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E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g e n  au f  Tar. XXlI. 

F i g. 1. Bronchitis nach Masern. Beginnender Einbrueh eines ]ungen Granula- 
tionsgewebes i n  das Bronchi~llumen bei fast erhaltenem Epithel- 
be!ag und ei~lfachem eitrigen Exsudat. Leitz, Okul. 3, Ob i. 4. 

F i g. 2. Atypisehe Pneumo~ie. Bresche in der Bronchialwand, durch welche 
im Bereich einer Arterie ein junges Bindegewebe in das Lumen ein-  
gewachsen ist bis zu fast vSlliger Obliteration. Leitz, Okul. 3, Obj. 4. 

F i g. 3. Epithelwueherungen in nieht hepatisie~'ten Lungenbezirken um yon 
den kleinen BronchieI~ eingewueherte Bindegewebssprossen. 

F i g. 4. Dieselben Epithelwucherungen. Leitz. 0kul. 3, Obj. 6. 

i 

XXV. 
Subkutane Fettgewebsnekrose. 

Von 

O. B e r n e r ,  Christiania. 

Wie bekannt, findet man die ttir die sogenannte ,,Fettgewebs- 
nekrose ~ charakteristischen Veranderungen im Fettgewebe beinahe 
best~ndig auf das Fett in der BauchhShle begrenzt, und zwar auf 
solche Weise, dal3 die Veranderungen am stiirksten und am zahl- 
reichsten in clef ~ h e  des Pankreas sind und sich gleichmi~Big ver- 
lieren im Verh~Itnis zum Abstaade yon diesem Organ. Man trifft 
so in den wenigsten F~llen und racist nut bei fulminantem Verlauf 
die charakteristischen Ver~nderungen au•erhalb der BauchhShle, 
mid in solchem Fatle finder man sic im Fette um die Organe der 
Brusth~hle herum. Und es ist ein Charakteristikum fiir den 
Symptomkomplex, der nach seinem sichtbarsten Ph~nomen ,,Fett- 
gewebsnekrosr genannt wird, daI3 das subkutane Fett, praktisch 
gesprochen, niemals affiziert ist. In der Literatur der Fettgewebs- 
nekrose finder man, soweit ich gesehell babe, bis jetzt nut die drei 
untenstehend zitierten Verfasser, welche die Fettgewebsnekrosen 
im Fette auBerhalb tier viszeralen HShlen besprechen. 

Der erste dieser Fi~lle ist eine Fettgewebsnekrose, verbunden mit einer 
Sequestration vom l~ankreas, die C h i a r i 1876 besehricben hat. Der Fall 
k~m bei einem Alkoholiker vor; es wurdenGallensteine undUlcera ventriculi 
gefunden, und totale Pankreasnekrose abgekapselt in Bursa omentalis minor 
mad yon hier Perforation bis Jejunum. 13bet die in diesem Falle vorhandenen 
Fettgewebsnekrosen sagt C h i a r i :  ,Der kleine ziemtich kr~ftig gebaute 
KSrper mit einem m~chtigen, talg~hnliches Fett enthaltenden Panniculus 
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adiposus versehen, blaB, mit einem Stieh ins Sehmutziggelbliche . . : In dem 
subperitonealen Zellgewebe ziemlich reiehliehes Fett, welches dieselbe Be- 
sehaffenhe~t zeigt, wie sie friiher beim Panniculus adiposus subcutaneus an- 
gegeben wurde" (Wiener med. Wochenschrift 1876 S. 292). 

Der ni~chste Verfasser ist P o n f i c k, der in einem Artikel ,,i2ber die sym- 
pathischen Erkrankungen des Kn~chenmarkes bei inneren Krankheiten" (dieses 
Archly Bd. 56, S. 541) ein 21j~hriges hydropisches M~dchen erw~hnt, das bei der 
Sektion u. a. nekrotisehe Fociim Knochenmark darbot. Uber diese sagt P o n f ic k : 

, .  . . . . .  so wurde dasselbe noch bedeutend gesteigert dutch den Befund 
im Marke der gr01~en Riihrenknochen, in welchem in ganz ~hnlicher Weise 
zahllose kleine Erkrankimgsstellen hervortraten. Das iiberraschende Bild 
der Sghnittfli~ehe, welehe infolge der Einlagerung einer Unsumme submiliarer, 
weiBgelblieher Herde in die hellberns~einfarbene Markmasse wie bestiiubt aus- 
sah, konnte auf den ersten Blick wohl den Gedanken aneine multiple Tuberkel- 
eruption wachrufen. IndeB die mikroskopisehe Analyse lehrte, dal~ dasselbe 
auf einer massenhaften Anh~ufung sehr gro~er mit dichtgedriingten g a n z 
f e i n e n FettkSrnchen gefiillter Zellen, kolossaler KSrnchenzellen beruhte, von 
denen die meisten sowohl dutch. Umfang wie Gestalt ihre Identit~t mit Fett- 
zellen nicht zu verleugnen vermoehten. Manehe waren freilieh schm~ler, oft 
langgestreckt, allein aueh sie in einem mehr oder weniger vorgeriickten Stadium 
fettiger Metamorphose, die an manehen tier Herde durch fortschreitenden Zer- 
fail bereits zur Entstehung einer f e i n k S r n i g e n  D e t r i t u s m a s s e  
gefiihrt hatte: Das umgebende Parenehym zeigte die Charaktere eines in Atro- 
phie begriffenen fettigen Markes." 

Der dr itte Verfasser, den man in dieser Verbindung zitiert findet, ist 
v. H a n s '3 m a n n ,  der in einer Diskussion in Veranlassung einer Demon- 
stration yon L a n g e r h a n s zwei F~lle yon Fettgewebsnekrose mit Ver- 
~nderung des subkutanen Fettgewebes erw~hnt. Von diesen sagt er: ,,In diesen 
beiden F~llen waren am KSrper der Patienten roseola~hnhehe Fleeke bemerkt 
worden. Im zweiten Falle; wo dieselben noeh an der Leiche sichtbar waren, 
fanden sich an diesen Stellen auch Nekrosen im Unterhautfettgewebe. (Berliner 
klinisehe Woehensehrift 1898 S: 1115.) 

Bei der Besprechung yon P o n f i c k S Arbeit (zitierter Fall) geben K a t z 
und W i n k l e r  an, da~ F i i r s t e n b e r g  und F e s s l e r  ,,dieselben Ver- 
iinderungen in einem I/ipom konstatieren konnten" (S. 55). Im Literaturv~r- 
zeichnis wird es angegeben, dab F ii r s t e n b e r g s Arbeit sich yon 1852 
datiert; F e s s 1 e r Steht hingegen nicht aufgeffihrt und ieh  habe es nieht 
anderw~rts finden kSnnen. 

Wie aus den wiedergegebenen Zitaten zu ersehen ist; ist keiner 
yon den erw~hnten F~llen so genau beschrieben, daft man sie mit 
den Praparaten yon Fettgewebsnekrose vergleichen kann, die wir 
uns mit unserer modernen Technik verschaffen kfinnen. Teilweise 
liegen die Observationen auch so weit zuriick, was die Zeit angeht, 
dab die Fettgewebsnekrose noch nieht bekannt und genau be- 
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schrieben war. Dieselbe wurde erst  beschrieben yon B a 1 s e r 

]882 und die chemischen Veriinderungen erkannt  yon L a n g e r -  

h a n s  1889 bis 1892. 

Es kann  deshalb m6glichenfalls yon Interesse sein, fiber ein 

paar  Kasus zu berichten,  die durch die Lokal isat ionen der nekrot i -  

schen Herde bisher  einzig dastehend sind. 

Es liegt in diesen Fi~llen keine , ,Fet tgewebsnekrose"  in des 

Wortes  gewShnlicher Bedeutung vor, da man  keinen nachweis-  

baron Zusammenhang mi t  irgendwelchen Pankreasveri~nderungen 

findet. Die vorhandenen Nekrosen zeigen sich abet  mikroskopiseh 

und chemiseh ident isch mi t  der Pankreasnekrose,  weshalb der Name 

Fet tgewebsnekrose  beibehal ten ist. 

Der Fa l l  sehreibt sieh yon der vierten Abte i lung des kommu-  

nalen Krankenhauses  her;  ffir die Erlaubnis ,  das Journal  benutzen 

zu dfirfen, s ta t te  ich hiermit  Oberarzt  Dr. med. K r. G r 5 n meinen 

verbindl iehsten Dank  ab. 

Johann A. E., Tagarbeiter, aufgenommen 25. September, gestorben 
18. November, obduziert 19. November 1906. Der Pat. ist eingelegt vom Stadt- 
arzt unter der Diagnose Dermatitis Cruris (Tuberculosis ?), Vater des Pat. 
ist an Cholera gestorben, Ursaehe des Todes der Mutter unbekannt. Zwei Briider 
gestorben, einer bei einem Ungliicksfalle, der andere im Krankenhause. 

Seine Frau starb in der Altersabteilung im Krankenhause; drei Kinder 
leben und sind gesund. 

Vor vielen Jahren brach er das reehte Bein (reehte Wade) und lag dann 
im Reiehshospita]. Das Bein ist seitdem hie ganz gut gewesen, es ist oft beim 
Gehen geschwollen gewesen. 

1Naeh einigen Jahren fiel er yon einer Leiter herunter und schlug sich die 
rechte ttfifte, so da~ er nieht gehen konnte. Nach einmonatliehem Aufenthalt 
im kommunalen Krankenhause, war er so wohl, dal~ er wieder in tier 1Nagelfabrik 
anfangen konnte. 1Noch real wieder hat er im kommunalen Krankenhause 
gelegen, aber er erinnert sich nieht weswegen. In den letzten drei Jabren hat 
er nut etwas tIolzhacken betrieben. 

Vorigen Frfihling ring er an den Appetit zu verlieren, bekam Schmerzen 
und Uilruhe im Leibe nach dem Essen. Aui~erdem fiel es ihm naeh und nach 
schwerer, feste Kost zu sehlucken. Die Schwierigkeiten beim Sehlingen nahmen 
nach und nach zu, so, dafl er nun nichts anderes als fltissige Kost sehlucken 
kann. Hat kein Erbrechen. Yerdauung etwas tr~ge. Wasserlassen in Ordnung. 
Kein Husten. Ungefi~hr Mitre des Sommers bekam er Sehmerzen in der reehten 
Wade; sie fiihlten sich an, als ob es mit Nadeln in der Wade st~che, wenn er 
auftrat. Nach und naeh bildete sich ein Kranz yon kleinen ,,Blasen" an der 
Innenseite der rechten Wade und diese braehen auf, wobei eine Masse Eiter 
heraus kam. sparer sind diese (Jffnungen nieht geschlossen gewesen, sondern 
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haben best~indig Eiter abgesondert. Ebenfalls haben die Schmerzen im Bein 
angehalten. Einige Tage vor der Au~nahme traten einige rote Knoten auf der 
Wade au~; anfangs juckten diese nur, aber naeh und naeh wurden sie empfind- 
licher. Er hat 7 bis 8 Woehen zu Bert gelegen, glaubte nicht, daft er Fieber 
gehabt hat. 

S t a t u s p r a e s e n s. Pat. ist etwas abgemagert und von fahler, bleieher, 
kachektischer Haut~arbe. Er gibt an, sich dureh und dutch schleeht zu ffihlen. 
Schmerzen in reehter Wade. 

Puls 96, unregelm~l~ig, unegal. 
Temperatur 37.0. 
Leichter Dyspnoe vorhanden. 
Zunge troeken, rot in der mittleren Pattie, belegt an den Riindern. 
Oedem auf dem untersten Teil des rechten Ful~es und auf der linken 

unteren Extremitiit im Ganzen genommen. 

tterzd~impfung geht mSglieherweise ein wenig hinein auf das Brustbein. 
Iktus im 5ten c. sichtbar ein wenig aul~erhalb der Papillarlinie. Herzaktion unregel- 
m~l~ig mit einzelnen sehnell aufeinander folgenden Sehl~gen. Erster Laut 
unrein und fiber das ganze Cot verl~ingert. Keine D~impfung fiber dem obersten 
Teil vom Sternum. 

Die L u n g e n bieten nichts Besonderes dar. 

A b d o m e n etwas meteoristiseh ausgespamlt mit tympanitisehem Perkus- 
sionslaut. Es ist ein wenig Empfindliehkeit bei Druek im Epigastrium vor- 
handen, abet nichts Abnormes zu fiihlen. 

L e b e r d ~ m p f u n g  yon 4ten?c. und nut yon ein Paar Finger- 
breit Ausdehnung. Der Leben'and nieht mit Sieherheit ffihlbar. 

Keine hervortretende Geschwulst der Leistendrfisen. 
R e c h t e W a d e : Auf der inneren Seite ungefiihr yon der ~i t te  an und 

hinunter his ein wenig oberhalb der Enkel ist die Haut etwas rot und ge- 
schwollen. In der angegriffenen Partie befinden sieh eine ganze Reihe klehler 
FistelSffnungen, die zu kleinen subkutanen Abszessen hineinfiihren. Dureh 
Druek wird aus jeder dieser' ()ffnungen ein diekflfissiger, sparsamer gelblieher 
Eiter herausgeprel~t, der gelbe, kleine KSrner enth~lt. Einzelne yon den Fistel- 
5ffnungen sind yon bMehen Granulationsmassen umgeben. Bei der Ein- 
ffihrung yon Sonde in die Fistein kommt man nut ein ganz geringes St~ick in 
die Tiefe, nieht auf den Knoehen. Mikroskopiseh enthalten sic kleine gelbe 
KSrnehen, keineAktinomykose-Pilze, sondern einen Tell abgestorbener Epithel- 
zellen. 

L i n k e W a d e : Gleieh dem hinter Malleolus int. sieht man einen, eine 
Krone grogen, nur wenig fiber das Niveau der Haut erhabenen, roten, soliden 
Knoten, der etwas empfindlich bei Druek ist. Weiter hinauf auf der Wade 
finder man ein Paar kMnere, gMehfalls ein wenig empfindliehe Knoten, die 
sieh kaum fiber dem Niveau der Haut erheben. Der H a r n ist Mar, zeigt Spuren 
yon Eiweis, kein Zucker. 

Es wurden Borwasserumsehliige auf die reehte Wade gelegt. 

Virohows Archly f. pathol. Anat. Bd. 193. Hit. 3. 3 3  
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2. Oktober. Er klagt iiber starke Schmerzen in der ganzen linken unteren 
Extremit~it, weshalb er Antifebrin 0.50 bekommen hat. Temperatur ist seit 
der Aufnahme oft etwas erh5ht gewesen (bis zu 38 binauf). Er kann nur fliissige 
Kost schlueken. Klagt oft iiber Schmerzen im Epigastrium. 

9. Oktober. Temperatur best~ndig etwas erhSht. Die Schmerzen im 
linken Bein sind in letzter Zeit starker gewesen, wie aueh die ganze Extre- 
miter etwas mehr 5dematSs gewesen ist. Die roten Knoten sind unver~ndert. 

Die Affektion der reehten Wade wie vorher. Er gibt nun an, steckende 
Sehmerzen im Epigastrium zu fiihlen, quer hindureh his zum Riieken gehend. 
Das Schlueken ebenso besehwerlieh. Er fiihlt sich dutch und dutch sehleeht. 
Puls 96. Respiration 30, schwach stShnend. Zunge belegt an den R~ndern 
entlang. Die Hant schweil~bedeckt; der Sehmerzen wegen Morphium. 

17. Oktober. Es sind rote Infiltrate anfgetreten um das reehte Metakarpo- 
phalangealgelenk anf der Dorsalseite auf dem untersten Teil des linken Unter- 
armes, auf der Flexionsseite gleich oberhalb des ttandgelenkes, und fiber 
dem reehten Metatarsophalangealgelenk. Diese Infiltrate seheinen von einer 
~hnliehen Art wie die auf der linken Unterextremit~tt anfgetretenen zu sein, 
abet sie sind etwas mehr diffus. 

24. Oktober. Es wurde JodkMium innerlieh verordnet. 

8. I%vember. Das Infiltrat auf der Riiekseite der recbten Hand ist ver- 
sehwunden; gleichfalls sind die Infiltrate am linken Unterarm und linken Bein 
teils ver~ndert, teils zurfiekgehend. Die Schmerzen seheinen abzunehmen und 
das subjektive Befinden besser zu werden. 

17. November. Man sieht hetrte auf der Riiekseite der rechten Mittel- 
band eine nicht scharf begrenzte Geschwulst mit ein wenig Schwellung der Haut 
und unbedeutender Empfindlichkeit, Bei der Palpation erh~lt man eine stark 
knistemde Empfindung (subkutanes Emphysem ?). Wieder mehr labil. Puls 
klein. I)er Ham enth~lt nur Spuren yon Eiwei$. 

18. November. Seit heut l~acht ist Patient komatSs gewesen. Beim 
Besueh TraehealrScheln. Puls unfiihlbar, l~ors 3 Uhr naehmittags. 

Vom 0 b d u k t i o n s p r o t o k o 11 wird ausgefiihrt: Die Leiehe ist 
yon einem alten Manne. Auf dem Knoehen des langen Fingers der reehten Hand 
und auiw~trts zum Knoehen der Mittelhand sieht man eine sehwarzrote lgli$- 
f~rbung der Haut, welche anfgetrieben ist yon einem fluktuierenden Absze$. 
Ganz dasselbe ist der Fall auf der Innenseite yon dem ersten Metakarpophalangeal- 
gelenke des reehten Furies. Auf der Au$enseite der linken Wade finder man 
einen kleinen Knoten in der Haut. Die zwei e~v~hnten ituktuierenden Ab- 
szesse enthielten dicken, gelben Eiter; es land sieh kein entblSl~ter Knoehen 
unter denselben. 

Im tterzbeutel wurde ein wenig klare, gelbe Fliissigkeit gelunden, die 
BlOtter waren glatt und spiegelnd. 

Das H e r z ist gro~ und schlaff, wiegt 450 g. Die Arterienklappen sind 
suffizient. Die venSsen Ostien nehmen mit Leiehtigkeit drei und vier Finger 
auf. Die Klappen sind ein wenig steif und sklerotisch, und die zwei hLatersten 
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Aortaklappen sind an den Endfl~iehen entlang leieht zusammengewachsen. 
Sons~ ist niehts an den Klappen zu bemerken. In der ~uskulatur sieht man 
besonders deutliche gelbe Punkte und Streifen. 

I n  d e r  r e e h t e n  P l e u r a h ~ h l e  fand man keine Adhi~sionen, 
die BlOtter waren glatt und spiegelnd. 

I n  d e r  l i n k e n  P l e u r a h S h l e  land man ausgebreitete, flache, 
alte Adh~sionen. 

I n d 0 n L u n g e n land man in den untersten Partien einen Teil hypo- 
statisehe Fliissigkeitsansammlung, abet die Lungen waren doch fiberall luft- 
haltig und krepitierend. 

In tier P e r i t o n i i a l h S h l e  waren die Bliitter glatt und spiegelnd. Aber 
es land sich doeh ein Tell alter, bandfSrmiger Adhiisionen zwisehen Omentum 
maj. und der Leber und zwisehen diesen und tier mlteren Seite vort dem Dia- 
phragma. 

Nachdem der Dtinndarm entfernt worden war, fand man einen wesentlieh 
im linken Hypoehondrium belegenen Tumor, ungefi~hr so groft wie ein Kinder- 
kopf, der auf der Oberfli~che gebuckelt und uneben war und der sieh fluktuierend 
anfiihlte. Dieser maehte yon Anfang an den Eindruck, entweder eine Hydro- 
nephrose oder besonders grofte Nierenzyste zu sein; aber da der Tumor mit 
den anstoftenden Organen zusammen herausgenommen wurde, zeigte es sieh, 
indem man ihn yon der Rtiekseite aus ansah, daft der Sehwanzteil des Pankreas 
ohne seharfe Grenze in den Tumor iiberging. Es zeigte sieh aueh bei ni~herer 
Besiehtigung, daft dieser aus mehreren groften Partien bestand, in deren Zwischen- 
ritumen die Milz in eine Furehe zwisehen zwei tier Blasen eingekeilt lag. Auf der 
Vorderseite und abwi~rts fand man die linke Niere an den Tumor ~estgewachsen, 
und gleieh innerhalb dieser mid gleiehf~lls an den Tumor festgewachsen fond 
man die Flexura coli sinistra mit den ni~ehsten anstoftenden Teilen vom Kolon. 

Gleieh neben der Flexura eoli fand man eine walnuftgrofte, dfinne, sehlaffe, 
glatte, durehsiehtige, gestielte Zyste. 

Nachdem die Organe in Formol (4%) gehi~rtet waren, wurde der Duetus 
panereaticus aufgeschnitten. Dieser schien entschieden im Caput und Corpus 
dilatiert zu sein und drang nieht weiter als his in die N~he des Tumors vor. 
Dessert Konsistenz ist andauernd welch, ungef~hr wie Karamelpudding; in 
den Peripherien vom Tumor ist keine Struktur in demselben zu sehen, aber ab- 
w~rts gegen das Zentrum wurde er gestreift, da der Tumor hier aus Fasern 
besteht, welehe auffallend an Fasern yon gekochtem Fleiseh erinnern. Nachdem 
die Organe in B e n d a s Flfissigkeit gelegen haben, sieht man zahlreiehe kleine 
Fettgewebsnekrosen im Pankreas und in den ]~eripherien des Tumors. 

Die 1 i n k e N i e r e war etwas klein und zusammengedriiekt; das Nieren- 
beeken war ein wenig dflatiert. Der Ureter lag an der Auftenfliiehe des Tumors 
festgewaehsen; er war gebuehtet mid gebogen, abet nieht besonders erweitert, 

Die Cortiealis war diinn und die Zeichnungen verwiseht. 

Die r e c h t e N i 0 r e war yon gewStmlieher Gr(ifte, die Oberfli~che ganz 
glatt und die Kapsel leieht ablSsbar. Grenze und Zeiehnungen ganz deutlieh, 

33* 
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Die L e b e r war yon gewShnlieher GrSge, ein wenig sehlaffe Konsistenz 
ohne hervortretende Zeichnungen. Es fanden sich keine 3~Ietastasen. An der 
Gallenblase und an den Gallenwegen niehts zu merken. 

An den fibrigen Abdominalorganen niehts zu merken. Es fanden sieh 
keine Metastasen zum Knoehensystem und keine Glandelgesehwulst in der 
PeritongalhShle. 

Die Aorta war, besonders zuunterst gegen den Teilungspunkt der Aa. 
iliaeae, stark kalkinfiltriert und mit atheromatSsen Plaques. 

~ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  

Interesse bet der vortiegenden Frage hat auger den subkutanen ICnoten 
wesentlich nur Pankreas und der yon diesem ausgehende Tumor. Im Sehnitt 
yon Pankreas und Tumor, yon der Grenze zwisehen ihnen genommen, sieht 
man mikroskopiseh aueh eine augerordentlieh seharfe Grenze zwisehen ihnen, 
gebildet yon der breiten Bindegewebskapsel, die den Tumor umgibt. Das 
Pankreas zeigt doeh gr5gtenteils das gewShnliehe Bild von einem Pankreas, das 
postmortaler Ver~nderung verfallen gewesen ist, das will sagen, man sieht, 
dab die Kerne in den zentralen Teilen yon Lobuli weniger gut yon Hamatoxylin 
gef~rbt sind als in der Peripherie und dag die Grenzen des Protoplasmas etwas 
unbestimmt sind und dab sie intensiver yon Eosin gef~rbt werden als die Zellen 
in den peripherisehen Teilen. Augerdem zeigt es sich, dab das Pankreas der 
Sitz ffir eine mittlere Lipomatose ist, und dag im Fettgewebe bier und da typische 
Fettgewebsnekrosen gefunden warden, welehe jedoch nie bedeutende Gr5ge 
erreiehen. Einzelne yon diesen Nekrosen sind von sparsamer rundzelliger In- 
filtration umgeben: An einzelnen Stellen sieht man aueh im Pankreas Partien, 
we man vermehrtes Bindegewebe findet. 

Der Tumor zeigt sich mikroskopiseh aus einem sehr sparsamen Binde- 
gewebsstroma und aus Epithelzellen bestehend, die einwKrts gegen das Zentrum 
ihre Kernfgrbung verlieren, und sie gehen hier mehr oder weniger in Detritus- 
masse fiber. In der Peripherie hingegen ist der Tumor gut erhalten. Hier sieht 
man, daB' die Gesehwulst aus Zellen yon der GrSge und dem Aussehen normalor 
Pankreaszellen besteht. Moist kann man jedoch keine bestimmte Anordnung 
bet ihnen entdeeken, da sie in kompakten Haufen und Str~ngen liegen, abet 
an einzelnen Stellen sieht man doch aueh, dab sie wie ein Azinus geordnet sind; 
manehmal sah man aueh Driisenlumina. Abw~rts ins Zentrum nimmt die 
Degeneration der Zellen ab, das Protoplasma wfl'd kSrlfig, die Kernf~,rbung 
versehwindet mehr and mehr, zuletzt sieht man in grogen Feldern nut eine 
kSrnige Masse, gemiseht mit F~den und Kristallen und einzelnen Zellen sowie 
einzelnen Bindegewebssepta. 

Die erw~hnten K n o t e n i n d e r It  a u t zeigten sich bet der mikro- 
skopisehen Untersuehung, vorgenommen naeh der ~'on mir in diesem Archly 
Bd. :[87 angegebenen Weise, als typisehe Fettgewebsnekrosen. 

Alle Stadien der Entwieklung der Fettgewebsnekrose konnten verfolgt 
werden. Man land als erstes Stadium Gruppen yon kSrnigen, schwaeh eosin- 
gefarbten Fettzellen. Neben diesen land man Rosetten yon grfinspanfarbigen 
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Kristallen, deren Anordnung so war, dal~ die Konturen den urspriinglichen Fett- 
zellen entsprachen, und zum Sehlul3 land man nelrrotische Flecke, bestehend 
aus Sehollen yon fettsaurem Kalk und Detritus. Um die nelu'otisehen Foei 
land man eine stark entwiekelte Bindegewebskapsel, in weleher sich reichliehe 
rundzellige Infiltration befand. Alle Blutgeliil~e im Umkreise der nekrotischen 
Foci waren stark injiziert, und an einzelnen Stellen land man auch kleine Blutun- 
gen in der Bindegewebsmembran. 

Nfl'gends in den zahlreiehen untersuchten Sehnitten der Knoten land 
man Zeichen yon Metastasen des Pankreastumors, und es war aueh nicht 
mSglieh, Bakterien in den nekrotischen Foci naehzuweisen, trotzdem alle Bak- 
terienfiirbungen angewandt wurden. 

Thrombosen oder Ver~nderungen in den Gef~13en der ttaut konnten aueh 
nicht naehgewiesen werden. 

Wie man aus der mikroskopisehen Besehreibung ersehen wird, 
findet man in diesem Falle genau dieselben Vergnderungen in dem 
subkutanen Fettgewebe, wie wit sie sonst im Fette der BauehhShle 
bei den Pankreasnekrosen gesehen haben. 

Wie sell man nun das Leiden auffassen? Es sehienen mir zu 
Anfang nur zwei MSgliehkeiten zu sein, ngmlieh in erster Linie 

.4utodigestion dureh Metastasen vom Pankreastumor oder zweitens 
die Folgen eines Gefggleidens, z. B. arteriosklerotisehe Obturationen 

yon den kleinen Arterien. Was die Metastasen angeht, so war es in- 
dessen wenig wahrseheinlieh, die subkutanen Abszesse und Knoten 
in Verbindung mit eventuellen Zellembolien veto Pankreastumor zu 
bringen, in der ganzen Zeit, we sieh keine Metastasen zu einem andern 
Organ, nieht einmal zur Leber, fanden. Es w•rde ja doeh ganz 
besonders gewesen sein, multiple Metastasen yon einem Pantn'eas- 

tumor zu dem subkutanen Fett  zu finden und nieht zu irgendeinem 
Organ, welches in Verbindung mit dessert ngehstem Lymphgefggnetz 
steht. Und was die Gefgl~leiden angeht, so ruft ja nieht eine Ver- 
stopfung yon den Gef~tgen z. B. bei der senilen Gangrgn abszeg- 
ghnliehe Bildungen oder Xnoten in dem subkutanen Gewebe hervor. 
Bei der Obduktion sah ieh die Abszesse ftir pygmisehe an, und in 
dem Todesattest wurde aueh Pyamie als Todesursaehe angegeben. 
Naehdem aber der Fall mikroskopiseh bearbeitet war, mul~te ja 
diese Diagnose wegfallen, 

Die Erklgrung des Falles war mir sehr sehwierig, bis ieh bei 
einem Aufenthalte in Dresden bei Geheimrat S e h m o r 1 Veran- 
lassung bekam, Praparate y o n  einer Namma zu sehen, weleho 
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aus Furcht vor Cancer exstirpiert worden war und die eine Zeitlang 

vorher einem Trauma ausgesetzt gewesen war. 
Mit Prof. S e h m o r 1 s bekannter Liebenswt~rdigkeit ist mir 

seine Beobachtang zur Publikation iiberlassen worden, woftir ich 
ihm noehmals bei dieser Gelegenheit meinen besten Dank bringe. 

Prof. S c h m o r I s Fall betrifft eine 34 j~hrige Frau, die im Januar 1905 
einen Stol~ gegen ihre linke ~Iamma erhalten hatte. Der Stol~ hatte nut eine 
kleine subkutane Blutung zur Folge, die bald verschwand. Einige Woehen 
sparer bemerkte sie an der Stelle, we der 8tog sie getroffen hatte, einen erbsen- 
grol~en, barren Knoten, der sie ~Tera~lal~te, ehlen Chh'urgen zu fragen, da sie 
fiirchtete, ein beginnendes Karzinom zu haben. Der Tumor wurde exzidiert 
und Prof. S e h m o r 1 zur mikroskopisehen Untersuchung iibersandt. Es land 
sich naeh S e h m o r 1 s Besel~'eibung ,,ein erbsengro/]er Knoten im Fettgewebe; 
derselbe war seharf begrenzt und hart anzuftihlen und hatte eine weille, talg- 
artige Farbe. Bei der mikroskopisehen Untersuehung land ieh nekrotisehe 
Fettzellen, in denen feine Fetts~urenadeln und amorphe, mehr ln-iimelige Massen 
yon fettsaurem Kalk lagen. Der Herd gab die yon B e n d a angegebene Re- 
aktion. In seiner Umgebung land sieh eine geringe Infiltration mit gundzellen; 
in letzteren wurden keine Spuren yon Fettsgure oder fettsaurem Kalk gefunden". 

Nach meiner Heimkehr babe ich eine Anzahl yon Tierexperi- 

menten vorgenommen, um hierdurch die Bedeutung des Traumas 
fiir die Entstehung der Fettgewebsnekrose zu untersuchen. Die 
Experimente sind an Katzen ausgeftihrt, auf welche ieh in tiefer 
Narkose das Inguinalfett mit P 6 a n s Pinzetten gequetscht babe, 
welche ieh his zu zehn Minuten lang habe liegen lassen, Nach 

verschiedener Zeit babe ich dann, wieder in Narkose, die gequetsehte 
Stelle der Haut und deren subkutane Fettgewebe exzidiert. Das 
exzidierte Material ist gleieh in 10 prozentigem Formalin fixiert 
und darauf naeh B e n d a s Angabe mit W e i g e r t s Neuroglia- 
beize behandelt. Es ist mir auf diese Weise hie gegliickt, groBe 
Fettgewebsnekrosen hervorzurufen, dahingegen immer ganz kleine, 
oft so kleine, dab sie sich nur so eben sichtbar fiir das bloBe Auge 
gezeigt haben. MSglieherweise habe ich indessen ztt kurze Zeit 
(11 Tage l~ngste Zeit) hingehen lassen zwischen dem Trauma 
and der Exzision. 

Die mikroskopisehe Untersuehung von diesen experimental 
hervorgerufenen Fettgewebsne]n'osen gab indessen ganz dasselbe 
Resultat wie bei der gewOhnlichen Pankreasfettgewebsnekrose. 
Sie lagen yon den Blutungen weir entfernt. 


