2 Stunden kalt, stark
ddematds, die Haut gerdthet, uunter der Haut einige Blutungen. Der Schlauch
wird abgenomomen.

t5. April. Unterschenkel in der Knéchelgegend ziemlich stark Gdematds,
nach oben zu etwas weniger. 1 cem Oel injicirt.

16, 17, 20., 22. und 23. April je 1 cem ipjicirt. 24. April Todtung.
Zusammen 7 ecm in 10 Tagen.

Sectionsbefund: Um die Knichelgegend und nach aufwirts ist das
Bein édematds. Dicht unter der Haut ist kein Fett, nur Oedem. Beim
Abpripariren des M. triceps von seiner Unterlage quillt reichlich Fett, zu
Tropfen zusammen geflossenes, heraus; das Fett liegt zwischen beiden
Muskeln auf den Fascien und zieht, nach oben ganz wenig abnebmend, bis
zur Kniekehle.

Der Triceps, von hinten gesehen, ist in seiner unteren Halfte ganz
mit Fett belegt.

Ausser dem abfliessenden Fett ist ebenfalis nicht emulgirtes locker an
ibn zu einer mehrere Millimeter dicken Schicht fixirt.

Mikvoskopischer Befund: Das Fett auf der Fascie an der Rick-
seite des Triceps ist ausschliesslich in Tropfenform angeordnet bis zur
makroskopischen Grosse, dazwischen finden sich Spindelzellen, zum Theil
fetthaltig, und Capillaren.
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Von der Fascie ist das Fett scharf getrennt. Die Fascie unter diesem
Fett hat keine vermehrten Zellen und ist vollkommen frei von Fett.

Die Menge des Fettes im Muskel ist sehr betrichtlich, das Fett bildet
dort vorwiegend grosse Tropfen, doch sind die Tropfen mebr unregelmissig,
nicht kugelig, wie auf der Fascie. ‘

Wo der Muskel Fett enthillt, ist er sehr locker; in dichten Partien, die
seltener sind, enthilt er nahezu kein Fett. In der Néhe der Fetttropfen
findet sich eine leichte zellige Infiltration. Das Fett ist vorwiegend von
Rundzellen umgeben, enge Berithrung fehlt meistens. Bei starker Ver-
grésserung sieht man, dass zu den grossen eine Menge von kleinen Tropfen
hinzu kommen. Sowohl die Fasern, die entfernt von Fetttropfen liegen, als
eine Anzahl von solchen mit Bertihrung sind frei von Fett. Dagegen sind
hiufig Fasern zu finden, die in nichster Nihe von grossen Fetttropfen liegen,
aber von ihnen durch einen kleinen Abstand, in dem gelegentlich auch
Zellen liegen, getrennt sind. Solche Fasern entbalten Fett in viel grésseren
Tropfen, als man sie sonst gesehen hat, in sehr unregelmissiger Lage, so
dass sich oft Reihen gebildet haben und grosse Fasertheile daneben frei sind.

Der M. flexor verhilt sich in Bezug auf die Menge des Fettes im
interstitiellen Gewebe, wie der andere. Doch ist in den Muskelfasern sehr
viel mehr Fett enthalten und zwar ausnahmslos um jeden Tropfen in simmt-
lichen ihm benachbarten Fasern rings herum. Die Vertheilung der Tropfen
ist an nicht wenigen Stellen regelmissig und die Tropfen sind sehr kiein;
es wiegen aber stark vor die Fasern mit dickeren Tropfen und unregel-
missiger Vertheilung; oft sind sie so reichlich, dass man von der Faser
nur noch wenig erkennt. In der Langsrichtung der Fasern hort schon sehr
nabe dem Tropfen regelmilssig das Fett mit scharfer Grenze auf; nur, wo
mehrere Tropfen Fasern der Lange nach zwischen sich nehmen, sind diese
in ihrem ganzen, in den Schnitt fallenden Verlauf ausgefillt. Im Flexor
sind sehr wenig vermehrte Zellen im Zwischengewebe.

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

Da ist zunichst die Behinderung der Resorption sehr deut-
lich. Nach einer Dosis von 3 cem in 3 Tegen fliesst das Fett
noch, man mdochte sagen, in Stromen ab; ein weiterer Theil von
ihm ist auf den Fascien fixirt durch das daselbst leicht ver-
mehrte Bindegewebe, und den Muskel, der ohne Tenektomie zur
gleichen Zeit schon fast fettfrei geworden ist, durchtrinkt es in
grosser Menge. »

Wiedernm sind- die Fascienzellen fetthaltig, ohne dass auch
pur ein Tropfohen frei zwischen den Fasern lige. Auch den
Fettgehalt einer subfascialen Schicht Musculatar und den der
vermehrten Zellen im Bindegewebe finden wir wieder, — alles
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dieses aber schon nach 3 Tagen, wihrend ein sonst unberiibrtes
Thier zu dhnlichen Verdnderungen, wie wir oben gesehen haben,
7 Tage gebraucht hatte.

Als neue Beobachtung sehes wir im Innern des Muskels die
den Fetttropfen anliegenden Muskelfasern fetthaltig, und zwar
die unmittelbar anliegenden mit besonders grossen und zahl-
reichen, die auf diese folgenden mit kleineren, in weiteren Ab-
stinden gelegenen. Hiufen sich die Tropfen im Zwischengewebe,
so pimmt der Fettgehalt in den Fasern zu. Wo immer aber
kein Fett im Zwischengewebe liegt oder eine enge Beriihrung
ausgeblieben ist, da fehlt auch der Fettgehalt vollig.

Der Flexor ist bei der Tenotomie nicht mit entspannt.
Auch in ihn dringt, wie die Protokolle zeigen, vom Triceps aus
Fett ein. Wihrend es aber in diesem zu zelliger Infiltration
gefihrt hatte, ist im Flexor, in dem das Fett erst kiirzere Zeit
verweilt, nichts davon zu bemerken. Verdreifacht man hier die
Dosis und ldsst sie einen Tag ldnger einwirken, so ergeben sich
eine Reihe von Unterschieden. Freies abfliessendes Fett giebts
nicht mebr, die grosse Menge des vorhandenen ist fixirt. Die
zellige Infiltration ist viel stérker, stirker auch der Fettgehalt
der Zellen, — wiederum fehlt sie poch im Flexor. Das ver-
mehrte Zwischengewebe schiebt sich oft zwischen Fascien und
Muskelfasern einerseits, Fetttropfen andererseits, — wo so die
enge Beriihrung verloren geht, da fehlt auch das Fett in Fascien-
zellen und Muskelfasern — um so prégnanter sind die Beriihrungs-
stellen mit Fettgehalt. Es kommen auch seltene Beriihrungs-
stellen ohne Fettgehalt der Fasern, aber anch ohne zellige
Infiltration vor, ein Hinweis darauf, dass hier die Beriihrung
noch nicht lange besteht. Der Muskel ist an manchen Stellen
ddematds, eine Folge des Traumas, — hier sind mehrfach Fasern
fetthaltig, chne dass wenigstens im Schnitt Fetttropfen in nichster
Nihe liegen.

Eine kleinere Dosis (4 com) bei Htagiger Einwirkung beleuchtet
den fordernden Einfluss der Zeit auf die Menge des Fettes in
den Zellen. So viele der vermehrten, punmehr jedenfalls fast
simmtlich fixen Zellen es auch ausfillt, eine Bevorzugung der
den Fetttropfen anliegenden gegeniiber entfernten fehlt. Hier
sind auch die Fasecienzellen leicht vermehrt, fetthaltig sind sie
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aber nicht durch die ganze Dicke der Fascie hindurch, sondern
der Fettgehalt sinkt mit der grosseren Entfernung von dem
daraufliegenden Fett.

Die Steigerung prigt sich vor Allem an den Muskelfasern
aus: grosse Fetttropfen sind so ringsum von 10 bis 20 fett-
haltigen eng anliegenden Muskelfasern umgeben. Ist hier das
Princip der Berihrung gewahrt, so finden wir es weniger
streng beobachtet, wenn eine Anzahl von Fettiropfen ein kleines
Biindel Muskelfasern einschliessen, sie sind dann alle fetthaltig,
sogar besonders stark. ‘

Theils Bekriftigung theils Erginzung brachte ein Versuch
an einem besonders starken Thier, das 14 cecm in 8 Tagen
erhielt. Hier bestitigte sich wieder, dass eine ddematdse Stelle
mehr Fett in den Muskelfasern aufwies, als eine verdichtete,
dass das Fett hier auch in den Nachbarfasern, die nicht mehr
unmittelbar bertihrten, zu finden war. Auch bei diesem Thier
enthalt der Flexor, ein nicht entspannter, thitiger, ja iber-
missig thitiger Muskel?), Fett an Beriihrungsstellen, sogar bis anf
drei Reihen Fasern; ferner Fett in den Fascien; immer noch
fehlt im Flexor die zellige Infiltration.

Hatte sich in diesen Versuchen der Einfluss der Zeit im
Sinne einer Steigerung bemerkbar gemacht und auofgefordert, sie
zu verldngern, so war es patiriich auch von Interesse, nachzu-
sehen, wie sich der Fettgehalt verhilt, wenn nach der letaten
Injection eine Reihe von Tagen ohne Fettzufuhr verlduft.
Steigerung des absoluten Zeitmasses und der vor dem Tod
gewihrten Frist charakterisirt also die folgenden Versuche, da-
neben war auch die verwandte Fettmenge etwas grisser.

Ein Thier mit 7 cem in 18 Tagen, die letzte Einspritzung
4 Tage vor dem Tode, hatte noch eine sehr grosse Menge von
Fett in seinem Unterschenkel, auch in Bezug aunf Fascienzellen
und Muskelfasern boten sich keine wichtigen Abweichungen.

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

1) Vergl. Schradieck, a. a. O.
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den berihrenden Fasern zur niichsten und iiberndchsten Reihe
proportional mit der wachsenden Entfernung.

Wenn die absolute Zeit auf 19 Tage gesteigert wird,
ergeben sich neue Thatsacheu, die nicht anders, denn als Beginn
des Verschwindens gedeutet werden kénnen. Die Tricepsfascie,
vom Fett durch zellig infiltrirtes Bindegewebe getrennt, enthilt
nur noch in wenigen Zellen Fett (auch bei den beiden vorher-
gehenden Thieren war hier der Fettgehalt gering gewesen, einmal
hatle er sogar gefehlt). Der Triceps selbst, in den doch so
reichliches Fett eingefiihrt war, ist ebenfalls nahezu fettfrei, da-
gegen finden sich iiber den ganzen Muskel verstreut fetthaltige
Muskelfasern — jetzt ohne Beriihrung, frither aber hatte ohne
Zweifel eine solche vorgelegen. Es stimmt damit gut Gberein,
dass sich auch Fasern ohne Fett trotz Beriihrang finden, — das
Fett ist anf dem Transport erst kiirzlich an sie gelangt.

Wohin ist das Fett gekommen? Vom Oberschenkel abge-
sehen, finden wir es besonders im Flexor angehiuft: hier ist
denn auch wieder die Ortliche Beziehung von TFett im leicht
odematosen und zellig infiltrirten Interstitium zun Tropfchen in
den Tasern aufs Beste ausgeprigt.

Lisst man vor dem Tode 6 Tage verfliessen, nachdem das
Thier in 13 Tagen B ccm erhalten hatte, so bestitigt man das
am vorigen Thier als Schwinden des Fettes gedeutete. Der
Triceps nahezu fettfrei, nun aber nicht nur mehr das Interstitium,
sondern auch die Fasern, die Fascien fettfrei bis auf geringe
Reste, der Flexor bei leichter zelliger Infiltration iberfiillt, und
hesonders zahlreich auch die Tropfchen in den beriihrenden
Fasern.

In Bezug auf die mit Nerven-Durchschneidung vor-
behandelten Thiere kénnen wir uns kirzer fassen und gleich-
zeitig den Vergleich mit den tenotomirten Thieren schon beriick-
sichtigen. Die starke Behinderung der Resorption und
die davon abhingigen Verdnderungen sind im Wesent-
lichen dieselben.

Der erste Beginn der zelligen Infiltration, das erste Auf-
treten von Fett in den Fascienzellen, auch schon die ersten
wenigen Muskelfasern mit Fettgehalt bei Berithrung wurden
schon nach 2 Tagen beobachtet, nach 3 com. Nach der gleichen
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Dosis ist am 3. Tage die zellige Infiltration verstirkt, 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
suchen, dass in den ersten Tagen der Muskel nach der Nerven-
durchschneidung im Zustand arterieller Hyperimie ist, die erst
etwas spiter der vendsen Platz macht.”) Gewiss schliesst sich
eine arterielle Hyperimie, ebenfalls auf Grund der Schidigung
der Gefassnerven, auch an die Tenotomie an, aber sie betrifft
wesentlich die Gegend des Traumas und klingt nar ab nach
einzelnen Biindeln des Muskels.  Stirkere Durchstrémung
beeintrichtigt aber das ruhige Verweilen des Fettes an einem
Ort, das doch so wichtig ist fiir die Aufnahme des Fettes in die
Muskelfasern.

5 cem in 5 Tagen, die letate Einspritzung 2 Tage vor dem
Tode, brachte keine besonderen Abweichungen ausser einer leichten
Steigerung zu Wege. FEine solche ist erst gut ausgesprochen
beim 4. Thier (9 ccm in 9 Tagen, letzte Injection 3 Tage vor
dem Tode).

Auch in dieser Gruppe findet sich ein Thier, wo nach einer
Gabe von 8 ccm in 8 Tagen und 5 Tage gewartet wurde bis
zur Totung. Hier machte sich aber noch kein Verschwinden,
sondern eine Steigerung geltend; der Fettgehalt der Muskelfasern
war sogar schon bei schwacher Vergrisserung sichtbar, und ein
Unterschied zwischen Triceps und Flexor sprach sich nur darin
aus, dass im Triceps oft 2 bis 3 Reihen Muskelfasern an Fett-
tropfen fetthaltic waren, im Flexor stets nur eine, die unmittel-
bar anliegende. Sehr viele anliegende Fasern waren im Flexor
zudem noch fettfrei; beide Punkte beweisen, dass ein gewisses
Zeitmass zur Erzielung eines Fettgehaltes, besonders eines stirkeren
der Musculatur nothig ist.

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

In Hinblick auf die Thatsache, dass der Muskel nach der

") vergl. Ricker und Ellenbeck, a. a. Q
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Nervendurchschneidung auch ohpe Fettzufuber Fett aufnimmi?},
ist es von Werth, zu erfahren

1. ob diese Fettaufnahme bei Fettzufuhr verfriiht auftritt,

2. ob sich zur Zeit des sich ausbildenden oder schon
ausgebildeten Fettgehaltes eine Steigerung durch Injection von
Fott erreichen ldsst.

Mit diesen Fragen beschaftigen sich die noch iibrigen
5 Versuche.

Am 11. Tage nach der Nervendurchschneidung ist in den
Muskelfasern noch kein Fett vorhanden. Giebt man in den
letaten 2 Tagen dieses Termins 2 ccm Fett durch Injection, so
beobachtet man schon nach dieser kurzen Zeit einen Fettgehalt
der Fascienzellen, aussen und im Innern des Muskels, sowie
eine ziemlich betrdchtliche Zahl von fetthaltigen Muskelfasern
bei Beriihrung.

Im Vergleich mit dem 1. Thier, das sofort nach der
Durchsehneidung die gleiche Dosis im gleichen Zeitraum er-
halten hatte, ergiebt sich also eine deutliche Zunahme des
Fettes — bei der Tédtung zu einer Zeit, in der der Fettgehalt
des durch Neurctomie geldhmten Muskels an sich noch. nicht
vorhanden, aber sein Beginn in der Nahe ist.

Ein Thier, 21 und 22 Tage nach der Neurotomie getddtet,
enthilt erst eine dHusserst geringe Anzahl von Fetttropfchen.
Injicirt hat man ihm aber in den létsten 5 und 8 Tagen seines
Lebens b und 7 com Qel in den Muskeln, so ergiebt sich eine sehr
auffillige Steigerung, die mit derselben Dosis in der gleichen,
aber sich unmittelbar an die Operation anschliessenden Zeit
nicht zu erziclen ist.

Gegen den 35. Tag hin erreicht der Muskel nach der Nerven-
durchschneidung den sehr niedrig gelegenen Haohepunkt seines
Fettgehaltes, Todtet man ein Thier am 26. und 3. Tag und
giebt ithm in den letzten 5 Tagen seines Lebens b und 4 cem, so
erreicht der Fettgehalt in den Fetttropfen anliegenden und den
daran anstossenden Fasern anch absolut denkbar hichste Werthe,
wihrend die vom Fett im interstitiellen Gewebe freien Muskel-
theile nur den zu der betreffenden Zeit zu erwartenden Husserst
niedrigen Fettgehalt aufweisen.

1 vergl. Ricker und Ellenbeck, a. a. O.
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In Bezug auf die Fascienzellen und das zellige Infiltrat ist
nichts hinzuzufiigen, was nicht schon bei Gelegenheit der Teno-
tomie-Versuche erwihnt wahre; die Steigerung in den spiteren
Zeiten driickt sich auch hier gut aus.

Durch Fettzufuhr in den Maskeln pach der Neurotomie lisst
sich also der Fettgehalt der Fasern verfriitht und verstirkt
herbeifiihren.

Auch durch quere Schnitte in den Muskel nahe der Knie-
kehle "entsteht eine starke Verzogerung der Resorption weiter
unten eingespritzten Fettes. Nach 2 Schnitten und Injection von
2 cem innerhalb 3 Tagen ist aber nur der erste Beginn von
Fettgehalt der Fascien- und vermehrten Zellen des Bindegewebes
zu sehen, die Muskelfasern sind noch frei. Wir erinnern uns,
dass sowohl ein mit Tenotomie als ein mit Neurotomie vor-
behandeltes Thier zu dieser Zeit schon Fetttrépfchen in einer
Anzahl Muskelfasern hatten. Dass dies an der um 1 cem
héheren Dosis liegt, ergiebt ein zweiter Versuch, dhnlich angelegt,
mit 8 ccm in 3 Tagen nach einem Querschuitt; er fiihrte zu
demselben Umfang des Fettgehaltes, wie er in dem gleich alten
Neurotomie-Thier beobachtet war; beide werden von dem gleich-
altrigen Tenotomie-Thier iibertroffen.

Ein letzter Versuch aus dieser Gruppe: 1 Querschunitt, 4 cem
in 7 Tagen, letzte Einspritzung 2 Tage vor dem Tode. Die
zellige Infiltration und der Fettgehalt der angehiuften Zellen hat
stark zugenommen, der der Fascienzellen entspricht dem nicht
sebr bedeutenden Umfang der directen Beriihrung der Fascien
durch Fett. Dagegen ist aus dem Triceps das Fett schon ver-
schwunden und zwar ohne fetthaltige Fasern zu binterlassen.
Reichlich angehduft und mit sehr starkem Fettgehalt der an-
liegenden Fasern verbunden ist es wieder im Flexor. Wir
miissen nach dieser Form des Traumas einen wenigstens zunichst
beschleunigten Transport annehmen; die Operation lidsst eine
grosse Anzahl von 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 nur Dbrauchen wir der Versuche zu
gedenken, in denen die Behinderung der Resorption durch
Anlegen eines Schlauches erreicht wurde. Die eigentliche Ab-
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sicht, aul diese Weise Verhilinisse zu schalfen, die wit dem
Kreislauf in menschlichen Stauungsorganen verglichen werden
konnen, wurde allerdings nicht verwirklicht: eine starke vendse
Hyperamie mit Transsudation und von einiger Dauer ist nicht
die Folge des FEingriffs, wenigstens nicht in  Bezug auf den
Muskel, eher auf das Unterhautfettgewebe. - Wie immer aber
aoch die Circulation sich pach dem in verschiedener Weise
modificicten Eingriff gestattet, die Verzogerung legt in der Menge
des gzuriickgehaltenen Fettes klar zu Tage — und die Folgen
stehen in nichts dem an den anderen Thieren beobachteten
nach, ja sie sind -sogar besonders prignant bei dem letzten Thier.

Das Hauptergebniss der hier besprochenen Thierversnche
Jasst sich dahin zusammenfassen, dass Muskelfasern, Fascienzellen,
die Zellen eines zelligen Infiltrats, die Markscheide des Nerven
Yett enthalten, wenn sie einige Zeit lang in nichster Nahe von
Fetttropfen gelegen haben.

Wir behalten uns vor, am Schluss dieser Arbeit genauer auf
die Bedeutung dieses Satzes einzugehen und wenden ihn jetzt
auf einige an Leichen gewonnene Erfahrungen an. Bs handelt sich

1. um das Fettherz,

2. die Augenmuskeln,

3. die Muskeln nach Morbus Basedowii.

Das Fett liegt hier nicht wie im Versuch frei, sondern in
Fettzellen eingeschlossen; die Erwartung, dass dieser Umstand
keinen wesentlichen Uvpterschied bedingen wiirde, ist nicht
getéiuscht worden. '

Wir beginnen mit dem Fettherz und kénnen nicht umhin,
wenigstens einige Beobachtungen ausfiihrlicher darzustelien.

i. Fettherzen.

1. 65 jahriger Mann.

Anatomische Diagnose: Starke schiefrige Induration der Lunge in
beiden Oberlappen und eigrosse Hohle iwt rechten. Spirliche graue Knotchen
in beiden Lungen. Starke Verdickung und Verkalkung der Pleura. Fett-
herz. Dilatation beider Herzhilften. Schinkenmilz. Awmyloid der Neben-
nieren und Nieren. Follicvlire und etwas gréssere tuberculdse Geschwiire
im unteren Theil der Tlia.
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Mikroskopischer Befund am Herzen: Kein Pigment in den
Muskelfasern?).

1. Stelle: Makroskopisch diberhaupt nicht sichtbares Fettgewebe; mikro-
skopisch vereinzelte Fettzellen, subepicardial und zwischen den Muskelfasern.

. Stelle: Subepicardiales Fettgewebe mehrere Millimeter dick und
mtﬂrstltlelles Fettgewebe ziemlich reichlich.

Tm ersten Préparat ist das Fett in den Muskelfasern der subepicardialen
Schicht reichlicher, als in dem der subendocardialen; in dieser liegt es
nur in der Umgebung der Kerne, in jener finden sich vereinzelte Fetttropfen
auch noch sonst im Sarcoplasma zerstreut. Gleichmissig mit Fetitropfen
angefiillte Fasern fehlen ganz.

Im zweiten Priparat finden sich in der Nihe des Fettgewebes zahlreiche,
ganz mit feinsten Trépfehen zingefiillte Fasern, wibrend die subendocardiale
Schicht sich wie im andern Priiparat verbalt.

Irgend welche andere Verfinderungen an den fettha]tlgen Muskelfasern
fehlen.

1. Herz mit wenig subepicardialem Fett. Sectionsbefund un-
bekannt. .

Das subepicardiale Fettgewehe hat im eingebetteten Priparat an der
starksten Stelle eine Dicke von 2 mm, die benachbarten Muskelfasern sind
auf eine sehr geringe Tiefe durch Fettgewebszellen véllig von einander und
von der Gbrigen Musculatur getrennt; weiter in der Tiefe liegen Fettgewebs-
zellen nur in der Umgebung der Gefiisse. An eier’ anderen Stelle ist
iberhaupt kein eigentliches Fettgewebe 7 sehen, und mikroskopisch finden
sich spérliche Fetttropfen in weiten Abstinden in Zellen des lockeren Binde-
gewebes.

Fett in Muskelfasern findet sich nur in solchen Fasern, die, von Fett-
zellen eingeschlossen, eine subepicardiale schmale Schicht bilden; es fehlt
dagegen véllig an allen Stellen, wo statt eines zusammenhingenden Fett-
gewebes nur vereinzelte Fettzellen liegen, oder eine diinne Schicht Fettgewebe
durch lockeres Bindegewebe von der Musculatur getrennt ist,

In allen Feottzellen sind mehrere kleine oder ein grosser und mehrere
kleine Tropfen vorhanden. '

3. 70jikriger Mann.

Anatomische Diagnose: Atrophische Lebercirrhose, Milztumor:

Mikroskopischer Befund am Herzen: Aeusserst spirliche gelbe
Pigmentkornchen um die Kérne, die sich durch Bebandlung mit Osmium-
siure dunkelbraun firben.. Das subepicardiale: Fettgewebe ist dber 0,5 cm
dick. Es sind von der Musculatur eine Anzal peripherer Biindel durch dichte
Reiben von Fettzellen abgetrennt. Mebr in der Tiefe dagegen -liegen die
Fettzellen auch reichlich, aber locker, in der Umgebung der Gefisse und
zwischen den Biindeln:

1y Auf etwaigen Pigmentgehalt musste geachtet werden wegen der Gefahr
der Verwechslung mit Fett in den Osmium-Préparaten.
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S&mmtliche peripheren, ins Fetigewebe eingebetteten Muskelfasern ent-
halten zablreiche und grosse Fetttropfen, und zwar gewshnlich in der Weise,
pass die unmittelbar anliegenden mehr Fett enthalten, als die weiter entfernten.

An einer anderen Stelle, wo das subepicardiale Fettgewebe nicht so
stark ist, besteht eine Schicht von etwa 3—4 Reihen von Muskelfasern, die
in von aussen nach innen zu abnehmender Starke Fett enthalten.

Alle ‘anderen Stellen der Musculatur sind frei von Fett. Verdiinnung
oder anderweitige Verfinderungen der Muskelfasern fehlen,

4, 52j8hrige Fraw

Anatomische Diagnose: Uterus-Cervix-Stumpf. Verklebung der
Darmschlingen mit diesem, unter sich und mit dem Perifoneum parietale.

Mikroskopiscber Befund am Herzen: Kein Pigment in den Muskel-
fasern. Simmtliche Muskelfasern enthalten Fetttropfchen in geringer Menge
und ziemlich gleichmassiger und geringer Dicke. Anp einer Stelle, an der
das subepicardiale Fettgewebe faust 1 cm stark ist und die periphersten
Muskelfasern von Yetizellen simmtlich eingerabmt sind, sind eine Anzahl
von Fetttropfen in den Muskelfasern bedeutend grésser, als in den andern
Fasern. Auch die Zahl ist in solehen Fasern vermebrt In den tieferen
Schichten der Musculatur sieht man an Stellen reichlichen, doch nicht ganz
so starken Gebaltes an Fettgewebe dasselbe in geringer Deutlichkeit.

Keine sonstigen Veriinderungen an den Muskelfasern.

4. Auswirts secirt. Keine néheren Angaben.

Mikroskopiseher Befund am Herzen: Kein Pigment in den Muskel-
fasern. Das subepicardiale Fettgewebe ist mehrere Millimeter dick; von ihm
ausgehende Fettgewebsziige reichen zum Theil makroskopisch einige Milli-
meter tief in die leicht verdickte Museulatur hinein, Es finden sich reich-
lich Stellen, an denen trotz engster Berihrung die Muskelfasern frei von
Fett sind. An einer Stelle, wo das subepicardiale Fettgewebe besonders
reichlich ist und wo in den benachbarten Schichten der Musculatur regel-
ndssig einige Muskelfasern mit Reihen dicht gedrangter Fettzellen abwechseln,
enthalten die Muskelfasern und besonders die anstossenden regelmissig Fett
in feinen, ziemlich dicht liegenden Tropfen.

In der Dicke dieser Fasern findet sich kein Unterschied gegen fettfreie.

6, 87 jahriger Mann.

Anatomische Diagnose: Magencarcinem, Metastasen in der Leber.

Mikroskopischer Befund am Herzen: Spérliches gelbes Pigment
in der Nahe der Kerne. ‘Mikroskopisch ist die Menge des Fettgewebes
zwischen den Muskelfasern noch sebr viel betriichtlicher; es wird erst in
den tieforen Schichten geringer. Die Dicke der Tropfen ist dberall ziemlich
dieselbe und die Umgebung der Gefisse ist beverzugt.

Die Muskelfasern entbalten alle Fetf. In Bezug auf die Menge und
Vertheilung gilt die durchgreifende Regel in den verschiedenen Stellen der
Herzwand, dass entfernt von interstitiellem Fettgewebe die Petitropfen in
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der Nahe der Kerne der Muskelfasern liegen und ziemlich gross, doch nicht
zahlreich sind.

An allen Stellen, wo die Fettgewebszellen Muskelfasern beribren, oder
wo sie in ihrer ndchsten Nahe liegen, sind die Fasern ausserdem noch ganz
gleichméssig von #usserst feinsten zahlreichen Fetttropfen durchsetzt, was
sowoh! auf dem Lingsschnitt, als auch auf dem Querschnitt auffallt,

Die an Fettgewebe reiche Schicht der Musculatur ist sehr locker gebaut,
die Muskelbiindel und Fasern liegen, auch wo sie nicht durch Fett getrennt
sind, in weiten Abstinden (Oedem).

Ein Unterschied in der Dicke der Fasern gegeniiber der fettgewebsfreien
Partie fallt nicht auf.

II. Augenmuskeln.
1. 26 jahriger Mann.
Sectiousbefund: Vorwiegend indurative Tuberculose der Lungen,
Emphysem derselben. Hypertrophie des rechten Ventrikels. Tuberculdse
Darmgeschwiire. Milztumor.

Mikroskopischer Befund: Fettgewebszellen finden sich vorwisgend
in der Umgebung der Gefisse. In zwel Augenmuskeln sieht man in der
Umgebung der Kerne schon bei schwacher Vergrésserung nicht ganz selten
Fetttropfen angehiuft; diffus fetthaltige Muskelfasern sieht man bei schwacher
Vergrosserung nicht. Bei starker Vergrisserung findet man eine ziemlich
grosse Anzahl Fasern mit feinen und zahlreichen Fetttropfen in regelméssiger
Vertheilung. Ein dritter Augenmuskel sieht schon bei schwacher Ver-
grosserung diffus grau aus und bei starker sieht man nahezu simmtliche
Fasern mit verschieden grossen und verschieden weit aus einander abliegenden
Fetttropfen versehen. Auch hier ist in der Umgebung einer Anzahl von
Kernen besonders reichliches und grosstropfiges Fett vorhanden.

2, 49 jihriger Mann.

Sectionsbefund: Emphysem und Oedem der Lungen, Hypertrophie
des rechten Ventrikels; Arteriosclerose. Dilatation uod Hypertrophie der
Blase; Dilatation der Ureteren und Nierenbecken; Atrophie der Nieren und
Narben der Rinde. Hypertrophie der Prostata. Fibrinbelag auf der Serosa
der Blase und der benachbarten Darmschlingen; falscke Wege in der Urethra,
ein paraurethraler Abscess mit Miindung in die Urethra.

Mikroskopischer Befund: Das interstitielle Fettgewebe ist in der
Umgebung der Gefisse ziemlich reichlich. Bei schwacher Vergrdsserung
sieht man in der Umgebung der Muskelkerne durch den ganzen Muskel hin-
durch zahlreiche und grosse Fetttropfen; viele Fasern seben grau, wie be-
stiubt, aus und einige wenige sind maximal mit grossen, dicken Tropfen
angefiillt. Der Schitzung nach liegen in der Umgebung wohl aller Kerne
die grossen Tetttropfen. Ganz vercinzelte Muskelfasern sind frei und sonst
findet mwan alle Zwischenstufen von zahlreichen feinsten Fetttropfen bis zu
wenjger zahlreichen aber dickeren.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 2. 29
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Hine ortliche Besiehung zum interstiticllen Fettgewebe ist zuwsilen
durch stirkeren Fettgehalt der benachbarten Fasern angedeutet.

3. 39 jahrige Frau.

Sectionsbefund: Schwellung, Schorfe und Geschwire in zahireichen
Follikeln und Plagues der Ilia und im Colon. Schwellung der Mesenterial-
drisen. Weicher hyperfimischer Milatumor. Leichter Ieterus.  Tribe
Schwellung von Leber und Nieren.

Mikroskopischer Befund: -Ausser dem die Augenmuskel von ein-
ander trennendem Fettgewebe finden sich Fettzellen in verschiedener Menge
in den einzelnen Muskeln.

Schon bei schwacher Vergrdsserung fallt ein reicklicher Fettgehalt auf
in Form von Gruppen von Tripfchen. Ferner sieht man schon bei schwacher
Vergrésserung sine Anzahl, die diffus mit Fetttrpfehen angefiillt sind. Bei
starker Vergrisserung erweisen sich die Gruppen als ziemlich grosse Fett-
tropfen, die in der Umgequng der Kerne liegen. Ausserdem enthalten die
allermeisten Fasern eine grosse Anzahl feinster Fetttropfchen, die nur mit
Immersion zu erkennen sind: Weniger zahlreich sind die Fasern, in denen
der Fettgehalt stirker ist oder so stark, wie man es schon bei schwacher
Vergrosserung gesehen hat. Bine 6rtliche Beziehung zu den Fettgewebs-
zellen im Zwischengewebe lisst sicht nicht geniigend sicher erkennen. Ein
Unterschied des Fettgehaltes in den Fasern der verschiedenen Muskeln
existirt nicht.

4. 22 jahriger Mann.

Sectionsbefund: Rothung und Schwellung der Darmschleimbaut,
geschwollene Follikel, folliculire und gréssere Geschwiire, zum Theil mit
Schorfen im unteren Theil der Ilia, i Coecum und Colon; Hyperimie und
Schwellung der Mesenterialdriisen; harter Milztumor. Hyperiimie des Hirns
und der Iirnhiute. Hyperplasie der Schilddrise.

Mikroskopischer Befund der Augenmuskeln: Das interstitielle
Fettgewebe ist reichlich. Der Fettgehalt der Muskelfasern ist diffus gleich-
missig durch die Bindel vertheilt. In manchen Bindeln sind die Fett-
tropfen ausschliesslich in Form von Hiufchen um die Kerne angebiuft.
An anderen Stellen besteht gleichzeitiz Fettgebalt des Sarcoplasma; an den
weit iiberwiegenden Stellen ist das Fett ausschliesslich im Sarcoplasma vor-
handen. = Hine Bevorzugung der Néhe der Fetitropfen tritt nicht gentigend
deutlich hervor.

5. 27 jahriger Mann.

Sectionsbefund: Sarcom im Corpus eallosum und symmetriseh in
beiden Centra semiovalia.

Mikroskopischer Befund der Augenmuskeln: Das interstitielle
Fettgewebe ist in der gewdhnlichen Weise reichlich zwischen den Bindeln
vorhanden. Die Muskelfasern eutbalten zum grdssten Theil durch simmt-
liche Muskelfasern hindurch Fett, und zwar im allgemeinen in feinsten und
nicht sehr eng liegenden Tripfchen. . Die den Fettgewebszellen anliegenden
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und benachbarten Fasern haben reichlicheren Fettgehalt von dickeren Tropfen,
zum Theil maximalen, so dass er schon bei schwacher Vergrésserung zu
sehen ist.

6. 72 jahriger Mann.

Sectionsbefund: Beiderseitig offener Ingninaleanal, rechts mit Netz
als Inhalt.” Abscesse in den Nierenrinden, leichte Erweiterung der Becken
und Ureteren, Hypertrophie der Blase und Prostata. Hyperimie und Blutungén
in der verdickten Schleimhaut des Niereubeckens, der Ureteren und Blase.
Verdickung der Klappen des linken Herzens. Zwei fibrindse Warzchen auf
der Mitralis; braune Hepatisation von einem Drittel des linken Unterlappens;
ein Milzinfaret. -

Mikroskopischer Befund: Der Fettgehalt des Interstitiums ist wie
gewdhnlich ziemlich reichlich. Bel schwacher Vergrosserung sieht man dber
simmtliche Fasern zerstreut Hiufchen von oft sehr grossen Fetttropfen;
bei starker Vergrésserung erweisen sich diese Tropfen als den Kernen
benachbart. Die Tropfen liegen hier sebr dicht. Das Sarcoplasma ist zum
Theil ganz frei von Fett trotz des starken Fettgehaltes in der Umgebung
der Kerne. An vielen anderen Stellen sieht man aber auch in verschiedener
Menge und Grésse Fetttropfen im Sarcoplasma gelegen.

Eine Beziebung zum interstitiellen Fettgewebe ist nicht deutlich.

IIl. Muskeln nach Morbus Basedowii.

47 jahriges Fraulein, secirt den 19. Mérz 1900. (Medicin. Kiinik)

Klinische Diagnose: Morbus Basedowii, Herzschwiche.

Anatomische Diagnose: Diffuse Vergrgsserung und Hyperimie der
Schilddriise und ihrer Umgebung, besonders der Lymphdrisen. Narbe an
Stelle des rechten Bulbus. Links starker Exopbthalmus. Dilatation beider
Ventrikel, Hypertrophie des linken. Lobulére Hepatisation im rechten Unter-
lappen.

Die Augenmuskeln sind von reichlichem Fettgewebe umgeben, das
von det Peripherie aus makroskopiseh und vor allem mikroskopisch sich
zwischen die Biindel hinein erstreckt.

Die Muskelfasern enthalten, wo sie an das interstitielle Fettgewebe
angrenzen, nahezu regelmissig Fett und zwar fast immer so, dass die am
nichsten liegende Faser die zahfreichsten und dicksten Tropfen enthilt und
die folgenden proportional mit der Entfernung abnehmen. Auf Querschnitten
kann sich Fettgehalt in dieser Form durch ein ganzes Biindel bindurch-
ziehen. Irgendwelche Verinderungen, insbesondere Atrophie und atrophische
Kernwucherung fehlen.

Um die Kerne berum findet sich reichlich Pigment, das sich im mit
Osmiumsiure behandelten Priparat braun bis braunschwarz gefdrbt bat.

Im Diaphragma ist der Fetigehalt des interstitiellen Gewebes sparlich,
nar um die grésseren Gefiisse ist er etwas reichlicher. TFettgehalt in den
Muskelfasern ist ziemlich befrichtlich und zwar in einzelnen Fasern ausser-
gewdhnlich stark; es ldsst sich nur eine nicht einmal durchgingige Bevor-

22
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zugung der dem Feitgewebe benachbarten Muskelfasern durch das Fett fest-
stellen, Nicht selten findet man aber auch weit entfernt vom Fettgewebe
aufs stirkste fetthaltice Fasern und andererseits Muskelfasern an Fettgewebe,
die fettfrei sind, und ferner Stellen, an denen erst die zweite oder dritte
TFaser fetthaltig ist.

An sonstigen Verinderungen finden sich im Zwerchfell hie und da
Héuafehen von Rundzellen.

Im Intercostalmuskel ist das interstitielle Fettgewebe etwas reich-
licher als im Zwerchfell. Fetthaltige Muskelfasern sind spérlich und nur
in unmittelbarer Nahe des Fettgewebes zu finden; auch hier bemerkt man
eine Abnahme des Fettes proportional der Entfernung vom TFettgewebe,
nicht nur in Bezug auf mehrere Fasern, sondern auch in ein und derselben
Faser.

Im Pectoralis major sind spirliche Reihen von Fetttropfen im
interstitiellen Gewebe.

In den meisten Muaskelfasern, die in der Nihe der Fettiropfen liegen,
finden sich Trépfchen und nicht selten kann man beobachten, dass die
Theile der Faser, die dem Fetttropfen am néichsten liegen, die zahlreichsten
und dicksten Tropfen entbalten und die entfernteren Theile der Faser ent-
weder nur kleine spirliche Trépfchen enthalten oder ganz frei sind. TFasern
fern von Fetttropfen sind stets ganz frei.

Im Rectus abdominis entsprechen die Befunde ungefihr denen im
Pectoralis major.

Im Ileopsoas ist der Fettgehalt des interstitiellen Gewebes sehr gering,
Fett in Muskelfasern findet sich nicht.

Im Rectus femoris ist der Fettgehalt im interstitiellen Gewebe und
in den Muskelfasern sehr gering; wo aber Fett in Muskelfasern gefunden
wird, ist es nur in kleinsten Tropfen in ganz wenigen Fasern und zwar stets
in der Nahe des interstitiellen Fettgewebes.

Andere Verinderungen fallen weder an den mit Osminmsiure, noch an
mit Himalaun- und van Gieson’scher Losung behandelten Priparaten auf
(nach Fixirung in der Orth’schen Ldsung).

Ein Riickblick zeigt bei dem 1. Falle einen durchgingigen
Gegensatz zwischen den subepi- und subendocardialen Schicht
der Musculatur. Es ist ein Herz, an dem sich iiberall Fett-
tropfchen um die Kerne finden, subepicardial sind aber auch
noch Fetttropfchen im sonstigen Sarkoplasma vorhanden, —
wenige, wo wenig, sebr viele, wo sehr viel subepicardiales Fett-
gewebe vorhanden ist.

Am 2. Herzen ist die Anniherung an die Thierversuche
auffilliger. Fett fand sich da nur in Muskelfasern, die von
Fettgewebszellen nicht anders eingeschlossen waren, wie dort von
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dem injicirten Fett. Sehr wichtig in Hinblick anf die spitere
Erfahrung an den Muskeln nach M. Basedowii ist der Umstand,
dass hier die Fettzellen neben einem Haupttropfen kleinere
Tropfchen enthalten. Tritt dies auch sowohl bei Fettansatz
als Fettschwund auf, so ist es an Leichen, ausser wenn der
Tod durch plétzliche Einwirkung erfolgt ist, mit Wahrscheinlich-
keit auf Fettschwund, jedenfalls aber auf eine Aenderung im
localen Fett-Stoffwechsel zu beziehen.

Bei stirkeren Graden von Fettherz ist oft die Husserste
Schicht Muskelfasern durch Reihen von Fettgewebszellen von der
sonstigen Musculatur abgetrennt, es entsteht so wieder eine enge
Einschliessung von Fasern im Fettgewebe. Wieder sind, wie
das 3. Herz lehrt, solche Fasern aufs Stirkste fetthaltig, wobei
sich eine Abnahme proportional zur Entfernung ebenso bemerkbar
macht, wie so oft bei den Injectionsversuchen. Ist eine derartige
Einschliessung wegen geringerer Menge der Fettgewebszellen nicht
zustande gekommen, so sehen wir eine subepicardiale Schicht
von fetthaltigen, vergleichbar mit der subfascialen in den Ver-
suchen.

Die dlteren Thiere mit Neurotomie, denen Fett injicirt wurde,
hatten dadurch eine Steigerung des der Nervendurchschneidung
an sich schon folgenden Fettgehaltes erfahren. Bei einem Herzen,
dem 4., dessen simmtliche Fasern geringe Mengen Fett enthalten,
beobachten wir eine deutliche Zunahme nach Zahl und Grésse
der Tropfen in der subepicardialen Schicht und wo somst im
Innern Fettgewebe angehduft ist. Bei dem letaten Herzen, das
in allen Fasern Fett in der Umgebung der Kerne enthélt, findet
sich dazu noch Fett im Sarkoplasma iiberall da, wo Fettgewebs-
zellen unmittelbar angrenzen oder in ndchster Nahe liegen.

Sonstige Verinderungen an den Fasern sind an eigens dazu
angefertigten, in der Orth’schen Lésung fixirten und mit Haem-
alaun und pach van Gieson gefirbten Préparaten vermisst
worden. Einer Verwechselung von Fetttropfen mit durch Osminm
stark gebraunten Pigmentkdrnchen ist auch vorgebeugt worden.

Die fettzellenreichsten Muskeln des Kérpers sind die Augen-
muskeln, physiologischerweise besteht hier nicht selten ein
Zustand, der von einer betrichtlichen Lipomatose der Skelett-
oder Herzmuscalatar nicht abweicht. Wir haben von 6 aufs



334

Geradewohl- herausgegriffenen Leichen, die simmitlich einen
geringen oder hochstens mittleren Grad von Fettreichthum im
iibrigen Kdrper besassen, Augenmuskeln untersucht. Die genaue
Beschreibung lehrt, dass die Muskelfasern hier regelmiissig in
sebr grossem Umfang Fett enthalten, wobei die Umgebung der
Kerne zuweilen bevorzugt ist. Die Fetizellen sind hier oft so
veichlich im Ionern der Biindel, dass der Kontrast zwischen feit-
haltigen anliegenden und fettfreien entfernten Fasern ebenso
verloren geht, wie im Experiment bei sehr dichter Anhiufung
Fetttropfen im Zwischengewebe. Aber zuweilen ist es doch
gelungen, wenigstens einen hheren Grad des Fettgehaltes im
Sarcoplasma nahe dem Fettgewebe nachzuweisen.

Viel deutlicher ist die ortliche Beziehung von Fettgewebs-
zellen zum Fettgehalt von Muskelfasern an den Augenmuskeln
einer an M. Basedowii Gestorbenen®).

Ap mit Osmiumsiure behandelten Schunittpriparaten ist es
bekanntlich nicht wohl mbglich, die Lage des tief schwarz
gefirbten Fetttropfens im Innern der Fettzelle zu sehen; nament-
lich bei schwacher Vergrisserung hat man daher hier ganz und
gar das Bild, das wir so oft von dem injicirten Fett in seiner
Beziechung zu den benachbarten Muskelfasern beschrieben haben.

Wir haben bei der Section dieser Leiche Gelegenheit gehabt,
auch Stiicke der Skeletmusculatur zu entnehmen, anf die
Askanazy®) die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Der Befund
passt so vollkommen in den Rahmen des sonst Beobachteten,
dass wir nur auf die Beschreibung und die Abbildung zu ver-
weisen brauchen?®). '

Sémmsliche im Vorhergehenden beschriebenen Fille abnormen
Fettgehaltes fassen wir unter einem einheitlichen Gesichtspunkt
auf, den wir jetzt darzalegen haben.

) Der Fall war klinisch und anatomiseh vollkommen typisch ausgebildet.

Y) Askanazy. Pathologisch anatomische Beitrige zur Kenntniss des
M. Basedowii, insbesondere tber die dabei auftretende MNMuskel-
erkrankung. Deutsches Archiv £ klin. Medicin, Bd. 61, 1898,

%) Mit einem Wort diirfen wir noeh der Stellung der Muskelaffection im
Gesammtbild des M. Basedowil gedenken. Unser Fall zeichnet sich
dadurch aus, dass an den Muskeln keine Atrophie wahrzunehmen war.
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Wir gehen aus von dem Fall, dass Skelet-Muskelfasern
mit dem Fett in Berihrung gebracht worden sind; wie sind
dann die nach einiger Zeit im Innern auftretenden in Reihen
zwischen den Fibrillen geordneten Fetttropfchen zu verstehen?
Ihre engste Beziehung zu dem ausserhalb der Faser befindlichen
Fett ist unverkennbar durch die Strenge, mit der die Trépfchen
ortlich an die Ausdebnung des anliegenden Tropfens gebunden
sind, mit der der Fettgehalt mehrerer anliegender, ja einer und
derselben Faser proportional mit der Entfernung vom Tropfen
abnimmt.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass das Fett in
gespaltenem Zustand in die Faser eingetreten und in
ihr wieder zu Fett aufgebaut ist. Die Spaltung ist
also in der Gewebsflissigkeit, der Aufbau in den Zellen
erfolgt.

Eine kurze Ueberlegung rechtfertigt diesen Satz. Das Fett
ist aussen nie in so kleinen Trépfchen  vorhanden, wie innen.
Selbst die kleinsten Tropfchen kénnten nicht durch das homogene
Sarcolernm hindurchtreten. Es ist ferner kein Factor namhaft zu
machen, der die Fetttropfchen in die Muskelfasern hineintreiben
wiirde; von einem in Losung befindlichen Fett ist es aber klar,
dass es alles benachharte Gewebe durchtrinken wird.

Es ist daher unmdglich, von einer degenerativen Atrophie der Muskel-
fasern 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 den hiufigen und beispiellos starken Schwankungen des Kdrper-
gewichts bei M. Basedowii, die sich zum grossen Theil am Fettgewebe
abspielen.

Was Anderes soll aber das Fett hinwegfihren und wiederersetzen
als Blut und Lymphe? Und mit rascher Anlagerung und raschem
Schwund sind die Bedingungen der Fettsynthese in der Muskelfaser
erfillt, die wir bei unseren Untersuchungen kennen lernen. Wenn
in Askanazy's Fillen auch noch Muskelatrophie vorgelegen hat, so
ist das eine Sache fir sich und im Princip nicht anders zu erkliren,
als wir es eben fir das Fett angedeutet haben.

So sehen wir denn auch die Muskelverinderung, die {ibrigens bei
stirkstem M. Basedowii fehlen kanu, untergeordnet dem in der Arbeit
von Ehrlich?) aufgestellten Princip des M. Basedowii.

1 Ehrich, a. a. 0.
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Von der aussen in der Gewebsfliissigkelt entstehenden Seife
tritt natiirlich nur ein Theil in die Muskelfasern ein, der grossere
Rest wird in den Kérperkreislau{ durch Blut- und Lymphbahnen
aufgenommen. Es ist also durch unsere Beobachtungen auch
festgestellt, dass Fett im Gewebe, fern vom Darm, ausser-
_halb von Zellen, gespalten und resorbirt werden kann,
und so verschwindet; es wird dann im Kreislauf verbrannt oder
in anderen Organen, z. B. dem Fettgewebe, der Leber, wieder
anfgebaut. Den gesteigerten Fettgebalt der Leber haben wir
mehrfach nach den stirkeren Fettinjectionen mikroskopisch nach-
gewiesen, desgleichen eine Orange-Féarbung des gesammten sonst
weissen Kaninchenfettgewebes nach Injection des Olivendls, aus
dessen Spaltung vorwiegend Oelsiiure entsteht.

Es ist das sogar als die einzige Art seiner Resorption an-
zusehen, denn in geschlossene Blut- und Lymphbahnen kann
das Fett als solches nicht eintreten, und selbst wenn die soge-
nannten , Saftspalten® als Anfinge der Lymphgefisse existiren
sollten, das Fett wire viel zu voluminds, um in sie zu gelangen.
Wihrend das Fett also langsam nach oben bewegt wird, ver-
schwindet es durch Spaltung. Eine Emulsion tritt nur unvoll-
stindig auf oder kann ganz ausbleiben, es wird vom Rande her
von der Gewebsfliissigkeit abgebaut ™).

Von einem gewissen Augenblick an sind also Seifen im
interstitiellen Bindegewebe, und zwar wesentlich nur ausserbalb
der Muskelbiuche, vorhanden. Auf sie beziehen wir die Altera-
tion der Gefdsse und die davon abhingige Transsudation und
Zellvermehrung. Es lasst sich leicht duorch subcutane Ein-
spritzung von Seifenldsung nachweisen, dass Seifen in der That
diesen Einfluss austiben, auf den schon die stark reizende Ein-
wirkang einer Seifenlésung auf die Schleimhiute aufinerksam
macht. Es ist bemerkenswerth, dass das Auftreten des Transsudats
und der leichten zelligen Infiltration einerseits und das des

Y Der Eintritt von Fettirépfchen als solchen in Zellen soll damit nicht
geleugnet werden. Immerhin ist er nur durch Analogie gestitzt, wie
sich besonders klar aus den letzten Untersuchungen @iber dieses Thema,
denen von Beneke (Zieglers Beitrige, 22. Band, 1897) ergiebt.
Unsere eigenen Untersuchungen zwingen uns zu der obigen Dar-
stellung.
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Fettes in den Muskelfasern andererseits ungefdhr zeitlich zu-
sammenfillt, oder der Fettgehalt der Muskelfasern ihr ganz wenig
vorangeht, sodass beides an einander gebunden ist.

Die Seifen wirken also nur da auf die Gefisss, wo sie in-
folge der stirkeren Anhdufung des Fettes in besonders reichlicher
Menge der Gewebsfliissigheit beigemengt sind; im Muskelinnern
bleibt dagegen diese ihre Wirkung aul einer geringen Stufe, ja
ist oft gar nicht zu bemerken. Trotzdem tritt die Spaltung in der
unverinderten, zellfreien Gewebsflissigkeit, und der Aufbau in
der ganz unveréinderten Muskelfaser auf®).

Wir haben die Muskelfasern an die Spitze gestellt, weil wir
hier das Sarcolemm als einen Schutzmantel gegen die Annahme
einer Durchsetzung mit Fett als solchem ausspielen konnten.
Aber auch an den anderen Objecten gelingt der Nachweis 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 spiter
auftreten, in ihm. Wir haben jedesmal beobachtet, dass die
zum grossen Theil, namentlich spiter, fixen Zellen unabhiingig
von der grdsseren oder geringeren Entfernung der eingefiilirten

Y Auf derartige Beispiele, deren in den Protocollen eine grosse Anzahl
zu finden sind, legen wir besonderen Nachdruck, weil sie die ersten
sind, in denen der uns beschiftigende Process in voller Reinheit und
Unzweideutigkeit, ohne irgendwelche Complicationen, verliuft. Es ist
das weder bei dem bekannten v. Recklinghausen’schen Versuch am
Frosch, der in einer Seifenlsung lebend, Fett,gehalt seiner Cornea-,
Epidermis-, Herzmuskel-, Leber- und Nierenzellen bekommt, noch in den
Beneke’schen Versuchen (a. a. 0.) der Fall, — wie beide Autoren
selbst hervorheben. — Beneke verlegt auch die Fettspaltung in
die Zellen; unsere Versuche sind mit dieser Auffassung nicht vereinbar.
Der Autor kommt von seinem rein cellularpathologischen Standpunkt
aus consequenterweise zu der Ansicht, dass die ,vitalen Krafte* der
Zelle sogar Paraffin in Fett dberfilbren konnen. Diese grosse chemische
Schwierigkeit vermeidet man von dem hier dargelegten Standpunkt
aus: die Zellen an den Paraffinemboli nehmen das Fett aus der
Gewebsfliussigkeit auf. ‘Es ist denn auch ein Leichtes, nachzuweisen,
dass Zellen an Fremdkdrpern, deren Spaltung in Fett ganz undenkbar
ist, unter Umstdnden Fett enthalten, z. B. an Kohle. Sie sind von
dem Transsudat durehtrinkt, das nabe allen Fremdkdrpern gebildet
wird.
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Feftmassen Fett enthielten, sogar die unmittelbar anliegenden
picht mehr als die entfernteren, dabéi betonen wir abermals,
dass so kleine Fetttropfchen wie in den Zellen ausserhalb nie
auftreten. Im Hinblick auf die an den Muskelfasern gewonnene
sichere Einsicht 14sst sich dies nur im Sinne der in der Gewebs-
fliissigkeit erfolgenden Spaltung auffassen: die Seife imbibirt
mit dem Transsudat Alles gleichmissig, und das Fett entsteht
erst in den Zellen wieder nen. Von ,Phagocytose® zn sprechen
besteht in unseren Versuchen keine Berechtigung, die Zellen im
Bindegewebe verhalten sich genau wie die Muskelfasern, denen
doch niemand eine ,phagocytire“ Eigenschaft zuschreibt.

Viel avgenfilliger, ganz so evident wie an den Muskelfasern
enthiillt sich der Process der priméren Spaltung und seeundiren
Synthese des Fettes gegeniiber der Fascie.

Wir haben durch besondere, der Kiirze halber nicht aus-
fiibrlich mitgetheilte Versuche, bei denen das Fett unter
besonderen Vorsichtsmassregeln auf die ohne Blutung freigelegte
Fascie gebracht wurde, festgestellt, dass die Fascien im Unter-
schenkel des Kaninchens von Fett als solchem nicht infiltrirt
werden; nur an den seltenen Orten, wo Arterien und Venen mit
etwas lockerem Bindegewebe hindurchtreten, kann auch Fett mit
diesem eindringen. Sonst liegt das Fett der Fascie zuniichst in
schirfster Abgrenzung an, um spéter durch die vermehrten Zellen
von ihr getrennt zn werden.

Wo immer es in Berithrung gefunden wird, oder die Be-
riihrung erst eben aufgehoben worden war, enthilt die Fascie
regelmissig in ihren Zellen und niemals freie Fetttrépfchen, nicht
anders wie die unter dieselben Bedingungen gesetzten Muskel-
fasern. Ist die Beriihrung nur auf Theile der Fascie beschrinkt,
so sind es auch pur immer eben diese Strecken, die in ihren
Zellen Fett enthalten.

Es ist auf diese Weise dann anfangs von oben nach unten
abnebmend ein Theil der Fascie, spiter die ganze durchsetzt.

Diese Imbibition setzt sich zuweilen noch tiefer fort und
fithrt zum Fettgehalt einer besonderen subfascialen Schicht von
an die betreffende Fascie inserivenden Muskelfasern. Alles
Befunde, die sich nur im Sinne der Spaltung in der Gewebs-
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fliissigkeit und nachtriglichen Synthese in den Zellen erkldren
lassen. .

Wir haben an unserem Material Gelegenheit, die zeitlichen
Verhiiltnisse des uns beschiftigenden chemischen Processes kennen
zu lernen.

Eine sehr klare Einsicht gewinnen wir z. B. an den Neuro-
tomie-Thieren.. 3 cem in 2 Tagen bringen da den ersten Beginn
der zelligen Infiltration und des Fettgehaltes dieser sowie der
Fascienzellen und ersten Muskelfasern hLervor. Es ist Alles noch
so gering, dass ein Versuch zu fritherem Termin keinen Erfolg
versprechen wiirde. Bin Tag mehr bei gleicher Dosis bedeutet
schon eine nicht unerhebliche Steigerung; giebt es zu diesem
Termin aber noch viele Muskelfasern, die trotz Beriihring noch
keine Fetttropfchen enthalten, so bedarf er nur einer Steigerung
um 2 Tage und 2 ccm, um diesen Befund zur seltenen Ansnahme
zu machen. - :

Aechnlich liegt es bei den anderen Gruppen. Es wiirde zn
weit fiihren, dies im Einzelnen darzulegen, wir entnehmen dem
Inhalt der Protocolle als Hauptsitze, dass der Fettgehalt

1. erst am 2. Tag deutlich wird, und dass

2. der der Bindegewebszellen dem der Muskelfasern voraus-

geht.

Der Grund fiir die 2. Thatsache diirfte aber vielleicht nur
in der sicherlich spiter erst erfolgenden Beriihrung der Muskel-
fasern mit der fetthaltigen Lymphe und den Fetttropfen selbst
zu suchen seip.

Sind in dem Bisherigen die Grundziige des Processes dar-
gelegt, so bleibt es noch iibrig, auf Modificationen begiinstigende
und beférdernde. Momente einzugehen, die uns bei der mikro-
skopischen Untersuchung aufgefallen sind.

Als rother Faden geht durch unsere meisten Beobachtungen
hindurch, dass wir der unmittelbaren Beriihrung die so augen-
{allige Begiinstigung zuschreiben mussten, wie sie sich vor Allem
an den Muskelfasern, besonders den unter engster Beriihrung im
Bogen um grosse Fetttropfen verlaufenden, fussert. Namentlich
auch, wenn mehrere Fasern derart verlaufen, spricht sich dies in
der allmihlichen Abnahme proportional der Entfernung aus; ja
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sogar an der einzelnen Faser, solange sie noch nicht der ganzen
Dicke nach mit Vetttropfchen durehtrinkt ist.

Ausnahmen hiervon sind trotz der grossen Aunzahl von
Priparaten nur ganz selten zu Gesicht gekommen, unter Beding-
ungen, die daranf hinwiesen, dass das Fett im Interstitium
bereits weiter transportirt war. Es ist aber auch daran zu
denken, dass die Faser mit ihren Fetttropfchen in die Schnitt-
ebene fallen, der Tropfen aber ausserhalb derselben liegen kann.

Die Bedeutung dieser Bertihrung ist lediglich darin zu
suchen, dass ein Theil des in der Gewebsfliissigkeit gespaltenen
Fettes sofort aufgehalten und in Fett verwandelt werden kann;
zwischen Bindegewebsfasern gelegen wird es vom [Lymphstrom
fortgefiihrt und erst an einem entfernten Ort intimer Beriihrung
mit Zellen, z. B. in der Leber, aufgebaut.

Bs erhebt sich hier die wichtige Frage: Ist eine Schidigung
der Zellen nothwendige Voraussetzung, dass sich Fett in ihnen
aufbaut?

Wir haben zu dieser Frage zuerst zu bemerken, dass durch
Fettinjection in den sonst unberiibrten Muskel Fettgehalt der
Fascien- und Muskelzellen hervorgerufen werden kann, wie der
3. Versuch der 1. Gruppe zeigt. Ferner ist hier folgende Ueber-
legung am Platze.

Der Weg des Fettes im Unterschenkel fihrt, wie die meisten
Versuche ergeben haben, aus dem Unterhautbindegewebe um
den Triceps herum vod aus dem lockeren von Fascien begrenaten
Bindegewebe swischen Triceps und Flexor, mit Arterien und
Venen in den Flexor hinein. Von unseren die Verlangsamung
der Resorption bewirkenden Eingriffen hat die Tenotomie den
Flexor nicht betroffen; was diese Operation also an Schaden im
Muskel anrichtet, davon bleibt der Flexor verschont. Kommt es
aber auf dem angegebenen Weg zur Berithrung von Flexorfasern
mit Fetttropfen, so bleibt die Fettsynthese ebensowenig aus wie in
den einleitenden Versuchen der Fettinjection in den sonst ganz
unberihrten Muskel.

Die Neurotomieversuche kommen hier nicht in Betracht, da
der Flexor hierbei auch geldhmt ist. Auvch nach den Injectionen
in den Triceps bei den dem Schlauch und Querschnitten unter-
worfenen Thieren haben wir in dem vom Schnitt gar nicht und



341

vom Schlauch wegen seiner geschiitzten Lage sicher sehr wenig
geschidigten Flexor das Gleiche beobachtet. Wir diirfen danach
den Satz aussprechen, dass die normale Gewebsfliissigkeit Fett
spaltet und die normale Moskelfasern bei reichlicher Anwesen-
heit von gespaltenem Tett in ihrer Umgebung Fett in sich
aufbaut. _

Der Fettgehalt in einem solchen Flexor kann so gross sein,
dass hiermit auch gleich eine verneinende Antwort auf die Frage
gegeben ist, ob eine Begiinstigung durch eine Schiddigung der
Zellen stattfindet. Im Princip jedenfalls ist diese Vermuthung
zuriickzuweisen. Auch der Ausfall der 2. Grappe unserer Neuro-
tomieversuche dndert daran nichts Wesentliches.

Hier haben wir ja allerdings einen zu so spiter Zeit nach
der Neurotomie schwer geschddigten Muskel vor uns, und der
Umstand, dass er unverhiltnissméssig rasch und stark Fett auf-
baut, kénnte fiir eine Begiinstigung sprechen, aber eine andere
Ueberlegung gewihrt einen besseren Einblick in dieses Verhalten.

Wir haben besonders bei den Tenotomieversuchen mehrfach
hervorgehoben, dass an den Orten cines Oedems des Zwischen-
gewebes der Fettgehalt der Fasern auffillig stiirker war, als in
verdichteten Biindeln. Nun ist aber der Muskel auch nach der
Neurotomie im Zustand eines Oedems, eines Oedems, dessen
Zustandekommen und Folgen — simmitliche iberhaupt nach
der Neurotomie auftretenden — von Ricker und Ellenbeck
(a. a. 0.) beschrieben sind.

In diesen Untersuchungen hat sich ein Parallelismus zw1schen
dem Grad des Oedems und dem des Fettgehalts ergeben. Da in
den hier besprochenen Versuchen die Oedemfliissigkeit durch die
kiinstliche Fettzufuhr eine Steigerung ihrer Menge und ihres
Seifengehaltes erfihrt, so darf es nicht Wunder nehmen, wenn
in den damit durchtriinkten Muskelfasern auch eine Steigerung
auftritt.

Hindernde Einflisse sind die entgegengesetzten: Trennung
von Fett und Zellen etwa durch Fasern, von Fett und Muskel-
fasern durch andere Zellen: je mebr sich Fasern unter dem Kin-
fluss des Oedems gebildet haben, umso geringer fetthaltiz werden
also die Muskelfasern sein. Wir brauchen das nicht genauer
auszufiihren, diirfen aber wieder auf die Beobachtung hinweisen,
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dass im neurotomirten Muskel ohne Fettznfuhr sein Fettgehalt
abnimmt, wenn die Iuduration einen stirkeren Grad erreicht hat.
Es ist das an dem angegebenen Orte so erklirt worden, dass der
fibrése Mantel um die Capillaren den Zutritt des Fettes an die
Muskelfaser verhindert; was schon vorher in ihr angehiuft war,
wird zersefzt und verschwindet, ohne erneuert zu werden. 8o
stellen wir uns auch hier den Zusammenhang vor

Bs ist also das Oedem, in dem das Fett gespalten wird
und dass das gespaltene Fett in den Muskel hineinfithrt, umso
mehr, je stirker sein Gehalt an Seifen. Wir brauchen statt
Oedem nur das Wort Lymphe und Gewebsfliissigkeit zu setzen,
und unsere simmtlichen Beobachtungen am Leichenmaterial sind
an die Ergebnisse der Thierversuche angereiht und in ihren
Uebereinstimmungen und leichten Abweichungen erklirt.

Das spaltende Princip in der Gewebsfliissigkeit diirfte in
einemn Ferment zu suchen sein; vielleicht, dass sich die Angabe
Hanriots bestitigt, nach der ein fettspaltendes Ferment im
Blutserom, ,Lipase“, enthalten ist. In Bezug auf die Synthese
wire es von grossem Interesse, etwas iiber die Herkunft des
Glycerins zu erfahren, und Anderes mehr.

Wir waren von der sogenannten fettigen Degeneration aus-
gegangen. Was in unseren. Versuchen durch einen abnormen
hohen Fettgehalt der Gewebsfliissigkeit bewirkt war, erreicht in
ihrem Geblet, wie Eingangs auseinandergesetzt, die auf lingere
Zeit ansgedehnte serbse Durchtrinkung,

In weiteren schon begonnenen Untersuchungen wird nach-
gewiesen werden, dass die Fihigkeit der Fettsynthese wicht nur
Muskel- und Nervenfasern, Bindegewebszellen und den Zellen
eines zelligen Infiltrats, sondern auch den Epithelien (der im
Fettgewebe gelegenen Thrinen- und Speicheldriisen, des Pankreas
und anderen) sowie den Geschwulstzellen zukommt, z. B. bei
ihrem Wachsthum im Fettgewebe.

Ist damit die Fahigkeit zur Fettsynthese fiir alle Zellen des
Kéorpers nachgewiesen (ausser fiir die rothen Blutzellen), sind
die Kreislauf-Storungen in allen Fillen abnormen Fetigehaltes
néher untersucht, so gewinnt der schon jetzt gut begriindete
Satz Gewissheit, dass fettige Degeneration
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1. auf einer Mehrzufohr von Blutfliissigkeit mit ihrem
gelosten Fett, infolge von Kreislaufstorungen,
2. auf einer Synthese in den Korperzellen beruht.

Die vorstehende Arbeit ist auf Anregung und unter Leitung
meines Lehrers, des Privatdocenten Herrn Dr. Ricker entstanden,
dem ich fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei derselben
auch an dieser Stelle gerne meinen ergebensten Dank aussprechen
méchte.

Erkldrung der Abbildungen auf Tafel IX.
Fig. 1. 1. Thier wit Tenotomie; 3 cem in 3 Tagen in den Triceps
injicirt. a. Zellig infiltrirtes Bindegewebe zwischen Triceps und
Flexor; b. Flexorfascie; c. subfasciale Schicht Flexor-Musculatar
(der Flexor ist bei der Tenotomie unbetheiligt).
Zeiss, Objectiv C, Ocular 4. 265 fache Vergrosserung.
3. Thier mit Tenotomie; 4 cem in 5 Tagen. Stelle aus dem
(geschlingelten) Triceps.
Zeiss, Objectiv C, Ocular 2. 145 fache Vergrésserung.
Fig. 8. 2. Fettherz. Subepicardiale Schicht der Muskelfasern (b) Sub-
epicardiales Fettgewebe nur zum kleinsten Theil (a) mitgezeichnet.
c. tiefere Schicht der Musculatur ohne Fettzellen.
Zeiss, Objectiv C, Ocular 4. 265 fache Vergrdsserung.
Fig. 4. Intercostalmuskel nach Morbus Basedowii.
Zeiss, Objectiv C, Ocular 2. 145 fache Vergrésserung.
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