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Beitriige zur Kenntnis des Fettschwundes
und der Fettbildung in ihrer Abhiingigkeit von
Circulationsiinderungen.

(Aus dem Institut fir allgemeine Pathologie und fir pathologische Anatomie
in Rostock.)

Von
F. Hagemeister, appr. Arzt.

In der im Rostocker Institut enstandenen Untersuchung von
C. Hester iiber Fettspaltung und Fettaufbau®) ist vorwiegend
auf Grund experimentell gewonnenen Materials der Nachweis
versucht worden, daf TFett in der Kérperfiissigkeit gespalten
und im Protoplasma wieder zusammengesetzt werden kann. Im
Hinblick darauf und auf andere dort angefiihrte Untersuchungen
war der Satz aufgestellt worden, dafl der abnorme Fettgehalt,
insbesondere das Gebiet der ,fettigen Degeneration® darauf be-
rahe, dafl Kreislaufsstorungen eine vermehrte Menge von Blut-
fliissigkeit, Transsudat, mit gespaltenem Fett an das Proto-
plasma heranfihren, das von einem sich stetig erneuernden,
langsamen Fliissigkeitsstrom durchtrinkt die Fettsynthese in
seinem Innern sich vollziehen 14Bt.

Wenn Fett in der Kérperfliissigkeit spaltbar ist, und sich
dies auch fiir in Zellen befindliches nachweisen l#ft, wenn auf
der anderen Seite Fett im Protoplasma entsteht, sofern ihm
Fettkomponenten zugefiihrt werden, so liegt es nahe, Auftreten
und Verschwinden von Fett mit dem Verhalten des Kreislaufs
in Zusammenhang zu bringen, von dem die Bewegung der
Kérpersifte in erster Linie abhingig ist.

Die folgenden Mitteilungen behandeln Fettschwund und
Fettbildung in ihrer Abhangigkeit von Circulationséinderungen.
An Material aus dem Gebiet der pathologischen Anatomie ge-
wonnen, verlangen sie eigentlich ejne vorherige Erorterung der

) Dieses Archiv, Bd. 164, 1901,
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normalen Beziehungen zwischen Circulation und Fettstoffwechsel.
Es ist hier nicht der Ort, zu untersuchen, inwieweit sich die
Kenntnisse iiber den normalen Stoffwechsel unserem Prinzip unter-
ordnen lassen; die abnormen Verhiltnisse versprechen vielleicht
auch hier Aufklirung, weil die Schwankungen in der Cirecu-
lation und im Fettgehalt, gemessen an physiologischen, verstirkt
und beschleunigt vor sich gehen und deshalb zu Anderungen
fiihren, die auf ihren verschiedenen sich rasch folgenden Stadien
auch mikroskopisch untersucht werden kdnnen.

Unsere Auswahl muf3te Objekte betreffen, tiber deren Kreis-
laufsverhiltnisse im lebenden Karper teils allgemein anerkannte
Kenntnisse vorliegen, teils nene Anschauungen aufgestellt werden
konnten, entweder hier zum ersten Mal, oder an anderen nam-
haft gemachten Orten.

Inbezug auf die angewandte Technik sei hier vorausgeschickt, dall wir
zum Nachweis des Fettes Osmiumsiure verwandt haben; Sudan und die
anderen neuen Fettfarbemittel haben den Nachteil, dall sie nicht mit dem
Paraffinverfahren vereinbar sind, dessen Vorziige gegeniiber Gefrierschnitten
gerade hier, wo es sich um Lokalisation auch feinster Trépfchen, namentlich
auch um die Frage, ob solche frei oder in Zellen liegen, gehandeli hat,
nicht erst geribmt zu werden brauchen. Ob die Osmiumsiure oder jene
anderen Reagentien mehr Fett zum Nachweis bringen, halten wir fiir
fraglich, aber auch fir gleichgiltig.

Wir haben fir Fett nur angeschen, was sich mit Osmium tiefschwarz
gefirbt hat; auch heute, nach Monaten, sind die geschwéirzten Tripfchen
der in Chloroformbalsam eingebetteten Préparate, auch die feinsten, noch
so schwarz wie am ersten Tage').

Die Bebandlung war kurz folgendermallen:

1. Formolldsung (10 pOt.), 2—3 Tage;

2. Auswassern;

3. Altmannsche Losung oder eine Mischung zu gleichen Teilen von
1pCt. Osmiumsiureldsung und Miillerscher Flissigkeit: 4 Tage.

) Mit Osmiumsiure sich nur leicht grau firbende Kigelchen, die wir
nach Kaiserling und Orgler als ,Myelin®, nicht aber als Fett anzu-
sehen haben, haben wir im Laufe unserer Untersuchungen in verein-
zelten Objekten angetroffen, namentlich an den Orten, die die beiden
Autoren schon genannt haben. Vergl.: Kaiserling und Orgler,
Uber das Auftreten von Myelin in Zellen und seine Beziehung zur
Fettmetamorphose, Dieses Archiv, 167. Bd,, 1902,
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4. Auswaschen; Alkohol 95 pCt., zweimal zu wechseln; "Alkohol ab-
solutus.

5. Chloroformparaffin (3 Volum Chloroform, # Volumina Paraffin), im
Ofen 2 Stunden.

6. Reines Paraffin, 4—5 Stunden.

Schwache Firbung mit Hamalaun, nachfirben mit van Giesonscher
Lisung. Aufhellen in Nelkend!l oder Chloroform. Chloroformbalsam.

Es wurden regelmiibig von denselben Stellen des Objektes auch Formol-
praparate angefertigt und nach Firbung mit Hémalaun und nach van
Gieson untersucht.

Als unser Material vom Menschen, soweit es systematiseh, d.b.in einer
Anzahl von Schnitten aus allen wichtigen Stellen des betreffenden Pri-
parates, untersucht worden ist, nennen wir folgende Objekte und fiigen in
eingeklammerten Ziffern ihre Anzahl hinzu:

. Granulationsgewebe und -Abscesse (13),
. Tuberkulose der Haut, Lymphdrisen, Knochen (8),
. hepatisiertes Lungengewebe (6),
. Niereninfarkte (4 Fille it multiplen Infarkten),
. Fibrome und fibroepitheliale Geschwiilste (12),
. Sarkome (18),
7. Karzinome (38, darunter 14 Mamma- und 10 Plattenepithelkarzinome.
Die Anzab] der Tierversuche hat 15 betragen.

O A s L0 WD e

Wir besprechen zunfichst die reine Hyperplasie und sehen
von den Fillen ab, wo durch Nekrose, vorherige Anwesenheit
von Fett oder durch Fett in der Nihe Komplikationen geschaffen
sind, wie sie spiter erdrtert werden sollen.

Es wurde an der Kérperoberfliche gelegenes Granulations-
gewebe nach Traumen, Phlegmonen, sowie solches, das Abscef}-
hohlen auskleidet, untersucht und stets fettfrei gefunden.

Granulationsgewebe, im waortlichen Sinne, ist durch die rote
Farbe der Wirzchen ausgezeichnet. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigt den groflen Kapillarreichtum, ihre starke Fiillung,
die lockere, auf Durchtrinkung mit Transsudat in raschem Strome
zuriickzufiihrende Lage der zahlreichen Zellen, die in lebhafter
Hyperplasie begriffen sind und keine Zerfallsverinderungen auf-
weisen.

An der Basis der Wirzchen ist das Bindegewebe ebenfalls
und in der gleichen Weise hyperimisch und hyperplastisch und
kann sich als solches weit in die Tiefe erstrecken.
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Auch an derartigem hyperplastischen Bindegewebe des
Corium, der Muskulatur und anderer Orte, fehlt Fett vollstindig
und regelmiBig; auch Protoplasma, das von ihm eingeschlossen
ist, z. B. der Muskelfasern, ist fettfrei. Es ist dabei gleichgiiltig,
durch welchen Reiz auf das GefiBnervensystem die Hyperimie
und Hyperplasie hervorgerufen wird. Mag es sich um den
chemischen Reiz der Eiterkokken, des Aktinomyces-, oder Tau-
berkelpilzes handeln, stets ist das hyperimisch-hyperplastische
Bindegewebe fettfrei, sofern nur Zerfallsverinderungen fehlen.

Dasselbe haben wir fiir das hyperplastische Bindegewebe in
Geschwiilsten festgestellt, also fiir das Fibrom, Fibrosarkom,
‘SBarkom, ferner fiir den bindegewebigen Teil des Papilloms,
Polypen, Fibroadenoms und Karzinoms. Auch hier handelt es
sich um eine bald mehr zellige, bald mehr faserige Hyperplasie,
deren Entstehung eine Hyperdmie voraussetzt, deren Erhaltung
und Fortschritt nur von einer gegen die Norm gesteigerten
Durchstrémung bewirkt werden kann.

Wir diirfen also dahin zusammenfassen:

Wo vorher kein Fett war, da fiihrt verstirkte Blutdurch-
strtomung des Bindegewebes mit rasch bewegtem Transsudat
und Hyperplasie ebenfalls npicht zu Fettgehalt des Proto-
plasmas.

Es fragt sich, ob dieser Satz auch fiir gleichzeitig statt-
findende Hyperplasie des Epithels seine Giiltigkeit behilt.

~ In Fibroadenomen und Papillomen ist, wie das Bindegewebe,
so auch das Epithel regelmifig fettfrei; desgleichen das Epithel
der Schleimhautpolypen, — alles aber nur unter der Voraus-
setzung, dafl kein Zellzerfall, also auch nicht Verhornung oder
Desquamation von Zellen stattgefunden hatte.

Vom Papillom zum papilliren Karzinom, von Schleimhaut-
polypen zu Driisenkarzinom, von Adenom der Mamma zum
Adenokarzinom fiihren alle Ubergiinge, und die Unméglichkeit,
eine auch nur einigermaffen scharfe Grenze zu ziehen, ist der
beste Beweis fiir den einheitlichen, lediglich quantitative Diffe-
renzen aufweisenden Charakter dieser Wachstumsvorginge. So
haben wir denn auch auf der Karzinomstufe dieser verschiedenen
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Hyperplasiearten, "desgleichen auch in Karzinomen, wo diese
Vorstufen nicht oder nicht mehr zu erkennen waren, das Fett
ausnahmslos vermifit, sofern das Wachstum nicht in frilherem
Fettgewebe erfolgt und Zerfall ausgeblieben war.

Geschwiilste ohue Zerfall, wie wir sie bisher allein beriick-
sichtigt haben, sind fast immer klein und meistens noch jung.
Jeder grdffere, dltere Tnmor, der mitten aus seinem Wachstum
heraus zur Untersuchung gelangt, hat eine in ihrem Umfang
aufferordentlich schwankende peripherische Zone noch ohne Zerfall.
Dasselbe gilt fiir die geringeren Grade von Hyperplasie, die
nicht die Geschwulststufe erreichen. Mag nun der Fettgehalt an
anderen Orten eines hyperplastischen Gewebes noch so stark
sein, jene in langsamem oder lebhaftem Wachstum begriffene
Zone ist stets frei von Fett. Da wir in ihr dieselben Cireu-
lationsverhiltnisse anzonehmen haben, wie im ganzen Gebiet
einer noch jungen, zerfallsfreien Geschwulst oder sonstigen
Hyperplasie, so” wird also unser Satz mit dieser regelmiligen
Beobachtung an sehr zahlreichen Objekten der verschiedensten
Art nur bestitigt.

Wir hatten bisher an sich fettfreie Organe beriicksichtigt,
von denen ein Bezirk in Geschwulsthyperplasie eingetreten war.
Wenn wir hierbei gesehen hatten, dal sie fettfrei blieben, lehren
uns einige Beobchtungon iibereinstimmend, dall dieselben Organe
im .Falle eines vorher vorhanden gewesenen und an der Um-
gebung des Tumors zu erkennenden Fettgehaltes beim Ubergang
in Geschwulstwachstum den Fettgehalt verlieren.

Wir fiihren folgende Beispiele an:

1. In der Mamma einer 42 jihrigen Frau enthalten simtliche Epithel-
zellen der unverinderten Lobuli spérliche feine Fettirdpfchen. In den von
Zerfall verschont gebliebenen Teilen des iiber walnufgrofien Krebsknotens
ist das hyperplastische Epithel frei von Fett.

2. In der Mamma einer im 7. Monat schwapgeren Frau besteht Gra-
viditatshyperplasie mit starkem, allgemeinem Fettgehalt des Epithels. Ein
grofler Teil der Lobuli ist in ein Adenckarzinom umgewandelt, die ehe-
maligen Mammalobuli entsprechen den nunmehrigen Geschwulstlippchen,
die durch vollig unverindertes Mammabindegewebe getrennt sind; sie sind
vollig fettfrei. An der Grenze der sicher als solche zu bezeichunenden
Karziiomlippchen fallen hyperplastische Mammalobuli auf mit etwas grofie-
ren, zahlreicheren epithelialen Zellen, als an den ibrigen tumorfreien Orten,
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sie sind fettirmer als die anderen und als in Umwandlung zu Karzinom
begriffen anzusehen.

3. In dem lappigen Fibroadenom einer 28jihrigen Frau ist kein Fett,
wihrend das Nachbarmammagewebe in seinem epithelialen Teil sehr fett-
reich ist.

4. Exstirpierte Halfte eines Magens in der Linge von 18 cm; taler-
grofles Karzinowuleus; das Karzinom erstreckt sich in der Submucosa weiter
kardiawirts, von Schleimhaut mit hyperplastischem Stroma und atrophischen
Driisen iiberzogen; pyloruswirts kein Karzinom, dagegen die Schleimhaut
einfach hyperplastisch, und zwar vor allem ihr driisiger Teil. Namentlich
in diesem hyperplastischen Teil enthalten die Driisenepithelien sehr reichlich
Fett. Das Karzinom ist dagegen fettfrei.

5. Primires Karzinom einer Fettleber, kindskopfgroBer Knoten, zahl-
reiche kleine, vermutlich sekundire Knoten im ganzen Organ. Die Leber-
zellen sind dberall fetthaltig, dagegen sind die Karzinomzellen, soweit kein
Zerfall aufgetreten war, fettfrei.

Wir konnen hier nicht die Ursachen des Fettgehaltes der
in upseren fiinf Fillen angefiihrten Organe erdrtern; unzweifel-
haft stammt auch hier das Fett aus dem Blat, und unserer An-
sicht nach bediirfte es vor allem genauverer Kenntnisse {iber die
Circulationsverhiltnisse eines jeden dieser fetthaltigen Organe,
genauer gesprochen iiber die Ursache und den Charakter der
Hyperimie im einzelnen Falle. Hier geniigt es, festzustellen,
dal} diejenige verstirkte und anders geartete Durchstrémung,
die Tomorwachstum entstehen 148t und unterhilt, mit Fett-
schwund in den Epithelzellen verbunden ist, sofern in diesen
vorher Fett aus irgend welchen Griinden vorhanden war.

Im groBen 148t sich die gleiche Abhéingigkeit des Fett-
gehaltes von der Circulation beobachten am Fettgewebe; wir
werden an diesem den im vorhergehenden festgestellten Satz be-
stitigt finden und einen zweiten hinzuzufiigen haben,

Haut und Unterhautfettgewebe einer an Septikimie verstorbenen 40 jihri-
gen Frau waren noch in der Leiche stark gerdtet und geschwollen. Mikro-
skopisch besteht stirkste Hyperimie und Odem des Fettgewebes; sehr. ver-
einzelte mehrkernige Zellen im Bindegewebe zwischen den Fettlapp-
chen. Die PFettzellen sind durch das (Odem auseinandergedringt. In den
meisten hat die Fettmenge mehr oder weniger stark abgenommen, wie sich
durch Vergleich mit Fettgewebe aus nicht hyperimisch-Gdematésem Gebiet
feststellen 140t; in fast allen ist statt eines Fetttropfens ein grélerer nebén
vielen kleineren vorwiegend am Rande gelegenen, selten sind lauter kleine
Tropfen zu sehen.
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Wir haben hier eine reines Beispiel vor uns, wo bei dem
erysipelatosen Prozel in den Fettlippchen arterielle Hyperdmie
mit Odem bestanden und zur Fettabnahme gefiihrt hat, und
zwar unter Zerlegung der Fettzelltropfen in ungleichméBig grofe.

Betrachten wir ein Beispiel, wo das Bindegewebe zwischen
und zum Teil auch schon in Fettgewebslippchen hyperplastisch
ist, ein tiefes Ulcus am Unterschenkel.

Entsprechend dem frither Besprochenen ist das zell- und kapillarreiche
Bindegewebe, das an Stelle des Corium seitlich vorm Uleus liegt, fettfrei.
Im Grunde des Ulcus nimmt, je mebr man in die Tiefe geht, die Hyper-
plasie des Bindegewebes ab und in gleichem Schritt die Menge des moch
vorbandenen Fettes im Fettgewebe zu. Bis an die Oberflicke heran sind
die chemaligen, nur stark verkleinerten Fetfgewebsiéppeben in gleichen,
vermehrten Abstinden anzuireffen, mit denselben Veriinderungen an den
Fetttropfen, die wir im vorigen Falle beschrieben haben, eine sehr viel
griBere Anzahl von Fetttropfen ist aber einfach verkleinert, ohne zerlegt
zu sein. Die Hyperiimie ist sehr betriichtlich, die verkleinerten Fettzellen
mit ihren zerlegten Tropfen sind durch die zahlreichen, stark gefiillten Ka-
pillaren getrennt.

Wir hatten also wiederum Hyperdmie, verstirkte Durch-
stromung des Fettgewebes und beobachten demgemif Fett-
schwund. Grad und Art dieser Hyperimie im Fall eines Ery-
sipels oder einer beginnenden Phlegmone und eines chronischen
Ulcus sind natiirlich verschieden, aber dies hat offenbar nur
EinfluB auf die Schnelligkeit des Fettschwundes und auf seine
Form, und zwar insofern, als beim langsamen Fettschwund mehr
einheitliche, verkleinerte, beim schnellen mehr zerlegte Fetttropfen
beobachtet werden.

Bei einem so bedeutenden Fettschwund wird die aus dem
hyperiimischen Gebiet strémende Lymphe, vorausgesetzt dafl
jener ganz oder wenigstens zu einem betrichtlichen Teil durch
Spaltung, nicht Oxydation erfolgt, sehr reich an Fettkomponenten
sein. Da das Protoplasma die Fihigkeit der Fettsynthese be-
sitzt, so diirfen wir so einen Befund erkldren, den wir bei der-
artigen Gelegenheiten selten vermiBt haben: nimlich das Awuf-
treten von zahlreichen, gleichmiBig groBen, feinsten Fetttropfchen
in einer Anzahl der vermehrten Zellen im Innern der Fett-
gewebslippchen, in den Septen zwischen ihnen und im Binde-
gewebe der weiteren Umgebung, und zwar so, daf sich eine
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Entstehung derartiger Zellen aus Fettzellen, woran man ja
denken kénnte, ausschlieBen 143t. Da bei dem ganzen Prozel
des Fettschwundes freies Fett iberhaupt nicht auftritt, so mub
das Fett in geldstem Zustand die Fettzelle verlassen und in ge-
ldstem Zustand in benachbarte unverédnderte oder indie neugebildeten
Zellen eingetreten sein; hier wird es in einer besonderen Form, wie
angegeben, aufgebaut.”) Es ist dabei ganz gleichgiiltig, ob die
Zellen fix sind oder als mobil anzunehmen; sind doch z. B. im
zweiten Fall im Corium iber dem Ort des Fettschwundes die
in ihren regelrechten Abstinden den Fasern anliegenden Zellen
in der angegebenen Form fetthaltig, sieht man das gleiche doch
oft ganz ebenso an den langen, fixen nicht vermehrten Zellen
einer Fascie.')

Nicht anders verhalten sich die Geschwiilste bei ihrem
Wachstum im Fettgewebe, auch hier findet auf Grund derselben
vermehrten Durchstr6mung, deren Produkt die Tumorhyper-
plasie ist, ein Schwund des Fettes in den Fettzellen statt, zu
dem sich in sehr geringem Umfang Fettsynthese gesellen kann.

Ein sehr geeigneter Ort der Untersuchung ist das Karzinom
der Mamma, zumal der fettgewebsreichen. Wir entnehmen einem
nnserer Protokolle folgenden Satz:

Gegen die Grenze nach dem Fettgewebe hin sind zwischen die Karzi-
nomzellen Fettzellen eingeschlossen, die sich vom unveriinderten Fettgewebe
durch die geringere Gréfie der Fetttropfen unterscheiden. Wo solche Fett-
zellen vereinzelt liegen, und die Karzinomzellen iiberwiegen, enthalten diese
kein Fett; wo umgekebrt die Fettzellen mit ihren verkleinerten Tropfen
iiberwiegen und wenige Karzinomzellen einschlielen, weisen diese zahlreiche
feinste, gleichmiflig grobe Fetttropfchen auf, ohne dal sonst irgend etwas
Abnormes an ibnen zu bemerken wire.

Dieses Beispiel ist als typisch anzuschen und gilt fiir jeden
Fall, wo wir die Zellen einer zellreichen Geschwulst beliebiger
Art zwischen den Fettzellen antreffen. Es handelt sich also um.
Fettschwand an dem Ort des stirksten Wachstums des Tumors,

1) Es sind das die Fetttropfchen, denen von verschiedemen Autoren,
neuerdings besonders von Arnold, eine Beziehung zu Zellgranula
zugeschrieben wird. .

) Es entsteht dann dasselbe Bild, wie es Hester im Experiment erzielt
und in der Figur 1 seiner Arbeit dargestellt hat.
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und wir haben also auch hier den Zusammenhang zwischen der
zur Tumorhyperplasie fiihrenden Hyperimie und dem Fettschwund
vor uns. Es ist' nur npoch hinzuzufiigen, dall etwas seltener,
genau wie beim Fettschwund bei den friiher besprochenen Ge-
legenheiten, der Fetttropfen nicht nur verkleinert, sondern auch
in wenige, verschieden grofle, im ganzen grobe Tropfen zerlegt
angetroffen wird. Der Vergleich zwischen Fibrom und Sarkom
hat uns mehrfach gelehrt, dall bei jenem lediglich verkleinerte,
bei diesem dazu noch zerlegte Fetttropfen in den Fettzellen vor-
kommen, wieder ein Hinweis darauf, dafl die letztgenannte Form
des Fettschwundes die raschere ist.

AuBer der Abnahme des Fettes in den Fettzellen hatten
wir das Auftreten von Fett in vielen feinsten Trépfchen in den
Karzinomzellen festgestellt und haben dasselbe in der gleichen
Form auch bel Sarkomzellen beobachtet. Es kann keinem
Zweifel unterliegen, dal ein Zusammenhang zwischen der Ab-
nahme des Fettes in den Fettzellen und dem Auftreten von Fett
in den Geschwulstzellen besteht.

Er wird besonders augenfillig, wenn urm eine Fettgewebs-
zelle mit groBem, doch schon verkleinerten Fetttropfen dicht ge-
driingte, in engster Beriihrung unter sich und mit der Fett-
zelle stehende Karzinomzellen liegen, deren Fettgehalt konzen-
trisch mit der gréBeren Entfernung abnimmt; auf mehr als
hichstens 4—5 Reiben von Karzinomzellen erstreckt sich dabei
der Fettgehalt nicht, - Oder wenn umgekehrt mehrere Fettzellen
wenige Karzinomzellen aufs engste umschlieflen.?)

Die besonders grofle Menge der Fettkomponenten tberwiegt
hier voriibergehend den Einfluff der Circulation.

Auch bei dieser Gelegenheit bemerken wir, daBl, wenn es
sich um eif im Fettgewebe wachsendes Karzinom oder Sarkom
mit zellreichem Stroma handelt, von dessen Zellen ebenfalls
eine geringe Anzahl mit denselben feinsten, gleichmifBig grolien
Tropfchen angefiillt sein konnen, wie die Karzinomzellen bei
Beriihrung und die wenigen Zellen des friiher besprochenen ein-
fach hyperplastischen Bindegewebes. Es ist das dann ebenfalls

1) Vergl. dazu die Abbildung 3 beil Hester, der Muskelfasern, die sich

nahe kiinsilich eingefibrien Fetitropfen ganz ebenso verhalten, wie
bier die Geschwulstzellen nahe Fettzellen.
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als Synthese aufzufassen, zu der das aus den Fettzellen schwin-
dende Fett das Material liefert.

Von bindegewebigen Geschwiilsten méchten wir hier noch
zwei Beispiele anfilhren, ein Myxom und ein Myxosarkom,
Geschwiilste, die bekanntlich sehr hiufig eine Beziehang zum
Fettgewebe haben.

Der erste Tumor stammt yom Halse eines 4} jibrigen Madchens und
sall, dber hiihnereigrof, in der Nihe des Schildknorpels. Aullen hatte er
die lappige Konfiguration eines Lipoms, doch schimmerte der Inhalt nicht
gelb wie Fettgewebe, sondern glasig, gallertig durch. Auch im Innern is
der Tuwmor deutlich in Lappen zerlegt und besteht aus einem rdtlichen,
schleimigen Gewebe, doch ist namentlich nahe der Kapsel auch reichlich
Fettgewebe vorhanden. Mikroskopisch sind noeh mehr Fettzellen im Innern
nachzuweisen, sie bilden lockere Haufchen, vergleichbar Fettgewebslippchen,
oder sind ganz isoliert. In je weiterem Abstand die Fettzellen von den
reichlichen unverinderten nahe der Kapsel liegen, deren Fetttropfen so groB
sind, wie die der Fettzellen aullerhalb der Geschwulst, um so kleiner werden
die Tropfen, meist ohne zerlegt zu sein, doch auch mit mehreren ungleich-
mibig grollen, groben Tropfen. Schliellich gibt es viele Zellen, die noch
weniger Fett enthalten und der Gestalt von Myxomzellen angenabert sind.
Alle ganz reinen Myxomteile sind vollig fettfrei.

Wir sind der Ausicht, dal es sich hier wohl um die Um-
wandlung eines Lipoms in ein Myxom gehandelt hat. Eine
solche geht mit Beschleunigung der Blutdurchstrémung und
stirkerem Wachstum einher, dies fiihrt auch hier zum Fett-
schwund. Freilich 148t sich anch eine andere Auffassung nicht
widerlegen, nidmlich dafl es sich von vornherein um einen Misch-
tumor, ein Lipomyxom gehandelt habe. Auch dann dirfen wir
sagen, daf} die langsamer wachsenden Teile die Fettzellen ge-
wesen sind, und daB in den schneller wachsenden das Fett ent-
weder in geringer Menge oder gar nicht abgelagert ist. — Um-
gekehrt wie das Fett verhilt sich das Mucin, ein normaler Be-
standteil des Bindegewebes, dessen starke Vermehrung dem
griBten Teil der Geschwulst den Myxomcharakter gibt.

Ein anderer Tumor ist einer 31jihrigen Frau aus der linken Leisten-
benge exstirpiert worden. 4 Jahre vorher war an derselben Stelle ein
Lipom entfernt worden, das nicht zur mikroskopischen Untersuchung ein-
gesandt wurde, weil der Lipomcharakter unzweifelhaft schien. Die jetzt
entfernte Geschwulst ist ein mannsfaustgrofles Paket sehr selbstindiger,
walnufl- bis kleinapfelgroBer Knoten, die auf dem Durchschnitt alle Zwischen-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 172, Hft. 1. o
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stufen zwischen dem Aussehen des reinen Lipoms, Myxoms, Myxosarkoms
und Sarkoms durchlaufen. Dabel steigt der Blutgehalt stark an, so daf
sich die Farbe der Knollen zwischen den Extremen Gelb und Rotgrau,
bewegt. Ein Knoten fallt besonders auf: er besteht aus auf dem Durch-
schnitt bis linsengrofien Lappchen, deren Centrum graurot, deren Peripherie
fettgelb aussient. Wahrend fiir die anderen Teile ungefihr das gilt, was
wir bei unserem vorigen Beispiel angefihrt haben, miissen wir etwas genauer
auf die letzten, so eigentiimlieh gezeichneten Bezirke eingehen.

Die Lappchen sind getrennt durch Septen aus fettfreiem Myxomgewebe,
die genau der Anordnung von Fettgewebssepten entsprechen und wie diese
auch die groferen Gefile enthalten. Auch das Centrum der Lippchen
besteht aus Myxomgewebe, doch enthalten dessen Zellen zum Teil Fett in
ungleichmifig groflen Tropfen. Die Peripherie der Lippchen enthilt un-
verinderte Fettzellen genau wie in einem Lipom, aber auch solehe mit mebr-
fachen groben und vielen feinen Tropfen. Die reinen Myxom- und Sarkom-
teile sind ganz fettfrei.

Auch fiic diese Geschwulst gelten die beiden, eben kurz an-
gefithrten Auffassungsmoglichkeiten, doch diirfte die Annahme
einer Umwandlung des Lipoms in Myxom und Sarkom den Vor-
zug verdienen, von der wir auch hier den Fettschwund ab-
hingig machen. Diese geht dann vom Centrum der Lippchen
aus vor sich, von dem Ort, wo sich die Hauptarterie des Lépp-
chens in viele kleinste Astchen zerlegt.

Auch bei diesen beiden Tumoren haben wir die zahlreichen
gleichmiflig grofen feinsten Tropfchen des durch Synthese frisch
entstandenen Fettes in wenigen Zellen, die wir als fixe ansehen
diirfen, ebensowenig vermifit, wie in den anderen Beispielen, wo
Fett ans Fettzellen schwindet und die besonders reichlichen Zer-
setzungsprodukte andere Zellen umspiilen und durchtrénken.

Gelten somit fiir alle Tumoren die gleichen Regeln in
ibrem Verhalten zum Fettgewebe, so ist weiter zn bemerken,
daf auch andere ,Fettzellen, nimlich stark fetthaltige Leber-
zellen mit grollen Tropfen, beim Wachstum eines Tumors den
gleichen TFettverlust erfahren. Wir haben hier sin besonders
klares Beispiel von sekundiren Karzinomknoten in einer Fett-
leber starken Grades vor Augen:

Die Karzinomzellen sind fettfrei, diein Reihen in die peripherischen Teile
der Geschwiilste eingeschlossenen Leberzellen und die an die Peripherie an-
stoflenden enthalten statt des sehr groBen Tropfens der iibrigen Leberzellen
unzweifelhaft verringertes Fett in ungleichmalig grolen, mehrfachen Tropfen,
auch ohne dafi die Leberzellen verkleinert wiren:
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Die Leberzellen verlieren also ihr Fett, unserer Auffassung
nach ebenfalls infolge der gesteigerten, das Wachstum herbei-
fiihrenden Circulation.

Aus den beschriebenen und vielen anderen Beobachtungen
tiber den Fettschwund und Fettaufbau beim Geschwulstwachstum
ergibt sich noch folgendes:

Die Fettsynthese findet in einem, wie wir betont haben,
sehr geringen Umfang statt, der gegen die Menge des vorhanden
gewesenen Fettes fast verschwindet. Immerhin ist sie doch zu-
weilen stark genug, um einen Gegensatz z. B. zwischen einem
in einer fettgewebsreichen und einer fettgewebsarmen Mamma
gewachsenen Karzinom hervorzubringen, oder in einem Sarkom
die Stellen auszuzeichnen, die ehemaligem Fettgewebe ent-
sprechen, vor denen, wo es etwa im Corium gewachsen ist.

Von diesem Bruchteil abgesehen, verlilit das Fett unmerk-
lich die Fettzelle und wird in geldstem Zustande davongefiihrt
oder es wird oxydirt.

Uber den Fettschwund ist noch folgendes hervorzuheben:
Da hyperplastisches Bindegewebe sehr vielen Karzinomen vor-
aneilt ins Fettgewebe hinein, da das gleiche fiir die Ausbreitung
der meisten namentlich der grofleren Abscesse gilt, so treffen
Tumorzellen und Abscel kein oder doch sehr wenig Fett mehr
an: es ist ja schon vorher im hyperdmisch-hyperplastischen
Bindegewebe, wie angegeben, verschwunden. So erklirt sich der
erstaunlich geringe Fettgehalt von Karzinomen und Abscessen
im Fettgewebe.

Weiter ist im Gesagten eingeschlossen, dafl die Karzinom-
oder Sarkomzellen das Fettgewebe nicht ,zerstéren®, wie nicht
selten angegeben wird. Auch ,losen die Eiterzellen das Fett-
gewebe nicht auf“ noch ,schmelzen sie es ein“, ebensowenig
werden sie durch ,Chemotaxis“ angelockt oder betéitigen sich
als ,Phagocyten®, — das Fett im Falle des Abscesses, des
Karzinoms und Sarkoms wird infolge der gesteigerten Circulation
aunfgelést und zwar durch das Transsudat, wie spiter noch weiter
begriindet werden soll.

Wir haben bisher festgestellt, daB Hyperimie mit Hyper-
plasie zu Fettschwund fiihrt, und daB unversehrtes, hyper-
6*
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plastisches Gewebe fettfrei ist. Diesem Satz stellen wir einen
anderen gegeniiber:

Wo Zerfall vorliegt, da findet sich regelmiBig Fett.

Wir werden im folgenden nachzuweisen versuchen, daf}
auch hierbei das Fett aus dem Blut stammt und an Ort und
Stelle durch Synthese gebildet wird.

Das einfachste Beispiel eines Gebietes mit aunfgehobener
Circulation angrenzend an eine Zone gesteigerter mit Trans-
sudation bietet der weille Niereninfarkt auf einer friihen
Stufe.’) Wir haben deren eine ganze Reihe von verschiedener
Grofle untersucht und haben zu unterscheiden:

1. Hyperamische Randzone der an den Infarct anstoBenden
Nierenteile, zunidchst noch ohne, dann mit faseriger Hyperplasie
des Bindegewebes, das anfangs unversehrte, spiter verschmilerte
Kanalchen einschlief3t.

Diese Zone mit beschleunigter Circulation ist fettfrei, wie
aus den fritheren Auseinandersetzungen verstdndlich wird.

2. Am Infarct selbst

a) eine #ullerste, zuerst ebenfalls noch hyperémische, hiufig
himorrhagische Zone, in der sich Stromverlangsamung und io-
folgedessen Ansammlung von Leukocyten ausbildet, die roten
Blutkdrperchen lésen sich sehr bald aaf;

b) weiter nach innen sind ausschlieBlich weifle Blutkorper-
chen vorhanden als Ausfiillung von Kapillaren; sie werden von
einem aus dem hyperimischen Nachbargebiet eindringenden
Transsudatstrom in einer bestimmten Entfernung von der Peri-
pherie zusammengedringt. Sehr rasch zerfallen und verschwin-

1) Genauere Angaben nach Experimenten an Kaninchen iber die hier
skizzierte Auffassung des weillen Infarcts und seines Fettgehalts zu
verschiedenen Zeiten siehe bei Langemak, Uniersuchungen dber
den an#imischen Niereninfarct als Folge von Schnitiwunden, Bibliotheca
medica C., 15, 1902. Einer kurz vor dieser Abhandlung erschienenen
vorlaufigen Mitteilung hat Fischler soeben, nach Abschlull unserer
eigenen Arbeit, seine ausfibrliche Darstellung folgen lassen. (Dieses
Archiv, 170. Bd, 1903.) Wir stimmen mit ibm darin dberein, daf wir
die Herkunft des Fettes im Niereninfaret aullen, nicht in ihm suchen.
Wenn er aber die Ursache der Verfettung in der lebenden Zelle, einer
Steigerung des inneren Zellumsatzes, sucht, so kénnen wir ihm nicht
folgen, wie sich spater ergeben wird.
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den diese Leukocyten: a und b. sind dann nicht mehr von ein-
ander und von dem Infarctcentrum geschieden. Solange diese
beiden Zonen getrennt bestehen, enthalten die ibr angehdren-
den friih kernlosen Kanilchen wenig, die Leukocyten in den
Kapillaren auflerordentlich viel Fett in zahlreichen feinen Trépf-
chen; wegen der groBlen Menge von Leukocyten ist die Zone der
»Leukocytenthrombose®, wie wir sie mit [Langemak nennen
kénnen, die fettreichste.

An diese schlielit sich an das Infarctcentrum; es ist fott-
frei, sofern der Infarct in einer fettfreien Niere entstanden ist.

Aus dieser Lokalisation des Fettes ist zunichst zu ent-
nehmen, dal es von acBen kommt, und nicht an Ort und Stelle
entsteht, sonst miilte es ja auch im Infarctcentrum vorhanden
sein. Seine Quelle kann also nur in dem aus der hyperimi-
schen Umgebung eindringenden Transsudat zu suchen sein. Wo
nach innen zu die in der Nieren-Randzone des Infarcts be-
schleunigte Circulation erlahmt und schlieBlich aufhért, das
Transsudat aber von der Seite noch eindringt, da kommt es zur
Fettsynthese. Wir kénnen also sagen, von den Bestandteilen
des eindringenden Transsudates werden, wie beim Kaninchen
aullerdem poch die Kalksalze, so beim Menschen die Fettkom-
ponenten gleichsam abfiltriert und durch Synthese im Proto-
plasma zuriickgehalten.

Wir hatten einmal Gelegenheit, einen weilen Niereninfarct
in einer Stanungs-Fettniere, deren Fettgehalt auf chronisches
Oedem bei Herazfehler zuriickzufiihren war, zu untersuchen. Es
fand sich dabei natiirlich Fett auch im Centrum; das an der
soeben angegebenen Stelle bei jedem weiBen Niereninfaret zu
findende war im Vergleich zu einem gleichgroBen Infarct in
einer fettfreien Niere so bedeutend vermehrt, dal schitzungs-
weise die doppelte Menge von Fett neugebildet worden war.
Der erhohte kapillire Druck mit dem vermehrten Transsudat
erklart diese Eigentiimlichkeit vollkommen.

Sehen wir nun zu, ob sich die am weiBen Niereninfarct ge-
wonnenen Regeln auch bei anderen Gelegenheiten bestitigen.
Wir wihlen dazu zunidchst das Geschwiir,

Die meisten, um nicht zu sagen alle Ulcera entstehen durch
Zerfall von hyperplastischem Gewebe, das zerfallene wird teil-
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weise abgestollen, und eine diiunere oder dickere Schicht davon
bedeckt den Geschwiirsgrund.

In dieser Schicht fehlen nie mehr oder weniger zahlreiche
feinste, selten grobere Fetttropfchen; untersucht man die un-
mittelbar an das Zerfallene anstoBende, stets sehr schmale Grenz-
schicht des noch nahezu unversehrten oder erst leicht regressiv
verinderten Gewebes, so enthalten dessen Zellen regelméBig
viele feinste Fettirépfchen; bei einem zelireichen Grunde sind
es gewohnlich nur 2—3 Reihen von Zellen.

Es ist dabei belanglos, welcher Natur das Geschwiir ist,
einfache, tuberkulése, Typhus-Ulcera, Geschwiire aus zerfallenden
Tumoren beliebiger Art und beliebigen Ortes stimmen in diesem
Punkte vollig iiberein. Zum Verstindnis dieses so verschiedenen
Ulcera gemeinsamen Fettgehaltes kniipfen wir an friiher be-
sprochenes an.

Unter der fetthaltigen- Zone ist hyperplastisches Gewebe,
das, soweit nicht etwa in ihm ebenfalls Zerfallsbezirke einge-
schlossen sind, frei von Fett gefunden wird; hier besteht, wie
wir gesehen haben, vermehrte Blutdurchstromung, ein mit Fett-
bildung unvertriiglicher Zustand. Zerfall ist abhingig von Auf-
horen, sich vorbereitender Zerfall von Nachlassen der Circulation
und damit auch der Lymphbewegung. Wir kénnen also sagen:
Das Fett liegt am Ort des sich vorbereitenden Zerfalls und ge-
langt somit, da es ja vor Zersetzung oder Transport eben
durch das Aufhiren der Zirculation geschiitzt ist, beim Fort-
schritt der regressiven Verinderungen auch ins Gebiet des véllig
zerfalleneu Gewebes.

Diese Art der Lokalisation ist folgendermafen zu verstehen.
Das hyperimisch-hyperplastische Gewebe liefert ein Transsudat,
von dem ein groBer Teil an die Oberfliche austritt: man kann
sich davon durch die Aufsammlung in einem Verband und an
den einen Geschwiirsgrund bedeckenden Gerinuungsmassen tber-
zeugen; dazu verdunstet noch sehr viel. Dieser an die Ober-
fliche sich bewegende Strom stockt, wo die Circulation nach-
1iBt, zam Teil jedenfalls wegen der sinkenden vis a tergo: hier
ist also Gelegenheit zur innigen Durchtrinkung der Zellen mit
dem stets sich erneuernden Transsudat gegeben. Sofern, und
das werden wir noch nachzuweisen haben, die Fihigkeit zur
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Fettsynthese durch regressive Verdnderungen des Zelleibes nicht
leidet, mul nun Fett durch Synthese aus den im Transsudat
enthaltenen Fettkomponenten entstehen, sein Fettgehalt wiedernm
gleichsam abfiltriert werden. Ist dem so und stammt dieses
Transsudat aus infolge der Hyperimie schwindendem Fettge-
webe, so daB es reichlich Fettkomponenten enthélt, so erklirt
sich auch leicht die mehrfach festgestellte Tatsache, dafl ein .
Tleus mit Belag in diesem mehr Fett enthilt, weon es ins
oder nahe ans Fettgewebe reicht, als wenn es ganz dem Corium
angehort.

Hatten wir im Ulcus Zerfall und Fettgehalt an der Ober-
fliche, so wenden wir uns jetzt dem Vorkommen von Fett im
Innern von _neugebildetem Gewebe, insbesondere Tumoren, in
seiner Beziehung zam Zerfall zu.

Das einfachste Beispiel sind Zellen, die von einem Wand-
“belag abgeldst, im Innern der einen wachsenden Hohlraum aus-
fillenden Fliissigkeit zerfallen. Auch hier kénnen wir den Fett-
gehalt als regelmiBig bezeichnen. Es ist nur notwendig, dafl
sich die desquamierten Zellen eine gewisse Zeit in der Fliissig-
keit aufgehalten hatten, da wohl erst dann geniigende Mengen
von Fettkomponenten aus den Wandkapillaren durch den Hohl-
raum hindurchpassiert sein konnen. So finden wir dann die freien
in der Flissigkeit kugelig gewordenen Zellen im Inhalf der ver-
schiedensten Cysten fetthaltig, ferner die Zellen, die in den
‘Lumina eines Zylinderzellkrebses oder Epithelzellen, die im
Lumen einer erweiterten Tube liegen. Fast immer sind die
Tropfen fein, gleich groB und annihernd regelmifBig durch das
Protoplasma verteilt, seltener finden sich auch grébere Tropfen.

Im gewdhnlichen hyperplastischen Bindegewebe kommt es
bekanntlich nicht zu direktem Zerfall in groBlerem Mafistabe,
sondern dem vélligen Stillstand der Circulation geht ein Stadium
der Stromverlangsamung voraus, das mit Exsudation und Extra-
vasation von Leukocyten verbunden ist; das infolge der Herab-
setzung der Circulation geschidigte Bindegewebe und etwa an-
wesendes Parenchym verliert seinen Zusammenhalt; die Kerne
werden fragmentiert; die Zellen werden frei und helfen in
diesem Zustand nach vélligem Stillstand der Circulation den
Abscel bilden; seine Zellen, als dem Einflul der Circulation
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villig entzogen, erfahren langsam volligen Zerfall. I[m wesent-
lichen ebenso entsteht der Abscell ohne vorausgegangene Binde-
gewebshyperplasie unmittelbar.

An den ausgebildeten Abscel grenzt also unmittelbar an
eine Zone der Blutstromverlangsamung mit Exsudation, wo sich
die AbsceB-Nekrose vorbereitet; nach auflen von dieser liegt die
umfangreichere Zone der vermehrten Durchstrémung mit Binde-
gewebshyperplasie, oder auch einfach hyperdmisches Gewebe mit
Blutstrom-Beschleunigung. Wihrend das letztgenannte Gebiet,
wie wir bereits wissen, stets fettfrel ist, weist die. an den
fertigen Abscefl angrenzende diinne Schicht sich verfliissigenden
Gewebes Fett ungefihr in der Art auf und hat dieselbe Her-
kunft, wie wir es fiir den Grund der Ulcera beschrieben haben.
Es gelangt dann bei VergréBerung der AbsceB-Nekrose in den
ansgebildeten AbsceB hinein; so erkldrt sich dessen konstanter,
geringer Fettgehalt.

Hyperplastisches Bindegewebe mit direktem Ubergang in
Nekrose kennen wir bei der Tuberkulose, als centraler Zerfall
des Tuberkels, als fleckige Verkidsung bei diffaser Wucherung.
Wo keine Nekrose stattgefunden hatte, fehlt das Fett, wie friiher
angegeben ist. Wo Zerfall vorliegt, fehlt das Fett nie. Sehr
geeignet sind tuberkulose Lymphdriisen zur Untersuchung.

Handelt es sich um einzelne Tuberkel oder eine Gruppe
von wenigen, so kann der Fettgehalt in gleichmifig feinen
Tropfchen das ganze zerfallene Gebiet betreffen: das die Fett-
komponenten mit sich fiihrende Transsudat kann einen so kleinen
Bezirk ganz und gar durchdringen. In groflen Konglomerat-
tuberkeln und Zerfallsbezirken lassen sich nicht selten im
Ionnern noch an den Randzonen die ehemaligen einzelnen Tu-
berkel erkennen; wo dies nicht der Fall ist, haben wir eine
Randzone besonders starken Fettgehaltes genau wie am Infaret
oder dem Abscef; hiufiger als beim Infarct, sind auch nach
jonen von dieser feine Tropfehen unregelmiflig zerstrent. Es
ist das ein bemerkenswerter Unterschied gegeniiber dem weiflen
Infarct, dessen Centrum fettfrei ist, und erklirt sich leicht durch
eine langsame Entstehung und Ausbreitung des Zerfalls, gegen-
iiber der plétzlichen Bildung des embolischen Infarkts.

Es konnen aber auch zwei, ja drei solche Randzonen in
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regelmifligen Abstiinden vorhanden sein. Dieser Befund ist
nicht anders zu verstehen, als durch Auftreten der Nekrose in
Schiiben : relativ rascher Verschlull von Gefiflen bei der tuber-
kulésen Wucherung, plotzliches Nachlassen der die Iyperplasie
unterhaltenden Kongestion sind die Faktoren, an die zu denken ist.

Hier miissen wir kurz der Riesenzellen bei Tuberkulose ge-
denken. Zuerst ist zu erwihnen, daB Riesenzellen nicht immer
Fett enthalten, in Tuberkeln ohne Zerfall und Fett kénnen sie
auch unversehrt und fettfrei sein; sie sind dann fast immer
klein. In anderen Tuberkeln sind sie der einzige Ort des Fett-
gehaltes in gew6hnlich zahlreichen feinen Tropfen, die stets am
Rande liegen, mitten zwischen den Kernen und auf der Gegen-
seite; sehr hiufig, doch nicht regelmiflig ist dann die homo-
gene Beschaffenheit ihres Protoplasmas, also eine regressive Ver-
anderung nachzuweisen. Je griBer die Riesenzellen sind, je
enger ihre ortliche Beziehung zu Zerfallsgebieten und namentlich
zu fetthaltigen Randzonen ist, umso stirker ist der Fettgehalt
in der angegebenen Form. Ganz grofle mit sehr viel Kernen
und sehr viel Fetttropfen am Rand weisen wohl stets Zerfalls-
veranderungen auf. Selbst im Zerfallsgebiet kann man zuweilen
die ehemaligen Riesenzellen an ihren noch nach dem angegebenen
Typus gelagerten Fetttropfchen erkennen.

Eine Gummigeschwulst unterscheidet sich in Bezug auf den
Fettgehalt nicht wesentlich von der Verkdsung bei der Tuber-
kulose, doch fehlt der Charakter des Konglomerats und die da-
von abhingige Verteilung des Fetts. So, wie bei der Tuberkulose,
liegt das Fett in kleinen Trépfchen an der Grenze des Zer-
fallenen und uvicht Zerfallenen als schmaler Saum. Besonders
deutlich haben wir an einem Beispiel eine ganze Apzahl von
in regelmifligen Abstinden stehenden Fetisiumen beobachtet.
Gerade bei der syphilitischen Hyperplasie, wo die Beteiligung
der Intima eine noch groBere Rolle spielt, als bei der tuber-
kulosen, ist die obige Deutung des Fortschritts der Nekrose in
Schiiben nahegelegt.

Auch fiir simtliche Geschwiilste mit Nekrose gelten die-
selben Regeln. Das Fett ist an den Rand des Zerfallenen und
an das unmittelbar anstoBlende noch nicht véllig Zerfallene ge-
bunden. Wir wollen an einigen Beispielen die verschiedenen
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Formen, in denen dieser Fettgehalt auftritt, klarlegen, auch da-
bei bereits Besprochenes noch einmal bestitigen und weitere
Eigentiimlichkeiten erwihnen.

Bei einem ulcerierten Lippenkarzinow sind die peripherischen Teile an
der Seite und im Grunde frei von Fett, sind sie ja ‘doch die fibermalig
durchstromten nekrosefreien; der Grund des Uleus zeigt den geringen Fett-
gehalt, von dem ebenfalls bereits die Rede gewesen ist. Der prominente
Teil enthélt verbornte Zellen in der Mitte der Zellztige, ganz ohne Fett.
Diese Form der Nekrose des Protoplasmas ist also mit Fettbildung unver-
triiglich. Wo aber viele mehrkernige Zellen mit starken Zerfallsverinder-
ungen neben dem Horn und zwischen seinen Lamellen liegen, enthalten sie
viele feinste Fetttripfchen. Dieselben mehrkernigen Zellen, in den peri-
pherischen, erhaltenen Teilen der Karzinomzellziige angetroffen und selbst
unversehrt sind fettfrei.

Neben der Verhornung ist oft der gewdhnliche, einfache Zer-
fall der Karzinomzellen gleichzeitig vorhanden, oft auch am
selben Ort. In derartigen Fallen ist das Fett an den nicht ver-
hornten Teilen des Zerfallenen streng gebunden, z. B. in einer
Krebsperle so, dafl fettfreie Hornschichten ein fetthaltiges horn-
loses Centrum umgeben. Wird der Grund eines ulcerierten
Plattenepithelkarzinoms, wie so oft, von Hornlamellen und einfach
zerfallenen Karzinom- und Eiterzellen gebildet, so kann man die
gleiche Beobachtung machen.

Zwischen den Hockerchen eines Papilloms sammeln sich
desquamierte und extravasierte Zellen an, die ebenfalls, soweit
nicht verhornt, Fett enthalten. Handelt es sich um ein pa-
pillires Karzinom, z. B. der Glans, so ist das typische Ver-
halten so, dall im papilliren Teil, der der periphere, jiingste ist,
die abgeschuppten Zellen die einzigen mit Fett sind; in der
Tiefe und mehr centralwirts schliefit sich dann eine Zone an,
in der der papillire Charakter in den des gewdhnlichen alveo-
laren Karzinoms iibergeht; gew&hunlich fehlt auch hier noch Zer-
fall und dawif Fett, im ulcerierten centralen Teil, der die zell-
reichsten Partien und reichlichen Zerfall aufweist, ist dann off
auBerordentlich viel Fett vorhanden mit oder ohne Horn, im
centralen zerfallenen Teil der Zellziige und im Grunde des Ulocus.

Dieselbe Verteilung des Fettes ist an teilweise papilliren
Zylinderzellkarzinomen des Magens und Darms zu beobachten;
wir wihlen ein teilweise schleimhaltiges als Beispiel.
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Die rein papillire Peripherie mit ausschlieflich nach oben erfolgtem
Wachstum ist vollig fett- und zerfallsfrei. Sie geht unmerklich in Cylinder-
zellkarzinom tiber, mit Ausdehnung auch in die Tiefe: der einzige Ort des
Fettgehaltes sind hier die oft reichlichen freien Zellen in den mit fettfreien
Zellen ausgekleideten Karzinomschliuchen. Das Centrum der Neubildung
besteht aus Gallertkarzinom, es ist der &lteste Teil, von dem wir nach der
Beschaffenheit der peripherischen Teile annebmen missen, daB er die Vor-
stufen des Papilloms und Cylinderzellkrebses durchlaufen hat: hier ist denn
auch der Zerfall am stirksten und dessen Fettgehalt sehr bedeutend; sind
die Zerfallsbezirke grofl, so ist auch hier eine deutliche Randzone besonders
starken Fettgehaltes vorbanden. Der Grund des Uleus enthalt auch hier
wie immer Fett.

Beim Mammakarzinom ist zunichst der Fettgehalt des Zer-
fallenen in der gleichen Art zu beobachten wie bei irgend
welchen anderen Neubildungen. Grolere Zerfallsbezirke haben
meist eine Randzone besonders starken Fettgehaltes; zuweilen
schlieBen sie kleinere Bezirke ein; von denen jeder wieder eine
Randzone aunfweist, dholich dem Verhalten des Konglomerat-
tuberkels.

Einige Eigentiimlichkeiten entstehen durch die Ausfiihrungs-
ginge des Organs, und zwar die mittlerer Gréfle. Das gewihn-
liche Verhalten, falls sie nicht unverindert vom Karzinom ein-
geschlossen sind, ist so, dal die Ausfiihrungsgiinge mit einer
Schicht wohl erhaltener Karzinomzellen ausgekleidet sind, von
der wir nicht einsehen, waram sie micht an Ort und Stelle
durch Hyperplasie des Ausfihrungsgang-Epithels entstanden sein
soll, im Centrum dieses Zellzylinders liegt meist Zerfallsmaterial-
Dieses enthilt oft sehr reichliches Fett in feinen Tropfen, wie
gewbhnlich; die auskleidende Zellschicht ist frei von Fett oder
enthilt sehr wenige feinste Tropfchen, wie sie sich auch sonst
am Rand von Zerfallenem finden.?)

1) Zuweilen besteht hier auch schon Fettgehalt, wenn -er im ibrigen
Karzinom noch fehlt; wir glauben als geniigende Erklirung annehmen
2u dirfen, dal bei der Karzinomhyperplasie im Innern der Mamma
das Transsudat mit Hilfe der Lymphgefifle weggefihrt werden kann,
aus den Ausfiihrungsgiingen nicht in gleichem Mafe.

Die Ansicht von Ritter iiber ,,die verschleppten Zellen® in den
Driisengingen beim Mammakarzinom“ (Zieglers Beitrige 31. Band,
1902), die er fiir ,Colostrumkdrperchen® ansieht, teilen wir nach dem
Gesagten nicht. Genauer darauf einzugehen, miissen wir uns hier
versagen, wo es sich um den Fettgehalt handelt.
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Ein Vorsiadium, wie es an den kleinsten Ausfiihrungs-

gingen hiufig ist, wo etwa Ginge dieser Gréfe ganz mit unver-
sehrtem Epithel ausgefiillt wéren, fehlt. Es kommt eben in den
mittleren Ausfilhrungsgingen nur zur Bildung einer Zellschicht
von ganz bestimmter, vom Druck der von auBlen eindringenden
Erndhrungsfliissigkeit abhingiger Hohe, das zerfallene Material
entsteht also durch eine Art Desquamation. Man kann also
auch sagen, dal der durch die Wand des Ausfiihrungsgangs
eindringende Transsudatstrom Fett aof eine weitere Entfernung
liefert, als geniigendes Material zur Zellvermehrung und -erhaltung.
Es ist das nur eine weitere Illustration der von uns den Be-
ziehungen zwischen Nekrose und Fett gegebenen Auffassung.
- Ein anderer ebenfalls nicht seltener Befund ist der, daB in-
mitten der ganz unversehrten peripherischen Zone, ja sogar im
unverinderten Mammagewebe Ausfihrungsginge meist mit ihrer
normalen Epithelauskleidung liegen, mit ausschlieBlich zerfallenem
Material als Inhalt, das wiedernm fetthaltig ist, gewShnlich un-
verhdltnismaBig stark. RegelméBig kann man dann im Centrum
des Karzinoms Zerfall mit Fett nachweisen, und von hier ist
der mit Fett gemischte Zerfallsbrel in den Ausfiihrungsgingen
weiter transportiert worden, man darf wohl annehmen, auf
Grund des beim Karzinomwachstum erhdhten Gewebsdracks.
Die grofle Fettmenge erklirt sich somit durch Ansammlung aus
einem grollen Gebiet und auch wohl daraus, dall Eiweisstoffe
leichter in lgsliche Form iibergehen und dadurch verschwinden
kénnen, als Fett.

Dieselben Momente werden auch die Ursache sein, dafl in
Scirrhusteilen eines Karzinoms gewdhnlich sehr viel Fett
zwischen den dicken Bindegewebsbalken liegt, in Zelltrimmern,
zum Teil aber auch frei und zu grofilen Tropfen zusammen-
geflossen. Das scirrhtse Centrum ist friiher zellreich gewesen,
wie die stets zellreiche Peripherie erschliefen 1i(t. Beim Zer-
fall der Karzinomzellen hat sich wie sonst das Fett gebildet;
wihrend die anderen Zerfallsprodukte, namentlich des Proto-
plasmas, allmihlich durch Verflissignng und Diffusion ver-
schwinden konnen, fehlt es zur Auflosung des Fettes an oxy-
dierender oder spaltender Kraft. Sinkt dann das Geriist des
Secirrhus in sich zusammen, so sehen wir seine Maschen oft
duferst fettreich.
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Auch das Sarkom gibt zu einigen Bemerkungen AnlaB, so
wenig es sich auch im allgemeinen in Bezug auf den Fettgehalf
von den anderen Neubildungen unterscheidet. So sieht man
auch bei Sarkomen die Randzonen mit Fett an groBeren Zer-
fallbezirken, sieht in solchen klelnere noch mit Randzone einge-
schlossen.

In manchen, namentlich den sogenanuten perivasculiren
Sarkomen sind von der urspriinglich soliden Neubildung, die
sich am Rand stets als solche neu bildet, nur noch dickere oder
diinnere Zellzylinder um je einen axialen weiten Blutraum un-
versehrt erhalten. Die zerfallenen Geschwulstteile, die die
Zwischenriume zwischen den Zellzylindern ausfiillen, enthalten
viel Fett wie sonst Zerfallenes. Es gibt z. B. in dem Tumor,
den wir hier im Auge haben, einem Sarkom des Hodens,
Gegenden, wo die Geschwulst zwar noch iiberall Kernfirbung
aufweist, jene Isolierung der Zellzylinder aber immerhin schon
angedeutet ist durch leichte regressive Veriinderungen von Zell-
straflen. Diese heben sich erst im Osmiumpriparat deutlich ab
durch ihren Fettgehalt.

Ohne Zweifel entsteht dieser Ban des ,perivascnldren® Sar-
koms so, dall der Blutdruck sinkt und nicht mehr zur Erhaltung
der vollsiindigen Geschwulst ausreicht, sondern nur noch za der
der Zellzylinder. Wiederum dringt aber der Transsudatstrom mit
seinen Fettkomponenten weiter als mit seinem zur Erndhrung
ausreichenden Material.

Eine Modifikation des eben Besprochenen haben wir an
einem anderen Sarkom, im Mesocolon transversum, beobachtet.
In mit bloBem Auge sichtbaren erweichten, fast verfliissigten
Bezirken weist das Mikroskop um axiale weite Blutriume
liegende Zellzylinder nach, in sehr groBen Abstinden von ein-
ander. Fett findet sich hier am Rand des groBen nahezu ver-
fliissigten Gebietes als Saum, aber auch in den Zellminteln;
diese letzten noch erhaltenen Teile standen kurz vor dem Zer-
fall, der ringsum so groBe Fortschritte gemacht hatte, und ent-
halten daher Fett, das ihnen im ersten Fall gefehlt hat, wo
das Verhiltnis zwischen Erhaltenem und Zerfallenem umge-
kehrt war,

Nachdem sich in der beschriebenen Weise Fett im Nekro-



94

tischen gebildet hat, kann es an Ort und Stelle gespalten
werden und ein Teil durch Synthese in anderen Zellen neu ent-
stehen., Es handelt sich also um dasselbe, was wir bei Be-
sprechung des Schwundes des Fettgewebes erwihnt haben.

Sehr deutlich ist dies nachzuweisen in den Fillen, wo
fetthaltiges Zerfallmaterial unmittelbar an unversehrtes Binde-
gewebe, z. B. das Stroma eines Karzinoms grenzt. Es muf
zundchst Wunder nehmen, dal etwas derartiges {iberhaupt
vorkommt: werden doch die Karzinomzellen vom Blut des
Bindegewebes ernihrt. In der Tat setzt ein derartiges Vor-
kommnis auch eine Herabsetzung der Circulation im Binde-
gewebe voraus; die wohl noch geniigt, dieses zu erhalten, die
Karzinomzellen nicht mehr. So wenig wir sie auch im Einzelnen
verstehen, an der Tatsache der verschieden starken Reaktion
vom Bindegewebe und Epithel auf Herabsetzung der Circulation
ist nicht zu zweifeln: experimentell 148t sie sich leichtz. B. am
weiffen Niereninfarct von geringer Gréfe bestitigen, wo das
Epithel zu Grunde geht, das Bindegewebe aber nicht.

Kehren wir zu unserem Befund zuriick, so handelt es sich
also um den Fall, dal fetthaltiges Zerfallsmaterial dicht an er-
haltenes Stromabindegewebe angrenzt. Man sieht dann fast
immer auf eine kurze Strecke die Zellen im Bindegewebe wieder
mit den feinsten, gleichmiBig groBen Fetttropfchen angefiillt.
Das tibrige Stroma ist, wie immer hyperplastisches Bindegewebe,
durchaus fettfrei; ein Zusammenhang zwischen den beiden Be-
funden besteht also unzweifelhaft. Am auffallendsten ist der
Befund, wenn es sich um ein Karzinom mit sehr groBen Al-
veolen handelt, in deren Mitte fettreiches Zerfallsmaterial liegt;
von diesem reicht zuweilen nur ein scharf begrenzter Streifen
an das Stroma, und dieses enthilt dann Fett nur an dieser Be-
rithrongsstelle und ihrer nichsten Umgebung, wo es allmihlich
abnimmt.

Bei mehreren Zylinderzellkrebsen ist uns sogar ein stirkerer
Fettgehalt im Bindegewebe als in dem dieses beriihrenden zer-
fallenen Karzinomalveolus aufgefallen; es diirfte das damit zu-
sammenhingen, dafl das Hohlraumsystem eines Zylinderzell-
karzinoms einheitlich ist, so dafl es das Fett in einer fliissigen
Masse einschlieBt, die allmidhlich viel Fett aus entfernteren Re-
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gionen an das Bindegewebe heranfiihren kann. Auch im Grunde
von manchen Krebsgeschwiiren, wenn sehr fettreiches Zerfalls-
material, hervorgegangen aus Tumorzellen, dem zellreichen
Bindegewebe aufliegt, ist dessen Fettgehalt oft sehr stark; be-
trachtet man eine dicht daneben gelegene Stelle, wo sich Kar-
zinomzellen zwischen Belag und Bindegewebe schieben, so sind
jene fetthaltig, dieses aber nicht.

Nicht anders verhilt sich das Sarkom. Ein grofenteils zer-
fallenes und daher fetthaltiges Sarkom des Hodens beriihrt in
diesem Zustand die Albuginea: deren lange spindliche Zellen,
die in ihren regelmiBigen Abstinden liegen, enthalten viele
feinste, gleichmifBig grofle Fetttropfchen in ihren Zellleibern. In
demselben Tumor sind Septen aus hyperplastischem Binde-
gewebe rings umgeben von zerfallenem fetthaltigen Tumor-
gewebe und weisen dann ebenfalls Fetttropfen in ihrem Proto-
plasma auf.

Ein anderes alveoldres Hodensarkom 148t sich in drei Zonen
einteilen: eine nahe der Albuginea, vGllig unversehrt, doch nur
einige Millimeter breit, eine etwas griBere mittlere, in der das
Bindegewebe erhalten ist, die centrale bei weitem grifite, in der
alles zerfallen ist. Wihrend die erste Zone wieder fettfrei ist,
enthilt die zweite in den ungewdhnlich grofen, langen Binde-
gewebszellen sehr viel Fett, mehr als nach dem nur geringen
Fettgehalt der zerfallenen Sarkomzellen dieser und der centralen
Zone zu erwarten wire. Es mufl also hier eine Anhéufung von
dem Centrum entstammendem Fett stattgefunden haben.

An dem bereits friiher herangezogenen Sarkom im Meso-
colon transversum verhilt sich die verdickte Serosa so, wie wir
es vorhin von der Albuginea des Hodens erwihnt haben;
wiederumn sind es unzweifelhaft fixe Zellen, deren Protoplasma
mit feinsten, gleichméfBig groBen Fetttropfchen angefiillt ist; be-
sonders ist das nahe groBen, hypertrophischen Gefiflen der Fall.

Solche Beispiele lieen sich leicht vermehren. Aus dem
Angefiihrten geht jedenfalls einwandsfrei hervor, daf} es sich bei
der Serosa und Albuginea um Synthese von Fett nach vorher-
gegangener Spaltung des Tumorfettes gehandelt hat. Es ist hier
nichts anzufiihren, das auf eine Bezichung des Fettes zu sich
vorbereitendem Zerfall (im Sinne unserer Auffassung) hinwiese;
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es ist ferner nicht an eine direkte Aufnahme von Fett zu denken,
da solches nirgends zwischen den Fasern in freier Form zu
sehen ist; ebensowenig an Wanderzellen, — es sind die langen
fixen Zellen in ihren regelméBigen Abstinden und enger An-
lagerung an den Bindegewebsfasern, die das Fett enthalten.
Weniger entschieden méochten wir uns fiir die Fille aussprechen,
wo fetthaltige, zerfallene Tumorzellen an fetthaltiges Stroma an-
grenzen. Hier konnte es sich um einen circumseripten, in Aus-
bildung begriffenen Zerfallsbezirk handeln, in dem das Fett aus
dem Transsudat der Nachbarschaft entsteht, aus dem Bluf,
nicht aus dem Tumorfett stammt. Dagegen spricht freilich,
dal} man solche Zerfallsbezirke in dieser Form fertig ansgebildet nicht
beobachtet; noch mehr der Umstand, daf, wie angegeben, der
Fettgehalt der langen Bindegewebszellen oft unverhiltnisméfig
stark ist, stirker als man ihn bei Zerfall zu beobachten pflegt.
Das paBt besser zur Aufspeicherung, die Zersetzung des Fettes
wiirde dann patiirlich am Beriihrungsort zwischen durchstromtem
Bindegewebe und Zerfallsmaterial stattfinden. Keinesfalls handelt
es sich aber auch hier um ,Phagocytose®, freies Fett fehlt fast
stets ganz, und wo es einmal zwischen die Bindegewebsfasern
hineinreicht, hat es nicht die gleichmifBige feine Beschaffenheit,
wie im Zellleib.

Wir mdchten uns also fiir die Auffassung als Synthese aus.
gelostern Tumorfett aussprechen, im gleichen Sinne wie frither
das Auftreten. von Fett in Bindegewebszellen der Septen des
schwindenden Feitgewebes und in Karzinomzellen bei ihrem
Wachstum im Fettgewebe.

Bisher haben wir uns fast ausschlieflich mit priméren Tu-
moren beschiftigt. Uber sekunddre, in Lymphdriisen und
anderen Organen, wie sie von uns zahlreich untersucht sind,
ist nmichts besonderes zu sagen, sie verhalten sich in Bezug auf
das Fett nicht etwa stets wie der zugehérige Haupttumer, son-
dern wie Neubildungen iiberhaupt. Zu einem kleinen fettfreien
Haupttumor konuen also z. B. groBe, stark zerfallene Lymph-
driisen mit viel Fett gehéren; umgekehrt, zu einem fetthaltigen
Haupttumor vielleicht groBe, doch noch zerfallsfreie Lymph-
driisenmetastasen, die sich dann wie die Peripherie der pri-
miren Geschwulst verhalten, das heif}t, fettfrei sind; die erbsen-
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grofle, zerfallsfrele Karzinommetastase in der Niere ist fettfrei,
die haselnufigroBe im selben Organ mit centralem Zerfall ent-
hdlt Fett. Auch was wir zuletzt von Spaltung und Wiederauf-
bau des Fettes besprochen haben, gilt fiir die sekundiren Ge-
schwiilste, und ldBt sich z. B. an den fixen Zellen der Kapsel
einer Lymphdriise beobachten.

Ein Riickblick lehrt uns 1. dall Fettschwund auftritt bei
verstirkter Durchstrémung mit Blut und Lymphe, 2. dall dieses
fortgefiihrte Fett zu einem sehr geringen Teil wieder aufgebaut
werden kann, wir diirfen hinzuftigen, z. T. jedenfalls voriibergehend;
3. daf} Transsudat, an Orten sinkenden Blutdrucks in verlangsamter
Stromung die anscheinend noch unversehrten oder schon re-
gressiv verdnderten Zellen durchtrinkt und Fett in ihnen ent-
stehen 1af3t, ebenfalls durch Synthese.

Es liegt uns daran, den bereits angefithrten Beispielen noch
einige anzufiigen, wo unseres Erachtens ebenfalls die Kreislaufs-
verhiltnisse gentigend beurteilt werden konnen, um daraus das
Verhalten des Fettes zu . verstehen.

Wir nennen an erster Stelle die Teleangiektasie, das so-
genannte Haemangiom des Fettgewebes. Es wird bekanntlich
fast allgemein zu den Geschwiilsten gerechnet; wir sind der An-
sicht, daf3 der Beweis einer Neubildung von Kapillaren hierfiir
nicht erbracht ist, dafl vielmehr der normale, bekanntlch sehr
betrichtliche Gehalt des Fettgewebes an Kapillaren vollkommen
zum Verstindnis ausreicht. Die Untersuchung lehrt, daf die
Liippehen der Teleangiektasie umgewandelte Fettgewebslippchen
sind, in denen eine im letzten Grunde von den Arterien und deren
Nerven abhiingige verstirkte Durchstrémuang der Kapillaren zar
Erweiterung und leichten circumkapilliren Bindegewebshyper-
plasie gefiihrt hat.

Dabei schwindet das Fett. Die Umwandlung schreitet, wie
man sich wenigstens in vielen Fillen iberzeugen kann, vom
Centrum des Lippchens nach der Peripherie hin fort, also in
derselben Richtung, wie bei der Umwandlung in Myxom und
Myxosarkom. Die Fettzellen in Lippchen, die Zwischenstufen
zwischen Fettgewebs- und Teleangiektasie-Lappchen darstellen,
enthalten in den Maschen zwischen bereits erweiterten Kapillaren
Zellen mit verkleinertem, doch einheitlich gebliebenem Tropfen

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 172. Hft. 1. 1
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oder anch solche mit verschieden groflen, relativ groben Tropfen.
Wieder aufgebautes Fett haben wir nicht beobachtet.

Das Fett schwindet also gerade so, wie bei Bindegewebs-
hyperplasie oder Tumorwachstum im Fettgewebe. Gewill kommt
jeder Form dieser so verschiedenartigen Hyperplasieen ein be-
stimmter Typus von Hyperimie zu, — gemeinsam ist abey ver-
mehrte Durchstrdmung, und wir machen auch bei der Teleangi-
ektasie den Fettschwund von dieser abhingig.

Bei unserem letzten Beispiel der Teleangiektasie 146t sich
dle aus den Kapillaren austretende Fliissigkeit nicht nachweisen,
sondern pur erschliefen aus der Tatsache, dafl an der Auflen-
seite des Kapillarrohres etwas peu entsteht: Fasern und Zellen.
Wir stellen demgegeniiber den Fall, wo eine  bindegewebige
Membran mit ihrem epithelialen Uberzag von einer grofien, leicht
nachweisbaren Menge von Transsudat aus hyperdmischen Ge-
fillen durchstrdmt wird; bei der Pneumonie und bei der Ent-
ziindung der serdsen Hiute.')

Bei gleichzeitiger Hepatisation mehrerer Lappen, ferner bei
lobularer Hepatisation hat man das anatomische Produkt simt-
licher Stadien des Prozesses vor sich, makroskopisch leicht an
Farbe und Konsistenz, mikroskopisch an Art und Erhaltungs-
zustand der Zellen und des Fibrins in den Alveolen zu er-
kennen.

Unsere Untersuchungen haben iibereinstimmend ergeben, daB
bei Hyperimie, Oedem und Ansammlung weniger Zellen in den
Alveolen Fett fehlt. Bei vollstindiger Hepatisation durch wohl
erhaltene Zellen allein oder gleichzeitig mit Fibrin liegt das
Fett in sparlichen kleinen Tropfen in vereinzelten, regellos zer-
streuten Zellen des Pfropfes, ferner in sehr grolen Tropfen in
vergroferten Zellen, die der Alveolarwand lose anhaften and
zweifellos halb abgeloste hypertrophische Epithelzellen sind. Hat
diese Art der Hepatisation linger bestanden, wie leichte Zer-
fallsverinderungen an Zellen und Fibrin andeuten, so ist der Fett-

1) Gerade bei der Hepatisation der Lunge sind auch wir, wie vorher
Kaiserling und Orgler (a. a. 0.), auf die mit Osmiumsdure nur grau
gefarbten Trbpfchen gestofien; wie eine nochmalige Durchsicht der
Priparate lehrt, besteht ein Parallelismus mit dem Verhalten des
Fettes.



99

gehalt viel reichlicher, im Vergleich mit den anderen von uns
besprochenen Objekten iiberraschend reichlich.

Bei der gelben Hepatisation, wo Zellen und Fibrin ausge-
sprochene Zerfallsverinderungen aufweisen, wo die Hepatisation
schon locker und ungleichmiflig geworden ist, ist stets sehr
reichlich Fett in vielen sehr grofien Tropfen in Zellen, Zell-
trimmern und frei in den Alveolen, aber auwch in den Zellen
der Septen, hier aber in feinen, gleichmifig groflen Tropfen zn
finden.

Hat es sich um eine Pneumonie durch Wirkung der Gifte
von Tuberkelbazillen auf die Gefdfinerven gehandelt, so weicht
der Befund etwas ab., Ein Stadium der gelben Hepatisation im
Sinne der gewdhnlichen Pneumonie mit der starken Steigerung
des Fettgehaltes gibt es hierbei nicht, es tritt bekanntlich statt
Verfliissigung eine feste Gerinnung auf, und die gréfleren und
kleineren verkisten Bezirke verhalten sich in der Lunge dhnlich,
wie in einer Lymphdriise mit Tuberkulose oder zerfallene Stellen
in einer Geschwulst, nur ist der Fettgehalt als Randzone und im
Innern des Zerfallsbezirkes wiederum auffillig grof. Die Vor-
stadien verhalten sich wie bei der gewdhnlichen Hepatisation;
man findet anch nicht selten Alveolen, wo die kubischen bis
cylindrischen, auskleidenden Zellen, die als hypertrophisch an-
zusehen sind, fettfrei, die im Lumen abgestoBen liegenden sehr
stark fetthaltig sind.

Der Fettgehalt der Pleura korrespondiert mit dem der Lunge.
Er fehlt, z. B. wenn das darunter gelegene Lungengewebe kurz
vor und auch noch wihrend der roten Hepatisation fettfrei ist.
Untersucht man die Stellen, wo die Pleura mit Fibrinbelag iiber
fest hepatisiertem Lungengewebe liegt, so enthalten die hyper-
trophischen Epithelzellen oft allein Fett in zahlreichen Tropfen,
oder von den leicht vermehrten Pleurazellen einige. Bei starkem
Fettgehalt des Lungengewebes, also nachdem der Zerfall einge-
setzt hatte, konnen sdmtliche Zellen der Pleura, simtliche Epi-
thelzellen und Zellen des Exsudats viele Tropfchen enthalten.

Ganz denselben Befund sehr starken Fettgehaltes haben wir
bei Fibrinbelag mit vielen Zellen am Boden eines Typhusgeschwiirs
gefunden. Die Beziehung auch dieses Fettgehaltes zur Nekrose
wird hier durch die fibrinoide Umwandlung der Bindegewebs-

7*
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fasern der Serosa noch besonders hervorgehoben. Ahnliches gilt
fiir das Verhalten des Pleuraexsudates und des Pleurafibrinoids
bei Lungentuberkulose. — Ohne dal unsere Mitteilungen voll-
stindig wiren, geniigen sie, um tiber den Fettgehalt bei Pneu-
-monie und Pleuritis folgendes auszusagen.

Im ersten Stadium der vermehrten Durchstrémung mit Blut
und Transsudat fehit das Fett, wie regelméflig an allen anderen
Orten mit derselben Circulation beobachtet wird, Im weiteren
Verlauf ist Hyperdmie mit Stromverlangsamung, zunichst noch
mit Fortdauer des nun eiweifireich gewordenen Transsudat-
stromes vorhanden. Die Stromverlangsamung ist ein zu regres-
siven Verinderungen und schlieBlichem Zerfall der vermehrten
Zellen fiihrender Zustand. Unter diesen Bedingungen haben wir
auch sonst stets Fettansammlung beobachtet. Simtliche in der
Lunge und Serosa befindlichen Zellen irgend welcher Art ver-
halten sich inbezug aunf Fettgehalt, wenn wir von Schwankungen
in der Menge absehen, gleich, — es nimmt nicht wunder, da
sie ja unter denselben Circulationsbedingungen stehen, von denen
wir den Fettgehalt abhingig machen.

Auf andere Fille abnormen Fettgehaltes beim Menschen —
wir denken hier vor allem an Herz, Leber, Nieren, Arterien —
einzugehen, diirfte zur Zeit noch nicht méglich sein, da iiber die
Kreislanfsverhéltnisse beispielsweise bei der groflen weiBen Niere,
Lebercirrhose, Arteriosklerose nichts bekannt ist.

Indem wir diese Objekte weiteren Untersuchungen iiber-
lassen, holen wir noch einige allgemeine, fiir das hier behandelte
Gebiet wichtige Punkte nach.

Wir haben beim Schwund des Fettgewebes neben der blofen
Verkleinerung des - einheitlichen Tropfens, eine Zerlegung des
grollen, einheitlichen Tropfens in mehrere ungleichmiBig grofe
gesehen, deren Gesamtmenge unzweifelhaft eine Abnahme des
Fettes bedeutet. Nie haben wir bei unseren Beobachtungen
unter diesen Umstinden eine Zerlegung in zahlreiche gleich-
miBig grofe, feinste gesehen, — diese Form des Fettgehaltes
haben wir aof Synthese zuriickfiilhren miissen. Beide Formen
sind scharf getrennt, wie unsere zahlreichen Angaben dartun,
doch stellen wir durchaus nicht in Abrede, daB unter anderen
Bedingungen auch andere Regeln iiber die Form des Fettgehaltes
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gelten, dal} einerseits vielleicht groBe Tropfen in viele kleinste
zerfallen, und andererseits sich kleinste Tropfen zu gréBeren
und schlieflich zu einem einheitlichen Tropfen vereinigen kénnen.

Von groBem Wert wire es, die Rolle von Oxydation und
fermentativer Spaltung beim Fettschwund getrennt zu kennen.
Das Mikroskop vermag diese Aufgabe nicht zu lsen. Nur daf
bei unseren Beispielen von Fettschwund Fettspaltung tiberhaupt
mitbeteiligt ist, haben wir mit Sicherheit aus dem von uns als
Synthese nachgewiesenen Befund, so geringen Umfanges er auch
ist, schlieBen dirfen.

Derartige Zellen stehen, wie unsere Beschreibungen lehren,
unter Bedingungen, die dem Verharren des Fettes feindlich und
fettschwundgiinstig sind. Wir sehen demnach diese nur bei
stidrkster Fettzufuhr auftretende Form des Fettgehaltes in unseren
Beispielen jedenfalls zum Teil, nimlich in den Tumorzellen, als
etwas voriibergehendes an. Im Fall des Bindegewebes kénnen
wir nicht sagen, warum zuweilen sich nur einige Zellen zwischen
vielen anderen fettfreien durch Fettgehalt auszeichnen. Es muf}
ein Stadium in der Existenz des Protoplasmas geben, in dem es
einerseits leichter von der Gewebsflissigkeit durchtrinkt wird,
andererseits chemische Umsetzungen in ihm hintangehalten sind.
Es liegt nahe, in den fetthaltigen Zellen die #ltesten unter den
zahlreichen des hyperplastischen Bindegewebes zu sehen.

Unsere Mitteilungen sind erst vollstindig, wenn wir einige
- Ausnahmebefunde erwihnt haben, so z. B., daf} einige Male Fett-
gehalt trotz Zerfall vermiBt worden ist. Es hat sich dabei
immer um kleine Zerfallsbezirke gehandelt, und angesichts der
sonst so ausgesprochenen Konstanz des Fettbefundes diirfen wir
sagen, dal wohl die Kiirze der Zeit die Bildung einer nachweis-
baren Fettmenge verhindert hat. Dasselbe gilt fiir das selten
beobachtete Fehlen des Fettes in Geschwulstzellen, die von Fett-
zellen dicht umgeben waren; auch ist an besonders starke Hyper-
dmie und besonders starkes Wachstum zu denken, mit dem
schnellster und vollstindigster Fettschwund verbunden ist, z. B.
bei sehr umfangreichem Wachstum ohne Zerfall von Karzinomen
im Fettgewebe des Abdomens. In mehreren anderen Fillen
trifft diese Erkldrung vielleicht auch zu: beim Wachstum des
Lymphosarkoms, der leukéimischen und pseudoleukimischen Tu-
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moren im Fettgowebe fehlt trotz stirksten Fettschwundes und
innigster Beriihrung der Fettgehalt der Zellen; ihr Protoplasma
pflegt  freilich auch so schwach entwickelt zu sein, daf} es schwer
nachweisbar ist.

Nach Abschlul unserer Beobachtungen an menschlichem
Material haben wir durch Tierexperimente versucht, die gewonne-
nen Ansichten za bestitigen und zu erginzen.

Die erste Gruppe von Versuchen besteht in der Im-
plantation von Fettgewebe in die Peritonaealhdhle. Sie ruft, wie
man sich durch den Augenschein iiberzeugt, eine sofortige starke
Hyperimie der das Stiick beriihrenden Serosafiichen hervor, die
nur durch Alteration des GefédBnervensystems erklirt werden
kann und sehr lange bestehen bleibt, viel linger als unsere Ex-
perimente gedauert haben. Von ihrer Dauerhaftigkeit kann man
sich durch Laparatomie und haufig auch sogar noch bei der
Sektion iiberzengen.

Es wurde Netz- und Nierenfettgewebe von eben laparato-
mierten Kaninchen benutzt; bis zur Einpflanzung in den Bauch
von Meerschweinchen verstrichen wenige Minuten. Es waren
meist mehrere Stiickchen, die gréften bohnengrol.

Nach drei Tagen sind die Verdnderungen geringer ausge-
bildet, die wir weiter entwickelt von einem sechs Tage nach
der Operation untersuchten Tier beschreiben wollen.

Das implantierte Fettgewebe, dessen Kerne simtlich gefirbt sind, liegt
eng der Leberserosa an und wird stellenweise durch etwas Fibrin fixiert.
Nur soweit die enge Beriihrung stattfindet, enthilt die erste und zweite an
die Serosa anstoflende Reihe von Leberzellen viele Fetttropfen, ungefihr
gleichgrofe, etwa von der Grofle eines halben Leberzellkerns.

Aus dem Fettgewebe ist viel Fett verschwunden. Wahrend die cen-
tralen Zellen Form und PFettgehalt bewahrt haben, sind in einer schmalen,
peripherischen Zone die Fetttropfen in den Zellen verkleinert und zackig,
zum Teil dberhaupt nicht mehr nachzuweisen, dafiic Yegt eine unregel-
milig gestaltete, freie Fettmasse zwischen mebrkernigen Zellen, die sich
auf eine Breite von 2 Fettzellen ins Inmere erstrecken, Diese Zellen ent-
balten simtlich viele gleichma0ig grofle, feinste Fetttropfchen, gleichgiltig,
ob sie jener groben, durch ZusammenflieBen von freigewordenen Fettzell-
tropfen entstandenen Fettmasse anliegen oder nicht. Dabei sind nirgends
feine Fetttropfchen auflerhalb der Zellen vorhanden, die sie im Innern so
reichlich enthalten.
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Das Netz, das dem implantierten Fettgewebe angelegen hatte, ist auch
im Préparat noch sehr blutreich und mit mebrkernigen Zellen durchsetzt.
Die Netzfettzellen baben verkleinerte, doch einheitliche Tropfen, Bindes
gewebszellen und mebrkernige Zellen im Netzgewebe enthalten viele feinste
Trépfchen von gleichmabBiger Grébe.

Ein' ganz ebenso behandeltes und zur selben Zeit nach dem Eingriff
untersuchtes Tier bielet einige Abweichungen. Wahrend beim vorigen Tier
im Innern des implantierten Stiickes die Fettzellen so eng lagen, wiein der
Norm, und daher polygonal waren, ist in diesem Fall das Fettgewebe stark
aufgelockert durch Odem, die Fettzellen liegen in Abstinden. - Die Fett-
tropfen in ihnen sind teils ganz, teils nur am Rand in eine Anzahl grober,
ungleichméBig groler zerlegt und dabei verkleinert. Es ist also mehr Fett
geschwunden, als beim vorigen Tier. Alles, was von Zellen in der -Nahe
ist, vermehrte Spindelzellen mif einem und kugelige Zellen mit mehreren
Kernen, enthiilt viel Fett, mehr als beim ersten Tier, namentlich auch die
vergroBerten, doch mnicht vermehrten Spindelzellen der Milzserosa, der das
Stiick anliegt.

Fir die Termine von 9 und 12 Tagen kénnen wir uns kurz fassen.
Die Bindegewebshyperplasie nimmt zu, der Zerfall des Fettgewebes des-
gleichen, so dal nur noch freies Fett, zu groben Massen zusammengeflossen,
vorhanden ist. Der Zerfall der mehrkernigen Zellen schreitet rasch fort,
und wenn ihre letzten Spuren verschwunden sind, ist anch von dem vorher
in ibnen angesammelt gewesenen Fett nichts mehr nachzuweisen, Dagegen
ist in den fixen Zellen des hyperplastischen Bindegewebes auch am 12. Tage
noch Fettgehalt zu beobachten in der angegebenen Form, mit der gréleren
Entfernung vom Implantierten abnehmend.

Die Ubereinstimmung mit den am menschlichen Material
gewonnenen Sitzen liegt auf der Hand und braucht nicht erst
begriindet zu werden. Wichtig ist nur, dall in unseren Tier-
experimenten der Fettschwund ohne Circulation genau in der
gleichen Weise erfolgt, wie im Fettgewebe selbst bei erhdhter
Durchstromung: die byperdmische Serosa liefert das eindringende
Transsudat, und an dessen Gegenwart ist der Fettschwund ge-
bunden. Das diirfte so anfzufassen sein, daBl es sich um oxy-
dative oder spaltende Fermente handelt, die, in der Flissigkeit
enthalten, entfernt vom flieBenden Blut ebenso wirken wie im
durchstromten Gewebe.

Die Ubereinstimmung trifft auch fiir den Fettaufbau zu in
den Bindegewebszellen des implantierten Fettgewebes und den
mehrkernigen Zellen, die nach Extravasation in der Serosa ins
Innere des Stiickes hineingeschwemmt worden sind, in den Leber-
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zellen und Milzserosazellen, in deren Nihe so viel Fett zersetzt
wurde.

Die zweite Versuchsreihe bezieht sich auf die Implan-
tation von Leber- und Nierenstiickchen ins Abdomen desselben
Tieres, von dem die Teile durch Exstirpation der linken Niere
und Scheerenschnitt in den scharfen Leberrand entnommen
waren; wieder verflossen wenige Minuten zwischen den beiden
Akten des Eingriffs. Diese Versuche sollten die Erfahrungen
iiber Nekrose und Fettgehalt erweitern. Leber und Niere
miissen bei der Besprechung getrennt werden.

a) Leber.

Nach 1} Tagen ist eine Grenzzone, bestehend aus 3—4 Reihen kern-
loser Leberzellen entstanden, die vollstindig mit groben Fetttropfen ange-
fillt sind. Weiter im Innern im Abstand von 1 Lobulusradius von der
Oberfliche, von jener Zone durch Lebergewebe mit sehr geringem Fettgehalt
und leeren, klaffenden Kapillaren getrennt, liegt die Leukocytenzone, das
heibt, es sind die Kapillaren mit Leukocyten und deren Triimmern, nament-
lich Chromatinkdrnchen, ausgefiillt; dazwischen die schon stark zerfallenen,
aber noch als solche erkennbaren Leberzellbalken, und zwar nimmt die
Zone deren 5—6 ein. Leukocyten und Leberzellen enthalten viel Fett.
Nach innen von dieser Leukocytenzone ist kein Fett mehr vorhanden, aufler
in Sternzellen; die Kerne der Leberzellen sind hier gefirbt.

Nach nur 1 Tage sind die genannten Veriinderungen zwar weniger
stark, doch sonst ebenso ausgebildet.

Nach 3 Tagen sind allgemein die vorwiegend kernlosen Leberzellen
stark vergréfert, licht, gequollen. Eine #ulere, stark fetthaltige, und eine
sich daran anschliefende, schwach fetthaltige Zone sind wie beim vorigen
Tier ausgebildet. In einem Abstand von 12 Leberzellbreiten beginnt die
Leukocytenzone, deren Breite etwas geringer ist, als dieser Abstand. Sie
besteht aus Chromatinkornchen und zwischen diesen liégt aullerordentlich
viel Fett, viel mehr als nach 1} Tagen; auch die der Zone angehdrigen
Leberzellbalken enthalten reichlich Fett, kieine Tropfen, die die Zelle ganz
ausfiillen kénnen, oder einen grofien, der sie ebenfalls ganz ausfillt.

Nach 9 Tagen ist das Leberstiickchen im Innern stark aufgelést, doch
ist noch eine Zone aus Chromatinkérnchen, der fritheren Leukocytenzone
entsprechend, vorhanden; sie sind eingebettet in das aus ihrem Protoplasma
hervorgegangene Zerfallsmaterial. Der Fettgebalt der Zone hat im Vergleich
zu den friilheren Terminen sehr stark abgenommen, dagegen ist im Grenz-
gebiet, nach aulen von ihr, noch der alte Fettreichtum festzustellen.

In dem 12 Tage nach der Implantation untersuchten Leberstickchen
enthalten die leicht vermehrten Zellen der Serosa, die es iberzieht, viele
feinste Fetttropfchen; die an die Serosa angrenzenden Leberzellen sind eben-
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falls fetthaltig, wobei es wegen des starken Zerfalls nicht mehr sicher zu
entscheiden ist, wieviel davon den Leberzellen angehdrt, wieviel zwischen
ihnen in den Kapillaren liegt. In dem Abstand von der Peripherie und in
der Breite, die auf friheren Stadien der Leukocytenzone zukommt, ist ein
scharf begrenzter Streifen starkeren, grobtropfigen Fettgehaltes vorhanden,
wihrend das Innere fettfrei ist.

Das Stick ist eingebettet in das Netz; dessen Fettgehalt ist fast ganz
geschwunden, doch sind die friheren Fettgewebstriubchen noch zu erkennen
als Lippchen lockeren Bindegewebes mit ausschliellich spindlichen Zellen,
die den feinen Fasern anliegen,

Konnte man hier die Leukocytenzone aus den angegebenen Merkmalen
erschlieBen, so war sie noch wahrzunebmen an einem anderen Leberstiick-
chen, das ebenfalls 12 Tage im Abdomen geweilt hatte; wie friher liegt
das Fett sehr reichlich in den Kapillaren zwischen den Chromatinkdérnchen,
aber auch in den Leberzellen der Zone in bis kerngrofien Tropfen.

b) Niere.

Wenn wir nun das implantierte frische Nierengewebe besprechen, so
konnen wir uns im Hinblick auf das Verhalten der Leber kiirzer fassen.
Wir vergleichen dabei schon Leber- und Nierenstiickchen.

Am 3. Tage ist eine Leukocytenzone in der Tiefe und Breite wie in
der Leber ausgebildet. Der Fettgehalt ist zwar auch sebr stark, doch ge-
ringer als bei der Leber, und zwar, weil die Nieremepithelzellen weniger
Fett enthalten, als die der- Leber.

Fir die folgenden Termine ist vorauszuschicken, daf} das Nierengewebe
zwar kernlos wird, aber in seiner Form sich weit besser hilt, als das Leber-
gewebe. Es ist das schon makroskopisch stark aufgefallen: das Leber-
stickchen ist weich, fast zerflieBlich und wird erst durch Fixierung, d. h.
Fillung, bart, das Nierengewebe bewahrt seine Konsistenz.

DemgemiD ist die Bindegewebshyperplasie am Nierenstiickchen betrcht-
licher als am Leberstickchen, — jenes stellt einen dauerhafteren und stér-
keren mechanischen Reiz auf die Gefilnerven des Peritopaeum dar.

So sehen wir denn, was bei der Leber ganz vermifit wird, nach 6 Tagen
Bindegewebe und Kapillaren zwischen die in weiten Abstinden liegenden
Kanilchen eingedrungen; es reicht im Schnitt 10 Kanalchen tief und dann
beginnt eine 3 Kandlchen breite Leukocytenzone, scharf begrenzt gegen
das Centrum, stark fetthaltig.

Von den in das Bindegewebe eingeschlossenen Kanélchen sind wenige
sehr stark fetthaltig, die Tropfen sind bis kerngrof}: das Centrum des Stiickes
ist wieder fettfrei.

Nach 9 Tagen hat das Fett an den ebengenannten Orten stark abge-
nommen, so namentlich auck in der Leukocytenzone, die schon griftenteils
verschwunden ist.

Nach 12 Tagen ist das Nierenstickchen von Streifen Bindegewebes
mit Kapillaren durchzogen, sehr viel Nierengewebe ist verschwunden, des-
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gleichen die Leukocytenzone; vereinzelte, ins vermebrte Bindegewebe ein-
geschlossene Kanalchen enthalten noch Fett.

Zum Verstindnis der an den implantierten Leber- und
Nierenstiickchen festgestellten Befunde diirfen wir auf unsere
Bemerkangen zum Fettgehalt des menschlichen weiflen Nieren-
infarkts verweisen; wir fassen die Herkunft des Fettes ganz
ebenso auf. An neuer, erst durch den Tierversuch gewonnener
Einsicht nennen wir die Tatsache, daB unter sonst gleichen Be-
dingungen die Leberzelle mehr Fett in sich aufsammelt, als die
Nierenepithelzelle: hier stoflen wir zum ersten Mal deutlich auf
Unterschiede im Verhalten von Karperzellen. Ohne Zweifel
gehen sie im letzten Grunde auf die normaler Weise vorhande-
nen Differonzen im Chemismus der ILeber und Niere zuriick.
So gewill es also nach unseren Untersuchungen ist, dall dem
Fettansatz rasche Durchstrémung ungiinstig, langsame glinstig
ist, — zwei Gegensitze, die im-normalen Kreislauf der Niere
und der Leber verwirklicht sind, — so sicher kommen gleich-
zeitig chemische Unterschiede in Betracht: die Leberzelle enthélt
mehr oder stirker wirksame Faktoren, auf denen das Zustande-
kommen der Fettsynthese beruht, als die Nierenzelle.

Schon die Untersuchung des vom Menschen stammenden
Materials hatte gelegentlich bei uns den Gedanken wach werden
lagsen, daf} die Fettsynthese auch im Protoplasma, dessen Zerfall
mehr oder weniger weit vorgeschritten ist, mdglich sein miisse.
Ferner war aus den Tierversuchen von Langemak zu schliefen,
dafl im Laufe von Tagen der Fettgehalt in der Leukocytenzone
des Niereninfarkts ansteigt, trotzdem ohne Zweifel die Zellen,
im nicht mit Blat durchstrémten Gebiet gelegen, sehr bald dle
schwersten Zerfallsverinderungen aufweisen.

Unsere dritte Versuchsreihe soll iiber diese Frage Auf-
klarung bringen.

Es wurden Nieren von Kaninchen exstirpiert, 24 Stunden
aufgehoben bei einer Temperatur von -4 3—4°C, und dann in
die Bauchhdhle von Kaninchen implantiert. Die Stiicke wiesen
keine Spur Von Fiulnis auf.

Nach sicheren Experimenten am Tier erfahren Epithelzellen
der Niere und Leber, die auch opur einige Stunden der Blut-
zufuhr beraubt worden sind, so starke Verdnderungen, daf} sie
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auch nach Wiederherstellung einer Circulation lediglich ihre
rasche Auflgsung vollenden. Die Stiicke in unseren Versuchen
waren nach Verpflanzung in die Bauchhéhle unter Verhiltnissen
durch die die Auflésung verlangsamt erfolgt.

Nach 1 Tage hat sich unter Verlust der Kernfirbung eine sehr uavoll-
stindige Leukocytenzone ausgebildet, im Abstand von 5 -7 Kanilchenbreiten
von der Oberfliche, ungefabr halb so breit wie dieser Abstand. Von den
nach auflen von dieser Zone gelegenen Kanalchen enthilt die Mehrzahl sehr
zahlreiche, bis kerngrofie Fetttropfen im Epithel; von den in der Zone ge-
legenen dagegen nur wenige etwas Fett, wie denn auch die Leukocyten
selbst nur eine geringe Menge enthalten. Die geraden Kanilchen sind vor
den gewundenen bevorzugt.

Bei einem zweiten Tier von 11 Tagen hat sich das Nierenstick in die
Leberwunde gelegt, die durch Excision eines gleichzeitig zur Implantation
verwandelten Leberstiickchens entstanden war. Inbezug auf Leukocytenzone
und Fett besteht keine nennenswerte Abweichung. Wo Fibrin und Blut
infolge des Blutes Leber- und Nierengewebe trennen, ist weder eine Leuko-
cytenzone, noeh Fettgehalt zustandegekommen.

Nach 3 Tagen enthalten die nach aullen von einer Leukocytenzone
und die in einer solchen gelegenen Kanilchen sebr reichliches Feit; im
Unterschied von den friiheren- Tieren sind jetzt auch die Leukoeyten &ulerst
fettreich geworden.

Nach 6 Tagen ist die Auflésung der Leukocytenzone und der Kanil-
chen so weit vorgeschriiten, dal die Lage des Fettes nur an wenigen Orten
noch sicher bestimmt werden kann; an solchen sind die Fetitropfen zahl-
reicher und gréfer, als beim vorigen Tier, bei einer Lage am gleichen Ort.

Weiter sind die Versuche nicht fortgesetat worden. Es geht
aus ihnen klar hervor, dafl Zellen, die 24 Stunden auferhalb
des Organismus zugebracht haben, in einen Tierkdrper verpflanzt,
die aus diesem ihm zugefiibrten Fettkomponenten zu Fett auf-
bauen konnen.

Der an menschlichem und tierischem Material gewonnene
Inhalt unserer eigenen, der Hesterschen und der von diesem
Autor namhaft gemachten Untersuchungen 1dBt sich etwa so zu-
sammenfassen:

Protoplasma besitzt die Fahigkeit der Fettsynthese; unter
normalen Verhiltnissen euthilt es an bestimmten Orten regel-
méifBig, an anderen Orten in wechselndem MalBe Fett. Dieses
schwindet, wenn es von vermehrtem Blut und Lymphe durch-
strémt wird, in derselben Weise, wie wenn in implantiertes Fett-.
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gewebe von auBen Transsudat eindringt. Die aus solchen Ge-
bieten des Fettschwundes stammende, an Spaltungsprodukten
reiche Lymphe kann Zellen durchtrinken und so Fett voriiber-
gehend von neuem entstehen lassen.

So wie vorhandenes Fett schwindet bei vermehrter Durch-
stromung, so lagert es sich auch nicht an in hyperimisch-hyper-
plastischem Gewebe. Kommt es aber in diesem, an der Ober-
fliche oder im Inpern durch Nachlassen und Aufhoren der Cir-
culation zum Zerfall, so entsteht aus dem, aus dem Gebiet der
Hyperimie und Hyperplasie eindringenden Transsudat Fett durch
Synthese. Auch in einem von der Circulation lange Zeit abge-
schlossenen, selbst auflerhalb des Kérpers aufbewahrt gewesenen
Gewebe kann sich die Synthese vollziehen, sofern nur Trans-
sudat eindringt und es’ durchtrinkt.

Der Zusammenhang zwischen Fetigehalt und Zerfall ist also
80 aufzufassen, dafl die Circulationsstrung beiden iibergeordnet ist.

Wie wir vom normalen Fettstoffwechsel Grund haben, es
anzunchmen, so beherrscht auch den abnormen die Beziehung
zwischen Blut und Protoplasma; den Nachdruck einseitig auf die
Zelle zu legen, liegt keine Veranlassung vor.

Vorstehende Arbeit ist auf Anregung meines hochverehrten
Lehrers, Herrn Privatdozenten Dr. Ricker, entstanden, dem ich
fiir seine Unterstiitzung meinen herzlichen Dank ausspreche.

IV.

Beitriige zur Kenntnis der Bantischen Krankheit
und Splenomegalie.
Yon
A. Borissowa.
(Hierza Tafel V und VL)

Bevor ich zur Darstellung meines Themas iibergehe, sei es
mir gestattet, dem hochgeehrten Herrn Professor Dr. Langhans
meinen tiefsten Dank fiir seine lehrreiche und freundliche Hilfe



