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XXI. 
Untersuchungen iiber alas Vorkommen yon Fett 

in Geschwiilsten. 
Beitritge zur Fettfrage. 

u 

Marie Dunin-Karwicka .  

Die alte Ein@lung in Fettdegeneration - -  Fettbildung aus 
Zelleiweil] -- und Fettinfiltration - -  Fettspeicherung aus dem 
im 0rganismus pr~existenten Fett bzw. 5~ahrungsfett - -  kann 
nicht mehr aufrechterhalten werden. Zahlreiche Experimente 
haben so starke Gegenbeweise geliefert, dag der Begriff der 
Fettdegeneration fast allgemein angezweifelt wird. Der Kern 
der ganzen Frage liegt in der Entscheidung, ob iiberhaupt eine 
Fettbildung aus Eiweil3 mi~glich sei. Die meisten Gelehrten 
verneinen es heutzutage und darin sind sie fast alle einig; 
aber was die den Hauptpunkt begleitenden zahlreichen Neben- 
punkte betrifft, so gehen die Meinungen schroff auseinander. 
Viele halten noch all dem alten Namen der Fettdegeneration 
fest, obwohl sie ihn in einem ganz andern Sinne gebrauchen 
und an die Entstehung des Fettes aus Zelleiweig nicht glauben, 
tatsachlich also nur eine Fettinfiltration annehmen. Dies fiihrt 
zu einer Nomenklaturverwirrung, die die Lektiire der betreffenden 
Werke ungemein erschwert. 

Die alte Virchowsche Lehre yon der Herkunft des Fettes 
aus Zelleiweil~ ist erschfittert, aber der Begriff ~derselben wurzelt 
noch tier und man diskutiert noch immer eifrig fiber die Gegen- 
beweise, so dal3 man oft den Eindruck bekommt, als ob die 
Pathologie den alten Begriff der Fettdegeneration nicht los- 
werden kSnnte. 

Manche, wie Kraus z. B., weisen sogar darauf hin, dag die 
M0gliehkeit der Fettbildung aus Eiwei6 noch kcine abgesehlossene 
Frage ist. - -  In der Physiologie des Stoffweehsels steht es 
fest, dag aus Kohlehydraten sich Fett bilden kann; obwohl es 
noeh v6llig unklar bleibt, wie sich der Prozel~ chemisch voll- 
zieht. Viele Tatsachen sprechen daffir, dal~ das Glykogen sich 
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aus Eiwei] bilden kann; es ist demnach nach Kraus  die 
MSgliehkeit einer Fettbildung aus Eiwei~ nicht ganz yon der Hand 
zu weisen. 1 Die meisten aber lehnen es schroff ab; die These 
yon F r e e d e n  z. B. ]autet: ,,Bei der fettigen Degeneration so- 
wohl wie bei der Infiltration entsteht das Fett dureh Ein- 
wan@rung der Fettropfen in die Zellen, nie aber dureh Zerfall 
des Zelleiwei~es." 

H e r x h e i m e r  sagt, dal~ es heute noch unra0glich ist, 
striktissime zu beweisen, da~ sich Fett aus Eiweil~ nicht zu 
bilden vermag, abet dab ihm dies als hSchst unwahrscheinlich 
erscheint. 2 R ibbe r t  betrachtet die Entstehung des Fettes aus 
Zelleiweil~ ebenso als kanm mOglieh. Unter den Tatsachen, 
die ihn zu dieser Anschauung bringen, fghrt er Fglle an, wo 
das in der Zelle sich befindende Fett dem fritheren Zellvolumen 
gleich ist, .oder dieses soger betrgchtlich tibertrifft; wenn man 
also selbst an einer Entstehung des Fettes aus zerfallendem 
Protoplasma festhalten wilJ, so mu6 man doch im Auge be- 
halten, da6  das Eiwei~molekt~l nur zum kleinsten Teile Fett 
liefern kSnnte. - -  ,,Man kann dagegen auch nicht etwa ein- 
wenden", sagt er in seinem Referat auf der sechsten Tagung 
der pathologisehen Gesellschaft zn Kassel, ,,dab das Proto- 
plasma wghrend seines Zerfalls immer neues Material assi- 
miliere nnd wieder immer nnter Fettbildung zersetze. - -  Denn 
es ist nieht denkbar, da6 die Zellbestandteile, wghrend sie auf 
der einen Seite in abnormer Weise umgesetzt werden, auf der 
andern noch tgtig w~ren, zugeftihrtes N~hrmaterial in normaler 
Weise zu verarbeiten." Einen weiteren Gegenbeweis liefert 
naeh ihm der Umstand, da6 bei den abnormen Umsetzungen, 
bei welehen das Fett aus Zellprotoplasma entstehen sollte, nnbe- 
dingt ein Zerfall der Zellenbestandteile stattfinden mill]re, ergo 
bei ausgesprochener Fetteinlagerung mfigte man stets imstande 
sein, Untergangserseheinungen am Protoplasma zu beobaehten, s 

Als der reinste Typus der Fettdegeneration wurde frtiher 
die Bildung des Fettes in den Phosphororganen, also bei 
Phosphorvergiftnng, angesehen. Gegen diese Anschaunng 
haben sieh zuerst Pflf iger  und seine Schiller gewendet. Es 
wurden zahlreiehe Experimente gemaeht und anf Grund der- 
selben wurde festgestellt, dal] das Auftreten des Fettes in den 
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Phosphororganen auf einer Fettinfiltration, einem Fetttransport 
auf hi~matogenem Wege aus dem Fettdepot beruht. - -  Dies 
wurde yon R o s e n f e l d ,  Kraus ,  L i n d e m a n n ,  S c h w a l b e  s 
M~hus D a d d i  und vielen anderen b e w i e s e n . -  R o s e n f e l d  
stellte eine ganze Reihe yon Versuchen bei Hunden an. Er 
beschreibt diese Versuche folgeuderweise: 

,Eine Reihe yon Hunden wurden dutch protrahierten Hunger 
ihres Fettes mSglichst beraubt. Dann wurden sie stark mit 
Hammeltalg und Fleisch geffittert. Dabei legten sie das fremde 
Fetts den Hammeltalg: in ihrem Depots Haut, Peritoneum s aber 
auch in der Leber an, denn auch die Leber nimmt Nahrungs- 
fett auf. Da die Hun@ aber einer etwa wSchentlichen Hunger- 
kur unterworfen wurden s so verloren sie in dieser Zeit das Fett 
aus der Leber bis auf die stets restierenden 10--15~ Hunde- 
fett. Jetzt wurden die Kontrolltiere getStet~ u m  eben den 
Status der Leber vor der Vergiftung festzustellen. Die Versuchs- 
tierebekamen nun Phloridzin oder Phosphor~ wonach ihre Leber 
verfettete. Das Fett dieser Leber war in der Tat Hammeltalgs 
der sich zu dem Hundefettbestande der Kontrolltiere hinzu- 
addiert butte."6 

Rosen fe ld  fand ferner, daft bei ganz fettarmens mit 
Phosphor vergifteten Hiihnern die Leber in keiner Weise mehr 
Fett enthi~lt~ als die der Hungerhfihner - -  das Fettdepot fehlt 
in diesen F~llen - -  und daft aus dem ganzen K6rper der ab-  
gemagerten Phosphorhfihner sich nicht mehr Fett extrahieren 
lal~t, als aus demselben der Hungerhfihner. Er machte auch 
Versuche mit Miiusen. Wiihrend die Phosphormause in Summa 
welt fetti~rmer sind als die normalen Tiere, enthalten ihre 
Lebern viel mehr Fett als die der normalen Tiere: die Ver- 
teilung des Fettes im Organismus wird vOl!ig zugunsten der 
Leber ver~nderts und diese wird zum Hauptfettdepot. 1 Kraus  
besti~tigt diese Befunde. L i n d e m a n n  verglich die Fettk6rper 
yon normalen FrSschen mit denjenigen der Phosphorfr6sche und 
land die der letzteren viel fetti~rmer - -  auch ein Beweis fiir 
Fetttransp oft.2 S c h w a 1 b e machte folgenden Yersuch: er ffitterte 
drei Hunde mit Jodipin und brachte ihnen dasselbe subcutan 
bei. Eine Untersuchung yon Mesenteriumsfett und yon peri- 
renalem Fett ergab reichlich Jods s der Leber- 
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substanz ergab kein Jod. Zwei in derselben Weise mit Jodipin 
behandelte Hunde wurden mit Phosphor vergiftet. Der Ather- 
extrakt ihrer typischen Phosphorleber zeigte intensive Jod- 
reaktion. 5 Alle diese eingehenden Versuche lassen also kaum 
noch einen Zweifel bestehen iiber die Herkunft des Fe~tes bei 
der Phosphorvergiftung)) Einen weitern Beweis, dal] es sich 
hier um einen FeCttransport auf hfimatogenem Wege aus dem 
Fettdepot handelt, liefern die Beobachtungen yon Daddi ,  
M4hu und Rosenfe ld ,  die bei Phosphorvergiftung einen ver- 
mehrten Phosphorgehalt des B|utes und sogar ausgesprochene 
Lip/tmie gesehen haben. Pupp und F ib ige r  haben sogar bei 
Phosphorvergiftung des Menschen Fettembolien beobachtet. - -  
Der Fetttransport bei Phosphorvergiftung soll ein komplizierter, 
mit Proteolyse verknfipfter Vorgang sein. Infolge einer Ver- 
mehrung des autolytischen Ferments, das in der normalen 
Leber das Eiweil] in Amidos/~ure trod Ammoniak spaItet, kommt 
es in der Phosphorleber zum Eiweil~zerfall. 1 Da einerseits die 
Lip/imie auf eine Sehadigung der lipolytischen Kraft des Blutes 
zurtickzuftihren ist (F ischer)  und anderseits der Zerfall des 
lebenden Eiweil]es die lipolytischen Funktionen des Blutes 
schw/ichen soll, 2 so ist es begreiflich, dab es bei der Phosphor- 
vergiftung zu einer Lipamie des Blutes leicht kommen kann. 

Etwas ganz analoges wurde bei Hungerzusti~nden kon- 
statiel~. Schulz,  Dadd i  und B/ inninger  haben bei Hunger- 
tieren Lipamie des Blutes beobachtet. - -  Dieser Zustand weist 
naeh H e r x h e i m e r  darauf hin, dal3 bei Hungerzustitnden das 
Fett den Organzellen durch das Blut aus dem KOrperfett in er- 
hiihter Menge zugeffihrt wird. '2 Warum dieses Fett durch das 
Blut nieht gespalten wird, obwohl dieses nolmalerweise eine 
sehr hohe lipolytische Kraft besitzt, liil3t sich vielleieht dadurch 
erkli~ren, dal3 der starke Zerfall des an Stelle der vermi6ten 
Nahrung verbrauchten Organeiweiges, ithnlieh wie bei Phosphor- 
vergiftung, die lipolytisehe Kraft des Blutes herabsetzt. - -  

1) DaB es sich hier um eine Einlagerung yon Fett von dem Blutstrome 
aus handelt, beweist die yon Paltanf festgestellte Tatsache, da~ 
bei der Phosphorvergiftung die Verfettung der Leber in dem peri- 
pherischen, Mso in dem mit dem zustrSmenden Blute in n~chs~er 
Verbindung stehenden Teile der Acinie beginnt} 
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Die zahlreiehen Studien tiber das Auftreten des Fettes in 
den Organzellen bei den versehiedensten Vergiftungen, bei 
Infektionskrankheiten, bei ZirkulationsstSrungen, haben alle zu 
dem gleiehen Resultate geffihrt: es gibt nur eine Fettiufiltration. 
Solehe Ansehauungen~, wie die yon P o l i m a n t i ,  der eine Bildung 
yon Fett aus Eiweig unter der Einwirkung des Phosphors lest- " 
gestellt zu haben glaubt, oder wie die yon S ta rk ,  der eine 
Fettbildung teils dutch Transport, tells dnreh Eiweigumsatz 
annimmt, stehen ganz vereinzelt. Pf l f iger ,  einer der ersten 
and einer der eifrigsten Gegner tier Fettdegeneration, nimmt 
zwar an, dag nnter dem Einflug yon Pilzen sieh Fett aus 
Eiweig bilden kann, aber diese Vorggnge haben mit dem Leben 
der Zelle nnd ihrem Stoffweehsel niehts Gemeinsames. e 

Beret wir zu den versehiedenen Meinungen fiber die Art und 
Weise des Zustandekommens der Fettinfiltration fibergehen, 
wollen wir einige Worte tiber den normalen Fettgehalt der Organe 
sagen, sowie aueh kurze Bemerkungen fiber den Fettgehalt 
der Zellen bei Fettmast, Hungerzust~nden, Fettembolien, In- 
fareten usw. hinzuffigen. - -  

I - Ierxheimer ~ hat eine gauze Anzahl yon den versehie- 
densten Organen mit Seharlaehrot auf Fett untersueht. Naeh 
seinen Beobaehtungen kommt Fett normalerweise in der 
Niere vet, ebenso in den Speieheldrfisen, ]m Pankreas, im 
Hoden, und zwar bei ]ugendliehen Individuen ira bindegewe- 
bigen Stroma desselben und bei ~ltern in Hodenkan~lehen 
selber; weiter in der Rinde der Nebennieren, in den Ovarien, 
sowohl in den atresierenden Follikeln wie aueh in den nor- 
malen, das Fett liegt hier in den Thekazellen und im Stratum 
grannlosum. Ferner land er Fett in der Thyroidea, und zwar 
in dem dem Lumen zugekehrten Teile der Zelle; im Magen- 
epithel nnd Magendrfisen, aueh in Lieberkf ihnsehen und 
Brunnersehen Drfisen, in den Sehweigdrfisen. - -  Herx-  
h e i m e r  ffihrt in seiner Arbeit 2 den Befund Unnas  an, naeh 
welehem die H o r n s e h i e h t  Fe t t  e n t h a l t e n  und mit  d iesem 
i m p r ~ g n i e r t  sein sell. Dieser Befund wurde yon L6wenb aeh 
best~ttigt, yon andern abet widerlegt. Normale Lymphdrtisen ent- 
halter naeh H e r x h e i m e r  kein Fett, wenn aber, so nur wenige 
TrSpfehen in vereinzelten Zellen; dasselbe hat er ffir die Milz 



419 

und fiir die Prostata festgeste]tt. Er land dagegen h~ufig Fett 
in der normalen Mnskulatnr~ am haufigsten im Levator pal- 
pebrae. Normale Endothelien kSnnen nach ihm Fett enthalten. 
Bei den Neugebornen stellte er Fettinfiltrationen in den ver- 
sehiedensten Organen lest. Auf Grund seiner Untersuehungen 
kommt t I e r x h e i m e r  zn folgenden Sehlfissen: 

Fast alle Organe weisen eine physiologisehe Fettinfiltration 
auf. Es besteht Bin deut]icher Znsammenhang zwisehen tier 
Fettablagerung und den ernfihrenden Ge~N~en, welcher direkt 
darauf hinweist, dal~ dieses Fett aus dem Blut stammt. Die 
Fettinfiltration nimmt mit dem Alter an Gr5l~e und Masse 
bedeutend zu, anderseits besteht in manehen Zellarten, gerade 
bei Neugebornen, eine vor~bergehende Fettinfiltration. 

Was den Fettgehalt des Blutes betrifft, so ist es allgemein 
bekannt, dal~ dieses schon normalerweise einen geringeren 
Fettgehalt besitzt. - -  

Bei Fettmast land Arnold reiehliches Fett in der Leber 
und in den Nieren, sp~trliches aueh in Milz, Herz und Gefa6en. 
Degenerationszust~tnde in den Zellen sah er nur bei Anhaufnng 
des Fettes in exzessiven ]~[engen. Wut t ig  fand bei einer 
Katze nach Milehfi~tterung Fett in den Gef~t~en der Lungen 
und den Alveoiarepithelien derselben; im ~yokard, in den Ge- 
f~6en des Herzens; in den Gef~6en der Milz, in den Bindegewebs- 
zellen der Milzkapsel. Er sah die Leber hoehgradig fettinfiltriert; 
sowohl die Endothelien wie die Leberzellen enthielten reichlieh 
Fett; auch Fetttr5pfehen in den Gef~tl3en der Leber waren zu beob- 
achten. Ebenso konstatierte erFett in den Nierenepithelien, in dem 
intertubul~tren Bindegewebe und in den Nierengef~l~en. - -  Die f'ett- 
haltigen Zellen aller dieser Organe zeigten in dem Falle gute Kern- 
farbung und nieht die geringsten Degenerationserscheinungen.9 

Bei Hungerzust~tnden fand 0 c h o t i n  FettkSrnchen im tterz- 
muskel (Kaninehen) nnd in der Niere, .falls sie 10~ ihres 
Gewiehts verloren hat. Elbe fand bei Hungertieren Fett in 
der Leber und zwar in den den Kapillaren nahe liegenden 
Zellen. Uber den reichliehen Fettgehalt des Blutes bei Hunger- 
zust~tnden haben wir sehon beriehtet. - -  

Die Fettinfiltration der Nieren bei den versehiedensten 
Vergiftungen gehOrt bekanntlich zu den alltggliehen Beob- 
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aehtungen, wobei zu bemerken ist, worauf H e r x h e i m e r  auf- 
merksam maeht, 2 dal~ das Fett dann am reiehlichsten zutage 
tritt, wenn das Gift wenig konzentriert oder langsam resorbier- 
bar ist; bei stark konzentrierten Giften kommt es zur Coagu- 
lationsnekrose und das Fett findet sich dann nur in sehr 
geringer Menge. 

Bei Fettherz und bei i~hnlichen Zusti~ndeu sollen die den 
Fettmassen benachbarten Muskelfasern fein verteiltes Fett ent- 
halten.2 

Ribber t  stellte lest, dal~ bei Fettinfiltration des Herzeffs 
die Verteilung des Fettes yon den Zirkulationsverh~ltnissen 
abhiingig ist. Bei schon verringertem Druck leiden solehe 
Bezirke, welche am schwierigsten Blut erhalten, die also bei 
einer kiinstlichen Injektion am schwersten injieierbar sind. 
Umgekehrt bei Einfuhr giftiger Substanzen mit dem Blute, 
sind gerade die andern Stellen fetthaltig 2. 

Hes te r  hat 0liven61 in die Muskulatur injiziert und dabei 
feine Fettr6pfchen in den Muskelfasern festgestellt. 

Bei Fettembolien soll sich in den den dutch Fett ver- 
schlossenen Gefafien benachbarten Zellen Fett finden. 2 Wut t ig  ~ 
erzeugte kfinstliche Fettembolien der Leber nnd glaubte dabei das 
Fett yon der Gefi~l~wand aus in ununterbrochener Folge auf 
seinem Wege in die umgebenden Zellen verfolgen zu kSnnen, also 
einen direkten korpuskulitren Ubertritt des embolisierten Fettes 
in die benachbarten Leberzellen festgestellt zu h a b e n . -  E r  
beobaehtete dabei, dal~ nur dort Fett in der Umgebung des 
Emb01us auftrat, wo jede Reizung ausblieb, im Gegenteil bei 
einer Reizung, bei einer reaktiven Wucherung der Endothelien 
zum Beispiel~ hat er hie Fett in der. 5Tachbarschaft gesehen. 
Den Umstand, dal~ einmal eine Reizung auftritt und ein anderes 
Mal nicht, schreibt Wut t ig  den Eigenschaften des eingefiihrten 
Fettes, nlimlich seinem Gehalte an freien Fettsi~uren, zu. Bei 
seinen Versuchen mit der Leber beobaehtete er hie die Fett- 
trSpfchen intercellulgr~ dieselben waren immer zwischen den 
Zellen gelagert. Bei einer Fettembolie der Lunge land er 
zahlreiche FetttrSpfcheu in den Alveolarepithelien, die dabei 
einen gut fi~rbbaren Kern zeigten, also durchaus nicht in 
Degeneration begriffen waren. Bei hochgradiger Lipi~mie des 
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Blutes (Kaninehen) naeh Lebertranffitterung konstatierte Wut t ig  
zahlreiehe Fettembolien in den Gefagen der Lunge. Als Folge- 
erseheinung derselben bestand eine starke Wueherung mit 
Riesenzellenbildung. Das ganze Lungenparenehym war absolut 
fettfrei. Naeh intraven5sen Leeithininjektionen (Kaninehen) 
beobaehtete er ebenfalls, obwohl in geringerer Nenge, Fett- 
embolien der Lungenkapillaren, und auf Grund dieser beiden 
Beobaehtungen kommt er zu der :~{einung, dab bei hoeh- 
gradiger Lipamie durch Zusammenfliegen mehrerer Fetttr~pfehen 
es zur Fettembolie kommen kann. 9 - -  

Was die Infarete betrifft, die bekanntlieh einen fettigen 
Santo, die sogenannte ,,fettige Degeneration" der Peripherie 
des Infaretes, aufweisen, so wurde es yon F i s e h l e r  fest- 
gestellt, da6 wirklieh an~tmisehe Teile kein morphologiseh naeh- 
weisbares Fett ffihren, und dab es zum Auftreten des Fettes 
nur dann kommt, wenn eine gewisse SaftstrOmnng noeh vor- 
handen ist. H e r x h e i m e r  betont ebenfalls, dab die Lokali- 
sation des Fettes in den Infareten in Beziehung zu einer am 
gande noeh vorhandenen Circulation zu stehen seheint.1) e 
Naeh F i s e h l e r  kSnnen nur diese Zellen Fett aufnehmen, die 
noeh Kerne besitzen. B r o d e r s e n  im Gegenteil fand Fett so- 
wohl in den kernhaltigen wie in den kernlosen Zellen des 
Infaretes, was eher naeh D ie t r i ch  so vielleieht aufzufassen 
ware, da$ die Kernlosigkeit m~iglieherweise erst naeh der Fett- 
infiltration aufgetreten sei/  

Wir wollen jetzt zur Fettinfiltration selbst fibergehen und 
sie yon einem rein theoretisehen Standpunkte aus betraehten. 
Wenn wir die Arbeit yon f t e r x h e i m e r  tlber ,,Fettinfiltration" 
und ,,Degeneration" lesen, so kommen wir mit ibm zu folgenden 
Sehlfissen: Zwei Faktoren sind f[ir das Zustandekommen der 
Fettablagerung unbedingt notwendig: die Cireulation nnd die 
Stoffweehselt~tigkeit der Zelle. Eine selbst noeh lebende, abet 
sehon sehwer ver~nderte, sehwer erkrankte Zelle seheint nieht 
mehr Fett aufnehmen zu k S n n e n . -  Enth~lt das Blur mehr 

1) H a g e m e i s t e r  untersuehte weil3e Niereninfarcte und land Fett nur 
in dem Teile des Infarctes, wo noch eine gewisse DurchstrOmung 
vorhanden war. Das Zentrum war stets fettfrei, ebenso die hyper- 
~misehe Randzone. 10 

Virchows Arehiv f. pathol. Altar. Bd. 184. Hft. 3. 28  
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gel(}stes Fett als normal, mehr als die Zelle verarbeiten kann, 
so kommt as zur Ablagerung des Fettes in der Z e l l e . -  Es 
ist anzunehmen~ dab das Fett nicht einfach in die Zelle dif- 
fundiert, sondern dal~ es in gespaltenem Zustand yon der Zelle 
aufgenommen nnd synthetiseh wieder aufgebaut wird; die 
T~tigkeit der Zelle selbst spielt bier also eine gro~e Rolle. 
Hiermit stimmen die Befunde yon Al tmann~  Krehl~ A r n o l d  
und anderen~ da• das Fett zun~chst an die A l t m a n n s c h e n  
Granu]a~ die die Statte der Zellt~tigkeit sind~ gebunden auf- 
tritt. Welche gro~e Rolle der synthetischen Tatigkeit der Zelle 
bier zukommt, beweist der Umstand~ dal~ das Fett der Fett- 
infiltration mit dem K6rperfett nieht vollst~ndig stimmt~ worauf 
Kraus~ S o m m e r  u n d A r n o l d  aufmerksam machen. Der Grund 
daffir~ warren gerade die Zelle verfettet und eine ande:'e nicht~ 
warum nut gewisse Zellen physiologisch Fett enthalten~ mul~ 
natt~rlich in der Zelle selbst liegen und yon besonderen Be- 
dingungen~ die die Zelle zur Fettsynthese veranlassen, abh~ngig 
sein; wenn diese fehlen~ kommt keine Fettaufspeieherung zu- 
stande. - -  Das alltagliche Experiment lehrt, dal~ gesehadigte; 
also in ihrer Energie herabgesetzte Zellen sehr oft Fett auf- 
nehmen. Damit stimmt fiberein~ daI~ der physiologische Fett- 
gehalt gewisser Zellen mit dem Alter des [ndividuums Zunimmt. 
,,Vielleicht, dal~ gerade~ wean der Eiweil~umsatz verringert ist, 
die liposynthetisehe T~tigkeit der Zelle w~tchst~ ahnlieh wie 
nach dem Ausfall einer Funktion eine an@re gewinnt" (Herx- 
he lmet ) ,  t t e r x h e i m e r  meint sogar~ dab es vielleieht mSglieh 
w~tre, da6 der dureh den Eiweifizerfall entstehende Raum dutch 
Fett atisgeffillt w~re~ wie alle Zellen im 0rganismus bestrebt 
sind, Ltieken zu erg~nzen. Zu der vermehrten Fettsynthese 
kann sich eine mangelhafte u des angeh~uften Fettes 
hinzugesellen, so dal~ zwei Faktoren in Betraeht kommen; 
einerseits vermehrte Fettsynthese, anderseits mangelhafter u 
branch infolge herabgesetzter vitaler Energie der Ze]le. Der 
physiologisehe Fettgehalt gewisser Zellen la6t sich naeh t t e r x -  
h e i m e r  so vielleicht erkl~ren~ dal~ diese Zellen eine indi- 
viduelle F~higkeit der Fettsynthese besitzen~ die den andern 
nicht zukommt~ oder nur in einem viel geringeren Grade. - -  
Das Fett kann in toten, kernlosen Zellen liegen~ aber es ist 



423 

sieher sehon vor dem Tode dagewesen. - -  Man kann oft beob- 
aehten, dab naeh Extraktion des Fettes die Zelle und der Kern 
nnver~tndert e r s e h e i n e n . -  Einrnal zeigt die verfettete Stelle 
sehwere Seh~digung, die sie leieht zmn Tode ftihrt, ein anderes 
Mal nieht, aber da in beiden F/~llen die Quelle des Fettes die- 
selbe ist, so kann man nieht im ersten Fall yon einer Fett- 
degeneration und irn zweiten yon einer Fettinfiltration spreehen. 
g e r x h e i r n e r  gebraneht den Ausdruek ,,Verfettung", h~lt aber 
die Einft~hrung einer nenen I%rnenldatur ft~r notwendig, die 
der herrschenden Verwirrung ein Ende maehen warde. Es 
wurden zahlreiche Versuche in der Riehtung gernacht, aber 
ohne zu einer einheitlichen Nomenklatur geftthrt z~ haben. - -  
Lab  a r s ch unterseheidet: 1. eine physiologisehe Infiltration ; 
2. eine pathologische Fettinfiltration a) dureh Liegenbleiben des 
in den Zellen abgelagerten Fettes (Fettretention)~ b) dnrch aber- 
rn~tl3ige Zufnhr yon Fett rnit dem Blute; 3. Fettprazipitation 
(Fettaufnahrne und -aufspeiehernng in der geseh~tdigten Zelle) 
(Lubarseh-Ostertag Ergebn. 1896 S. 631). - -  H e r x h e i m e r  
ist der Ansieht, dab man diese Einteilung, die vorn Jahre 1896 
stammt, im groBen und ganzen noeh jetzt beibehalten kann 
und sehl~tgt vor, eine einfaehe und eine degenerative Fett- 
infiltration zu nnterseheiden: einfache Fettinfiitration, wenn es 
sieh urn Fettaufspeieherung ohne sehwere Ver/inderungen der 
Zelle handelt; degenerative Fettinfiltration, wenn die Zelle 
sehwer geschadigt ist, aber da in den beiden Fallen die Quelle 
des Fettes dieselbe ist, so ist es gereehtfertigt, hier wie dort, 
yon einer Fettinfiltration zu spreehen. 

FtXr R i b b e r t  s gibt es ebenfalls nnr eine einzige Quelle 
des in den Zellen vorkornrnenden Fettes: Fettdepot nnd 
Nahrungsfett, also Aufnahme des Fettes vorn Blute und yon 
der Lyrnph6 aus. Der Begriff der Fettdegeneration ware ffir 
ihn insofern anfreehtzuerhalten, dab man fiberall da yon Fett- 
degeneration sprgehe, w o e s  sieh urn Aufnahrne des Fettes in 
pathologiseh veranderte Zelien handeln wfirde, und dal3 man 
den Ausdruek Fettinfiltration auf die physiologisehe Fett- 
aufnahrne in die gesunden Zellen besehr~tnkte, Da aber der 
Ausdruek Fettdegeneration zu einem falsehen Begriff verffihren 
k6nnte, als ob es sieh urn eine Fettbildung aus dern Zell- 

28* 
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protoplasma handeln wfirde, so hfi]t er ffir besser, das Wort 
Fettdegeneration zu vermeiden und nur yon einer physiolo- 
gischen (gesunde Zellen) und yon einer patho]ogischen (kranke 
Zellen) Fettinfiltration zu reden, da es sich ja schlie~lieh immer 
um eine Fettaufnahme aus dem Blute handelt. - -  Hier stehen 
also Ribber t  und H e r x h e i m e r  auf demselben Standpunkte, 
ihre Meinungen aber gehen auseinander, was den Begriff der 
physiologischen Fettinfiltration betrifft. Ffir Ribber t  gibt es 
keine physiologisehe Fettinfiltration au~erhalb des Fettgewebes, 
der Leber nnd der Nebennieren; das Vorkommen des Fettes 
in alien anderen Organen zahtt er der pathologisehen, also 
naeh I t e r : ~ h e i m e r  der degenerativen Fettinfiltration, z u . -  
Naeh den Beobaehtnngen yon R ibbe r t  stehen ebenfalls die 
Fetttrapfehen in unzweifelhafter Beziehung zn den Zellgranula. 
Das Fett wird namlieh nm die Grannla abgelagert. Ribber t  
ist der l~Ieinung, dal~ sehon bei geringer Fetteinlagerung die 
Zelle nieht normal bleiben kann, denn die mit Fett nmgebenen 
oder mit Fett durehtrankten Granula seheinen ihm unm~aglieh 
normal funktionieren zu ktinnen. Die pathologisehe Fett- 
infiltration wfirde also naeh Ribber t  morphologiseh darin 
ihren Ausdruek fin@n, dag die einzelnen Granula an der 
Fettablagerung beteiligt waren und dag das Fett in eirenm- 
seripten kleinen Tropfen niedergesehlagen werde. - -  Die 
granulare Ablagerung des Fettes ware dadureh ein sieheres 
Zeiehen der Zell~sion und da sie physiologiseh hie zustande 
kommt, so ist es in gewissem Sinne maglieh, eine morpho- 
logisehe Trennnng, also eine Trennung naeh der Grage tier 
Fetttrapfehen, der pathologisehen yon der physiologisehen 
Fettinfiltration dnrehzuftihren. Diese Trennung kann aber 
keine seharfe sein, denn einerseits kannen die kleinen Trapf- 
ehen zusammenfliel~en und groge Tropfen bilden und andrer- 
seits beim Sehwinden des Fettes (Fettgewebe~ Leber) werden 
die grogen Tropfen in kleine zerlegt. - -  Bei der physiologisehert 
Fettinfiltration, die R ibbe r t ,  im Gegensatz zu H e r x h e i m e r ,  
nut auf Fett-, Leber-und Nebennierenzelle besehr~nkt, handelt 
es sieh naeh ibm um eine Anfspeieherung des zu reiehlieh 
mit der Nahrung zugeffihrten Fettes. In allen andern Fallen 
der Fettablagerung wird dieselbe dureh versehiedene sehadliehe 
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Nomente wie Vergiftungen, ZirkulationsstSrungen usw. bedingt 
und die fetthaltigen Zellen sind eben die geseh~tdigten, die 
nieht normalen. 1) - -  Bei hoehgradiger Fettanh~ufung werden 
die Zellkerne sehleeht f~rbbar und sehlieNieh zerf~llt die Zelle. 
Er betont abet, dal~ gerade die am meisten l~dierten Zellen 
kein Fett enthalten; in den absterbenden oder abgestorbenen 
Zellen kommt keine Fettablagerung mehr zustande, denn sie 
ist ein durehaus vitaler Prozel3. H e r x h e i m e r  weist ebenfalls 
daranf hin. da6 h~tufig Anwesenheit yon Fett ein Zeiehen ft~r 
degenerative Znst~nde der Zellen ist. - -  Im Gegensatz dazu 
vertritt R o s e n f e l d  die Neinung, dal3 die Fetteinlagerung 
keinen degenerativem sondern einen regenerativen Charakter 
tr~tgt. Wenn die Zellen dureh ~ugere Einwirkungen getroffen 
sind, soll naeh ihm ihr Stoffweehsel auf Kosten der Kohle- 
hydrate, speziell des Glykogens, vor sieh gehen, das dann aus 
dem Zelleib versehwindet. An seine Stetle soll das Fett treten; 
das seinerseits in den Stoffweehsel eingeht. Dagegen maeht 
aber Ribber t  die sehr treffende Bemerkung, dal~ das Fett 
liegen bleibt, also an dem Stoffweehsel keinen regen Anteil 
zu nehmen seheint. Krau s betraehtet ebenfalls die pathologisehe 
Fettwanderung als einen geradezn restitutiven Vorgang~ und 
wenn die fettimpr~tgnierten Organe dabei entarten, so handelt 
es sieh f~r ihn tun die Wirknng seh~tdigender A~enzien auf 
das Zelleiweig. Er weist daher hin auf die Analogie mit der 
physiologisehen Fettwandernng, wie z. B. die Abnahme der 
FettkOrper und des Fettgehalts der Leber bei Rana  zur Zeit 
der Gesehleehtst~tigkeit, w o e s  sieh aueh um Herbeisehaffnng 
reiehliehen Nfthrmaterials far einzelne Organe aus entfernten 
KSrperteilen handelt. Wir meinen, da6 der Fetttransport bei 
Hnngerzust~tnden, der seinen Ausdruek in der bei Hunger- 
znst~nden beobaehteten Lipfimie des Blntes fin@t, ebenfalls 
als eine St~itze ft~r den restitutiven Charakter der Fett- 
einlagerung dienen ktinnte, o b w o h l  wir die Ansehauung 
Rosenfe lds  und Kraus  nieht teilen und uns in dieser 
Hinsieht der ]~'Ieinung Rib b e rt s ansehliel3en. 

Ribber t  stellt den Satz auf, dal~ die in den Zellen bei 
der Injektion der fettigen Substanzen beobaehteten FetttrSpfehen 

1) Die Fettaufnahme ist ein Zeiehen der Zell~sion. 
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kdneswegs sicher yon dem eingespritzten Fett stammen; dal~ 
sie vielmehr als ein Ausdruck tier Zellsehadigung infolge der 
Injektion zu betrachten sin& Dies ist so zu verstehen, dafi 
die geschadigten Zellen Fett aus dem Blute entnehmen. So 
sah er bei Injektiou nichtfettiger Substanzen in die Vena 
porta Fett in den Leberzellen in vermehrter )Ienge auftreten. 
Bei den Versuchen Hes t e r s  (s. S. 8) wtirde danach ftir 
ihn das Vorkommen des Fettes in den Muskelfasern dutch 
eine Sch~idigung derselben zu erkltiren sein, wghrend H e s t e r  
selbst annimmt, da6 alas injizierte Fett in der Gewebsfltissigkeit 
gespalten und wieder aufgebaut wird. - -  In del" gleichen Weise 
erklart R ibber t  die Fettablagernng in den dem Fettembolus 
benachbarten Zellen: die dutch die CirculationsstiSrungen ge- 
troffenen Zellen nehmen Fett veto Blute aus. - -  Er glaubt nicht 
an eine Diffundierung dee Fettes, wie sie yon vielen angenommen 
wird und behauptet, ausgesproehene Resorptionserscheinungen 
an den Emboli hie gesehen zu haben, wghrend B e n e k e  und 
Wut t ig  dagegen eine Zerkliiftung und Schollenbildung an den 
Enden der Emboli sowie eine Abspaltung kleiner TrOpfchen 
in der N~ihe der grSl~ern festgestellt haben, was sie ale einen 
Beweis filr die verseifende Wirkung des Blutes betrachten. 
Jedenfalls leugnet Ribber t  nicht, dab die Zellen yon den sie 
umspillenden Substanzen etwas aufnehm'en kOnnen, aber er 
meint, dal~ eine wirkliche Umsptilung nicht immer zustande 
komme und dal~ die aus kfinstlich eingefiihrten Fettmassen 
abgespaltenen Produkte viel weniger fiir die Fettsynthese 
geeignet seien, als die mit dem Blute eingeftihrten. Am 
ehesten kann man naeh ihm an eine direkte Aufnahme 
denken, wenn es sich um das Fett desselben K0rpers, also 
um alas KOrperfett handelt. - -  

Wie hauft sich das Fett in der Zelle an? Nach g i b b e r t  a 
gela~gt das Fett in die Zetle in gespaltenem Zustand und 
wird hier dutch eine vitale Synthese tier Zelle wieder auf- 
gebaut. Er halt es far m6glieh: dal~ bei dieser Synthese ein 
Ferment sich betatige, welches sogar in den absterbenden 
Ze]len wirksam ware. So fiihrt er mehrere F~lle an, we bei 
den Transplantationen in den in Glyzerin oder Alkohol auf- 
bewahrten Gewebsstficken sich in bestimmten Ze l l en  noch 
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feine FetttrSpfehen entwiekelten, obwohl die Zellen lfingst 
abgestorben waren. Er maeht aber zugleieh darauf aufmerksam, 
dal~ dies Ausnahmefalle sind und dal~ mit dem waehsenden 
Zeitraum, der die Exstirpation eines Gewebsstfiekes v=on seiner 
Transplantation trennt, die Neigung derselben, Fett aufzunehmen, 
progressiv abnimmt. Die abgestorbenen Zellen speiehern im 
allgemeinen kein Fett mehr auf. - -  Jedenfalls steht es ffir 
R ibbe r t  fest, dag in den erkrankten Zellen die liposyntheti- 
sehe T~tigkeit erhalten bleibt (sprieht fi~r Ferment), aber der 
Stoffweehsel herabgesetzt wird, das Fett kann nieht mehr in 
gentigender 3/[enge verbrannt werden and Muft sieh in der 
Zelle an. - -  ,,Bei der pathologisehen Ablagerung mfissen wir 
annehmen," - -  sagt er in seinem Referat a - -  ,,dal3 die 
Fettzufuhr keine Steigerung erfahren hat, dag dagegen die 
Fettverbrennung infolge der Seh~digung der Zelle danieder- 
liegt. ~': Naeh ibm mul3 man keineswegs annehmen, dal3 bei 
der Fettablagerung Fett in vermehrter Menge im Blute vor- 
handen sei, denn in dem ){age, wie es yon den Zellen auf- 
genommen wird, wird es aueh aus dem Fettdepot dem Kreis- 
lauf zugeft~hrt. Dasselbe gesehieht in der Norm: das ver- 
brannte Fett wird at~s dem Fettgewebe und aus der Nahrung 
ersetzt. ~ Es ist uns aber unklar, wie dann R i bbe r t  die bei 
der Phosphorvergiftung und den Hungerzust~nden festgestellte 
Lip~mie des Blutes interpretieren will und was er ftir Gegen- 
beweise dafter anft~hren kann, dal~ die veffettende Zelle nieht 
mehr Fett als eine normale aus dem Blute entnimmt. - -  

Naeh D i e t r i c h  kommt Fett im Blute wesentlieM in drei 
Formen vor: als feinst verteiltes Neutralfett, als Seife und als 
esterartige Verbindungen des Cholestearins. Demnaeh bestehen 
naeh ibm ftir das Auftreten des Fettes aus dem durehstrSmenden 
Sermn folgende MSgliehkeiten: 

1. Das im Sermn feinst verteilte Fett wird im Protoplasma 
meehaniseh aufgespeiehert. Bei dieser Art der Aufnahme sollen 
die Granula eine Rolle spielen, abet es soll bewiesen sein] dag bei 
ZerstSrung derselben das Fett sieh doeh noeh abzusetzen vermag. 

2. Das in seine Komponenten zerlegte Fett wird zusammen- 
gesetzt. Dies setzt einen Stoffweehsel der Zelle, also i h r e  
Lebenst~tigkeit voraus. 
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3. Endlich besteht die MSglichkeit~ da6 die Zette .und 
das Serum nur eine Komponente liefern~ entweder die S~ure, 
oder das Glyzerin, dutch deren Zusammentreffen das Fett 
entsteht. 

Was die Frage betrifft, ob das  L e b e n  der Zelle eine 
Bedingung sine qua non filr das Zustandekommen der Fett- 
ablagerung ist oder nicht, sind die ~{einungen geteilt, die 
~/[ehrzahl der Forscher abet, 1) indem sie die Fettinfiltration als 
einen vitalen Vorgang betrachtet, nimmt an, da6 nur noch 
l e b e n d e ,  also einen f~rbbaren Kern besi~zende Zellen verfetten 
kSnnen. Die R o s t o c k sche Schule dagegen vertritt die Meinung, 
dab das Fett aueh in t o t e n  Zellen sich absetzen kann. 
D i e t r i c h  nimmt eine mittlere Stellung ein. Er glaubt, 
da6 es nieht notwendig sei, ein wirkliches Leben der Zelle 
als Grundbedingung der Verfettung aufzustellen; die Zelle 
mu6 sich nur in einem Zustande befinden, wo die fettbildende 
Substanz noch erhalten bleibe und das Eindringen eines 
Diffusionsstromes noch mSglich sei. ~ 

Naeh Pio  F o a  tritt Fett nur in den Elementen auf, die 
noch nicht abgestorben sind. Nach seinen Beobachtungen 
findet die Ablagernng fast ausschliel~lich start in dem Bin@- 
gewebe und den Gef~l~endothelien. Er erkl~rt es durch die 
st~rkere Vitalit~t dieser Elemente~ w~hrend die entsprechenden 
parenchymatSsen Teile frtiher schon in Nekrose verfallen. - -  
Ist das Durchdringen des Fettes als ein vitales Phanomen der 
Fettanziehung yon seiten des Bindegewebes oder der Endo- 
thelien aufzufassem oder wird die Fettaufspeicherung durch 
die herabgesetzte Vitalit~t der Elemente bedingt? Dringen 
vielleicht die Bestandteile des Neutralfettes in die lebenden 
Zellen und werden mittels eines Fermentes an dieselbe 

1) Wie z.B. Ribbert, Fisehler,  Reinhardt,  Herxheimer, Linde- 
mann, Kraus usw. 

2) Diese gewisse Lehenserhaltung der Zelle au6ert sich meist in der 
Erhaltung des Kernes. Wenn es sich um kernlose Zellen handelt, 
so lagert sich das Fett nach seinen Beobachtungen in tier Um- 
gebung der Zellen ab. Dies deutet nach ihm vielleicht darauf bin, 
dal] es ein bestimmtes Zellprodakt ist (Ferment?), welches Fett aus 
dem dnrchstrSmenden Serum bildet und welches auch aus tier Zelle 
frei werden kann. 
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gebunden? Alle diese Fragen laBt er ohne Antwort. Es er- 
seheint ihm aber als wahrscheinlich, dag die herabgesetzte 
Vitalitat der Zellen das Eindringen des Fettes erleiehtern 
k6nnte. - -  

W u t t i g  unterseheidet eine Fettdegeneration and eine 
Fettinfiltration, glaubt aber, da~ in beiden Fallen das Fe~t 
aus dem Blute stammt, und der Unterschied der beiden 
Prozesse besteht fiir ihn, ~thnlich wie ftir Ribber t  nur darin, 
da6 bei der Fettdegeneration es sieh um Zellen handelt, die 
in ihren Lebensfunktionen derart gesch~tdigt sind, dal~ sie das 
Fett zwar aufnehmen kSnnen, abet nieht mehr imstande sind, 
es zu verbrennen oder wieder abzugeben, so dag es zu einer 
FettiiberIadung der Zelle kommt. - -  Wut t ig  behauptet eben- 
falls, dal~ man die zwei Prozesse auch morphologiseh aus- 
einanderhalten kann, aber er ffihrt diese Trennung in einer 
ganz andern Weise wit Ribber t  dutch (s. S. 1.3)" 

Herdweises Auftreten des Fettes, ungleiehe GrSl~e der 
einzelnen Tropfen und Regellosigkeit in ihrer Anordnung 
sprechen naeh ihm fiir Degeneration, eine regelmgd~ige und 
gleiehm~tl3ige Verfettung mit Fetttr0pfehen yon ungef~hr der- 
selben GrOl3e dagegen ist naeh ihm als Fettinfiltration infolge 
iiberreiehlicher Fettzufuhr zu betrachten. Wnt t ig  betont, 
dab der Grad der Fettinfiltration keineswegs immer dem Fett- 
gehalte des Blutes entspreehe2 - -  

Arno ld  unterscheidet eine einfache und eine degenerative 
Fettinfiltration; aIs einzige Quetle des Fettes in beiden F/~llen 
betraehtet er Nahrungsfe~t und Fetedepot. 11 Den Untersehied 
erblickt er darin, daf} bei der degenerativen Fettinfiltration 
eine Nekrobiose der Zelle znstande kommt und bei der einfachen 
Fettinfiltration, wenn eine Sch~tdignng der Zelle tiberhanpt 
vorliegt, sic sehr gering sei und jederzeit repariert werden 
k6nne. 

Kraus  schl~igt vor, den Ausdruek Fettdegeneration dureh 
den der Fettmetamorphose zu ersetzen. - -  

Wie allgemein auch die Fetteinlagerung yore Blutstrome aus 
heutzutage angenommen wird, so ist doch diese Anschauung 
in der letzten Zei~, worauf D ie t r i ch  aufmerksam macht]  
auf dem Wege, umgestaltet zu werden. - -  Sehon Kraus  in 
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seinem Referat auf der seehsten Tagung der deutsehen patho- 
logischen Gesellschaft zu Kassel kommt zn dem Schlusse, dal~ 
das mikroskopisehe Bild selbst starkster Fettmetamorphose 
dutch den chemischen Abbau fettbildender Substanzen und 
dutch die molekular-physikalische Dekonstitution des Proto- 
plasmas bedingt sein kann. - -  So geben oft chemischer nnd 
mikroskopischet" Fettnachweis in demselben Falle ganz ver- 
sehiedene Resnltate: Bine ehemisch fettarme ~Niere kann mi- 
kroskopisch hochgradig verfettet erscheinen; stark lipophore 
Substanzen kSnnen einmal das mikroskopische Bild der Ver- 
fettung darbieten, das andere Mal nicht. - -  Sowohl unter 
pathologischen, wie unter physiologischen Verhaltnissen kommt 
das Fett in den Zellen in zwei Formen vet: 1. in so feiner 
Yerteilnng (vielleicht Verbindung), dal~ das Zytoplasma hell 
oder gleichm~tl~ig getrfibt erscheint; 2. in Form yon TrSpfchen 
und Tropfen - -  das Protoplasma wird dutch das Fett verdrgngt. 1 
Unter gewissen Bedingungen kann es in dem neutralfetthaltigen 
Protoplasma, dessert Fettgehalt bis jetzt mikroskopisch un- 
siehtbar war, zu einer Umlagerung des Fettes kommen: das 
frfiher feinst verteilte Fett fliegt in TrSpfchenform zusammen. 
Es kommt, wie sich Kraus  ausdrfickt, 1 Bin Aufrahmen des  
Fettes zustande. - -  A l b r e c h t  spricht ebenfalls yon einer 
,,tropfigen Entmischung des Zytoplasmas'!. - -  Ribber t  gibt 
aueh die MSglichkeit zu, da6 das anftretende Fett sehon fri~her 
in der Zelle vorhanden sein kSnnte und dab bei Erkrankung 
der Zelle die letztere nicht mehr imstande wgre, Bin Zusammen- 
flie~en des Fettes zu TrSpfchen zu verhindern, abet es scheint 
ihm als kaum wahrscheinlieh, da~ dies die Quelle des Fettes 
in allen F~llen sein darfte, denn bei sehr hoehgradiger FBtt- 
degeneration mfil]te man annehmen, da$ der Zelleib vorher 
schon vorwiegend aus Fettsubstanzen gebildet gewesen ware. - -  

Den Vorgang des Aufrahmens des Fettes also der tropfigen 
Entmisehung nach Alb rech t ,  stel!t sich Kraus  folgenderweise 
vor: ,,Neutrales fltissiges Fett bildet erfahrungsgem/t$ nieht 
leicht eine Emulsion. Die Emulgierung erfolgt abet sofort, 
wenn das Fettgemenge etwas freie Fetts/ture enthttlt. Dieses 
wird verstandlich, wenn man das fltissige Fett als eine LSsung 
der freien Fettsanre ansieht, deren Molektile also zwischen 
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denen des Neutralfettes t~berall gleichmal3ig verteilt sind, wie 
es bei allen LOsungen der Fall ist. - -  Kommt die Mischung 
ir~ Berilbrung mit alkaliseher Flt~ssigkeit, so diffundieren die 
Alkdimolektile in sie hinein, wo sie die Fetts~uremolekt~le znr 
Seifenmolektile binden, welehe zusammen eine Wabenstruktur 
darstellen (Bfitsehli), in die das flt~ssige Fett in Tropfenform 
eingeschlossen wird." 

Kraus  betont es wiederholt, dal3 neben dieser moIekular- 
physikalisehen Dekonstitution des neutralfetthaltigen Proto- 
plasmas, neben diesem ,,Sichtbarwerden" des Fettes, der Abbau 
fett~thnlieher Substanzen wie Lecithin nnd Protagon eine Qnelle 
der Fettbildung in der Zelle sein kann. - -  Diese Substanzen 
werden leicht gespalten nnd ]iefern dabei, ~ihnlieh den Cere- 
brosiden hOhere Fetts~turen. - -  Naeh Orgel  und Kraus  
sollen es n~mlich autolytische Vorg~tnge in den Ze]len sein, 
die sehr haufig yon diesem Auftauehen des Fettes begleitet 
werden. 1 Naeh D i e t r i c h  hat die Autolyse keinen direkten 
Einitul3 a uf das Zustandekommen der Fettdegeneration; er 
unterseheidet: den innern Abban (Autolyse), die Verfettnng 
nnd die ,,myelinogene" Nekrobiose (Auftreten yon doppelt- 
breehenden Tropfen, die eine geringe Aufnahmefahigkeit f~r 
Fettfarbstoffe hubert und nur eine geringe Osminmreduktion 
zeigen; dabei Autolyse, iKernsehwund. 7 K a y s e r l i n g  und 
Orgel  trennen ebenfalls die ,,myelinogene" Nekrobiose yon 
der Fettdegeneration. Rosenfe ld  dagegen identifiziert die 
beiden Prozesse, obwohl sic sigh nach den Angaben Die t r i ehs  
gen~gend voneinander unterscheiden. 

Auf die lokale Fe t tme tamorphose -  Siehtbarwerden des 
pr~texistenten Fettes, Abbau fett~thnlicher Substanzen - -  ftihrt 
Kraus  zurfiek die FNle yon Verfettung der Leukoeyteu, der 
Exsudate (Pneumonie), die Uberhitzungsverfettung der Leber nnd 
der Nierenepithelien, Verfettung in nekrotisierenden Geweben, die 
Degeneration tier Nervensubstanz, die Involution des Uterus. E r  
z~thlt auch hierher die ,,mye]inogene" 3Ietamorphose yon Kay s er- 
l ing und Orgel. Diese Art der Fettmetamorphose soll aber 
naeh Kraus  jedenfalls nut einen geringen Umfang besitzen. 

Ro senfe ld  sehafft einen Unterschied zwisehen den Organen, 
indem er annimmt, daf~ ~n die Leber und ins Herz das Fett 
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durch Einwanderung gelangt --  Fetttransport auf h~matogenem 
Wege ~us dem Fettdepot - -  und in den Nieren dagegen 
das prliformierte Fett dureh die Autolyse zur Erseheinung ge- 
bracht wird - -  Protagonkristallisation. D i e t r i c h  hlilt diese 
Trennung ftir unbegrtindet, da das morphologische Bild der 
Verfetmng auf ein einheitliches Wesen des Prozesses in allen 
Organen hindeutet. 

Eine Sonderstellung nimmt in dieser Frage A lb rech t  
ein. ~ Er behauptet, dal~ die Fettdegeneration ohne das Fett- 
depot in Anspruch zu nehmen, aus Bestandteilen der Zelle 
selbst zustande kommen k a n n . -  Er sttitzt diese Meinung auf 
folgenden Versuch: er unterband die Nierenvene (2~ Stunden) 
und verhinderte auf diese Weise durch die strotzende Blut- 
ffillung des Organs die Blutzufuhr; die Nierenepithelien wiesen 
trotzdem eine hochgradige Fettdegeneration auf. - -  Das Fett 
soll nach ihm in der Zelle aus den Vorstufen der FettkSrper 
entstehen. Das Fehlen des  Fettes bei extremer Entfettung, 
wie es bei Hungerzusttinden der Fall ist, ist nach ihm kein 
Beweis ftir den Fetttr~nsport aus dem Fettdepot, denn in solchen 
Fallen werden die eventuellen Vorstufen des Fettes aus den 
Parenchymzellen ebenfalls schwinden. 

Wir glauben jedoch, dal~ alle diese verschiedenen Stand- 
punkte den Kern tier Fettfrage im wesentlichen unberiihrt 
lassen, denn mag das Fett direkt aus dem Fettdepot zugeffihrt 
oder durch das in der Zelle pr~iexistente Fett oder fetffihnliche 
Substanzen geliefert werden, so bleiben schliel31ich immer im 
grol~en und ganzen als Haupturquelle des Fettes das Fettdepot 
und das ~ahrungsfett, da, wie wir wissen, die Karnivoren 
verhtiltnism~]~ig schwer aus Kohlehydraten Fett bilden. 

Es scheint uns yore Interesse bei diesen allgemeinen 
Betrachtungen einige Aufmerksamkeit der Verfettung bei Trans- 
plantationen sowie den physiologischen Vorg~ingen der Milch- 
produktion in der Milchdrtise und der Fettresorption im Darme 
zu schenken. 

Pio Foa  implantierte 5Tierenstticke in die BauchhCihle 
eines Kaninchens und land bei Untersuchung des implantierten 
Sttickes zahlreiche FetttrSpfchen sowohl interstitiell, wie auch 
in den Nierenepithelien selbst; jedenfalls war es die interstitielle 
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Fetti~Ifiltration, die das Bild beherrsehte, s - -  In einer Reihe 
yon Fallen beobachtete er bei diesen Implantationsversuchen, 
da~ nur die periphere Zone des Nierenstfickes fettig infi]triert 
war, w~hrend in der Tiefe keine FetttrSpfehen nachzuweisen 
waren. ,,~[an kSnnte sagen - -  schreibt er - - ,  dal~ das St~ek 
in einer Fettatmosph~re sieh befunden hat, die es nicht ganz 
durchdrungen hat." Andere Versuehe modifizierte er in der 
Weise, dal~ er Nierenstfieke teils frei und teils in hermetiseh 
verschlossenen Celloidinr~hren implantierte. - -  Er land dabei, 
dal~ nut die freiliegenden Stfickchen Fett enthielten, w~hrend 
die andern ausnahmslos fettfrei w a r e n . -  ,,Die RShrehenwand 
war nur ffir das Peritonealserum permeabel, nicht aber ffir das 
darin enthaltene Fett ~' - -  sagt er in seinem Referat. - -  Er 
erhielt dieselben Resultate bei seinen Versuehen mit Leber, 
Herz und Milz. Im Herzen und in der Leber fand er ngmlich 
eine reiehliehe interstitielle Fettinfiltration. Er experimentierte 
aueh mit kfinstlieh erzeugten Niereninfareten und fand naeh 
der Implantation kein Fett in denselben. Uber den gleichen 
Befund berichten I s r a e l  nnd F iseh le r .  

Was die Fettbildung in aseptiseh in Brutwgrme aufbe- 
wahrten Organen betrifft, so behanptet Hause r  FetttrSpfehen 
in demselben festgestellt zu haben. Krans ,  Hegler  und 
D i e t r i c h  dagegen 7 haben Beweise geliefert, dal~ es in diesen 
F~llen zu keiner Fettbildung kommt und dal3 die seheinbaren 
Bilder der Fettdegeneration nur durch Umlagernng der Zell- 
substanz bedingt sind. 

Wit gehen jetzt znr )lilehproduktion in der h{ilehdrfise 
tiber. Naeh Arno ld  soll das Nahrungsfett in gelSstem Zustand 
der Drt~senzelle mit dem Blute zugeffihrt und an die Granula 
gebunden werden. ~ Er stt~tzt diese Meinung auf Grund seiner 
morphologisehen Befnnde. Eine phagozyt~tre Aufnahme yon 
Fett scheint ihm ausgesehlossen zu sein. Ebenso hfdt er ffir 
wenig wahrseheinlich, eine Emulgierung oder Pr~tzipitierung 
innerhalb der Zelle des yon ihr in gelSstem Zustande aufge- 
nommenen Fettes. Er stellte lest, dal~ das Fett an der Basis 
der Drt~senzellen auftritt u n d e r  betraehtet diese Lokalisation 
als einen Beweis ffir die extracellul~ire I-Ierkunft - -  aus Nahrungs- 
fett - -  des Fettes bei der ~Iilehproduktion. Arno ld  widerlegt 
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energisch die Virchowsche  Lehre~ da6 die Zellen der ~'[ilch- 
driisen zugrnnde g e h e n . -  Die Kolostrumk6rperchen sollen 
nach ibm verfettete Leukocyten sein~ die abet da~' Fett synthetisch 
aufbauen und nicht dutch Phagozytose dasselbe aufnehmen; 
dafiir spricht die feine und gleiehm~il~ige Verteilung des Fettes, 
also die unleugbare Bindung desselben an die G r a n u l a . -  
Anderseits ist er aber der Meinung, dal3 Phagozytose und 
Fettsynthese sich keineswegs aussehliel~en, indem das phago- 
zyt~r aufgenommene Fett yon den Granula der gleicheI1 Zelle 
synthetisch umgesetzt werden kann. 

Auch R o s e n f e l d  stellte dutch eingehende Experimente 
die extracellul~re Herkunft des Frauenmilchfettes fest. - -  Die 
Resorption des h'ahrungsfettes im Darme findet nach der heut- 
zutage allgemein herrsehenden Meinung in der Weise statt, 
dal3 das Fett dutch die Verdaunngss~fte einer hydrolytisehen 
Spaltung unterworfen und dann in den Darmepithelien durch 
die T~ttigkeit der Bioblasten (fuehsinophile Granula) wieder auf- 
gebaut wird. 9 ~Taeh K i s c h e n s k y  wird zwar der grSBte Tell 
des Fettes in gelSstem Zustand resorbiert, abet zum Teil kann 
es naeh ihm auch in Form yon kleinen TrSpfehen den Cuti- 
eularsaum der Darmepithelien passieren. - -  Er land n~mlich 
im Ctitieularsaum junger Katzen feine FetttrSpfehen und bei 
neugebornen Katzen sah er FetttrSpfehen zwisehen den Epithel- 
ze]len hindureh in die Chylusgef~ge gelangen. 

Wuttig best~itigt die Befunde yon K i s c h e n s k y ,  was den 
korpuskul~iren Durchtritt des Fettes betrifft, er land aber dabei 
in seinen Versuchen ein Mil3vel'h~ltnis zwischen der grol~en 
Zahl der FetttrOpfchen in der Zelle und tier Sp~trlichkeit der- 
selben im Cutieularsaum. Dies kann jedoeh durch den rasehen 
Durchtritt dutch den Cuticu]arsaum erklgrt werden, was sogar 
A l t m a n n :  tier bekannte Gegner tier korpuskul~ren Fettauf- 
nahme, zugibt. - -  W u t t i g  und K i s e h e n s k y  sind der Meinnng, 
daft die Aufnahme des Fettes in gelSstem und korpuskularem 
Zustand nebeneinander stattfinden kann. Die mit dem Chylus dem 
Blute zugefiihrten FetttrOpfchen werden durch das Blut gespalten, 
so dab es unmOglich ist, sie unter normalen Verhgltnissen in den 
Gef~tBen mikroskopiseh nachzuweisen. - -  b/ach Haur io ]  beruht 
diese lipolytisehe Kraft des Blntes auf der Wirkung eines Fer- 
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mentes,  der sog. , ,Lipase". ~'ur dann,  wenn  enorme F e t t m e n g e n  

zu bew~lt igen sind, kommt  es zur Lip~tmie, so z. B. bei Fe t tmas t .  
Was die Methoden betrifft, die mls ffir die Bestimmnng des Fett- 

gehaltes des Organs zur Verfiigung stehen, so kann der Fettnaehweis in 
zweifaeher Weise gesehehen: 1. mikroskopiseh nnd 2. ehemiseh. - -  Die 
beiden Methoden liefern ia dem gleiehen Fall keiaeswegs immer diesetbea 
Result ate, denn einerseits, wie wir gesehea haben (S. 20) kSnnen die 
chemiseh fettarmen Organe das intensivste mikroskopisehe Bild der Fett- 
infiltration zeigen und anderseits, bei aegativem mikroskopisehea Bilde. 
kann das Olgan ehemiseh einen hohen Fettgehalt aufweisen - -  sogenannte 
,,graisse larvae". Die einen, wie Rosenfe ld  z.B., wollen das Haapt- 
gewieht auf die ehemisehe Analyse legen, die andern, wie R ibbe r t  and 
Die t r i ch ,  halten vor allem an dem mikroskopisehen Fettnaehweis lest. --- 
Die beiden Methoden haben ihre Naehteile: der mikroskopisehe Fett- 
naehweis kann nns h~iufig Tragbilder liefern, abet man ist dabei imstande, 
jede einzelne Zelle zu bertieksiehtigen, was bei der ehemisehen Analyse 
unmSglieh i s t . -  Wir wollen mit D ie t r i ch  an dem morphologisehen 
Begriff der Fettinfiltration festhalten nnd dieselbe als solehe annehmen, 
wenn das mikroskopisehe BiId einen vermehr~en Fegtgeha!t konsta~ieren l~l]t. 

Es s e m e n  uns yon I n t e r e s s e ,  die v e r s e h i e d e n e n  Ge- 
sehwi i l s te ,  sowohl  die b e n i g n e n  wie die m a l i g n e n ,  auf ih ren  
F e t t g e h a l t  zu pri ifen.  - -  Wir u n t e r s u e h t e n  aufs F e t t  lEngere  
Ze i t  h i n d u r e h  al le  Oesehwii lsee,  die der T n m o r e n s t a t i o n  
des p a t h o l o g i s e h e n  I n s t i t u t s  in Ztir ieh z u g e s e h i e k t  wurden.  

Wir bedieaten mls dabei der Sudanfiirbtmg, die uns zuverlEssiger sehien 
als die Osmiumf~rbung, da bekannflieh die Osmiums~Lure aur dureh Lecithin, 
Olein und Oels~iure reduziert wird, Sudan dagegen, sowie Poaeeaa und 
Seharlaehrot, denen er gleiehwertig ist, soll alles Fett f~rben. - -  Inwiefern 
Sudan aueh die fett~Lhnliehen Substanzen tingiert, is~ sehwer zu sagen nnd 
wir wollen keineswegs behaupten, dab alles was sieh mit Sudan f~.rbt, 
wirkliches Fett sei, es kann sieh aueh wohI um fettghnliehe fiubstanzen 
wie Protagon usw. handeln, aber wit meinen, dal3 bei nnserer Unter- 
saehung diese Unterseheidung kaum yon grol]er Bedeutung ist. - -  Jeden- 
falls siad wir gezwungen, darauf zu verziehten. - -  Wir behandelten unsere 
Sehnitte in tier Weise, dal~ naehdem sie im Wa.sser gut aufgetaut w a r e n -  
es handelte sieh ja immer um Gefriersehnitte - -  warden sie ffir 5 Ninuten in 
50~ Alkohol and dana in 70~ alkoholisehe SndanlSsung gebraeht, 
we sie eine halbe Stnnde liegen blieben. - -  Naeh sorgfiiltiger, abet kurz 
dauernder (�89 Ninute) Abspiiltmg in 50 %igem Alkohol, wurden sie aufs 
Wasser iibertragen and mit Delafidh~imatoxilin ganz leieht gef~irbt; naeh 
noehmaliger Wasserabspfilung - -  die Sehnitte mtissen im Wasser gNndlieh 
naehblauen - - w a r d e n  sie in Uivulose eingesehlossen. ~) - -  Der groge 

1) Es ist wiehtig, die H~matoxilinf~rbung so zu treffen, dal3 man keine 
Differeaziertmg anznwenden braueht, denn nur dann bekomm[ man 
wirklieh saubere, tibersiehtliehe Bilder. 
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Nachteil der Sudanf~rbung ist der, dab man mit Gefrierschnitten arbeiten 
mul~. Die Paraffineinbettung, die bei Osmiumf~rbung angewandt werden 
kann, erseheint nns doeh iedenfalls als unzweekmN3ig, da immer ein Teil 
des Fettes verloren gehen mu~. Solange wir keine Fett in toto erhaltende 
Einbettungsmethode besitzen, miissen wir uns mit den Gefrierschnitten be- 
gn[igen. Bei den letztern kommt es aber sehr leieht zur Ubertragung des 
Fettes mit dem Gefriernlesser und aueh die Dicke der Sehnitte l~gt viel  
zu w~insehen fibrig, da es sehwer isL Schnitte nnter 15 ~ zu bekommen. 
- -  Die Ubertragang des Fettes kann ]eieht tr[igerische Bilder tier Fett- 
infiltration erzeugen, wenn es sieh um Organe handelt, die in eine Fett= 
atmosphere eingebettet sind, yon weleher sie sich sehwer abpr~parieren 
lassen, z.B. die Lymphdrfisen.-  Um sich vor dieser T~usehung zu 
sehfitzen, mug man die aus der SudanlSsung herausgeho]ten Schnitte 
sehr tiiehtig aber kurz, denn sonst blagt das mit Sudan tingierte Fett ab, 
in 50O/'oigem Alkohol abspii]en, damit die lose haftenden Fettropfen yon 
den Schnitten abgesehfittelt werden. In der Tat sieht man dann die mit 
Sudan gef~trbten Fettropfen auf der Oberfl~che des Alkohols sehwimmen. 
- -  Bei grNterer Ubung kommt man aueh sehr bald dazu~ die iibertragenen 
Fetttrop~en yon denen d,er wirkliehen Fettin~iltra~ion im mikroskopisehen 
Bilde zu unterscheiden: die ersten liegen auffallend oberfl~ichlich und 
meistens in einem andern Niveau als die Kerne der Zellen, oder sogar in 
einem andern Niveau als der gauze Sehnitt,,die letzten liegen in dem- 
selben Niveau and besitzen eine viel g]eiehm~Ngere Beschaffenheit. - -  
Die Unterseheidung ist immer leichL wenn es sieh um verfettete Zellen 
mit noch gut erhaltenen Zelleib hande]L denn dann haben die Fett- 
trSpfehen so pr~gnantes, graIml~res, gleiehm~giges Aussehen, dal~ man sie 
unmSglieh mit den andern verweehseln kann. Dies kann viel leiehter 
passierem wenn die fetthaltigen Zellen sehon im Zerfail begriffen sind und 
einen fettigen Brei bilden, denn dann konfluieren oft die einzelnen Fett- 
trSpfehen miteinander, indem sie unregelmg6ige Haufen und Sehollen bilden. 
Aber aueh in dem Falle kann die aufmerksame Betraehtung des Niveau 
Auskunft geben. 1) 

Die SudanlSsung mug vor dem Gebraueh filtriert werden, denn s onst gibt sie 
bei lgngerem Stehen bri~unliehe Niedersehliige, die das Bild sehr stSren kSnnen. 

Wir haben uns vergleiehsweise aueh einer alkalisehen SudanlSsung 
bedient. 2) Dieselbe liefert eine pr~iehtige, intensiv rote Fiirbung, aber 
gibt leieht Niedersebl~tge, selbst naeh der sorgfiiltigsten Filtrierung. Wir 
haben ebenfalls versuehsweise mit Indophenol gefiirbt, a) - -  Die Result.ate 

1) Was die Dieke der Sehnitte betrifft, so sind wir ffir unsere Zweeke 
mit den 15 ~J. Sehnitten ganz gut ausgekommen. 

2) Alkohol abs. 70,0; Wasser 10,0; 10~ Natronlauge 20,0; Sudan bis 
zur Siittigung. (Naeh Herxheimer . )  

s) Konzentrierte LSsung yon Indophenol in 70 ~ Alkohol (Fgrbedauer 
20 Minuten); vorfiirben mit Lithimnkarmin; sonstige Behandlung wie 
bei Sudanfi~rbung. (Naeh Herxheimer . )  
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waren keine befriedigende: Indophenol f~rbt mlr grobes Fett~ zum Nachweis 
der feinen FetttrSpfchen ist es unbrauchbar~ dazu gibt es auch schwarze 
Niederschl~ige. Unsere Bemfihungen~ durch kleine l~Iodifikationen der yon 
Herxhe imer  angegebenen Indophenolf~h'bnng ein besseres Bild zu er- 
zielen~ blieben erfolglos.-- 

Wir  untersuchten in der oben angegebenen Weise 67 prim~tre 

Tumoren und 9 Metastasen;  unter den pr imaren fanden wir:  

fe t thal~ige . . . . . . . . . .  50 
f e t t f r e i e  . . . . . . . . . . . .  17. 

Unter den fetthalt igen: 

Sarkome . . . . . . . . . . . . .  9 
Karzinome . . . . . . . . . . . .  34 
Fibrosarkome . . . . . . . . .  2 
Adenome . . . . . . . . . . . . .  1 
Peritheliome . . . . . . . . . .  1 
Myxofibrom . . . . . . . . . . .  1 
Enthotheliom . . . . . . . . .  1 
Prost~tahypertrophie... 1. 

Unter den fetffreien: 

Karzinome . . . . . . . . . . . .  11 
Angiome . . . . . . . . . . . . .  1 
Neurofibrome . . . . . . . . .  1 
Fibroadenom . . . . . . . . .  1 
Lymphangiom . . . . . . . . .  1 
Fibromyom . . . . . . . . . . .  1 
Endometri~. gland . . . . . .  l. 

Angeregt  durch die Behauptung H a g e m e i s t e r s  1~ dal] 

nur  die fin Zerfall begriffenen Geschw~ilste Fet t  enthalten, 

wollten wir bei .unserer Untersuchung zuerst feststellen, ob die 

zerfallsfreien Tumoren oder die zerfallsfreien Bezirke derselben 

in der Tat immer  auch fettfrei w ~ r e n . -  Die Resultate, zu 

welchen wit  hier gelangten~ st immen keineswegs mit denen 

H a g e m e i s t e r s .  - -  Wit  bekamen zu Gesicht 23 Tumoren,  die 

in den yon uns nntersuchten Schnit ten nicht  nu t  keinen Zerfall, 
sonderi1 im Gegenteil  eine ausnahmslos  ausgezeichnete Kern- 

f/irbung zeigten und doch ~mleugbar fetthaltig w a r e n . -  Die 

) '[enge und die Lokalisat ion des Fet tes  war  in den einzelnen 
]?~llen sehr verschieden. So sahen wir in einer Epulis (Riesen- 

zel lensarkom) und in einem Fibrosarkom des 0var iums nur  

ganz vereinzelte fetthaltige Zellen liegen; in einem yon der 
u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 18~. Hit. 3. 29  
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Parotisgegend ausgehenden Sarkom und in einein Endotheliom 
dagegen befanden sich die fettinfittrierten Zellen in sehr groger 
Zahl. Die fetthaltigen Zellen ktinnen entweder vereinzelt liegen 
und in dem ganzen Sehnitt gleiehm~t6ig ~,erteilt sein, oder sie 
bilden kleinere und gr6gere I-Iaufen, auBerhalb weleher tier 
Sehnitt meistens fettfrei ist, so dal~ man yon einer herdfSrmigen 
Infiltration spreehen kann. - -  In einigen Fallen liegen die 
FetttrSpfehen aussehlie61ieh in den Tumorzellen selbst, in andern 
sind sie im bindegewebigen Stroma der Gesehwulst, d.h.  in 
den Bindeg.ewebszellen derselben streng lokalisiert. - -  Manehmal 
kombinieren sieh die beiden Arten der Infiltration miteinander 
und man beobaehtet zu gleieher Zeit die ,,parenehymat6se ~ 
und die ,,interstitielle '' Fettinfiltration. - - W a r u m  in einigen 
F~llen eine parenehymatt}se, in andern eine interstitielle In- 
filtration nnd in noeh andern eine Kombination der beiden 
zustande kommt, ist sehwer zu sagen. Jedenfalls seheint dies 
in keinem Zusammenhang weder mit der Species des Tumors 
noeh mit seiner Lokalisation (Organ, wo der Tumor seinen 
Sitz hat) zu stehen, denn wir beobaehteten in vielen F~llen 
yon Mammakarzinomen und von Magenkarzinomen, dag einmal 
die eine und ein andennal die andere Art der Fettinfiltration 
auftrat, obwohl es sieh ja immer um Bin Karzinom und um 
eine Mamma, oder einen Nagen handelte. - -  

Was die Gr6ge der einzelnen Tropfen betrifft, so sind diese 
meistens sehr rein und innerhalb derselben Zelle gleiehm~6ig 
grog. Sie lagern sieh nm die Kerne der Zellen herum, so da6 
sie oft einen roten Rahmen um dieselben bilden. Wenn es 
sieh um die langen sehmalen Kerne der Bindegewebszellen 
oder die der glatten Muskelfasern handelt, so lokalisieren sieh 
die Fetttr6pfehen zuerst an den Polen derselben - -  funktionelles 
Protoplasma, Analogie nfit der braunen Atrophie des Herzens - -  
und erst mit der fortsehreitenden Fettinfiltration lagern sie sieh 
mn den ganzen Kern herum und wenn der Sehnitt augerhalb 
des Kernes einer so fettha~tigen Zelle f~llt, so bekommt man 
zu Gesieht nur ein Hfiufehen yon FetttrSpfehen, deren Gruppie- 
rung die Form der Zelle oft sehr genau markiert; die Kerne 
kSnnen aueh dureh die FetttrSpfehen gedeekt werden. - -  Wenn 
es sieh um beginnende Fettinfiltration des Stroma handelt, so 
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kommt bei Sudanfgtrbung infolge der Lagerung der Fetttrtipfehen 
an den Polen der Bindegewebszellenkerne ein streifiges Aus- 
sehen des Stroma zustande und das oft sehwer auffindbare 
Stroma der Gesehwulst wird, dank der Fettinfiltration, in seinen 
feinsten Verzweigungen~ in der zierliehsten Weise, siehtbar 
g e m a e h t . -  In vielen Fallen sind die einzelnen Tropfen seharf 
voneinander abgegrenzt, manehmal abet, wenn sie sehr dieht 
zusammengedrltngt sind, lassen sieh die einzelnen TrOpfehen 
erst bei genauem Zusehen unterseheiden; dieselben platten sieh 
gegenseitig ab, so dag man kaum noeh yon Tr~pfehen spreehen 
kann und liefern dadureh eine eigentiimliche stral~enpflaster- 
ahnliehe Zeiehnung. t t a g e m e i s t e r  untersuehte aufs Fett mit 
Osmium eine grOl~ere Zahl yon Geschwtilsten und glaubt dabei 
festgestellt zu haben, dag Tumoren ohne Zerfall sowohl in 
ihrem Parenehym, wie in ihrem Stroma stets fettfrei w~tren. - -  
In umfangreiehen alten Gesehwiilsten sieht man gewShnlieh 
neben den im Zerfall begriffenen Bezirken eine peripherisehe 
vollstandig zerfallsfreie Zone. Dieselbe, ist sie in langsamem 
oder lebhaftem Waehstum begriffen, soll naeh.. I - Iagemeister  
stets fettfrei bleiben. - -  Sata  d a g e g e n -  und das m(iehte mit 
unserem Befunde s~immen - -  fand im Mammakarzinomen Fett- 
trtipfehen in den jungen wuehernden Karz inomzel len . -  Fiir 
I4agemeis t e r ,  der ein Vertreter der Rostoeksehen Sehule 
ist, die behauptet, dal~ das Fett aueh in toten Zellen sieh ab- 
lagern kann, sind Zerfall und Fettinfiltration innig miteinander 
verb~nden. - -  ,,Wo Zerfall vorliegt, finder sich regelmlil3iges 
Fett" (Hagemeis ter ) .  Nut in AusnahmefNlen sah er Zerfall 
ohne Fettinfiltration auftreten und dabei handelte es sieh immer 
mn kteine Zerfalisbezirke. - -  In den versehieden dagegen yon 
ihm untersnehten Gesehwiilsten wie Papiliomen, Karzinomen, 
Sarkomen usw. land er regelmagig Fett in den zerfallenen 
Tumorpartien, oder am Rande derselben, wobei sieh die Fett- 
infiltration auf die anstol~ende Zone des noeh nieht vSllig zer- 
fallenen Gewebes erstreekte. - -  Oft beobaehtete er in dieser 
Randzone einen auffallend starken F e t t g e h a l t . -  Was den 
Fettgehalt des bindegewebigen Stroma betrifft, so glaubt I tage-  
m e i s t e r  festgestellt zu haben, dal~ nnr dort, wo zerfaltene. 
also naeh ihm eo ipso fetthaltige, Tumorzellen dieht an 

29* 



erhaltenes Stroma angrenzen, nur an dieser Beriihrungsstelle Fett 
in demselben auftritt. I)abei aber ist die Fettinfiltration nur 
auf eine kurze Strecke beschr~nkt; das iibrige Stromabinde- 
gewebe land er durchaus f e t t f r e i . -  ,,Am au~fallendsten ist 
der Befund, wenn es sich um Bin Karzinom mit sehr gro6en 
Alveolen handelt, in deren Mitte fettreiehes Zerfallmaterial 
liegt; yon demselben zieht zuweilen nur ein scharf begrenzter 
Streifen an das Stroma und dieses enth~]t dann Fett nur an 
dieser Ber~hrungsstelle und ihrer n~tchsten Umgebung, w o e s  
allm~hlich abnimmt" (Hagemeis ter l~  Er beschreibt aueh 
ein Hodensarkom, das sieh in drei Zonen einteilen liel~: eine 
nahe der Albuginea v611ig intakte, aber sehr sehmale, eine 
mittlere etwas gr~l~ere, in der das Bindegewebe erhalten war 
und eine zentrale, bei weitem die gr~l~te, in der alles zerfallen 
war. Die erste Zone land er vollst~ndig fettfrei, die zweite 
enthielt in den langen Bindegewebszellen sehr viel Fett, ,,mehr 
als naeh dem nur geringen Fettgehalt der zerfallenen Sarkom- 
zellen dieser und der zentralen Zone zu erwarten w~re: Es 
mul~ also hier eine Anh~ufung des dem Zentrum entstammen- 
den Fettes stattgefunden haben" (Hageme i s t e r l ~  ~an  
mu[t n~mlich wissen~ dal~ naeh H a g e m e i s t e r  das in dem 
Bindegewebsstroma der Gesehwiilste auftretende Fett einen 
bkalen Ursprung haben soil, es soll .niimlich yon dem fett- 
infiltrierten Tumorparenchym stammen: das Fett der zerfallen- 
den fetthaltigen Tumorzellen sol] zum Teil durch das sie um- 
spillende Transudat aufgelSst und den benaehbarten~ aber auch 
nut diesen~ Stromabindegewebszel]en zugef[~hrt werden~ die es 
synthetisch wieder aufbauen. - -  

Auf Grund unserer Beiunde kSnnen wir diese Ansehauung 
t I a g e m e i s t e r s  nicht a ls  riehtig betrachten. - -  Wir haben ja 
festgestellt (S. 438), da6 vollst~indig zer[allsfreie Geschwiilste, 
die in ihrem Yarenchym, d. h. in den eigentlichen Tumorzellen~ 
keine Spur yon Fett zeigten, in ihrem Stromabindegewebe 
reieh]ich fettinfiltriert waren. - -  In diesen Fiillen ktinnte das 
Fett der Stromainfiltration nnmSglich einen lokalen Ursprung 
haben. - -  Es konnte den Bindegewebszellen nur  mit dem 
Blute aus dem Fettdepot oder  dem 51ahrungsfett zugefiihrt 
werden, denn nm ein Einwachsen des Tumors (s. unten) in das 
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Fettgewebe handelte es sich auch nicht in den yon uns unter- 
suchten Fiillen. - -  Auch unsere weiteren morphologisehen 
Befunde, wie wit sic gleieh, bet der Besehreibung der Fett- 
infiltration in zerfallenden Tumorpartien, schildern werden, 
sprechen keineswegs Dr den tokalen Ursprung des Fettes in 
dem Stromabindegewebe der Gesehwiilste. - -  

Aueh in den bereits im gerfall begriffenen Tumorpartien 
variiert die Lokalisation nnd die ~enge des vorhandenen Fettes 
inuerhalb sehr wetter Grenzen. - -  Hiiufig sind sowohl Parenehym 
- -  eigentliehe Tumorzellen - -  wie Stroma der Sitz ether reich- 
lichen Fettinfiltration. In andern Fgllen fiberwiegt die parenchy- 
mat0se Fettablagerung und in noeh andern tritt die Fett- 
infiltration des Stroma in den Vordergrund. So haben wir 
nnter andern ein Drtisenzellenkarzinom der Lunge untersueht, 
wo das Stromabindegewebe sehr reiehlich Fett enthielt, w~ihrend 
in den Karzinomzellen selbst nur ganz vereinzelt spgrliche 
FetttrSpfchen zu sehen waren. - -  Der Sehnitt zeigte daneben 
k0rnig-sehollige fetthaltige Nassen, die offenbar dem Stroma 
angeh(irten, die t(arzinomzellen selbst dagegen schienen nn- 
versehrt und hatten alle einen gut farbbaren Kern. - -  Fett- 
gehalt und Zerfall waren also in diesem Falle auf das Stroma 
besehriinkt, w a s  wir besonders betonen m0ehten gegentiber der 
Annahme H a g e m e i s t e r s l  dug das Fett der Fettinfiltration des 
Stromabindegewebes ~Ton dem Fett der fetthaltigen Zerfall- 
bezirke des Tumorparenehyms stamme. Den Befund Hage -  
m e i s t e r s ,  da~3 alas Stromabindegewebe nur in nnmittelbarer 
N~ihe yon den fetthaltigen Zerfalisherden Fett enthiilt, k(innen 
wit auch keineswegs b e s t a t i g e n . -  Wir hubert schon darauf 
aufmerksam gemaeht (S. 438)~ dal3 vollstfindig zerfallsfreie 
und in ihrem Parenehym fettfreie Tnmorpartien, in ihrem 
Stroma reiehlieh fettinfiltriert sein k0nnen. Die Untersuehung 
der zerfallenden fetthaltigen Tumorbezirke liefert uns noch 
weitere Gegenbeweise. - -  So sahen wir sehr oft, dab das 
dicht an fettreiehe Zerfallsherde angrenzende Stromabindegewebe 
fettarm, oder sogar total fettfrei war; einen auffallend reich- 
lichen Fettgehalt desselben in der Niihe yon solehen Bezirken 
hubert wit hie feststelten ki~nnen, hn Gegenteil, hie und da 
kann man sehen, wie das yon den fetthaltigen Zeffallsherden 
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welt entfernte Stroma reiehlieh fettinfiltriert, w~hrend die n~tehste 
Umgebung fettfrei ist. - -  Wir untersuehten z. B. ein Karzinom 
der Thyriodea, wo zwisehen den fetthaltigen Zerfallsherden und 
der fettreiehen bindegewebigen Peripherie ein breiter fettfreier, 
oder wenigstens fettarmer nekrotiseher Streifen lag. 

Neben dem Fettgehalt der Zerfallsherde haben wir /Sfters 
in demselben Sehnitte die Fettinfiltration der seheinbar un- 
versehrtem also einen gut f~rbbaren Kern besitzenden Zellen 
feststellen k~nnen. - -  Das Fett derselben hatte die oben be- 
sehriebene feine gleiehm~tl3ige Besehaffenheit. 1) Was die Form 
des Fettes in den Zerfallsherden betrifft, so f~tllt i n  denselben 
seine ~tugerst unregelm~tgige Gestalt auf. - -  Die Tropfen sind 
yon der verseh~edensten Gr56e, yon ganz feinen bis ganz groben 
und ~r sie bilden kleinere und gr6gere Haufen und 
konfluieren mi te inander . - - -E igen t f iml iehe  Bilder liefern die 
skirrhiSsen I~'ebse: man sieht h~ufig einen blaugef~rbten ne- 
krotisehen Herd und in demselben hie und da kleine Gruppen 
yon FetttrSpfehen, die offenbar den "con der Nekrose, also den 
,,in vivo" verfetteten Zellen entspreehen. - -  In F~llen mit 
sehr fortgesehrittenem Zerfall sieht man hgufig sehollige Massen, 
wo die roten Krfimelehen mit den blauen zusammenliegen und 
einen blauroten Brei bilden. - -  Nanehmal nehmen die ne- 
krotisehen Bezirke nut  einen diffusen sehwaeh rosa Sehimmer 
an; hier seheint es sieh um eine postmortale Imbibition mit 
dem an Fettkomponenten reiehen Transudat zu handeln. --- 
Wir haben soeben -+on der herdfSrmigen Anordnung der Fett- 
tr~pfehen in dem Skirrhus gesproehen, dieselbe Anordnung 
findet man gelegentlieh aueh in andern Gesehwtilsten. - -  So 
sahen wir in einem kleinzelligen Rundzellensarkom des Ovariums 

1) H~ufig waren die Zellen mit den Fetttr6pfehen so vollgestopft, wenn 
mail sieh so ausdrfieken darf, dal~ ihr Leib enorme Dimensionen 
annahm und die Zelle nahe dem Platzen sehien, aber der Kern 
zeigte noeh immer ausgezeiehnete F~irbbarkeit, so dal~ yon einem 
Zerfall noeh keine Rede sein konnte; die Konmren des Zelleibes, 
dank eben tier hoehgradigen Fettinfiltration, traten aueh seharf 
hervor. Die ganzen Zellen bestanden aus dieht zusammengedr~tngten 
zierliehen Fettpolyedren --  stragenpflasteriihnliehe Zeiehnung --  und 
aus einem prS, ehtig fiirbbaren Kern, veto Protoplasma war niehts 
mehr zu sehen. 
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kleine FetttrOpfchenhaufen - v o r  der Nekrose verfettete und jetzt 
fettig zerfallene Zellen - -  in den nekrotischen Bezirken liegen; 
aul~erhalb dieser fetthaltigen Herdchen war das nekrotisehe 
Sarkomgewebe vollst~ndig fettfrei. Zu wiederholten Malen 
fanden wit grol~e nekrotisehe Bezirke, die vollstgndig fettfrei 
wareu and sogar keinen rosa Schimmer zeigten. - -  Ein lehr- 
~'eiches Bild bet ein yon uns nntersuchtes Mammakarzinom: 
viele Krebsalveolen waren zur Hglfte in einen fettigen Brei 
umgewandelt, daneben lagen ebe~so zahlreiche nekrotisehe 
Krebsalveolen, die keine Spur yon Fett zeigten. - -  

Eine Randzone besonders starken Fettgehaltes um die 
Zerfallsbezirke haben wir nur ganz vereinzelt beobaehtet und 
dabei waren die letzteren in allen yon uns untersnchten FS~llen 
fettarm oder sogar vollstandig fettfrei. - -  

Jeder raseh wachsende nicht zerfallende Tumor ist eo ipso 
tier 8itz einer gesteigerten Durchstr0mung. - -  In dieser ge- 
steigerten Durchstr0mung liegt far H a g e m e i s t e r  der Grund, 
warum die zerfallsheien Gesehwalste weder in ihrem prolife- 
rierenden Parenehym, noch in ihrem hyperplastischen und 
hyper~tmisehen Stromabindegewebe kein Fett  enthalten diirfen 
und nach seinen Befunden, mts~tehlich frei yon demselben 
bleiben sollen. Far  ihn schliel~en sieh gesteigerte Dureh- 
str~mung nnd Fettgehalt gegenseitig aus. ,,Das nnversehrte 
hyperplastische Gewebe ist fettfrei" ~) ( H a g e m e i s t e r  ~o). Nach 
Beobachtungen H a g e m e i s t e r s  sind nicht nur die yon dem 
Znfall versehont gebliebenen Geschwfi]ste fettfrei, aber was 
mehr ist~ bei ihrem Hineinwaehsen in das Fettgewebe oder 
in irgendwelche andere fetthaltige Zellen, sell das vorhandene 
Fett infolge der das Tumorwachstum erhaltenden Hypergmie 
schwinden. - - E r  sah die zwischen den Tumorzellen liegenden 

1) Unsere Befunde ]ieferten uns ganz andere Resultate. So fanden wir 
z. B. Fett in einer hyperplastischen Prostata; die FettrSpfchen lagen 
sowohl in den Bindegewebszellen des Stromas, wie in den Drfisen- 
epithelien selbst Einen anologen t~efund konnten wit in einem 
Magenkarzinom erheben; die al~ffallend zellreiche Mucosa enthielt 
in den schmMen Bindegewebszellen feine FettrSpfchen. In beiden 
F~IIen handeIte es sich weder um Zerfall, noch am Hineinwachsen 
der gewucherten Ze]len in das Fettgewebe (s. unten). 
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Fettzellen in einen grSl]ern und mehrere kleinere Tropfen zer- 
legt, oder seltener, nur einfach verkleinert. Denselben Befund 
erhob er bei Untersuchung eines Tumors, der in eine ~er- 
fettete Leber hineinwuchs. - -  H a g e m e i s t e r  sah dabei in der 
unmittelbaren iN/the yon den schwindenden Fettzellen auf einer 
ganz kurzen Strecke sowohl in den Tumorzellen wie in dem 
Tumorstroma feine FetttrSpfchen auftreten. - - E r  faBt dies als 
Synthese auf, zu der das aus den Fettzellen schwindende 
Fett das Material liefert: ,,Die besonders grol]e Menge der 
Fettkomponenten t~berwiegt bier vor•bergehend den Einflu6 
der Circulation" (Hagemei s t e r l~  

Jedenfalls soll diese Synthese nut einen geringen Umfang 
besitzen und nut in der allernachsten Umgebung der schwin- 
denden Fettze!len auftreten; der grSBte Tell des Fettes soll 
weitergeffihrt, oder oxydiert werden. - -  Den geringen Fett- 
gehalt der Geschw~ilste bei ihrem Hineinwachsen in das 
Fettgewebe erklart H a g e m e i s t e r  noch dadurch, dal] das 
hyperplastische Bindegewebe derselbel~ ihnen in das Fettge- 
webe voraneilt und dasselbe zum Schwinden bringt, so dal] die 
Karzinomzellen kein Fett mehr finden. 

Wit haben zu wiederholten Malen Gelegenheit gehabt, 
das Hineinwachsen der Tumorzel[en, nament]ich der Karzinom/ 
zellen, in das Fettgewebe zu beobachten. Die wuchernden 
Tumorzellen dr/~ugten die Fettzellen auseiuander. Dieselben 
zeigten h/~ufig eine unregelma6ige Gestalt, sie waren oval, zu- 
gespitzt oder hatten Ring- oder ~a]bmondform; sie sahen oft 
wie zum Teil aufgelSst , wie ausgefressen aus. Dieselben Form- 
unregelmal~igkeiten aber sahen wir auch in normalem Fett- 
gewebe, das mit dem Tumorwachstum nichts Gemeinsames 
hatte~ auftreten und deshalb glauben w i r e s  nicht auf einen 
Fettschwund infolge gesteigerter DurchstrSmung~ sondern ein- 
fach auf eine partielle Aufl6sung des Fettes durch den bei der 
Behandlung der Schnitte gebrauchten Alkohol zur~ckf~ihren zu 
dfirfen. Bei dem Hineinwachsen des Tumors zwischen die 
Fettzellen, waren die letztern oft stark verkleinert, wie 
atrophisch, abet in der ~ehrzahl der F/~lle bestanden sie aus 
einem einheitlichen Tropfen. Eine Zerlegung der Fettzelle in 
mehrere Tropfen haben wit nur ausnahmsweise beobach te t : -  
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Bei u der die Karzinome begleitenden kleinzelligen 
Infiltration in das Fettgewebe~ boten die Fettzellen dieselben 
Verh~tltnisse wie bei dem direkten Hineinwuehern der Tumor- 
zellen selbst. - -  Wir konnten in zwei Hautkreb~en das Hinein- 
wuehern der Karzinomzellen in die Talgdriisen xTerfolgen.- 
Dieselben waren in tote deutlich verkleinert~ auch jede einzelne 
Zelle zeigte geringere Dimensionen als normal~ aber ihr Fett- 
gehalt war unver~tndert und eine Zerlegung in mehrere Tropfen 
war nieht zu beobachten. - - W i t  sahen in einem Fall yon 
Karzinommetastase in der Leber die hochgradig verfetteten 
Leberzellen dutch die Tumorzellen auseinandergedr~tngt. Viele 
yon den Leberzellen waren stark atrophisch~ indem sie ntlr 
noch ganz schmale~ kaum noch sichtbare Leberbalken bildeten 
und trotzdem wareu sie immer noeh fetthaltig. Wir haben 
den Eindruck gewonnen~ als ob es sieh bei dem Hineiuwachsen 
der Gesehwiilste in das Fettgewebe und andere fetthaltige Ge- 
webe um eine einfache Druekatrophie der fetthalfigen Zellen 
handeln wttrde. Eine AzlflSsung des Fettes infolge der ge- 
steigerten DurchstrSmung erscheint uns zweifelhaft. - -  Was 
das yon H a g e m e i s t e r  in der AT~the des sehwindenden Fettes 
beobaehtete Auftreten xTon Fett sowohl in den Tumorzelien. 
wie in den Bindegewebszellen betrifft, so haben wir festgestellt~ 
dab in der ~{ehrzahl der F~tlle die in das fetthaltige Gewebe 
hineinwuchernden Tumorzellen fettfrei waren. Das benachbarte 
Stromabindegewebe fanden wit h~tufig ebenfalls fettfrei "und 
wenn es gelegentlich fetthaltig war~ so sind wir viel mehr ge- 
neigt~ dies als eine zuf~tllige Ko~nzidenz zu betrachten~ als es 
auf eine Synthese der aus dem vermutlich schwindenden Fett 
stammenden Fettkomponenten zurtickzuftthren. 

Was das Verh/~ltnis zwischen Fettgehalt des primftren 
Tumors und seiner Metastasen betrifft~ so haben wir ein sehr 
verschiedenes Verhalten der Ietzteren in dieser Hinsieht be- 
obaehten kOnnen. - -  In manchen F~tllen stimmt die Lokalisation 
und die Menge des Fettes in der Metastase mit tier Lokali- 
sation und der Menge desselben in dem prim/iren Tumor. 
H/~ufiger aber zeigen die beiden ein ganz verschiedenes Ver- 
halten der Fettinfiltration gegenfiber. - -  So untersuchten wit 
ein prim/~res Rektumkarzinom mit zwei ~[etastasen, die eine 
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in die periproktalen Lymphdrfisen und die an@re in die Leber. 
Alle drei Metastasen waren im Zerfall begriffen und enthielten 
reichliches Fett in den Karzi~omzellen~ aber nur das Stroma- 
bindegewebe des Karzinoms in der Lymphdrfise war fetthaltig, 
die beiden andern Karzinomen waren in ihrem bindegewebigen 
Teil fettfrei. 

Als weitere Beispiele: Pyloruskarzinom mit einer Lymph- 
dr[~senmetastase: der prhn~re Tumor war vollst/~ndig fettfrei, 
die zerfallsfreie ~[etastase war fetthaltig, aber nut ausseh]ieBlich 
in ihrem Stromabindegewebe, die Karzinomzellen selbst ent- 
hielten kein Fett. - -  Mammakarzinom mit einer Metastase in 
die Axillarlymphdrfisen: der primate Tumor enthie]t kein Fett, 
die Metastase war fett infiltriert sowohl in ihrem par- 
enehymat6sen, wie in ihrem bindegewebigen Teile. - -  Diese 
Befunde sind desto interessanter~ da naeh den Untersuehungen 
yon H e r x h e i m e r  die normale Lymphdr%e fettfrei sein soll. 

- -  Wit konnten abet auch ein Umgekehrtes Verhalten fest- 
ste]]en, wo z. B. der prim~re Tumor fetthaltig und die ~{etastase 
fettfrei w a r . -  Diese multipien Variationen steheu vielleicht 
im Zusammenhang mit der versehiedenen Individualit/~t der 
einzelnen Organe und h~ngen yon den versehiedenen l'qeben- 
momenten~ die in jedem einzelnen Fall mitspielen kSnnen, ab. 
- -  Hagem e i s t e r  gibt aueh an, dab der Fettgehalt des prim~ren 
Tumors und seiner Metastasen sehr versehieden sein kann. 

W i r  wollen noeh fiber unsre Beobachtungen fiber Fett- 
gehalt der normalen Hornschieht und der Krebsperlen (Can- 
croidperlen) berichten. - - W i t  sahen zu wiederholten Malen 
in der sonst blau gef/~rbten Hornsehieht rosa oder sogar rote 
Streifen auftreten: manehmal war die gauze Hornsehicht diffus 
rosa tingiert. ~ Wk fanden ebeufalls Fett hi den Krebsperlen 
yon ffinf verhornenden Hautkarzinomen. - -  In einem yon diesen 
F~llen handelte es sich um ein zerfallsfreies Plattenepithel- 
karzinom der Hand. Die verhornten, zu dfinnen Lamellen 
reduzierten Zellen der Krebsperlen, wo man die Kerne nieht 
mehr wahrnehmen konnte~ waren mit staubfreiem Fett im- 
pr~gniert. - -  Die Verteilung des Fettes war so auBerordentlich 
fein, dab man yon TrSpfehen nicht reden konnte~ es handelte 
sieh eher um eine Art yon fettigem Staub und wit m6ehten 
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hier vielmehr yon einer Fettimpr~gnation, als yon einer eigent- 
lichen Fettinfiltration spreehen. - -  In den noeh nieht voll- 
st~tndig verhornten, aber erst verhornenden und noeh mit einem 
dentliehen Kern ausgestatteten Zellen dagegen waren wirkliehe 
Fetttrtipfehen zu sehen, die sieh wie gew6hnlieh mn den Kern 
herum lagerten und eine gleiehm~tl~ige Besehaffenheit zeigten. 
- -  Das Pr~parat bot ein reizendes Bild mit allen den orange- 
roten Perlen, die sieh zierlieh yon dem blanen Fond des mit 
H~tmatoxilin gef~rbten Sehnittes abhoben. - -  Die andern vier 
F~tlle zeigten dieselben Verh~ltnisse. Dabei war manehmal nur 
das Zentrum der Perle, in andern Ffillen die gauze Perle und in 
noeh andern nur die zwiebelartige Peripherie der Perle fetthaltig. 

Unsere Befunde m/Sehten demgem~il~ mit denjenigen Unnas  
und L 6 w e n b a e h s  stimmen, die eine Impr~tgnation der nor- 
malen Hornsehieht mit Fett festgestellt haben, was aber yon 
andern bestritten worden ist. - -  Besonders interessant ist das 
gleiehe Verhalten des Fettes gegenfiber der normalen Horn- 
sehieht und der ihr ~quivalenten pathologisehen Bildung: der 
Krebsperle, wie wit es in unsern Pr~paraten beobaehtet haben. 
- - N a e h  H a g e m e i s t e r  dagegen sollen sieh Verhornung und 
Fettaufnahme gegenseitig aussehliegen. ,,Diese Form der 
Nekrose (Verhornung) ist mit Fettbildung unertr~tglieh" (Hage-  
meisterl~ ,,Wo abet vide mehrkernige Zellen mit starken 
Zerfallsver~inderungen neben dem Horn und zwisehen seinen 
Lamellen liegen, enthalten sie vide feinste Fetttr6pfehen ~' 
(Hageme i s t e r ) .  Wir glauben sieher behanpten zu k0nnen, 
dal3 in den yon uns untersnehten F~tllen yon fetthaltigen 
Krebsperlen keine solehe mehrkernige Zellen sieh zwisehen den 
Hornlamellen derselben befanden. 

Der Untersehied zwisehen unsern BeNnden und denjenigen 
H a g e m e i s t e r s  lfil3t sieh in diesem Falle vielmehr noeh vielleieht 
als in den andern, dureh die versehiedene Teehnik erkl~ren. Er 
arbeitete mit Paraffin und Osmiums~ture, wobei einerseits viel 
Fett verloren gehen und anderseits ungef~trbt bleiben kann. - -  
Sudan ist unlengbar ein viel feineres Fettreagens als Osmium. 

Wir m0ehten aueh einige Worte fiber mehrere Nebenbefunde 
sagen, die wir im Laufe unserer Untersuehungen nebenbei zu 
erheben imstande waren. 
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Die Myelinnervenscheiden nehmen bei der Sudanfarbung 
eine orangegelbe Farbe an, w~hrend das eigentliche Fett sich 
orangerot f~rbt. - -  Die Sudanf~rbung seheint uns sehr wert- 
roll zu sein bei der Unterseheidung der myelinhaltigen Nerven- 
fasern und den amyelinischen, eventuell bei Studium der 
Regenerationsvorg~nge in einem l~dierten myelinhaltigen Nerven, 
namentlich in Betraeht auf die Zeit und auf die Art uud 
Weise der Iterstellung seiner ~yelinseheiden usw. Man kann 
sie auch gelegentlieh verwerten bei der Untersuchung und 
Diagnose der ~Neurofibrome. - - S o  wurde uns eins~ ein Tumor 
mit der Diagnose ,Fibrom" eingeliefert. Die Sudanf~rbung 
ergab~ dal] es sieh um ein Neurofibrom handel te .  

tt~ufig haben wit die Ver~ettung der Ge~l~e beobaehten 
kSnnen, wahrseheinlieh infolge der Ern~hrungsstSrung~ die dem 
Zugrundegehen des Gef~l~es bei der rasehen Wueherung vor- 
ausging. Es handelte sich dabei meistens um fettinfiltrierte~ 
a b e l  noeh zeffallsfreie Tumorbezirke. Besonders sehSn konnten 
wit die Verfettung der Gef~l~muscularis in einem Mamma- 
skirrhus an einem l~tngsgetroffenen Gef~l~ verfolgen. 

In mehreren Magenkarzinomen, in Rektum- und einem 
Uteruskarzinom sahen wit die Fettinfiltrationin der glatten 
Muskulatur des Organs sitzen. Die FettrSpfchen lagerten sieh 
dabei reihen~Srmig an den Polen der Kerne und braehten da- 
durch ein streifiges Aussehen der ~'[uscnlaris z u s t a n d e . -  
Dasselbe l~l~t sich bei des Veffettung der Gef~6muscularis 
konstatieren. 

Wis fanden in unsern Schnitten h~nfig stark verfettete 
polymorphe Lenkoeyten (au~erhalb der Gef~6e)~ deren Leib 
ganz mit feinen, gleichm~6ig gro6en FettrSpfchen ausgeffillt 
war, die aber noeh immer einen gut f~rbbaren Kern zeigten. 
Wir beobachteten massenhaft solehe fetthaltige Leukocyten in 
einem zerfallsfreien Pyloruskarzinom~ der sonst vollst~ndig 
fettfrei war. - -  Die Zellen der kleinzelligen Infiltration fanden 
wit ebenfalls 5fters fettinfiltriert~ dabei waren die Kerne der 
verfetteten Zellen gut ~rbbar. 

Im Lanfe unserer Untersuchungen haben wit uns aufs 
eifrigste bemfiht~ ~!estzustellen, ob das Fett nut yon kernhaltigen 
odes aueh yon kernlosen Zellen aufgenommen werden kann~ 
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und wir sind zu der festen Uberzeugung gelangt, dal~ das 
korpuskul~re Fett, also Fett in Tropfenform, ausschlie~lich nur 
in lebenden Zellen auftreten kann. Die sieh hier abspielenden 
Vorg~ngestellen wit uns in folgender Weise vor: die leieht 
gesch~idigte Zelle entnimmt dem Blute die in ihm anch normal 
vorhandenen Fettkomponenten und baut sie zum Fett, das sich 
um die Zellgranula ablagert und dieselben durchtrankt, wieder 
anf. Zugunsten der granul~ren Fettsynthese spricht die feine, 
gleichmtil~ige Beschaffenheit der FetttrOpfchen und ihre g]eiche 
GrOl~e innerhalb derselben Zelle, w~ihrend sie in verschiedenen 
Zellen leicht variieren kann. Wit haben schon oben be- 
schrieben, wie bei hochgradiger Fettinfiltration die FetttrOpfchen 
sieh gegenseitig zu Fettpolyedern abplatten und dadurch ein 
stra6enpflaster~thnliehes Aussehen gewinnen. Und doch, trotz 
dieser innigsten Bertihrung, trotzdem dal3 sie so eng zusammen- 
gedriingt sind, konflnieren die FetttrOpfchen nieht miteinander. 
Ein Zusammenfliel]en der FetttrSpfehen, welches schliel~lich 
zur Bildung eines einheitliehen enormen Tropfens fiihrt, wie 
man das in der Fettzelle und der verfetteten Leberzelle be- 
obachtet, haben wir, solange die fettinfiltrierte Zelle nicht 
zerfallen war, nie gesehen. Den Grund dafiir erblicken wir 
in dem Umstand, dal] bei der physiologischen Fettinfiltration 
- -  Fettzelle, Leberzelle - -  das Fett frei in der Zelle liegt, 
indem es das Protoplasma zur Seite dr~ngt, w~hrend bei 
pathologischer Fettinfiltration - -  wir wo]len mit Rib b e r t diese 
Einteilung a n n e h m e n -  nnd wir ztihlen das Auftreten yon 
Fett in den Geschwii]sten der letzteren zn, das Fett lest an 
die Zellgranula gebunden wird nnd erst nach dem Zerfall der 
Zelle znsammenfliel3en kann. I) Die Sch~tdigung der Zelle, die 
dieselbe znr Fettaufnahme veranlal~t und die mangelhafte Ver- 
brennnng des aufgespeicherten Fettes bedingt, ist h~infig so 
gering, dal] im mikroskopischen Bilde die Zelle als vSllig intakt 
erscheint, das ttanptkriterium ihrer Integrit~it, der Kern, zeigt 
eine intensive F~irbung, die Konturen der Zellen sind scharf 
begrenzt nnd doch ist der Zelleib mit FetttrSpfchen ausgeftillt. 

1) Wir haben zwar die Verbindungen zwischen den einzelnen Granula 
nicht gesehen, aber wir glauben, dal] dieses mit tier Art der an- 
gewandteil F~irbung im Zusammenhang steht. 
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Man kann dann vielleieht noeh yon keiner eig'entliehen S eh~di- 
gung spreehen, es handelt sieh vermutlieh erst um eine leiehte 
I-Ierabsetzung der vitalen Energie der Zelle, mn eine Art Nar- 
kose. Wenn die seh~tdigenden Momente stSrker einwirken und 
die Zelle zmn Verlust ihres Kernes bringen, so stirbt sie ab 
ohne Fett aufgespeiehert zu haben und es kommt zur Bildung 
fettfreier Nekrosen. Da6 wir tats~ehlieh solehe fettfreien nekro- 
tisehen Bezirke beobaehtet haben, haben wir sehon oben be- 
riehtet. Ein leieht ,,narkotisierte" Zelle nimmt also Fett auf, 
bindet es an die Zellgranula nnd wird sehlieglieh damit wall 
ausgef~illt; ihr Leib kann dabei zu ganz enormen Dimensionen 
ausgedehnt werden, wobei aber der Kern noeh lange gut 
f~rbbar bleiben kann. Solehe mit Fett tiberftillte Zellen platzen 
sehliel~lieh, teils infolge der meehanisehen Dehnung und teils 
infolge der Seh~tdigung, die als eine Folge der Fettiiberladung 
der Granula zustande kommen mug. Es entstehen auf diese 
Weise fetthaltige Zerfallsherde, wo die Kerntrtimmer und Fett- 
trSpfehen yon versehiedener GrSl~e nebeneinander liegen. Denn 
jetzt kommt es leieht zur Konfluenz tier einzelnen TrSpfehen. 
Die allerletzte Ursaehe des fettigen Zerfalls bildet damit die 
Fettt~berft~llung~ aber als die allerlerste bleibt immer der 
sehadliehe ~Ioment, der die Zelle in ihrer Lebenskraft ge- 
sehw~eht, sie in den Zustand der ,,Narkose" versetzt hat. 
Die Fettinfiltration spielt hier eine doppelte Rolle: sie ist die 
Folge der prim~ren Sehfidigung der Zelle und die sehliegliehe 
Ursaehe ihres Zugrundegehens. Neben dem Auftreten des 
korpuskulfiren Fettes haben wir noeh eine diffuse Dureh- 
tr~nkung mit Fett in den nekrotisehen Bezirken, sowie aueh 
eine Fettimpr~gnation des abgestorbenen Gewebes beobaehtet. 
Die erste manifestierte sieh dureh eine diffuse rosa F~rbung~ 
die die Nekrosen bei tier Sudanf~rbung annahmen; die letztere 
haben wir in verhornten Zellen und hyalinem Bindegewebe 
gesehen; das Fett zeigte eine staubfeine Besehaffenheit; das 
Gewebe sah wie rot bestaubt aus. So untersuehten wir ein 
Nammakarzinom, wo das hyaline Bindegewebe einen roten 
Rahmen mn die Krebsalveolen bildete)) In diesen F~tllen 

i) Dieses staubartige Fett haben wit aueh selten in den noeh lebenden 
Zellen gesehen, abet dabei handelte es sieh immer um Zellen, deren 
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handelt es sieh um eine postmortale, passive Fettaufnahme, 
die nur bei reiehliehem Fettgehalt des das Gewebe umspfilenden 
Milieu zustande kommen kann: dabei tritt das korpuskul~re 
Fett hie auf. 

Ganz anders ist es, wenn es sieh um die aktive Fett- 
synthese, die immer znm Auftreten des Fettes in Tropfenform 
ffihrt, in lebenden Zellen handelt. Das entseheidende Moment 
ffir die Fettaufspeieherung bildet nieht der Reiehtmn des 
Milieu an Fettkomponenten, sondern der Zustand der Zelle 
selbst, ihr innerer ttaushalt, wenn man sieh so ausdrfieken 
darf. Um das Fett aufzunehmen, mug die Zelle dazu disponiert 
sein, dann kommen noeh die versehiedenen Nomente hinzu, 
die den mangelhaften Verbraueh des Fettes bedingen und so 
kommt es zur FettanMnfung. Und tats~tehlieh, wie oft haben 
wir dieht neben den fetthaltigen fettfreie Zellen liegen gesehen! 
Sowohl die einen wie die andern sahen unversehrt aus, sie 
befanden sieh in demselben Milieu, der Untersehied in ihrem 
Verhalten dem Fett gegent~ber konnte also nur yon ihren 
inneren Verh~ltnissen abh~ngig sein. 

5Ian kiSnnte sieh vielleieht die Frage vorlegen, ob das in 
den Gesehwfilsten auftretende Fett (wir meinen damit selbst- 
verst~tndlieh das korpuskul~re Fett) nieht sehliel~lieh als Prodnkt 
des sozusagen physiologisehen Stoffweehsels der Tumorzellen 
zu betraehten w~re. Dagegen sprieht aber einmal die Leiehtig- 
keit, mit weleher bier die Fettfiberladnng zum Zerfall der Zelle 
ftihrt - -  die Fettzellen zerfallen nieht, obwohl sie eine 5Ienge 
yon Fett beherbergen - -  und zweitens die granulSre Ablagerung 
des Fettes, bei weleher die Zelle unm6glieh normal bleiben 
kann, indem ihre Granula dureh die Fettablagerung in ihren 
Verriehtungen notwendig geseh~tdigt sein mfissen. Wir wollen 
die Ergebnisse unserer Untersuehung noehmals kurz zusammen- 
f a s s e n  �9 

Die v i t a l e  F e t t s y n t h e s e ,  die in der granul~ren Fett- 
ablagerung ihren Ansdrnek fin@t, kann  anssehliel~lieh nu t  in 
k e r n h a l t i g e n  Ze l len  zus t ande  kommen.  Die Fettfiberladung 
der Zellen ffihrt sehlie61ieh zu fettigem Zerfall derselben. Die 

Kerne ihr F~rbevermSgen sehon stark eingebfil]t hatten; die Zellen 
waren offenbar im Absterben begriffen. 
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postmorta|e Durchtrankung mit Fett des abgestorbenen Gewebes 
hat hie ein Auftreten des Fettes in TrSpfchenform zur Folge. 

Es gibt fettfreie Nekrosen selbst yon gro~er Ausdehnung~ 
denen auch die secund~re Fettdurchtr~nkung erspart bleibt. 

Wir unterscheiden damit: fettigen Zerfall~ fettdurchtrankte 
Nekrosen und fettfreie Nekrosen. 

Die granulate Fettablagerung kann auch in nekrosefreien 
Tumoren oder Tumorpartien stattfinden. 

Die FetttrSpfchen lagern sich sowohl in den Tumorzelien 
selbst wie in den Bindegewebszellen ihres Stroma ab. 

Die interstitie]le Fettablagerung ist yon der perenchyma- 
t6sen unabh~ngig und kann isoliert yon derselben auftreten. 

Bei dem Einwachsen der Geschwfilste in das Fettgewebe 
atrophiert dasselbe infolge des auf dieses ausgefibten Druckes, 
keineswegs abet infolge der vermehrten DurchstrSmung. 

Die verhornten Zellen~ sowohl die der normalen Horn- 
schicht, als die der Krebsperlen, kSnnen mit Fett impr~tg- 
niert sein. 

Die Menge und die Lokalisation des Fettes kSnnen im 
prim~iren Tumor und in seinen Metastasen erheblich variiereu. 1) 

Alles korpuskul~re Fett lagert sich intrace]lular ab~ erst 
nach dem Zerfall der Ze]le kann es zum Auftreten freien Fettes 
kommen. 

Das bestimmende ~[oment ffir die Fettinfi]tration ist in 
der Zelle selbst zu suchen. Nut die verschiedene Individualitat 
der verschiedenen Zellen kann ihr mannigfaltiges Verhalten der 
Fettinfiltration gegenfiber in genfigender Weise erkl~ren. 

Zum Schlusse erlaube ich mir~ meinem hochverehrten 
Lehrer~ Herrn Prof. Dr. E r n s t ,  ffir die Anregung zu dieser 
Arbeit und seine n~itz]ichen Ratschl~ge meinen boston Dank 
auszusprechen. 

1) Die Art und Weise der Fettablagerung in den verschiedenen Tumoren 
ist yon der Natur des Tumors unabh~ngig~ so da6 sie ffir die 
Differentialdiagnose des Sarkoms nnd Karzinoms z.B. keine Anhalts- 
punkte bietet. 
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Nachtr~igl iche  Notiz ilber die A r b e i t  yon Di Cr is t ina :  
,,Die e h e m i s e h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  bei  der  f e t t i g e n  

D e g e n e r a t i o n  in Bez i ehung  zu den ana tomischen . "  

Di Cr i s t i na  ~) hat dureh eine Reihe yon Experimenten 
don Zusammenhaug zwisehen dem pathologischeu, ehemiseh 
naehweisbaren Fettgehalt der Organe und den anatomisehen 
Ver~tnderungen dersolben festzustellen versueht. Er bestimmte 
den Fettgehalt der Organe nidht nur auf chemischem, sondorn 
aueh auf histologischem Wege, indem er yon der Alkohol- 
Chloroformextraktion und yon dot Sudanf~irbung gleichzeitig 
Gobraaeh maehte. 

Er vergiftete Kaninchen mit versehieden grogen Phosphor- 
gaben und tOtote sie naeh Ablauf yon 24 Stunden - -  bei den 
maximalen Phosphordosen starben die Tiero sehon vor Ablauf 
yon 12 Stunden. Bei kleinen Phosphordosen konnte er naeh 
24 Stunden sohwere Vor~inderungen am Protoplasma und aueh 
am Kerne der Zellen in Leber und Nieren konstatieren; dabei 
waren aber nur sp~irliehe FettrOpfehen zu sehen. Bei mittel- 
grogen und maximalen Phosphorgaboa fund or s~imtliche 
Organo, wie aueh die K6rpormuskulatur stark ver~tndert, abor 
fettinfiltriert waren nur die erstern, nieht aber die letzte. Bei 
den vor Ablauf yon 12 Stunden gestorbenen Tieren sah er 
hoehgradige anatomisehe Ver~inderungen an den Organen, aber 
keine Spur yon Fett. 

Di Chr i s t i na  golangt damit zu dem Sehlusse, ,,dull das 
Protoplasma schwer ver~indert werden kann, ohne da$ es zu 
einer Fettumwandlung zu kommen braueht." 
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XXII. 

Uber die Entstehung der Amyloidkiirperchen 
im Zentralnervensystem. 

(Aus dem Laboratorium der Psychiatrischen Klinik za Florenz.) 

Von 

Dr. G. C a t o l a ,  
Assistenten in der Psychiatrischen Klinik 

und 

N. Achficarro, 
Arzt (Bilbao). 

(Hierzu Tafel XII und 2 Textfiguren.) 

Die Amyloidk6rperchen stellen eineu haufigen Befund im 
Zentralnervensystem dar. Deshalb ist die Frage ihrer Ent- 
stehung wichtig. Obwohl sie vielfach behande]t women ist, 
sind die Meinungen der Autoren sehr geteilt~ wie aus fo lgendem 


