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III. 

Beitfitge zur Kenntnis des Fettschwundes 
und der Fettbildung in ihrer Abhitngigkeit yon 

Circulations inderungen. 
(Aus dem Institut flit allgemeine Pathologie und ffir pathologische Anatomie 

in Rostock.) 

Von 

F. Hagemeister, appr. Arzt. 

In der im Rostoeker [nstitut enstandenen Untersuehung yon 
C. Hester  fiber Fe~tspaltung und Fettaufbau 1) ist vorwiegend 
auf Grund experimentell gewonnenen Materials der Naehweis 
versucht worden, dab Fett in der KSrperfliissigkeit gespalten 
und im Protoplasma wieder zusammengesetzt werden kann. !m 
Hinbliek darauf und auf andere dort angefiihrte Untersuchungen 
war der Satz aufgestellt worden, dab der abnorme Fettgehalt, 
insbesondere das Gebiet der ,,fettigen Degeneration" darauf be- 
ruhe, dag Kreislaufsst6rungen eine vermehrte Menge yon Blut- 
fliissigkeit, Transsudat, mit gespaltenem Fett an das Proto- 
plasma heranffihren, das yon einem sieh stetig erneuernden, 
langsamen Fl[issigkeitsstrom durchtr~inkt d ie  Fettsynthese in 
seinem Innern sicb vollziehen l~il~t. 

Wenn Fett in der KSrperfiiissigkeit spaltbar ist, und sieh 
dies aueh ffir in Zellen befindliehes nachweisen l:iBt, wenn auf 
der anderen Seite Fett im Protoplasma entsteht, sofern ihm 
Fettkomponenten zugefiihrt werden, so liegt es nahe, Au[treten 
und Verschwinden von Fett mit dem Verhalten des Kreislaufs 
in Zusammenhang zu bringen, yon dem die Bewegung der 
Ki~rpersi~fte in erster Linie abhs ist. 

Die folgenden Mitteilungen behandelu Fettschwuad und 
Fettbildung in ihrer Abh~ngigkeit yon Circulations~nderungen. 
An Material aus dem Gebiet der pathologisehen Anatomie ge- 
wonnen, verlangen sie eigentlich eine vorherige ErSrterm~g der 

~) Dieses Archiv~ Bd. 164~ 1901. 
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normalen Beziehungen zwischen Circulation and Fettstoffwechsel. 
Es ist hier nicht dcr Ort, zu untersuehen, inwieweit sich die 
Kenntnisse fiber den normalen Stoffwechsel unserem Prinzip unter- 
ordnen ]assen; die abnormen Verh~iltnisse versprechen viel leicht  

auch hier Aufkl/trung, wcil die Schwankungen in der Circu- 

lation und im Fet tgehal t ,  gemessen an physiologischen, versti irkt  

und beschleunigt vor sich gehen und deshalb zu Anderungen 

ffihren, die auf ihren versebiedenen sich rasch fo]genden Stadien 

auch mikroskopisch untersucht werden kbnnen. 

Unsere Auswahl  mut3te Objekte betreffen, fiber deren Kreis-  

laufsverh~iltnisse im lebenden Kbrper  tells al lgemein anerkannte  

Kenntnisse  vorliegen, tells neue Anschauungen aufgestell t  werden 

konnten, entweder hier zum ersten Ma], oder an anderen nam- 

haft gemachten Often. 

Inbezug auf die angewandte Teehnik sei bier vorausgesehiekt, dalt wit 
zum Nachweis des Fettes Osmiumsiiure verwat~dt baben; Sudan und die 
anderen neuen Fettffirbemittel haben den Naehtei], dag sic nieht mit dem 
Paraffinverfahren vereinbar sind, dessen Vorzfige gegenfiber Gefriersehnitten 
gerade hier, we es sich am Lokalisation auch feinster Trbpfchen, namentlieh 
auch um die Frage, ob solche frei oder in Zellen liegen, gehandek hat, 
nieht erst gerfihmt za werden brauehen. Ob die Osm[umsfiure oder jene 
anderen Reagentien mehr Fett zum Nachweis bringen~ halten wit ffir 
fraglieh, abel" aueh f/it gleiehgilfig. 

Wit haben flit Fett nut angesehen, was sich wit Osmium t i e f schwarz  
gef/irbt hat; aueh heute, naeh Monaten, sind die geschw~rzten Trbpfchen 
der in Chloroformbalsam eingebetteten Pr~iparale, aueh die feinsten, noch 
so sehwarz wie am ersten Tage~). 

Die Behandlung war kurz folgendermagen: 

I. Formollbsung (10 pCt.)~ 2--3 Tage; 
2. AuswS.ssern ; 
3. A]tmannsche LSsung oder eine 3Iisebung zu g]elehen Teilen yon 

I pCt. Osmiums~iurelSsung und M/illerseber Flfissigkeit: 4 Tage. 

1) Mit Osmiumsiiure sich nur ieiebt grau fiirbende K/igelehen, die wir 
nach Kaiserling und Orgler als ,,3fyelin", nicbt abet" als Fett anzu- 
sehen haben, haben wir im Laufe unserer Untersuchungen in verein- 
zelten 0bjekten angetroffen, namentlieh an den Orten, die die beiden 
Autoren sehon genannt haben. Verg].: K a i s e r l i n g  and Orgler ,  
Uber das Auftreten yon Myelin in Zellen und seine Beziehung zur 
Fettmetamorpbose. Dieses Arehiv, 167. Bd,, 1902. 
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4. Auswaschen; Alkohol 95 pCt., zweimal zu wechseln i Alkohol ab- 
solutus. 

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

6. Reines Paraffin, 4--5 Stunden. 
Schwache F~rbung mit Hiimalaun~ nachfiirben mit van Giesonscher 

LSsung. Aufhellen in NelkenS1 oder Chloroform. Chloroformbalsam. 
Es wurden regelm~ieig yon denselben Stellen des Objektes auch •ormol- 

pr~parate angefertigt und nach Fiirbung mit H~malaun und nach van 
G i e s o n untersucht. 

Als unser Material vorn Menschen, soweit es systematisch, d. h. in eiuer 
Anzahl yon Schnitten aus allen wichtigen Stellen des betreffenden Prii- 
parates, untersucht worden ist, nennen wir folgende Objekte und ffigen in 
eingeklammerten Ziffern ihre Anzahl hinzu: 

1. Granulationsgewebe und Abscesse (13), 
2. Tuberknlose der Haut, Lymphdrfisen, Knochen (8)~ 
3. hepatisiertes Lungengewebe (6), 
4. Niereninfarkte (4 F~lle mit multiplen Infarkten), 
5. Fibrome und fibroepitheliale Geschwfilste (i~), 
6. Sarkome (18), 
7. Karzinome (38, darunter 14 Mamma-und 10 Plattenepithelkarzinome. 

Die Anzah! der Tierversuche hat 15 betragen. 

Wir besprechen zun~ehst die reine Hyperplasie und sehen 
yon den F~illen ab, wo durch Nekrose, vorherige Anwesenheit 
yon Fett oder dutch Fett in der N~he Komplikationen geschaffen 
sind, wie sie sp~iter erSrtert werden sollen. 

Es wurde an der Kiirperoberfl~che gelegenes Granulations- 
gewebe nach Traumen~ Phlegmonen, sowie solches, das Absce~- 
hShlen auskleidet, untersueht und stets fettfrei gefunden. 

Granulationsgewebe, im wSrtlichen Sinne, ist dutch die rote 
Farbe der W~rzchen ausgezeichnet. Die mikroskopische Unter- 
suehung zeigt den groBen Kapillarreichtum~ ihre starke Fiillung~ 
die ]oekere, auf Durehtr~nkung mit Transsudat in raschem Strome 
zurfickzufiihrende Lage der zahlreichen Zellen, die in lebhafter 
Hyperplasie begriffen sind und keine Zerfallsvedlnderungen auf- 
weisen. 

An der Basis der W~irzchen ist das Bindegewebe ebenfalls 
und in der gleiehen Weise hyper~miseh und hyperplastiseh und 
kann sich als solches weit in die Tiefe erstrecken. 
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Aueh an derartlgem hyperplastisehen Bindegewebe des 
Cerium, der Muskulatur und anderer Orte, fehlt Fett vollst~ndig 
und regelm~i$ig; auch Protoplasma, das yon ibm eingesehlossen 
ist, z. B. der Muskelfasern, ist fettfrei. Es ist dabei gleichg/iltig, 
dutch welchen Reiz auf das Gef/iBnervensystem die ttyperi~mie 
und Hyperplasie hervorgerufen wird. 5~ag es sich um den 
chemisehen Reiz der Eiterkokken, des Aktinomyees-, oder Tu- 
berkelpilzes handeln, stets ist das hyper~miseh-hyperplastische 
Bindegewebe fettfrei, sofern nut Zerfallsver/~nderungen fehlen. 

Dasselbe haben wir fiir das hyperplastische Bindegewebe in 
Geschwiilsten festgestellt~ also fiir das Fibrom, Fibrosarkom, 
Sarkom, ferner ffir den bindegewebigen Teil des Papilloms, 
Polypen, Fibroadenoms und Karzinoms. Aueh bier handelt es 
sich um eine bald mehr zellige, bald mehr faserige Hyperplasie, 
deren Entstehung eine Hyper~imie voraussetzt, deren Erhaltung 
und Fortschritt nut von einer gegen die ~Torm gesteigerten 
DurchstrSmung bewirkt werden kann. 

Wir diirfen also dahin zusammenfassen: 

We vorher kein Fett war, da fiihrt verst~rkte Blutdureh- 
str~imung des Bindegewebes mit rasch bewegtem Transsudat 
und Hyperplasie ebenfalls nicht zu Fettgehalt des Proto- 
plasmas. 

Es fragt sich, ob dieser Satz auch fiir gleichzeitig statt- 
findende Hyperplasie des Epithels seine G/iltigkeit behi~lt. 

In Fibroadenomen und Papillomen ist, wie das Bindegewebe, 
so aueh das Epithel regelm~/3ig fettfrei; desgleichen das Epithel 
der Sehleimhautpolypen, - -  alles abet nut unter der Voraus- 
setzung, dab kein Zellzerfall, also aueh nicht Verhornung oder 
Desquamation yon Zellen stattgefunden hatte. 

Veto Papillom zum papill'i4ren Karzinom, yon Sehleimhaut- 
polypen zu Driisenkarzinom, yon Adenom der Mamma zum 
Adenokarzinom ffihren alle Ubergi~nge, und die Unm~igliehkeit, 
eine aueh nut einigermaSen scharfe 6renze zu ziehen, ist der 
beste Beweis fiir den einheitliehen, lediglieh quantitative Diffe- 
renzen aufweisenden Charakter dieser Waehstumsvorgi~nge. So 
haben wit denn aueh auf dev Karzinomstufe dieser verschiedenen 
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Hyperplasiearten, desgleichen auch in Karzinomen, we diese 
Vorstufen nicht oder nicht mehr zu erkennen waren, das Fett 
ausnahmslos vermiBt, sofern das Waehstum nicht in friiherem 
Fettgewebe erfo]gt und Zerfall ausgeblieben war. 

Geschwfilste ohne Zerfall, wie wit sie bisher allein beriick- 
sichtigt huben, sind fast immer klein und meistens noch jung. 
Jeder grSJJere, iiltere Tpmor, der mitten aus seinem Wachstum 
heraus zur Untersuchung gelangt, hat eine in ihrem Umfang 
auBerordentlich sehwankende peripherische Zone noch ohne Zerfall. 
Dasselbe gilt fiir die geringeren Grade yon Hyperplasie, die 
nieht die Gesehwulststufe erreichen. Mug nun der Fettgehalt an 
anderen Often eines hyperplastischen Gewebes noeh so stark 
sein, jene in langsamem oder lebhaftem Wachstum begriffene 
Zone ist stets frei yon Fett. Da wir in ihr dieselben Circu- 
lationsverh~ltnisse anzunehmen haben, wie im ganzen Gebiet 
einer noch jungen, zerfallsfreien Geschwulst oder sonstigen 
Hyperplasie, so wird also uuser Satz mit dieser regelm~Bigen 
Beobaehtung an sehr zahlreichen Objektea der verschiedensten 
Art nur best~tigt. 

Wit hatten bisher an sich fettfreio Organe berfieksichtigt, 
von denen ein Bezirk in Gesehwulsthyperplasie eiugetreten war. 
Wenn wir hierbei gesehen hatten, dab sie fetth'ei blieben, lehren 
uns einige Beobehtungon iibereinstimmend, dab dieselben Organe 
im Falle eines vorher vorhauden gewesenen und an der Um- 
gebung des Tumors zu erkennenden Fettgehaltes beim ]~bergang 
in Geschwulstwachstum den Fettgehalt verlieren. 

Wit fiihren foigende Beispiele an: 

1. In der Mamma einer 42j~hrigen Fraa enthalten s~mtliche Epithel- 
zellen der unver[tnderten Lobuli sp'~rliche feine FetttrSpfchen. in den yon 
Zerfall versehont gebliebenell Teilen des fiber walnul~grol]en Krebsknotens 
ist alas hyperplastische Epithel frei vort Fett. 

% In der 5lamina einer im 7. Monat sehwangeren Frau besteht Gra- 
�9 ~idit~.tshyperplasie mit starkem, allgemeinem Fettgehalt des Epithels. Ein 
grol3er Tell der Lobuli ist in ein Adenokarzinom nmgewandelt~ die ehe- 
maligen Mammalobuli entsprechen den nunmehrigen Geschwulstlfippehen~ 
die dutch vSllig unver~iadertes Mammabindegewebe getrennt sind; sie sind 
vSlliff fettfrei. An der Grenze der sieher als solehe zu bezeichnenden 
Karzirmml~ppehen fallen h~perplastisehe ~/iummaiobuli auf mit er grSl3e- 
ren, zahlreieheren epithelialen Zellen~ als an den fibrigen tumorfreien O~'ten~ 
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sie sind fett~rmer als die anderea und als in Umwandlung zu Karzinom 
begriffen anzusehen, 

3. In dem lapplgcn Fibroadenom einer "28j~hrigen Frau ist kein Fett, 
~v~.hrend das Nachbarmammagewebe in seinem epithelialen Tell sehr fett- 
reich ist. 

4. Exstirpierte H~ilfte eines Magens in der Lgnge yon 18 era; taler- 
gro~es Karzinomulcus; das Karzinom erstreekt sieh in der Submueosaweiter 
kardiaw~rts, yon Sehleimhaut m[t hyperplastisehem Stroma und atrophisehen 
Dr/isen fiberzogen; pyloruswiirts kein Karzinom, dagegen die Schleimhaut 
einfaeh hyperplastiseh, uncl zwar vor allem ihr drfisiger Tell. Namentlieh 
in diesem hyperplastisehen Teil enthalten die Dr/isenepithelien sehr reiehlieh 
Fett. Das Karzinom ist dagegen fettfrei. 

5. Prim~res Karzinom einer Fettleber, kindskopfgrol3er Knoten, zahl- 
reiehe kleine, vermutlieh sekund~ire Knoten im ganzen Organ. Die Leber- 
zellen sind fiberall fetthaltig, dagegen sind die Karzinomzellen, soweit kein 
Zerfall aufgetreten war, fettfrei. 

Wir  khnnen hier nicht die Ursachen des Fettgehaltes der 

in unseren ffinf Fallen angef~hrten Organe erhrtern; unzweifel- 
haft s tammt auch hier das l~ett aus dem Blur, und unserer An- 
sicht nach bedfirfte es vet allem genauerer Kenntnisse fiber die 
Circu]ationsverhh~ltnisse eines jeden dieser fetthaltigen Organe, 
genauer gesprochen /iber die Ursache und den Charakter der 
tlyper/tmie im einzelnen Falle. tlier gen/igt es, festzustellen, 
dal3 diejenige versffirkte und anders geartete Durchstrhmung, 

die Tamorwachstum entstehen l~il3t und unterh~tlt, mit Fett- 
schwund in den Epithelzellen verbunden ist, sofern in diesen 
vorher Fett aus irgend welchen Grfinden vorhanden war. 

Im grol?en l~l]t sich die gleiche Abh';ingigkeit des Fett- 
gehaltes v o n d e r  Circulation beobachten am Fettgewebe; wir 
werden an diesem den im vorhergehenden festgestellten Satz be- 
sffitigt finden und einen zweiten hinzuzuf/Jgen haben. 

Itaut und Unterhautfettgewebe einer an Septik~imie verstorbenen 40jh.hri- 
gen Frau waren noeh in der Leiche stark gerhtet und geschwollen. Mikro- 
skopisch besteht st~rkste Hyperh~mie und ()dem des Fettgewebes; sehr ver- 
einzelte mehrkernige Zellen im Bindegewebe zwischen den :Pett l~pp- 
chert. Die Fettzellen sind dureh das 0dem auseinandergeddingt. In den 
meisten hat die Fettmenge mehr oder weniger stark abgenommen, wie sich 
dutch VergMeh mit Fettgewebe aus nicht hyperh~misch-hdemathsem Gebiet 
feststellen ]figt; in fast allen ist start eines Fetttropfens ein gr613erer neben 
vielen kMneren vorwiegend am Rande gelegenen, selten sind lauter kleine 
Tropfen zu sehen. 
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Wit haben hier eine reines Beispiel vor uns, wo bei dem 
erysipelat6sen Prozel3 in den Fettl~ppehen arterielle Hyperi~mie 
mit 0dem bestanden und zur Fettabnahme gefiihrt hat, und 
zwar unter Zerlegung der Fettzelltropfen in ungleichm~l~ig grol3e. 

Betrachten wir ein Beispiel, wo das Bindegewebe zwisehen 
und zum Teil aueh schon in Fettgewebsls hyperplastisch 
ist, ein tiefes Ulcus am Untersehenkel. 

Entsprechend dem frfiher Besprochenen ist das zell- und kapitlarreiche 
Bindegewebe, das an Stelle des Corium seitlich vom Ulcus liegt, fettfrei. 
Im Grunde des Ulcus nimmt, je mehr man in die Tiefe geht, die Hyper- 
plasie des Bindegewebes ab und in gleichem Schritt die Menge des noch 
vorhandenen Fettes im Fettgewebe zu. Bis an die Oberfl~che heran sind 
die ehemaligen, nur stark verkleinerten Fottgewebst~ppchen in gleichen, 
"<ermehrten hbst~nden anzutreffen, mit denselben Veri~nderungen an den 
Fetttropfen i die wir im vorigen Falle beschrieben haben, eine sehr viel 
grSBere Anzahl yon ~etttropfen ist aber einfach verkleinert, ohne zerlegt 
zu sein. Die Hyperiimie ist sehr betr~ichtlich, die verkleinerten :Fettzellen 
mit ihren zerlegten Tropfen sind dutch die zahlreichen, stark geffillten Ka- 
pillaren getrennt. 

Wit hatten also wiederum Hyper~mie, verst~rkte Durch- 
strSmung des Fettgewebes und beobachten demgem~B Fett- 
sehwund. Grad und Art dieser HyperKmie im Fall eines Ery- 
sipels oder einer beginnenden Phlegmone und eines ehronisehen 
Ulcus sind natfirlieh verschieden, aber dies hat offenbar nut 
Einflul] auf die Sehnelligkeit des Fettschwundes und auf seine 
Form, und zwar insofern, als beim langsamen Fettsehwund mehr 
einheitliehe, verkleinerte, beim schnellen mehr zerlegte Fetttropfen 
beobachtet werden. 

Bei einem so bedeutenden Fettschwund wird die aus dem 
hypers Gebiet strSmende Lymphe, vorausgesetzt dab 
jener ganz oder wenigstens zu einem betr~iehtliehen Teil dutch 
Spaltung , nicht Oxydation erfolgt, sehr reich an Fettkomponenten 
sein. Da das Protoplasma die F~higkeit der Fettsynthese be- 
sitzt, so dfirfen wir so einen Befund erkl~iren, den wir bei der- 
artigen Gelegenheiten selten vermil~t haben: n~imlieh das Auf- 
treten yon zahlreichen, gleiehm~ii3ig groi~en, feinsten FetttrSpfehen 
in e iner  Anzah l  der vermehrten Zellen im Innern der Fett- 
gewebslKppehen , in den Septen zwisehen ihnen und im Binde- 
gewebe der weiteren Umgebung, und zwar so, da$ sieh eine 
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Entstehung derartiger Zellen aus Fettzellen, woran man ja 
denken kSnnte, ausschlieBen liiSt. Da bei dern ganzen Proze$ 
des Fettsehwundes freies Fett [iberbaupt nich~ auftritt, so rnul3 
alas Fett in gelSstem Zustand die Fettzelle verlassen und in ge- 
15stern Zustand in benaehbarte unver~inderte odor in die neugebildeten 
Zellen eingetreten sein; hier wird es in einer besonderen Form, wie 
angegeben, aufgebaut. 1) Es ist dabei ganz gleichgiiltig, ob die 
Ze.llen fix sind oder als mobil anzunehmen; sind doch z. B. im 
zweiten Fall im Corium fiber dern Oft des Fettschwundes die 
in ihren regelrechten Abst~nden den Fasern anliegenden Zellen 
in der angegebenen Form fetthaltig, sieht man das gleiche doeh 
oft ganz ebenso an den langen, fixen nicht vermehrten Zellen 
einer Fascie. 1) 

7Nicht anders verhalten sich die Geschwiilste bei ihrem 
Wachstum irn Fettgewebe, aueh hier findet aufGrund derselben 
vermehrten Durchstriimung, deren Produkt die Tumorhyper- 
plasie ist, ein Schwund des Fettes in den Fettzellen statt, zu 
dem sich in sehr geringem Urnfang Fettsynthese gesellen kann. 

Ein sehr geeigneter Ort der Untersuchung ist das Karzinom 
der Mamma, zumal der fettgewebsreichen. Wir entnehrnen einern 
unserer Protokolle folgenden Satz: 

Gegen die Grenze naeh dem Fettgewebe hin sind zwisehen die Karzi- 
nomzellen Fettzellen eingesohlossen, die sieb yore unver~inderten Fettgewebe 
dutch die ge,'ingero GrSiie der Fetttropfen unterseheiden. Wo solehe Fett- 
zellen vereinzelt liegen, und die Karzinomzellen fiberwiegen, enthalten diese 
kein Fett; wo umgekehrt die Fettzellen mit ihren verkleinerten Tropfen 
/iberwiegen und wenige KarzinomzeI1en einschlief~en, weisen diese zahlreiche 
feinste, gleichm~liig grolle Fetttr6pfchen auf, ohne dal3 sonst irgend etwas 
Abnormes an ihnen zu bemerken ware. 

Dieses Beispiel ist als typisch anzusehen und gilt fiir jeden 
Fall, wo wir die Zellen einer zellreiehen Gesehwulst beliebiger 
Art zwischen den Fettzellen antreffen. Es handelt sich also urn 
Fettsehwund an dem Oft des st~rksten Wachstums des Tumors, 

1) Es sind das die FetttrSpfchen, denen yon verschiedenen Autoren, 
neuerdings besonders yon A r n o l d ,  eine Beziehung zu Zellgranu]a 
zugeschrieben wird. 

1) Es entsteht dann dasselbe Bil~t, wie es Hes te r  im Experiment erzielt 
und in der Figur I seiner Arbeit dargestellt hat. 
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and wir hubert also auch hier den Zusammenhang zwischen der 
zur Tumorhyperplasie ffihrenden Hyper'~mie and dem Fettschwun(1 
vet uns. Es ist' nur noch hinzuzuffigen, dab etwas stitcher, 
genau wie beim Fettschwund bei den fr~iher besprochenen Ge- 
legenheiten, der Fetttropfen nicht nut verkleincrt, sondern auch 
in wenige, verschieden gro3% im ganzen grebe Tropfsn zertegt 
angetroffen wird. Der Vergleich zwischen Fibrom und Sarkom 
hat uns mehrfach gelehrt, dab bei jenem lediglich verkleinerte, 
bei dicsem dazu noch zerlegtc Fetttropfen in den Fettzellen vor- 
kommen, wieder ein Hinweis darauf, daf3 die letztgenannte Form 
des Fettschwundes die raschere ist. 

AuBer der Abnahmo des Fettes in den Fettzellen hattcn 
wir das Auftreten yon Fett in vielen feiusten Tr5pfchcn in den 
Karzinomzdlen festgestetlt anti haben dasselbe in tier gleichen 
Form auch bei Sarkomzellen beobachtet. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dab ein Zusammenhang zwischen der Ab- 
nahme des Fettes in den Fettzellcn und dem Auftrcten yon Fett 
in den Geschwulstzelien besteht. 

Er wird besonders augenf/illig, wenn um eine Fettgewebs- 
zelle mit groi3em, doch schon verkleinerten Fetttropfen dicht ge- 
dr.Xngte, in eugster Berfihrung unter sich und mit der Fett- 
zelle stehende Karzinomzellen liegen, deren Fettgehalt konzen- 
trisch mit der grSBeren Entfernung abnimmt; auf mehr als 
hiichstcns 4--5 geihen ven Karzinomzellen erstreckt sich dabei 
der Fettgehalt nicht . '  Oder wenn umgekehrt mehrere Fettzellen 
wenige Karzinomzellen aufs engste umschlielaen. 1) 

Die besonders gr01~e Menge der Fcttkomponcnten iiberwiegt 
hier voriibergehend den Einflul3 der Circulation. 

Aueh bei dieser Gelegenheit bemerken wir~ daD, wenn es 
sich um ei~ im Fcttgewebe wachsendes Karzinom oder Sarkom 
mit zellreichem Stroma handelt, yon dcssen Zellen ebenfalls 
eine geringe Anzaht mit denselben feins~en, gleichm~Big grolaen 
Tr6pfchen angeffillt sein k6nnen, wie die Karzinomzellen bei 
Berfihrung und die wenigen Zellen des fdihcr besprochenen ein- 
fach hyperplastischen Bindegewebes. Es ist das dann ebenfalls 

2) Vergl. daztl die Abbildung 3 bei Hester,  der Muskelfasern, die sich 
nahe k~instlich eingefShrten Fetttropfen 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 Gesehwfilsten mSchten wir hier noch 

zwei Beispie]e anfiihren, ein Myxom und ein Myxosarkom, 
Geschwfilste, die bekanntlich sehr h~ufig eine Beziehang zum 

Fettgewebe haben. 

Der erste Tumor stammt yore Halse eines 4�89 Mf, dchens urtd 
sal~ fiber hfihnereigro13, in der Niihe des Schildknorpels. AulIen hatte er 
die lappige Konfiguration eines Lipoms, doch sehimmerte der Inhalt nicht 
gelb wie Fettgewebe, sondern glasig~ gallertig dutch. Auch im Innern is 
der Tumor deutlich in Lappen zerlegt und besteht aus einem rStlichen, 
sehleimigen Gewebe, doch ist namentlich nahe der Kapsel auch reichlich 
Fettgewebe vorhanden. Mikroskopisch sind noch mehr Fettzellen im Innera 
nachzuweisen, sie bilden lockere Ilfmfchen, vergleiehbar Fettgewebsi~ppchen, 
oder sind ganz isoliert. In je weiterem A_bstand die Fettzellen yon den 
reichlichen unverii, nderten nahe der Kapsel ]iegen, deren Fetttropfen so grog 
sind~ wie die tier Fettzel]en aul3erhaIb der Geschwu]st, um so kleiner werden 
die Tropfen~ meist ohne zerlegt zu sein, doch auch mit mehreren ungleich- 
m~l~i~" grol~en, groben Tropfen. Sehlie!31icb gibt es viele Zelien, die noch 
weniger Fett enthalteu und der Geslalt yon Myxomze]len angen~ihert sind. 
A]]e ganz reinen Myxomteile sind vSllig fettfrei. 

Wir  sind der Ansicht; da/~ es sich bier wohl um die Um- 
wandlung eines Lipoms in ein Myxom gehaMe| t  hat. Eine 
solche geht mit Beschleunigung der BlutdurchstrSmung uad 
st~irkerem Wachs tum einher, dies fiihrt auch bier zum Fett-  
schwund. Freilich ]~/3t sich aueh eine andere Auffassung nieht 
widerlegen, n~mlich dab es sich yon vornherein um einen Miseh- 
tumor, ein Lipomyxom gehandelt habe. Aueh dann dfirfen wir 
sagen, dal3 die langsamer wachsenden Teile die Fettze]len ge- 
wesen sind, und dal3 in den schneller wachsenden das Fett  ent- 
weder in geringer Menge oder gar nieht abgelagert ist. - -  Um- 
gekehrt wie das Fett  verh/i]t sich das Mucin, ein normaler Be- 
standteil des Bindegewebes, dessen starke Vermehrung dem 
grSi3ten Tell der Gesehwulst den Myxomcharakter gibt. 

Ein anderer  Tumor  ist einer 31jiihrigen Frau aus der linken Leisten- 
beuge exstirpiert worden. 4: Jahre vorher war an derselbea SteIle ein 
Lipom entfernt worden, alas nicbt zur mikroskopiseben Untersuebung ein- 
gesandt wurde, weft der Lipomcharakter unzweifelbaft sehien. Die jetzt 
entfernte Gesehwulst ist eiu mannsfaustgroges Paket sehr selbstS.ndiger, 
walnu13- bis kleinapfelgrol3er Knoten, die auf dem Durchschnitt alle Zwisehen- 

Virchows Archly f. l~athol. Anat. Bd. 172. Hft. I. 6 
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stufen zwischen dem Aussehen des reinen Lipoms, ~Iyxoms, ~Iyxosarkoms 
und Sarkoms durchlaufen. Dabei steigt der Blutgehalt stark an, so dai~ 
sich die Farbe der Knollen zwischen den Extremen Gelb und Rotgrau~ 
bewegt. Eiu Knoten f~llt besonders auf: er bestel~t aus auf dem Durch- 
schnitt his linsengrofien L~ppchen~ deren Centrum graurot, deren Peripherie 
fettgelb aussieht. Wi~hrend ffir die anderen Teile ungefiihr das gilt, was 
wir bei unserem vorigea Beispiel angeffihrt haben~ miissen wir etwas genauer 
auf die letzten~ so eigentfimlich gezeichneteu Bezirke eingeh~n. 

Die Lilppchen sind getrennt durch Septen aus fettfreiem Myxomgewebe, 
die genau der Anordnung Ton Fettgewebssepten entsprecheu und wie diese 
auch die grSl]eren Gefiilie enthalten. Auch das Centrum der L~ppchen 
besteht aus Myxomgewebe, doch enthalten dessert Zellen zum Teil Fett in 
~ngleichmii~ig groBen Tropfen. Die Peripherie der Liippchen enthMt un- 
�9 er~nderte Fettzellen genau wie in einem Lipom, aber auch solche mit mehr- 
'fachen groben und vielen feinen Tropfem Die reinen Myxom- und Sarkom~ 
teite sind ganz fettfrei. 

Auch fiir diese Geschwulst gelten die beiden, eben kurz an- 
gefiihrten Auffassungsmiiglichkeiten, doch dfirfte die Annahme 
einer UmwandIung des Lipoms in Myxom und Sarkom den Vor- 
zug verdienen, yon der wir auch hier den Fettschwund ab- 
h~ngig macheu. Diese geht dann yore Centrum der L~ppchen 
aus vor sich, yon dem Ort, wo sich die Hauptarterie des Liipp- 
chens in viele kleinste Astchen zerlegt. 

Aueh bei diesen beiden Tumoren haben wir die zahlreichen 
gleiehm~i~ig grol~en feinsten TrSpfeheu des dutch Synthese frisch 
entstandenen Fettes in wenigen Zellen, die wir Ms fixe ansehen 
dfirfen i ebensowenig vermil~t, wie in den anderen Beispielen, wo 
Fett aus Fettzellen sehwindet und die besouders reichliehen Zer- 
setzungsprodukte andere Zellen umspiilen und durehtr~nken. 

Gelten somit fiir alle Tumoren die gleiehen Regeln in 
ihrem Verhalten zum Fettgewebe, so ist welter zu bemerken, 
da$ aueh andere ,Fettzellen", n~mlieh stark fetthaltige Leber- 
zellen mit grol]en Tropfen, beim Waehstum eines Tumors den 
gleichen Fettverlust erfahren. Wir haben bier ein besonders 
klares Beispiel yon sekund~ren Karzinomknoten in einer Fett- 
teber starken Grades vor Augen: 

Die Karzinomzellen sind fettfrei, die in Reihen in die peripherischen Teil e 
der Geschwfilste eingeschlossenen Leberzellen und die an die Peripherie an- 
stol]enden enthalten slatt des sehr grol~en Tr0pfens der fibrigen Leberzellen 
unzweifelhaft -~erringertes Fett in ungleichm~l]ig grol~en, mehrfachen Tropfen, 
auch ohne dal~ die Leberzellen verkleinert w~ren: 
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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 
fiber den Fettschwund und Fettaufbau beim Geschwulstwachstum 
ergibt sich noch folgendes: 

Die F e t t s y n t h e s e  findet in einem, wie wir betont haben, 
sehr geringen Umfang statt, der gegen die Menge des vorhanden 
gewesenen Fettes fast verschwindet. Immerhin ist sic doch zu- 
weilen stark genug, um cinch Gegensatz z. B. zwischen einem 
in einer fettgewebsreichen und einer fettgewebsarmen Mamma 
gewachsenen Karzinom hervorzubringen~ oder in einem Sarkom 
die Stellcn auszuzeichnen, die ehemaligem Fettgewebe ent- 
sprechen, vor denen, woes  etwa im Corium gewachsen ist. 

Von diesem Bruchteil abgesehen, verl~iBt das Fett unmerk- 
lich die Fettzelle und wird in gelSstem Zustande davongeffihrt 
odor es wird oxydirt. 

Uber den Fe t t s chwund  ist noch fo]gendes hervorzuheben: 
l)a hyperplastisches Bindegewebe sehr vielen Karzinomen vor- 
aneilt ins Fettgewebe hinein, da das gleiche ffir die Ausbreitung 
der moisten namentlich dcr grSBeren Abscesse gilt, so treffen 
Tumorzellen und AbsceB kein oder doch sehr wenig Fett mehr 
an: es ist ja schon vorher im hyper~misch-hyperplastischen 
Bindegewebe, wie angegeben, verschwunden. So erkl~irt sich der 
erstaunlich geringe Fettgehalt yon Karzinomen und Abscessen 
im Fettgewebe. 

Weiter ist im Gesagten eingeschlossen, dab die Karzinom- 
odor Sarkomzellen das Fettgewebe nicht ,zerstSren~'~ wie nicht 
selten angegeben wird. Auch ~15sen die Eiterzellen das Fett- 
gewebe nicht auff ~ noch ,schmelzen sie es ein ~, ebensowenig 
werdeu sie dutch ,Chemotaxis '~ angelockt oder beti~tigen sich 
als ,Phagocy ten '~ -  das Fett im Falls des Abscesses, des 
Karzinoms uad Sarkoms wird infolge der gesteigerten Circulation 
aufgelSst und zwar dutch das Transsudat, wie sparer noch weiter 
begrfindet werden soll. 

Wir habcn bisher festgestellt, dab Hyperi~mie mit Hyper- 
plasie zu Fettschwund ffihrt~ und dab unversehrtes, hyper- 

6" 
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plastisches Gewebc fettfrei ist. Diesem Satz stellen wir einen 
anderen gegenfiber: 

Wo Zerfall vorliegt, da findet sich regelmiil3ig Fett. 
Wir werden im folgenden nachzuweisen versuchen, dal~ 

auch hierbei das Fett aus dem Blut stammt und an Ort und 
Stelle durch Synthese gebildet wird. 

Das einfachste Beispiel eines Gebietes mit aufgehobener 
Circulation angrenzend an eine Zone gesteigerter mit Trans- 
sudation bietet der weiJ~e Niereninfarkt auf einer frfihen 
Stufe. 1) Wir haben deren cine ganze Reihe yon verschiedener 
GrSl~e untersucht und haben zu unterscheiden: 

1. Hyper~imische Randzonc der an den Infarct ansto~enden 
Nierenteilc, zun~chst noch ohne, dann mit faseriger ttyperplasie 
des Bindegewebes, das anfangs unversehrte, sp~ter verschm~ilerte 
Kan~lchen einschlie/~t. 

Diese Zone mit beschleunigter Circulation ist fettfrei, wie 
aus den frfiheren Auseinandersetzungen verstgmdlich wird. 

2. Am Infarct selbst 
a) eine ~u/~erste, zucrst ebenfalls noch hyperiimische, h~ufig 

h.~morrhagische Zone, in der sich Stromverlangsamung und iu- 
folgedessen Ansammlung yon Leukocyten ausbildet, die roten 
BlutkSrperchen 15sen sich sehr bald auf; 

b) welter nach innen sind ausschlie/~lich weil~e BlutkSrper- 
chert vorhanden als Ausffillung yon Kapillaren; sic werden yon 
einem aus dem hyper~mischen Nachbargebiet eindringenden 
Transsudatstrom in einer bestimmten Entfernung yon tier Peri- 
pherie zusammengedr'2ngt. Sehr rasch zerfallen und verschwin- 

1) Genanere Angabeu nach Experimenten an Kaninchen fiber die hier 
skizzierte Auffassung des wei13en Infarcts und seines Fettgchalts zu 
versehiedenen Zeiten siehe bei L a n g e m a k ,  Untersuehunger~ fiber 
den aniimisehen Niereninfarct als Folge yon Schnittwunden, Bibliotheca 
medica C., 15, 190% Einer kurz vor dieser Abhandlung erschienenen 
vorlaufigen Mitteilnng hat F i s c h l e r  soeben~ nach AbschluB unserer 
eigenen Arbeit~ seine ausffihrliche Darstellung folgen lassen. (Dieses 
Archly, 170. Bd, 1903.) Wir stimmen mit ibm darin fiberein~ dab wir 
die I:[erkunft des :Fettes im Niereninfarct au~en, nicht in ihm suchem 
Wenn er aber die Ursache der u in der lebenden Zelle~ einer 
Steigerung des inneren Zellumsatzes~ sucht, so kSnnen wir ihm nicht 
folgen, wie sieh sp~ter ergeben wird. 
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den diese Leukocyten: a und b. sind dann nicht mehr von ein- 
ander und yon dem Infarctcentrum gesehieden. Solange diese 
beiden Zonen getrennt bestehen, enthalten die ihr angehSren- 
den frfih kernlosen Kan~ilchen wenig, die Leukoeyten in den 
Kapillaren aul3erordentlich viel Fett in zahlreichen feinen Tr5pf- 
chen; wegen der groBen Menge von Leukocyten ist die Zone der 
,,Leukocytenthrombose", wie wir sic mit Langemak nennen 
kSnnen, die fettreichste. 

An diese schlie/~t sich an das Infarctcentrum; es ist fett- 
frei, sofern der Infarct in einer fettfreien Niere entstanden ist. 

Aus dieser Lokalisation des Fettes ist zun~chst zu ent- 
nehmen, dal3 es yon aul~en kommt, und nicht an Ort und Ste]le 
entsteht, sonst mill?re es ja auch im Infarctcentrum vorhanden 
sein. Seine Quelle kann also nut in dem aus der hypergmi- 
schen Umgebung eindringenden Transsudat zu suchen sein. We 
nach innen zu die in der Nieren-Randzone des Infarcts be- 
schleunigte Circulation er]ahmt und schlieBlich aufhSrt, das 
Transsudat aber vonder Seite noch eindringt, da kommt es zur 
Fettsynthese. Wir kSnnen also sagen, von den Bestandteilen 
des eindringenden Transsudates werden, wie beim Kaninchen 
au~3erdem noch die Katksalze, so beim Menschen die Fettkom- 
ponenten gleichsam abfiltriert and durch Synthese im Proto- 
plasma zurfickgehalten. 

Wir hatten einmal Gelegenheit, einen weiJ~en Niereninfarct 
in einer Stauungs-Fettniere, deren Fettgehalt auf chronisches 
Oedem bei Herzfehler zurfickzuffihren war, zu untersuchen. Es 
land sich dabei natfirlich Fett auch im Centrum; das an der 
soeben angegebenen Stelle bei jedem weiJ~en Niereninfarct zu 
findende war im Vergleich zu einem gleichgro•en Infarct in 
einer fettfreien Niere so bedeutend vermehrt, da~ sch~tzungs- 
weise die doppelte Menge yon Fett neugebildet worden war. 
Der erhShte kapill~ire Druck mit dem vermehrten Transsudat 
erkli~rt diese Eigentfimliehkeit vollkommen. 

Sehen wir nun zu, ob sieh die am wei~en Niereninfarct ge- 
wonnenen Rege]n aueh bei anderen Gelegenheiten besti~tigen. 
Wir wghlen dazu zuniichst das Geschwfir. 

Die meisten, um nicht zu sagen al]e Ulcera entstehen durch 
Zerfall yon hyperplastischem Gewebe, das zerfallene wird tell- 
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weise abgestol]en, und eine diinnere oder diekere Sehicht davoa 
bedeckt den Geschwiirsgrund. 

In dieser Schicht fehlen hie mehr oder weniger zahlreiche 
feinste, selten griibere FetttrSpfchen; untersueht man die un- 
mittelbar an das Zerfallene anstol]ende, stets sehr sehmale Grenz- 
schicht des noch nahezu unversehrten oder erst leicht regressiv 
ver~nderten Gewebes, so enthalten dessen Zellen regelm~il~ig 
viele feinste FetttrSpfchen; bei einem zellreichen Grunde sind 
es gewShnlich nut 2--3 Reihen yon Zellen. 

Es ist dabei belanglos, welcher Natur das Geschwfir ist, 
einfache, tuberkul/ise, Typhus-Ulcera, Gesehwiire aus zerfallenden 
Tumoren beliebiger Art und beliebigen Ortes stimmen in diesem 
Punkte vSllig fiberein. Zum Verst~ndnis dieses so verschiedenen 
Ulcera gemeinsamen Fettgehaltes kniipfen wir an frfiher be- 
sprochenes an. 

Unter der fetthaltigen Zone ist hyperplastisehes Gewebe, 
das, soweit nicht etwa in ibm ebenfalls Zerfallsbezirke einge- 
schlossen sind, frei yon Fett gefunden wird; hier besteht, wie 
wir gesehen haben, vermehrte BlutdurchstrSmung~ ein mit Fett- 
bildung unvertr~glieher Zustand. Zerfall ist abh~ingig yon Auf- 
hSren, sieh vorbereitender Zerfall yon Nachlassen der Circulation 
und damit auoh der Lymphbewegung. Wir kSnnen also sagen: 
Das Fett liegt am Oft des sieh vorbereitenden Zerfalls und ge- 
langt somit, da es ja vor Zersetzung oder Transport eben 
dureh das Aufhiiren der Zirculation gesehfitzt ist, beim Fort- 
sehritt der regressiven Ver~inderungen auch ins Gebiet des vSllig 
zerfallenen Gewebes. 

Diese Art der Lokalisation ist folgendermal3en zu verstehen. 
Das hyperitmisch-hyperplastisehe Gewebe liefert ein Transsudat, 
yon dem ein grol~er Teil an die Oberfi~iche austritt: man kann 
sieh davon durch die Aufsammlung in einem Verband und an 
den einen Geschwfirsgrund bedeckenden Gerinnungsmassen fiber- 
zeugen; dazu verdunstet noch sehr vie]. Dieser an die Ober- 
fi~iehe sieh bewegende Strom stockt, wo die Circulation naeh- 
l~i]~t, zum Teil jedenfalls wegen der sinkenden vis a tergo: bier 
ist also Gelegenheit zur innigen Durchtdinkung der Zellen mit 
dem stets sich erneuernden Transsudat gegeben. Sofern, und 
alas werden wir noch naehzuweisen haben, die F~higkeit zur 
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Fettsynthese durch regressive Ver~nderungen des Zelleibes nicht 
leidet, mu• nun Fett durch Synthese aus den im Transsudat 
enthaltenen Fettkomponenten entstehen, sein FettgehaIt wiedernm 
gleichsam abfiltriert werden. Ist dem so und stammt dieses 
Transsudat aus infolge der Hyperitmie schwindendem Fettge- 
webe, so dab es reichlich Fettkomponenten enth~ilt, so erk]itrt 
sich auch leicht die mehrfach festgestellte Tatsache, da~ ein 
Ulcus mit Belag in diesem mehr Fett enth~ilt, worm es ins 
oder nahe ans Fettgewebe reicht, als wenn es ganz dem Cerium 
angehiirt. 

Hatten wir im Ulcus Zerfall und Fettgehalt an der Ober- 
fl~che, so wenden wir uns jetzt dem Vorkommen yon Fett im 
Iunern yon ~neugebildetem Gewebe, insbesondere Tumoren, in 
seiner Beziehung zum Zerfall zu. 

Das einfachste Beispiel sind Zellen, die von einem Wand- 
belag abgelSst, im Innern der einen wachsenden Hohlraum aus- 
fiillenden Fliissigkeit zerfallen, huch hier kSnnen wir den Fett- 
gehalt als regelm~i~ig bezeichnen. Es ist nut notwendig, da]3 
sieh die desquamierten Zellen eine gewisse Zeit in der F]fissig- 
keit aufgehalten hagen, da wohl erst dann geniigende Mengen 
von Fettkomponenten aus den Wandkapillaren durch den Hohl- 
raum hindurchpassiert sein kSnnen. So finden wir dann die freien 
in der Flfissigkeit kugelig gewordenen Zellen im Inhalt der ver- 
schiedensten Cysten fetthaltig, ferner die Zellen, die in den 
Lumina eines Zylinderzellkrebses oder Epithelze]len~ die im 
Lumen einer erweiterten Tube liegen. Fast immer sind die 
Tropfen rein, gleich gro~ und anni/hernd regelm~13ig durch das 
Protoplasma verteilt, seltener finden sich auch grSbere Tropfen. 

Im gewShnlichen hyperplastischen Bindegewebe kommt es 
bekanntlich nicht zu direktem Zerfall in grS~erem Ma/3stabe, 
sondern dem vSlligen Stillstand der Circulation geht ein Stadium 
der Stromverlangsamung voraus, das mit Exsudation und Extra- 
vasation yon Leukoeyten verbunden ist; das infolge tier Herab- 
setzung der Circulation geseh~digte Bindegewebe und etwa an- 
wesendes Parenchym verliert seinen Zusammenhalt; die Kerne 
werden fragmentiert; die Zellen werden frei und he]fen in 
diesem Zustand nach vSlligem Stillstand der Circulation den 
Abscel~ hi]den; seine Zellen, als dem EinfluJ3 der Circulation 
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vSllig entzogen, erfahren langsam vSlligen Zerfall. Im wesent- 
lichen ebenso entsteht der Absce~ ohne vorausgegangene Binde- 
gewebshyperplasie unmittelbar. 

An den ausgebildeten hbsce• grenzt also unmittelbar an 
eine Zone der Blutstromverlangsamung mit Exsudation, wo sich 
die Absee~-Nekrose vorbereitet; naeh aul3en yon dieser liegt die 
umfangreichere Zone der vermehrten DurchstrSmung mit Binde- 
gewebshyperplasie, oder auch einfach hyper~misches Gewebe mit 
Bluts~rom-Beschleunigung. W~thrend das letztgenannte Gebiet, 
wie wit' bereits wissen, stets fettfrei ist, weist die. an den 
fertigen Absce$ angrenzende diinne Schicht sich verfliissigenden 
Gewebes Fett ungef/ihr in der Art auf und hat dieselbe Her- 
kunft, wie wit es ffir den Grund der Ulcera beschrieben haben. 
Es gelaugt dann bei VergrSSerung der Abscel3-Nekrose in den 
ausgebildeten AbsceI3 hinein; so erkl~irt sieh dessen konstanter, 
ger inger  Fettgehalt. 

Hyperplastisches Bindegewebe mit direktem Tdbergang in 
Nekrose kennen wir bei der Tuberkulose, als eentraler Zerfall 
des Tuberkels, als fieckige Verk~sung bei diffuser Wucherung. 
Wo keine 5Tekrose stattgefunden hatte, fehlt das Fett, wie friiher 
angegeben ist. Wo Zerfall vorliegt, fehlt das Fett hie. Sehr 
geeignet sind tuberkul~ise Lymphdriisen zur Untersuchung. 

Handelt es sich um einzelne Tuberkel oder eine Gruppe 
yon wenigen, so kann tier Fettgehalt in gleichmiiBig feinen 
TrSpfchen das gauze zerfallene Gebiet betreffen: das die Fett- 
komponenten mit sich fiihrende Transsudat kann einen so kleinen 
Bezirk ganz und gar durehdringen. In groJ3en Konglomerat- 
tuberkeln und Zerfallsbezirken lassen sich nicht selten im 
Innnern nooh 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 Infarct 
oder dem AbsceI]; h~ufiger als beim Infarct, sind auch nach 
innen yon dieser feine TrSpfchen unregelmgfgig zerstreut. Es 
ist das ein bemerkenswerter Unterschied gegenfiber dem weil3en 
Infarct, dessen Centrum fettfrei ist, und erkl~rt sieh leicht dutch 
eine langsame Eutstehnng und Ausbreitung des Zerfalls, gegen- 
fiber der plStzlichen Bildung des embolischen Infarkts. 

Es kSnnen abet auch zwei, ja drei solehe Randz0nen in 
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rege|miiBigen Abst~nden vorhanden sein. Dieser Befund ist 
nicht anders zu verstehen, als dutch Auftreten der Nekrose in 
Schiiben: relativ rascher VerschluB yon Gefi~Ben bei der tuber- 
kulSsen Wucherung, plStzliches Nachlassen der die Hyperplasie 
unterhaltenden Kongestion sind die Faktoren, an die zu denken ist. 

Hier mfissen wir kurz der Riesenzellen bei Tuberkulose ge- 
denken. Zuerst ist zu erw~hnen~ dab Riesenzellen nicht immer 
Fett enthalten~ in Tuberkeln ohne Zerfall und Fett kSnnen sie 
auch unversehrt und fettfrei sein; sie sind dann fast immer 
klein. In anderen Tuberkeln sind sie der einzige Ort des Fett- 
gehaltes in gewShnlich zahlreichen feinen Tropfen, die stets am 
Rande ]iegen, mitten zwischen den Kernen und auf der Gegen- 
seite; sehr h~ufig, doch nicht regelmiiBig ist dann die homo- 
gene Beschaffenheit ihres 1)rotoplasmas, also eine regressive Ver- 
5~nderung nachzuweisen. Je grSBer die Riesenze|len sind, je 
enger ihre 5rtliche Beziehung zu Zerfallsgebieten und namentlich 
zu fetthaltigen Randzonen ist, umso st~irker ist der FettgehMt 
in der angegebenen Form. Ganz groI~e mit sehr viel Kernen 
und sehr vie] Fetttropfen am Rand weisen woh] stets Zerfalls- 
ver~nderungen auf. Selbst im Zerfallsgebiet kann man zuweilen 
die ehemaligen Riesenzellen an ihren noch naeh dem angegebenen 
Typus gelagerten Fetttriipfchen erkennen. 

Eine Gummigeschwulst unterscheidet sieh in Bezug auf den 
Fettgehalt nicht wesentlich yon der Verk~sung bei der Tuber- 
kulose, doch fehlt der Charakter des Konglomerats und die da- 
yon abh~ngige Verteilung des Fetts. So, wie bei der Tuberkulose, 
liegt das Fett in kleinen TrSpfchen an der Grenze des Zer- 
fallenen und uicht Zerfallenen als sehma|er Saum. Besonders 
deutlieh haben wir an einem Beispiet eine ganze Anzahl yon 
in regelmiiBigen Abstiinden stehenden Fettsiiumen beobachtet. 
Gerade bei tier syphilitischen Hyperplasie, wo die Beteiligung 
der Intima eine noch grSBere Rolie spielt, als bei der tuber- 
kulSsen, ist die obige Deutung des Fortschritts der Nekrose in 
Sehiiben nahegelegt. 

Auch fiir s~mtliehe Gesehwfi]ste mit Nekrose gelten die- 
selben Regeln. Das Fet~ ist an den Rand des Zerfallenen und 
an das unmittelbar anstoBende noah nieht vSllig Zerfallene ge- 
bunden. Wir wollen an einigen Beispielen die verscbiedenen 
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Formen, in denen dieser Fettgehalt auftritt, klarlegen, auch da- 
bei bereits Besproehenes noeh einmal best~tigen und weitere 
Eigentfimlichkeiten erw~hnen. 

Bei einem ulcerierten Lippenkarzinom sind die peripherischen Teile an 
der Seite and im Grunde frei yon Fett, sind sie ja doch die fibermfiI~ig 
durchstrSmten nekrosefreien; der Grund des Ulcus zeigt den geringen Fett- 
gehalt, yon dem ebenfalls bereits die Rede gewesen ist. Der prominentr 
Teil enth~lt verhornte Zellen in der ]~Iitte der Zellzfige, ganz obne Fett. 
Diese Form der Nekrose des Protoplasmas ist also mit Fettbildung unver- 
tr~glich. Wo aber vide mehrkernige Zellen mit starken Zerfallsver~nder- 
ungen neben dem ttom and zwischen seinen Lamellen liegen, enthalten sie 
~iele feinste FetttrSpfchen. Dieselben mehrkernigen Zellen, in den peri- 
pherischen, erhaltenen Teilen der Karzinomzellzfige angetroffen und selbst 
unversehrt sind fettfre~. 

Neben der Verhornung ist oft der gewShnliehe, einfache Zer- 
fall der Karzinomzellen gleichzeitig vorhanden, oft auch am 
selben Oft. In derartigen F~illen ist des Fett an den nicht ver- 
hornten Teilen des Zerfallenen streng gebunden, z. B. in einer 
Krebsperle so, dab fettfreie Hornschiehten ein fetthaltiges horn- 
loses Centrum umgeben. Wird der Grand eines uleerierten 
Plattenepithelkarzinoms~ wie so oft, yon Hornlamellen und einfach 
zerfallenen Karzinom- und Eiterzellen gebildet~ so kann man die 
gleiche Beobachtung maehen. 

Zwischen den HSckerchen eines Papilloms sammeln sich 
desquamierte und extravasierte Zellen an, die ebenfalls, soweit 
nicht verhornt, Fett enthalten. Handelt es sich um ein pa- 
pillotes Karzinom, z.B. der Glans, so ist das typische Ver- 
halten so, dab im papilt~ren Tell, der der per!phere, jfingste ist, 
die abgesehuppten Zellen die einzigen mit Fett sind; in der 
Tiefe und mehr centralw~rts sehlieBt sieh dann eine Zone an, 
in der der papill~re Charakter in den des gewShnliehen alveo- 
l~ren Karzinoms iibergeht; gewShnlich fehlt auch hier noeh Zer- 
fall und damit Fett~ im uleerierten centralen Teil, der die zell- 
reiehsten Partien und reiehliehen Zerfall aufweist, ist dann oft 
auBerordentlich viel Fett vorhanden mit oder ohne Horn, im 
centralen zerfallenen Teil der Zellz~ige und im Grunde des Ulcus. 

Dieselbe Verteilung des Fettes ist an teilweise papill~iren 
Zylinderzellkarzinomen des Magens und Darms zu beobaehten; 
wit w~hlen ein teilweise schleimhaltiges als Beispiel. 



91 

Die rein papill~ire Peripherie mit aussehliel]lich naeh oben erfolgtem 
Wachstum ist vbllig fett- und zerfallsfrei. Sie geht unmerklieh in Cylinder- 
zellkarzinom fiber, mit Ausdehnung aueh in die Tiefe: der einzige Oft des 
Fettgehaltes sind bier die oft reichlichen freien Zellen in den mit fettfreien 
Zellen ausgekleideten Karzinomschl'~uchen. Das Centrum der Neubildung 
besteht aus Galleflkarzinom, es ist der i~lteste Toil, ~on dem wit nach der 
Beschaffenheit tier peripherischen Teile annehmen mfissen, dal~ er die Vor- 
stufen des Papillems und Cylinderzellkrebses durchlaufen hat: hior ist denn 
auch der Zerfal] am stiirksten und dessen Fettgehalt sehr bedeutend; sind 
die Zerfallsbezirke groin, so ist aueh bier eine deutliehe Randzone besonders 
starken Fettgehaltes vorhanden. Der 6rund des Uleus enth~It anch hier 
wie immer Fort. 

Beim Mammakarzinom ist zuni~chst der Fettgehalt  des Zer- 
fallenen in der gleichen Art  zu beobachten wie bei irgend 
welchen anderen Neubildungen. Grbl3ere Zerfallsbezirke haben 

moist eine Randzone besonders starken Fettgehaltes; zuweilen 
schliel3en sie kleinere Bezirke ein; yon denen jeder wieder eine 
Randzone aufweist, /ihnlich dem Verhalten des Konglomerat- 
tuberkels. 

Einige Eigentfimlichkeiten entstehen dutch dieAusffihrungs- 
g/~nge des Organs, und zwar die mittlerer GrbSe. Das gewbhn- 

lithe Verhalten, fails sie nicht unveriindert veto Karzinom ein- 
gesohlossen sind, ist so, d ~  die Ausfiihrungsg~inge mit  einer 
Schicht wohl erhaltener Karzinomzellen ausgekleidet sind, yon 
der wir nicht einsehen, warum sie nich~ an Ort und Stelle 

durch Hyperplasie des Ausffihrungsgang-Epithels entstanden sein 
soil, im Centrum dieses Zellzylinders liegt moist Zerfallsmaterial. 
Dieses enth~ilt oft sehr reichliches Fett  in feinen Tropfen, wie 
gewbhnlich; die auskleidende Zellsohicht ist frei yon Fett  odor 
enthi~lt sehr wenige feinste Trbpfchen, wie sie sich aucb sonst 
am Rand yon Zerfallenem finden. 1) 

1) Zuweilen besteht bier aueh schon Fettgehalt, wenn er im fibrigen 
Karzinom noeh fehlt; wit glauben als genfigende Erkl~rung annehmen 
zu dfirfen, dal] bei der Karzinomhyperplasie im Innern der ]gamma 
das Transsudat mit ttilfe der Lympbgeffifie weggeffihrt werden kann, 
aus den Ausffihrungsg~ngen nieht in gleiehem Malie. 

Die Ansicht yon Ri t t e r  fiber ,,die versehleppten Zellen" in den 
Drfisengi~.ngen beim ~[ammakarzinom" (Zieglers Beitrage 31. Band, 
1902), die er ffir ,Colostrumkbrperchen" ansiebt, teilen wir nacb dem 
Gesagten nieht. Genauer darauf einzugeben, mfissen wit uns bier 
versagen, we es sizh um den Fettgehalt handelt. 



92 

Ein Vorstadium, wie es an den kleinsten Ausftihrungs- 
gKngen h~ufig ist, we etwa G~nge dieser GrSl3e ganz mit unver- 
sehrtem Epithel ausgeffillt w~iren, fehlt. Es kommt eben in den 
mittleren Ausffihrungsgiingen nur zur Bildung einer Zellschicht 
yon ganz bestimmter, vom Druek der yon auBen eindringenden 
Ern~hrungsfliissigkeit abh~ngiger HShe, das zerfallene Material 
entsteht also dutch eine Art Desquamation. Man kann also 
auch sagen, dal3 der durch die Wand des Ausfiihrungsgangs 
eindringende Transsudatstrom Fett auf eine weitere Entfernung 
liefert, als genfigendes Material zur Zellvermehrung uud -erhaltung. 
Es ist das nur eine weitere Illustration tier yon uns den Be- 
ziehuugen zwischen Nekrose und Fett gegebenen Auffassung. 

Ein anderer ebenfalls nicht seltener Befund ist der, dab in- 
mitten der ganz unversehrten peripherisehen Zone, ja sogar im 
unver~nderten Mammagewebe AusffihrungsgKnge moist mit ihrer 
normalen Epithelauskleidung liegen, mit ausschlief31ieh zerfallenem 
Material als Inhalt, das wiederum fetthaltig ist, gewShnlich un- 
verh~ltnism~iftig stark. RegelmS~13ig kann man dann im Centrum 
des Karzinoms Zerfall mit Fett nachweisen, und von hier ist 
der mit Fett gemischte Zerfallsbrei in don Ausffihrungsg~tngen 
welter transportiert worden, man darf wohl annehmen, auf 
Grund des beim Karzinomwachstum erhShten Gewebsdrucks. 
Die grol3e Fettmenge erkl~irt sich somit dureh Ansammlung aus 
einem grol3en Gebiet nnd auch wohl daraus, da]~ Eiweisstoffe 
leichter in 15sliche Form fibergehen und dadurch verschwinden 
kSnnen, als Fort. 

Dieselben Momente werden aueh die Ursache sein, dab in 
Scirrhusteilen eines Karzinoms gewShnlich sehr viol Fett 
zwischen den dicken Bindegewebsbalken liegt, in Zelltrfimmern, 
zum Toil aber aueh frei und zu grol3en Tropfen znsammen- 
geflossen. Das scirrhSse Centram ist frfiher zellreich gewesen, 
wie die stets zellreiche Peripherie ersehlief3en l~iBt. Beim Zer- 
fall tier Karzinomzellen hat sich wie sonst das Fett gebildet; 
w~ihrend die anderen Zerfallsprodukte, namentlich des Proto- 
plasmas, allm~hlich durch Verfliissigung und Diffusion ver- 
schwinden kSnnen, fehlt es zur AuflSsung des Fortes an oxy- 
dierender odor spaltender Kraft. Sinkt dann das Geriist des 
Scirrhus in sich zusammen, so setmn wit seine Maschen oft 
~uSerst fettreich. 
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Auch das Sarkom gibt zu einigen Bemerkungen AnlaI3, so 
wenig es sich auch im allgemeinen in Bezug auf den Fettgehalt 
yon den anderen Neubildungen unterscheidet. So sieht man 
auch bei Sarkomen die Randzonen mit Fett an grSBeren Zer- 
fallbezirken, sieht in solehen kleinere noch mit Randzone einge- 
schlossen. 

In manehen, namentlich den sogenannten perivascul/iren 
Sarkomen sind yon der urspriinglieh soliden Neubildung, die 
sieh am Rand stets als solehe neu bildet, nar noeh dickere oder 
dfinnere Zellzylinder um je einen axialen weiten Blutraum un- 
versehrt erhalten. Die zerfallenen Geschwulstteile, die die 
Zwischenr~ume zwisehen den Zellzylindern ausffillen, enthalten 
viel Fett wie sonst Zerfallenes. Es gibt z. B. in dem Tumor, 
den wir bier im Auge haben, einem Sarkom des Hodens, 
Gegenden, wo die Gesehwulst zwar noeh fiberall Kernf/irbung 
aufweist, jene Isolierung der Zellzylinder aber immerhin schon 
angedeutet ist dureh leiehte regressive Ver/inderungen yon Zell- 
stral3en. Diese heben sieh erst im Osmiumpr/iparat deutlieh ab 
dutch ihren Fettgehalt. 

Ohne Zweifel entsteht dieser Bau des ,perivascuI/iren" Sar- 
koms so, dab tier Blutdruek sinkt und nieht mehr zur Erhaltung 
der vollst~indigen Gesehwulst ausreieht, sondern nur noch zu der 
der Zellzylinder. Wiederum dringt abet der Transsudatstrom mit 
seinen Fettkomponenten welter als mit seinem zur Ern~ihrung 
ausreiehenden Material. 

Eine Modifikation des eben Besprochenen haben wit an 
einem anderen Sarkom, im Mesocolon transversum, beobaehtet. 
In mit bloBem Auge siehtbaren erweichten, fast verflfissigten 
Bezirken weist das Mikroskop um axiale weite Blutr/iume 
liegende Zellzylinder nach, in sehr groSen Abst/inden yon ein- 
ander. Fett findet sich hier am Rand des groSen nahezu ver- 
flfissigten Gebietes als Saum, abet auch in den Zellm~inteln; 
diese letzten noeh erhaltenen Teile standen kurz vor dem Zer- 
fall, tier ringsum so grol3e Fortschritte gemaeht hatte, und ent- 
halten daher Fett, das ihnen im ersten Fall gefehlt hat, wo 
das Verh~ttnis zwisehen Erhaltenem und Zerfallenem umge- 
kehrt war. 

Naehdem sieh in der beschriebenen Weise Fett im Nekro- 
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tisehen gebildet hat, kann es an Ort und Stelle gespalten 
werden und eia Teil durch Synthese in anderen Zellen neu ent- 
stehen. Es handelt sich also um dasselbe, was wir bei Be- 
sprechung des Schwundes des Fettgewebes erw~hnt haben. 

Sehr deutlieh ist dies nachzuweisen in den F~lien, we 
fetthaltiges Zerfallmaterial unmittelbar an unversehrtes Binde- 
gewebe, z .B.  das Stroma eines Karzinoms grenzt. Es mul3 
zun~chst Wunder nehmen, dab etwas derartiges iiberhaupt 
vorkommt: werden doch die Karzinomzellen veto Blur des 
Bindegewebes erng~hrt. In der Tat setzt ein derartiges Vor- 
kommnis auch eine Herabsetzung der Circulation ira Binde- 
gewebe voraus, die wohl noch geaiigt, dieses zu erhalten, die 
Karzinomzellen nicht mehr. So wenig wit sic auch im Einzelnen 
verstehen, an der Tatsache der verschieden starken Reaktion 
veto Biudegewebe und Epithel auf Herabsetzung der Circuiation 
ist nicht zu zweifeln: experimentell l~l~t sic sich leieht z. B. am 
weil~en Niereninfarct yon geringer Gr51~e best~tigen, we 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, gleichm~i~ig gro~en FetttrSpfehen angeftillt. 
Das /ibrige 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 A1- 
veolen handelt, in deren Mitte fettreiches Zerfallsmaterial liegt; 
yon diesem reicht zuweilen nur ein scharf begrenzter Streifen 
an das Stroma, und dieses enth~lt dann Fett nut an dieser Be- 
rfihrungsstelle und ihrer n~chsten Umgebung, we es allm~hlich 
abnimmt. 

Bei mehreren Zylinderzellkrebsen ist uns sogar ein st~rkerer 
Fettgehalt im Bindegewebe als in dem dieses berfihrenden zer- 
fallenen Karzinomalveolus aufgefallen; es dSrfte das damit zu- 
sammenh~ngen, da~ das Hohlraumsystem eines Zylinderzell- 
karzinoms einheitlich ist, so dal~ es das Fett in einer fliissigen 
Masse einschliel3t, die allm~hlich viel Fett aus entfernteren Re- 
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gionen an das Bindegewebe heranfiihren kann. Auch im Grunde 
yon manchen Krebsgesehwfiren, wenn sehr fettreiches Zerfal]s- 
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 zwisehen Belag und Bindegewebe schieben, so sind 
jene fetthaltig~ dieses aber nicht. 

Nicht anders verMlt sich das Sarkom. Ein groBenteils zer- 
fallenes und daher fetthaltiges Sarkom des Hodens beriihrt in 
diesem Zustand die Albuginea: deren lange spindliche Zellen, 
die in ihren regelm~Bigen Abst~nden liegen, enthatten viele 
feinste, gleichm~i~ig groBe FetttrSpfchen in ihren Zellleibern. In 
demselben Tumor sind Septen aus hyperplastischem Binde- 
gewebe rings umgeben yon zerfallenem fetthaltigen Tumor- 
gewebe und weisen dann ebenfalls Fetttropfen in ihrem Proto- 
plasma auf. 

Ein anderes alveol~res Itodensarkom l~Bt sich in drei Zonen 
einteilen: eine nahe der Albuginea, vSllig unversehrt, doch nur 
einige Millimeter breit, eine etwas grSl~ere mittlere, in der das 
Bindegewebe erhalten ist, die centrale bei weitem grS~te, in der 
alles zerfallen ist. W~hrend die erste Zone wieder fettfrei ist, 
enthiilt die zweite in den ungewShnlich groBen~ langen Binde- 
gewebszellen sehr viel Fett, mehr als nach dem nur geringen 
Fettge.halt der zerfallenen Sarkomzellen dieser und der eentralen 
Zone zu erwarten w~re. Es muB also hier eine Anh~ufung yon 
dem Centrum entstammendem Fett stattgefunden haben. 

An dem bereits frfiher herangezogenen Sarkom im Meso- 
colon transversum verh~lt sieh die verdiekte Serosa so, wie wit 
es vorhin yon der Albuginea des Hodens erw~hnt haben; 
wiederum sind es unzweifelhaft fixe Zellen, deren Protoplasma 
mit feinsten, gleichm~iBig gro~en FetttrSpfchen angeffillt ist; be- 
sonders ist das nahe groBen, hypertrophisehen Gef~en der Fall. 

So]ehe Beispiele lie~en sich leicht vermehren. Aus dem 
Angefiihrten geht jedenfalls einwandsfrei hervor, dab es sieh bei 
der Serosa und Albuginea um Synthese yon Fett naeh vorher- 
gegangener Spaltung des Tumorfettes gehandelt hat. Es ist hier 
niehts anzufiihren, das auf eine Beziehung des Fettes zu sich 
vorbereitendem Zerfall (ira Sinne unserer Auffassung) hinwiese; 
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es |st ferner nicht an eine direkte Aufnahme yon Fett zu denken~ 
da solches nirgends zwischen den Fasern in freier Form zu 
sehen |st; ebensowenig an WanderzeIlen, - -  es sind die langen 
fixen Zellen in ihren regelm~i~igen Abst~nden und enger An- 
]agerung 'an den Bindegewebsfasern, die das Fett enthalten. 
Weniger entschieden mSchten wir uns ffir die F~lle ausspreehen, 
wo fetthultige, zerfallene Tumor~ellen an fetthaltiges Stroma an- 
grenzen. Hier kSante es sich um einen circumscripten, in Aus- 
bildung begriffenen Zerfallsbezirk handeln, in dem das Fett aus 
dem Transsudat der Nachbarschaft entsteht, aus dem Blut, 
nicht aus dem Tumorfett stammt. Dagegen spricht freilich~ 
dal~ man solehe Zerfallsbezirke in dieser Form fertig ausgebildet nicht 
beobachtet; noch mehr der Umstand, daB, wie angegeben~ der 
Fettgehalt der langen Bindegewebszel|en oft unverh~iltnism~ig 
stark |st, starker Ms man ihn be| Zerfali ~u beobachten pfiegt. 
Das pa~t besser zur Aufspeicherung, die Zersetzung des Fettes 
wiirde dann natfirlich am Beriihrungsort zwischen durchstrSmtem 
Bindegewebe and Zerfallsmaterial stattfinden. Keinesfalls handelt 
es sich abet auch hier um ,Phagoeytose", fi'eies Fett fehlt fast 
stets ganz, und wo es einmal zwisehen die Bindegewebsfasern 
hineinreicht, hat es nicht die gleichm~i~ige feine Beschaffenheit~, 
wie im Zellleib. 

Wir mSchten uns also fiir die Auffassung als Synthese aus~ 
getSstem Tumorfett aussprechen~ im gieichen Sinne wie friiher 
das Auftreten yon Fett in Bindegewebszellen der Septen des. 
schwindenden Fettgewebes und in Karziaomzellen be| ihrem, 
Waehstum im Fettgewebe. 

Bisher haben wir uns fast ausschlieJ~lich mit prim~ren Tu- 
morea besch~ftigt. Uber sekund~re, in Lymphdriisen und 
auderen Organen, wie sie yon uns zahlreieh untersueht sind, 
|st nichts besonderes zu sagen, sie verhalten sieh in Bezug auf 
das Fett nicht etwu stets wie der zugehSrige Haupttumor, son- 
dern wie Neubildungen fiberhaupt. Zu einem kleinen fettfi'eien 
Haupttumor kSnuen also z. B. grol~e, stark zerfallene Lymph- 
drfisen mit viel Fett gehSren ; umgekehrt, zu einem fetthaltige~ 
Haupttumor vielleicht grebe, doch noch zerfallsfreie Lymph- 
driisenmetastasen, die sich dann wie die Peripherie der pri- 
m~i.ren Geschwulst verhalten~ das heist, fettfrei sind; die erbsen- 
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groBe, zerfallsfreie Karzinommetastase in der 5~iere ist fettfrei, 
die haselnul~groBe im selben Organ mit centralem Zerfall ent- 
h~it Fett. Auch was wir zu]etzt yon Spaltung und Wiederauf- 
bau des Fettes besprochen haben, gilt f/Jr die sekund~ren Ge- 
sohwfilste, und ]fiBt sich z.B. an den fixen Zellen der Kapsel 
einer Lymphdriise beobachten. 

Ein Rfickblick lehrt uns 1. da]3 Fettschwund auftritt bei 
verst/irkter DurchstrSmang mit Blur und Lymphe, 2. dab dieses 
fortgeffihrte Fett zu einem sehr geringen Teil wieder aufgebaut 
werden kann, wit diirfen hinzuffigen, z. T. jedenfalls vorfibergehend; 
3. dab Transsudat, an Orten sinkenaen Blutdrucks in verlangsamter 
StrSmung die anscheinend noch unversehrten oder schoa re- 
gressiv ver~/nderten Zellen durchtr~nkt und Fett in ihnen ent- 
stehen l~Bt, ebenfalls dutch Synthese. 

Es liegt uns daran, den bereits angsffihrten Beispielen noch 
einige anzufiigen, wo unseres Erachtens ebenfalls die Kreislaufs- 
verh~iltnisse genfigend beurteilt werden kSnnen, um daraus das 
Verhalten des Fettes zu  verstehen. 

Wit nennen an erster Stelle die Teleangiektasie, das so- 
genannte Haemangiom des Fettgewebes. Es wird bekanntlich 
fast allgemein zu den Geschwfilsten gerechnet; wit sind der An- 
sicht, dab der Beweis einer Neubildung yon Kapillaren hiefffir 
nicht erbracht ist, dab vielmehr der normale, bekanntlch sehr 
betr~ichtliche Gehalt des Fettgewebes an Kapillaren vollkommen 
zum Yerst~indnis ausreicht. Die Untersuchung lehrt, da~ die 
L~ppchen der Teleangiektasie umgewandelte Fettgewebsl~/ppchen 
sind, in denen sine im letzten Grunde yon den Arterien und deren 
iNerven abh~ingige verst~irkte DurchstrSmung der Kapillaren zur 
Erweiterung und leichten circumkapilli~ren Bindegewebshyper- 
plasie geffihrt hat. 

Dabei schwinaet das Fett. Die Umwandlung schreitet, wie 
man sich wenigstens in vielen F~llen fiberzeugen kann, yore 
Centrum des L~/ppchens nach der Peripherie hin fort, also in 
derselben Richtung, wie bei der Umwandlung in Myxom und 
Myxosarkom. Die Fettzellen in L~/ppchen, die Zwischenstufen 
zwischen Fettgewebs- und Teleangiektasie-L~ppchen darstellen, 
enthalten in den Maschen zwischen bereits erweiterten Kapillaren 
Zellen mit verkleinertem, doch einheitlich gebliebenem Tropfen 

u Archly fi pathol. Anat. Bd. 172. Hft. 1. 7 
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oder aueh solehe mit verschieden groBeu, relativ groben Tropfen. 
Wieder aufgebautes Fett haben wit nicht beobachtet. 

Das Fett sehwindet also gerade so, wie bei Biadegewebs- 
hyperplasie oder Tumorwachstum im Fettgewebe. GewiB kommt 
jeder Form dieser so verschiedenartigen Hyperplasieen ein be- 
stimmter Typus yon tIyper:~imie zu, - -  gemeinsam ist abe t" ver- 
mehrte DurchstrSmung, und wit" maehen aueh bei tier Teleangi- 
ektasie den Fettsehwund von dieser abh~ugig. 

Bei unSerem letzten Beispiel der Teleangiektasie l~Bt sich 
die aus den Kapillaren austretende Flfissigkeit nicht nachweisen, 
sondern nur erschliei~en aus der Tatsaehe, dab an der AuBen- 
seite des Kapillarrohres etwas hen entsteht: Fasel'n und Zellen, 
Wir stellen demgegenfiber den Fall, wo eine bindegewebige 
Membran mit ihrem epithelialen Uberzug yon einer groBen, leicht 
nachweisbaren Menge yon Transsudat aus hyper~misehen Ge- 
f~Ben durehstrSmt wird; bei der Pneumonie und bei der Ent- 
ziindung der ser5sen H~iute.') 

Bei gleiehzeitiger Hepatisation mehrerer Lappen, ferner bei 
lobul~irer Hepatisation hat man das anatomische Produkt siimt- 
lieher Stadien des Prozesses vor sich, makr0skopisch 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 fibereinstimmend ergeben, dab 
bei tIyper~mie, Oedem und Ansammlung weniger Zellen in den 
Alveolen Fett fehlt. Bei vollst~ndiger ttepatisation dnrch wohl 
erhaltene Zellen allein oder gleiehzeitig mit Fibrin liegt das 
Fett in sp~rlichen kleinen Tropfen in vereinzelten, regellos zer- 
streuten Zellen des Pfropfes, ferner in sehr groBen Tropfen in 
vergrSBerten Zellen, die der Alveolarwand lose anhaften and 
zweifellos halb abgel5ste hypertrophische Epithelzellen sind. Hat 
diese Art tier Hepatisation l~nger bestanden, wie leichte Zer- 
fallsver~nderungen an Zellen und Fibrin andeuten, so ist der Fett- 

1) Gerade bei der gepatisation der Lunge sind aueh wit, wie vorher 
K a i s e r l i n g  und Orgler  (a. a. O.),auf die mit OsmiumsSure nur grau 
gef~rbten TrSpfchen gestoBen; wie eine n0chmalige Durchsieht der 
Pr~iparate lehrt, besteht ein Parallelismus mit dem Verhalten des 
Fettes. 
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gahalt vicl rcichlichcr, im Verglcich mit dan anderen yon uns 
basproehcnen Objckten iiberraschend reichlich. 

Bei der gelban Hepatisation, wo Zcllcn und Fibrin ausge- 
sprochenc ZerfallsveriinderuDgen aufweisen, wo die Hepatisation 
schon locker und ungleichm/iBig geworden ist, ist stets schr 
reichlich Fett in viclcn sehr graBen Tropfcn in Zellen, Zell- 
trfimmern und frci in den Alvcolen, aber aueh in den Zellen 
der Septcn, bier abet in feinen, gleichm/il~ig groBen Tropfen zu 
finden. 

Hat es siah um cine Pneumonia durch Wirkung der Gifte 
yon Tnberkelbazillen auf die Gef/iBnarven gehandelt, so wcicht 
der Befund etwas ab. Ein Stadium der gelben Hepatisation im 
Sinnc der gcwfhnlichcn Pneumonia mit der starkcn 8tcigerung 
des Fcttgchaltcs gibt es hicrbai nicht, es tritt bckanntlich statt 
u einc festa Gcrinnung auf, und die grfBcren und 
kleincrcn verkiistcn Bczirkc verhalten sich in der Lunge iihnlich, 
wic in einer Lymphdrfise mit Tubcrkulose oder zerfallene Stellen 
in einer Gcsehwulst~ nur ist der Fettgehalt als Randzonc und im 
Innern des Zerfallsbczirkes wicdcrum auff/illig groB. Die Vor- 
stadien verhaltcn sieh wic bei dcr gcw5hnliehcn Hepatisation; 
man findet aueh nieht sclten Alvealen, wo die kubisahcn bis 
cylindrischen, ausklcidcndcn Zellen, die a]s hypertrophisch an- 
zuschen sind, fettfrei, die im Lumen abgestol~en licgendcn sehr 
stark fetthaltig sind. 

Der Fettgehalt der Pleura korrespondiert mit dam der Lunge. 
Er fehlt, z. B. wcnn das darunter gelegene Lungengcwcbe kurz 
vor und auch noch w/ihrend der roten Hepatisation fettfrci ist. 
Untcrsucht man die Stcllen~ wo die Pleura mit Fibrinbclag fiber 
fast hepatisicrtem Lungengewebe liegt I so enthalten die hyper- 
traphisehcn Epithelzcllen aft a]lein Fctt in zahlreichan Tropfen, 
oder yon den leicht vermehrten Plcurazallen cinige. Bei starkem 
Fettgchalt des Lungengcwebes, also nachdcm der Zcrfall cinge- 
setzt hattc, kfnnen s/imtliche Zcllen der Plcura~ si~mtliehc Epi- 
thelzellcn und Zellen des Exsudats viele Tr5pfchen cnthaltcn. 

Ganz dcnselben Befund schr starken Fettgchaltes haben wir 
bei Fibrinbe]ag mit vielcn Zellcn am Baden eines Typhusgcschwiirs 
gefunden. Die Beziehung aueh aliases Fettgchaltes zur • 
wird hier dureh die fibrinoida Umwandlung der Bindegewcbs- 

7* 
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fasern der Serosa noch besonders hervorgehoben. Ahnliches gilt 
ffir das Verhalten des Pleuraexsudates und des Pleurafibrinoids 
bei Lungentuberkulose. - -  Ohne dal~ unsere Mitteilungen voll- 
st~ndig w~ren, genfigen sie, um fiber den Fettgehalt bei Pneu- 
monie und Pleuritis folgendes auszusagen. 

Im ersten Stadium der vermehrten DurehstrSmung mit Blur 
und Transsudat fehlt das Fett, wie regelm~Big an allen anderen 
Orten mit derselben Circulation beobachtet wird. Im weiteren 
Verlauf ist Hyper~imie mit Stromverlangsamung, zun~ichst nooh 
mit Fortdauer des nun eiweiBreieh gewordenen Transsudat- 
stromes vorhanden. Die Stromverlangsamung ist ein zu regres- 
siren Veriinderungen und schlieBlichem Zerfall der vermehrten 
Zellen ffihrender Zustand. Unter diesen Bedingungen hubert wir 
auoh sonst stets Fettansammlung beobachtet. S~mtliche in der 
Lunge und Serosa befindlichea Zellen irgend weleher Art ver- 
halten sieh inbezug auf Fettgehalt, wenn wit von Schwankungen 
in der Menge absehen, gleich~ - -  es nimmt nieht wunder, da 
sie ja unter denselben Circulationsbedingungen stehen, yon denen 
wir den Fettgehalt abh:~iugig machen. 

Auf andere F~lle abnormen Fettgehaltes beim Mensehen 
wir denken hier vor allem an Herz, Leber, Niere% Arterien - -  
einzugehen, dfirfte zur Zeit noeh nicht mSglieh sein, da fiber die 
Kreislaufsverh'~ltnisse beispielsweise bei der groBen weiBen Niere, 
Lebercirrhose, Arteriosklerose nichts bekannt ist. 

Indem wir diese Objekte weiteren Untersuehungen fiber- 
lassen, holen wir noeh einige allgemeine, ffir das bier behandelte 
Gebiet wichtige Punkte nach. 

Wir haben beim Schwund des Fettgewebes neben der blo~en 
Verkleinerung des einheitlichen Tropfens, eine Zerlegung des 
groBen, einheitlichen Tropfens in mehrere ungleiehmiil~ig groBe 
gesehen, deren Gesamtmenge unzweifelhaft eine Abnahme des 
Fettes bedeutet. Nie haben wir bei unseren Beobachtungen 
unter diesen Umst~nden eine Zerlegung in zahlreiche gleich- 
mi~l~ig grebe, feinste gesehen, - -  diese Form des Fettgehaltes 
haben wit auf Synthese zuriickffihren mfissen. Beide Formen 
sind seharf getrennt, wie unsere zahlreiehen Angaben dartun, 
doch stellen wir durehaus nicht in Abrede, dab unter anderen 
Bedingungen aueh andere Regeln fiber die Form des Fettgehaltes 
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gelten, dal~ einerseits vielleicht gro•e Tropfen in viele kleinste 
zerfallen, und andererseits sich kleinste Tropfen zu grS~eren 
und schlie~lich zu einem einheitlichen Tropfen vereinigen k6nnen. 

Von gr0;lem Wert w~re es, die Rolle yon Oxydation und 
fermentativer Spaltung beim Fettschwund getrennt zu kennen. 
Das Mikroskop vermag diese Aufgabe nicht zu 15sen. Nut dal3 
bei unseren Beispielen yon Fettschwund Fettspaltung fiberhaupt 
mitbeteiligt ist, haben wir mit Sicherheit aus dem yon uns als 
Synthese nachgewiesenen Befund~ so geringen Umfanges er auch 
ist, sehliel3en dfirfen. 

Derartige Zellen stehen, wie unsere Beschreibungen ]ehren, 
u~ter Bedingungen, die dem u des Fettes feindlich und 
fettschwundgiinstig sind. Wir sehen demnach diese nur bei 
st~rkster Fettzufuhr auftretende Form des Fettgehaltes in unseren 
Beispielenjedenfal]s zum Tel], n~mlieh in den Tumorzellen, a]s 
etwas voriibergehendes an. Im Fall des Bindegewebes k6nnen 
wir nieht sagen, warum zuweilen sich nur einige Zelien zwisehen 
vielen anderen fettfreien durch Fettgehalt auszeichnen. Es mu~ 
ein Stadium in der Existenz des Protoplasmas geben, in dem es 
einerseits leichter v o n d e r  Gewebsfliissigkeit durchtriinkt wird, 
andererseits chemische Umsetzungen in ibm hintangehalten sind. 
Es liegt nahe, in den fetthaltigen Zellen die ~ltesten unter den 
zahlreichen des hyperplastischen Bindegewebes zu sehen. 

Unsere Mitteilungen sind erst vollsti~ndig, wenn wir einige 
Ausnahmebefunde erwi~hnt haben, so z. B., da~ einige Male Fett- 
gehalt trotz Zerfall vermil~t worden ist. Es hat sich dabei 
immer um kleine Zerfa]lsbezirke gehandelt, und angesiehts der 
sonst so ausgesprochenen Konstanz des Fettbefundes dfirfea wir 
sagen, da]~ wohl die Kfirze der Zeit die Bildung einernachweis- 
baren Fettmenge verhindert hat. Dasselbe gilt fiir das selten 
beobachtete Fehlen des Fettes in Gesehwulstzellen, die von Fett- 
zellen dieht umgeben waren; auch ist an besonders starke Hyper- 
~mie und besonders starkes Wachstum zu denken, mit dem 
sehnellster und vollst~indigster Fettsehwund verbunden ist, z. B. 
bei sehr umfangreichem Wachstum ohne Zerfall yon Karzinomen 
im Fettgewebe des Abdomens. In mehreren anderen Fifllen 
trifft diese Erkliirung vielleicht aueh zu: beim Waehstum des 
Lymphosarkoms, der leuk~misehen und pseudoleuki~mischen Tu- 
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morea im Fettgewebe fehlt trotz st~rksten Fettschwundes and 
innigster Beriihrung der Fettgehalt der Zellen; ihr ProtoplaSma 
pflegt:freilich aueh so sehwaeh entwiekelt zu sein, dal~ es schwer 
nachweisbar ist. 

1Nach Abseh!u~ unserer Beobachtungen an mensehliehem 
Material haben wir durch Tierexperimente versucht~ die gewonne- 
hen Ansichten zu best~tigen und zu erg~nzen. 

Die e r s t e  G r u p p e  yon V e r s u c h e n  besteht in de," Im- 
plantation yon Yettgewebe in die PeritonaealhShle. Sie raft, wie 
man sich durch den Augenschein fiberzeugt, eine sofortige starke 
HyperKmie der alas Stiick berfihrenden Serosafiiiehen hervor, die 
nut dutch Alteration des Gef~il~nervensystems erkliirt werden 
kann and sehr lange bestehen bleibt, viel lKnger als unsere Ex- 
perimente gedauert haben. Von ihrer Dauerhaftigkeit kann man 
sich dureh Laparatomie und h~ufig auch sogar noeh bei der 
Sektion fiberzeugen. 

Es wurde 5ietz- and Nierenfettgewebe yon eben laparato- 
mierten Kaninehen benutzt; bis zur Einpfianzung in den Bauch 
yon Meerschweinehen verstrichen wenige Minuten. Es waren 
meist mehrere Stiickchen, die gr(i~ten bohnengroJ~. 

Naeh drei Tagen sind die Ver~nderungen geringer ausge- 
bildet, die wir weiter entwickelt yon einem s e c h s  T a g e  naeh 
der Operation untersuehten Tier beschreiben wollen. 

Das implantierte Fettgewebe, dessen Kerne siimtlich gefftrbt sind, liegt 
eng der Leberserosa an und wird stellenweise dutch etwas Fibrin fixiert. 
Nut soweit die enge Berfihrung stattfindet~ enth~ilt die erste und zweite an 
die Serosa anstofiende Reihe yon Leberzellen viele Fetttropfen, ungef~hr 
gleichgroJ]e, etwa yon der GrSl~e eines halbert Leberzellkerns. 

Aus dem Fettgewebe ist viel Fett versehwunden. W~hrend die cen- 
tralen Zellen Form and Fettgehalt bewahrt haben, sind in einer schmalen~ 
peripherischen Zone die Fetttropfen in den Zellen verkleinert and zackig, 
zum Tei] fiberhaupt nicht mehr nachzuweisen~ daffir liegt eine unregel- 
miiJ~ig gestaltete~ freie Fettmasse zwischen mehrkernigen Zellen, die sieh 
auf eine Breite ~on 2 Fettzellen ins Innere erstreekeu. Diese Zellen ent- 
halten s~mtlieh viele gleichma~ig grofie, feinste Fetttr6pfchen~ gleichgiltig~ 
ob sie jener groben~ dureh Zusammenfliel]en yon freigewordenen Fettzell- 
tropfen entstandenen Fettmasse anliegen oder nicht. Dabei sind nirgends 
feine FetttrSpfehen au~erhalb der Zellen vorhanden~ die sie im Innern so 
reiehlich enthalten. 
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Das Netz, das dem implantierten Fettgewebe angelegen hatte, ist  auch 
im Priiparat noch sehr blutreicb und mit mehrkernigen Zel]en durchsetzt. 
Die Netzfettzellen baben verkleinerte, doch einheitliche Tropfen, Binde. 
gewebszellen und mehrkernige Zellen im Netzgewebe enthalten viele feinste 
TrSpfchen yon gleichmiil'liger GrSl]e. 

Ein ganz ebenso behandehes und zur selben Zeit bach dem Eingriff 
untersuchtes Tier bietet einige Abweichungen. W~thrend beim vorigen Tier 
im Innern des implantierten Stfickes die Fettzellen so eng ]agen, wie in der 
Norm, und daher polygonal waren, ist in diesem :Fall das Fettgewebe stark 
aufgelockert durch Odem, die Fettzellen liegen in hbstiinden. Die Fett- 
tropfen in ihnen sind teils ganz, teils nur am Rand in eine hnzahl groher, 
ungleiehmfi~ig grol~er zerlegt und dabei verkleinert. Es ist also mehr Fett 
geschwunden, als beim vorigen Tier. Alles, was yon Zellen in der N~ho 
ist, vermehrte Spindelzellen mit einem und kugelige Zellen mit mehreren 
Kernen, enth~lt viel Fett, mehr als beim ersten Tier, namentlich attch die 
vergrSlierten, doch nicht vermehrten Spindelzellen der Milzserosa, der das 
Stdck anliegt. 

F/it die Termine you 9 und 12 Tagen  kSnnen wir uns kurz fassen. 
Die Bindegewebshyperplasie nimmt zu, der Zerfall des Fettgewebes des- 
gleiehen~ so dal~ nur noch freies Fett, zu groben Massen zusammengeflossen, 
vorhanden ist. Der Zerfall der mehrkernigen Zellen schreitet rasch fort, 
und wenn ihre ]etzten Spuren verschwunden sind, ist auch yon dem vorher 
in ibnen angesammelt gewesenen Fett niehts mehr naehzuweisen. Dagegen 
ist in den fixen Zellen des hyperplastiseben Bindegewebes aueh am 12. Tage 
noeh Fettgehalt zu beobachten in der angegebenen Form, mit der grSlieren 
Entfernung veto Implantierten abnehmend. 

Die l Jbere ins t immung mi t  den am mensch| ichen Materia~ 

gewounenen Si~tzen | iegt  auf der Hand und braucht  nicht  erst  

begrfindet zu werden. Wicht ig  ist  nur, dab in unseren T ie r -  

exper imenten der Fe t t schwund ohne Circulation genau in der  

gleichen Weise  ~ erfolgt, wie im F e t t g e w e b e  selbst  bei erhShter  

DurchstrSmung: die hyperS~mische Serosa ]iefert das e indr ingende 

Transsudat ,  und an dessen Gegenwart  is t  der Fet tschwund ge- 

bunden. Das dfirfte so aufzufassen sein, da]~ es sich um oxy- 

dat ive oder spal tende Fermente  handel t ,  die, in der Fl i iss igkei t  

enthalten,  entfernt veto fiiel~enden Blut ebenso wirken wie im 

durchstrSmten Gewebe. 

Die Ubere ins t immung trifft aueh flit den Fet taufbau zu in 
den g indegewebsze | len  des implant ier ten Fetfgewebes und den 

mehrkernigen Zellen, die nach Extravasat ion in der Serosa ins 

Innere des Stfickes hineingesehwemmt worden sind, in den Leber-  



104 

zellen und Mihserosazel len,  in deren N~ihe so viel Fe t t  zersetzt  

wurde. 

Die z w e i t e  V e r s u e h s r e i h e  bezieht  sich auf die Implan-  

tat ion yon Leber- und Nierenstfiekehen ins Abdomen desselben 

Tieres,  v~)n dem die Tei le  durch Exst i rpat ion der l inken Niere 

und Scheerensehnit t  in den scharfen Leberrand entnommen 

waren;  wieder verflossen wenige Minuten zwischen den beiden 

Akten des Eingriffs. Diese Versuehe sollten die Erfahrungen 

fiber Nekrose und Fe t tgeha l t  erweitern.  Leber und Niere 

mfissen bei der Besprechung getrennt  werden. 

a) Leber.  

Nach 1+ Tagen  ist eine Grenzzone, bestehend aus 3--4 Reihen kern- 
loser Leberzellen entstanden, die vollst~ndig mit groben Fetttropfen ange- 
ffillt sind. Weiter im Innern im Abstand yon �89 Lobulusradius yon der 
Oberfliiehe, yon jener Zone dutch Lebergewebe mit sehr geringem Fettgehalt 
and leeren, klaffenden Kapillaren getrennt, liegt die Leukoeytenzone, das 
heil3t, es sind die Kapillaren mit Leukoc~ten und deren Trfimmern, nament- 
lieh OhromatinkSrnchen, ausgeffillt; dazwischen die sehon stark zerfallenen, 
aber noeh als solehe erkennbaren Leberzellbalken, und zwar nimmt die 
Zone deren 5--6 ein. Leukoe~ten und Leberzellen enthalten viel Fett. 
Nach innen yon dieser Leukoeytenzone ist kein Fett mehr vorhanden, auger 
in Sternzellen; die Kerne der Leberzellen sind hier gef~rbt. 

Nach nut 1 Tage sind die genannten Ver~nderungen zwar weniger 
stark, doch sonst ebenso ausgebildet. 

Naeh 3 T a g e a  sind allgemein die vorwiegend kernlosen Leberzellen 
stark vergrSBert~ lieht, gequollen. Eine ~ul3ere, stark fetthaltige, und eine 
sieh daran anschlieBende~ schwaeh fetthaltige Zone sind wie beim vorigen 
Tier ausgebildet. In einem Abstand yon 12 Leberzellbreiten beginnt die 
Leukoestenzone, deren Breite etwas geringer ist, als dieser Abstand. Sie 
besteht aus ChromatinkSrnehen und zwischen diesen li6gt auBerordentlieh 
�9 del Fett, vim mehr als naeh 1~- Tagen; aueh die tier Zone angehSrigen 
Leberzellbalken enthalten reichlich Fett, kleine Tropfen, die die Zelle ganz 
ausffillen kSnnen, oder einen groBen, der sie ebenfalls ganz ausffillt. 

Nach 9 Tagen ist das Leberstfiekehen im Innern stark aufgelSst, doeh 
ist noch eine Zone aus OhromatinkSrnehen, der frfiheren Leukocytenzone 
entsprechend, vorhanden; sie sind eingebettet in das aus ihrem Protoplasma 
hervorgegangene Zerfallsmaterial. Der Fettgehalt der Zone hat im Vergleieh 
zu den frfiheren Terminen sehr stark abgenommen, dagegen ist im Grenz- 
gebiet~ nach aul]en yon ih% noch der alte Fettreiehtum festzustellen. 

In dem 12 Tage nach der Implantation untersuchten Leberstfiekchen 
enthalten die leicht vermehrten Zelien der Serosa~ die es fiberzieht, viele 
feinste Fetttr5pfehen; die an die Serosa angrenzenden Leberzellen sind eben- 
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falls fetthaltig, wobei es wegen des starken Zerfalls nieht mehr sieher zu 
entscheiden ist, wieviel davon den LeberzeIlen angehSrt, wieviel zwischen 
ihnen in den Kapillaren liegt. In dem Abstand yon der Peripherie and in 
der Breite, die auf frfiheren Stadien der Leukoeytenzone zukommt~ ist ein 
scharf begrenzter Streifen st~rkeren, grobtropfigen Fettgehaltes vorhanden, 
w~thrend das Innere fettfrei ist. 

Das Stfick ist eingebettet in das Netz; dessert FettgehMt ist fast ganz 
geschwunden, doeh sind die frtlheren Fettgewebstdiubchen noch zu erkennen 
als Liippchen loekeren Bindegewebes mit ansschlieBlich spindliehen Zellen, 
die den feinen Fasern anliegen. 

Konnte man bier die Leukocytenzone aus den angegebenen Merkmalen 
erschlieBen, so war sie noch wahrzunebmen an einem anderen Leberstfick- 
ehen, das ebenfalls 12 T a g e  im Abdomen geweilt hatte; wie friiher liegt 
das Fett sehr reichlicb in den Kapillaren zwischen den ChromatinkSrnchen~ 
abet auch in den Leberzellen der Zone in bis kerngrol3en Tropfen. 

b) Niere .  
Wenn wir nun das implantierte frische Nierengewebe bespreehen, so 

kSnnen wit uns im Hinblick auf das Verhalten der Leber kfirzer fassen. 
Wit vergleiehen dabei schon Leber- und Nierenstfickchen. 

Am 3. Tage  ist eine Leukocytenzone in der Tiefe und Breite wie in 
der Leber ausgebildet. Der Fettgehalt ist zwar aueh sehr stark~ doeh ge- 
ringer a]s bei der Leber~ und zwa% well die Nierenepithelzellen weniger 
Fett enthalten, als die dec Leber. 

Ffir die folgenden Termine ist vorauszusehicken, dab das Nierengewebe 
zwar kernlos wird, aber in seiner Form sieh welt besser h~lt, als das Leber- 
gewebe. Es ist das schon makroskopiseh stark aufgefal]en: das Leber- 
stfickchen ist weich, fast zerflieBlich und wird erst dutch Fixierung, d. h. 
F/illung, hart~ das Nierengewebe bewahrt seine Konsistenz. 

Demgem~iB ist die Bindegewebshyperplasie am Nierenstilekchen betr~icht- 
licher aIs am Leberstfickchen, - -  jenes stellt einen dauerhafteren und st~ir- 
keren mechanischen Reiz auf die Gef~iBnerven des Peritonaeum dar. 

So sehen wit denn, was bei der Leber ganz vermiBt wird, nach 6 T a g e n  
Bindegewebe nnd Kapillaren zwischen die in weiten Abst~inden liegenden 
Kan~lchen eingedrungen; es reieht im Sehnitt 10 Kan~lchen tief und dann 
beginnt eine 3 Kan~lcben breite Leukoeytenzone, seharf begrenzt gegen 
das Centrum, stark fetthaltig. 

Von den in das Bindegewebe eingeschlossenen Kan~lchen sind wenige 
sehr stark fetthaltig, die Tropfen sind bis kerngrol~: das Centrum des St~ickes 
ist wieder fettfrei. 

Nach 9 T a g e n  hat das Fett an den ebengenannten Often stark abge- 
nommen, so namentlieh auch in der Leukocytenzone, die schon grSBtenteils 
versehwunden ist. 

Naeh 12 T a g e n  ist das Nierenstfiekchen yon Streifen Bindegewebes 
mit Kapillaren durehzogen, sehr vim Nierengewebe ist verschwunden~ des- 
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gteichen die Leukoc~tenzone; vereinzelte, ins vermehrte Bindegewebe ein-' 
geschlossene Kan~lchen enthalten noeh Fett. 

Zum Verst~ndnis der an den implantierten Leber- und. 
:Nierenst[ickchen festgestellten Befunde diirfen wir auf unsere 
Bemerkungen zum Fettgehalt des menschlichen weil]en :Nieren- 
infarkts verweisen; wir fassen die Herkunft des Fettes ganz 
ebenso auf. An neuer, erst dureh den Tierversuch gewonnener 
Einsicht nennen wit die Tatsaehe, da~ unter sonst gleichen Be- 
dingungen die Leberzelle mehr Fett in sich aufsammelt, als die 
l~ierenepithelzelIe: hier stolen wir zum ersten Mal deutlich auf 
Untersehiede im Verhalten von KSrperzellen. Ohne Zweifel 
gehen sie im letzten Grunde auf die normaler Weise vorhande- 
nen Differenzen im Chemismus der Leber und I~iere zurfiek. 
So gewi]] es also naeh unseren Untersuchungen ist, dal~ dem 
Fettansatz rasche DurchstrSmung ungfinstig, langsame giinstig 
ist, - -  zwei Gegensiitze, die im normalen Kreislauf der Niero 
und der Leber verwirklicht sind, - -  so sieher kommen gleieh- 
zeitig chemische Untersehiede in Betracht: die Leberzelle enth~ilt 
mehr oder starker wirksame Faktoren, auf denen das Zustande- 
kommen der Fettsynthese beruht~ ais die Nierenzelle. 

Sehon die Untersuchung des veto Mensehen stammenden 
Materials hatte gelegentlieh bei uns den Gedanken waeh werden 
lassen, dal~ d ie  Fettsynthese auch im Protoplasma, dessen Zerfall 
mehr oder weniger weir vorgesehritten ist, mSglich sein miisse. 
Ferner war aus den Tierversuehen yon Langemak zu schliel~en, 
dab im Laufe yon Tagen der Fettgehalt in der Leukoeytenzone 
des Niereninfarkts ansteigt, trotzdem ohne Zweifel die Zellen~ 
im nieht mit Blut durehstrSmten Gebiet gelegen, sehr bald die 
sehwersten Zerfallsver/inderungen aufweisen. 

Unsere dr i t t e  Versuehs re ihe  soll fiber diese Frage Auf- 
kl~rung bringen. 

Es wurden Nieren yon Kaninchen exstirpiert, 24 Stundea 
aufgehoben bei einer Temperatur yon ~ 3- -4~ und dann in 
die BauchhShle yon Kaninchen implantiert. Die Stfieke wiesen 
keine Spur iTon F/iulnis auf. 

Naeh sicheren Experimenten am Tier erfahren Epithelzellen 
der Niere und Leber, die auch nur einige Stunden der Blut- 
zufuhr beraubt worden sind, so starke Ver/inderungen, da~ sie 
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auch nach Wiederherstellung einer Circulation lediglich ihre 
rasche AuflSsung vollenden. Die Stiicke in unseren Versuchcn 
waren each Verpfianzung in die BauchhShle unter Verh~.ltnisscn 
dutch die die AuflSsmlg verlangsamt erfolgt. 

Nacb I Tage hat sich un(er Verlust der Kernfftrbung sine sehrunvoll- 
stiindige Leukocytenzone ausgebildet, im Absiand yon 5 - 7  Kanfilchenbreiten 
yon der Oberi]iiche, ungeNhr ha]b so breit wie dieser Abstand. Von den 
each au]]en yon disser Zone geJegenen Kaniilchen enthhlt die Mehrzahl sehr 
zahlreich% his kerngrofls Fetttropfen im Epithel; yon den in der Zone ge- 
legenen dagegen nur wenige etwas Fett, wie denn aueh die Leukoeyten 
selbst nur sine geringe Menge enthalten. Die geradsn Kani~lehen sind vor 
den gewundenen bevorzugt. 

Bei einem zweiten Tier yon 1�89 Tagen hat sieh das Nierenstfick in die 
Leberwunde ge]egt, die durch Excision sines gleicbzeitig zur Implantation 
verwandelten Leberstfickchens entstanden war. !nbezug aufLeukocytenzone 
und Fett besteht keine nennenswerte Abweichung. Wo Fibrin und Blur 
infolge des Blutes Lsber- und Niersngewebe trennen~ ist weder sine Leuko- 
cytenzone, noeh Fettgebalt znstandegekommen. 

Naeh 3 Tagen entbalten die each aufien yon einer Leukocytenzone 
und die in einer solchen gelegenen Kan~lchen sehr reichliches Fett; im 
Unterschied yon den frfiheren Tiersn sind jstzt auch die Lsukoeyten ~.uflerst 
fettreich geworden. 

Nach 6 Tagsn  ist die huflSsung der Leukocytenzone und der Kan~l- 
cben so weir vorgeschritten, dag die Lage des Fettes nur an wenigen Orten 
noch sicber bestimmt werden kann; an solchen sind die Fetttropfen zahl- 
rsicher und grSl~er, als beim vorigen Tier~ bei einer Lags am gleichen Ort. 

Welter sind die Versuche nicht fortgesctzt worden. Es geht 
aus ihnen klar hervor, dal~ Zellen, die 24 Stunden au~erhalb 
des Organismus zugebracht haben, in einen TierkSrper verpfianzt, 
die aus diesem ihm zugcffihrten Fettkomponentcn zu Fett  auf- 
bauen kSnncn. 

Der an menschlichem und tierischem Material gewonnene 
Inhalt  unserer eigenen, der H e s t e r s c h e n  und der yon diesem 
Autor namhaft  gemachten Untersuchungen lfii~t sich etwa so zu- 
sammenfassen : 

Protoplasma besitzt die F~ihigkeit der Fettsynthese; unter 
normalen Verh~ltnissen enthiilt es an bestimmten Orten regel- 
m~i~ig, an anderen Orten in wechselndem Mal~e Fett. Dieses 
schwindet, wenn es von vermehrtem Blut und Lymphe durch- 
str~imt wird, in derselben Weiss, wie wenn in implantiertes Fet t -  
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gewebe von auBen Transsndat eindringt. Die aus solchen Ge- 
bieten des Fettschwundes stammende, an Spaltungsprodukten 
reiche Lymphe kann Zellen durchtriinken und so Fett vorfiber- 
gehend yon neuem entstehen lassen. 

So wie vorhandenes Fett schwindet bei vermehrter Durch- 
strSmung, so lagert es sich auch nicht an in hyperi~misch-hyper- 
plastischem Gewebe. Kommt es aber in diesem, an der Ober- 
fliiche oder im Innern durch Nachlassen uncl AufhSren der Cir- 
culation zum Zerfall, so entsteht aus dem, aus dem Goblet der 
Hypergmie nnd Hyperplasie eindringenden Transsudat Fett durch 
Synthese. Auch in einem vonder Circulation lange Zeit abge- 
sch]0ssenen , selbst auBerhalb des KSrpers aufbewahrt gewesenen 
Gewebe kann sich die Synthese vollziehen, sofern nut Trans- 
sudat eindringt und es" durchtriinkt. 

Der Znsammenhang zwischen Fettgehalt und Zerfall ist also 
so aufzufassen, dab die CirculationsstSruug beidcn fibergeordnet ist. 

Wie wir yore normalen Fettstoffwechsel Grund haben, es 
anzunehmen, so beherrscht auch den abnormen die Beziehung 
zwischen Blur und Protoplasma; den Nachdruck einseitig auf die 
Zellc zu legen, liegt keine Veranlassung vor. 

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

IV. 
Beitr ige zur Kenntnis der Bantischen Krankheit 

und Splenomegalie. 
Yon 

A. Borissowa.  
(Hierzu Tafel u und u 

Bevor ich zur Darstellung meines Thomas iibergehe, sei es 
mir gestattet, dem hochgeehrten Herrn Professor Dr. Langhans  
meinon tiefsten Dank ffir seine lehrreiche und freundliche Itilfe 


