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den klemen Bronchien und Bronchiolen; D. Arch. f. klin. Med., Bd. 70, S. 342 - -  9. 1~I a r -  
c h a n  d ,  Uber eigentiimliche Pigmentlm.stalle in den Lungen; VerhandL der deutschen path, 
Ges., 10. Tag, Stuttgart .  - -  10. R o n a ,  Uber das Verhalten der elasfisehen Fasern in Riesen- 
zellen; Zieglers Beitri~ge, Bd. 27, S. 349. - -  11. S s u d a k e w i t s c h ,  Riesenzellen und elastische 
Fasern; Vireh. Arch., Bd. 115, S. 264. - -  12. W e g e 1 i n ,  t~ber Bronchitis obliterans naeh 
FremdkSrperaspiration; Beitr~tge zur path. Anatomie, Bd, 43, S. 438. 

X. 
Uber Fettgewebs-Entwicklung an und in der Lunge. 

(Aus dem Pathologischen .Institut zu Kiel.) 

Von 

W a l t h e r  D o h r n  
aus Kronprinzenkoog. 

(Hierzu Tafel V.) 

Herr Geheimrat H e 11 e r fibergab mir einen vor kurzem von ihm gemachten 
eigenttimlichen Befund yon Fettgewebsentwicklung an der Lunge zur Unter- 
suchung und VerSffentlichung. 

Zum besseren Verstandnisse der Bedeutung unseres Falles seien einige Be- 
merkungen fiber Fettablagerung im allgemeinen vorausgesandt. 

Fettgewebe finder sich normalerweise in besonderer Stitrke unter dcr Haut als Panniculus 
adiposus, zwischen der Muskulatur, im Mesenterinm und im Netz. 

Die Bedeutung des Fettes liegt besonders in seinem Wert als Brennmaterial, wie es fiir die 
Oxydationsvorgitnge, die der Ablauf der physi01ogischen Funktionen mit sich bringt, nStig ist. 
In zweiter Linie dient es in Gestalt des Pannieulus adiposus als schlechter Wiirmeleiter und ermSg- 
lieht eine geringe Wiirmeabgabe seitens des KSrpers. SchlieBlich gibt es auch noch fiir edle Organe, 
wie die Augen und Nieren, ein weiches Polster ab, das sic vor mechanischen Schiidlichkeiten schiitzt. 

Die Menge des Fettes, das diesen Zwecken dient, ist natiirlieh individuell sehr verschieden, 
und es gibt hier wie iiberall flieBende tYbergange, innerhalb dcren die Entscheidung, ob die Fett- 
ablagerung noch eine physiologische oder bereits eine pathologische genannt werden darf, schwer 
sein kann. 

Eine solehe t~bergangsstellung muB wohl selbst fiir die allgemeine Fettsucht in Anspruch 
genommen werden, ins.fern ihr nach den neueren Ansehauungen nicht irgendwelchc pathologische 
Eigenschaften des Patienten zugrunde liegen, sondern durchaus physiologische, wie einerseits 
Ei~!ust und gute Ausnutzung der Nahrung und andererseits verringerter Verbrauch dutch geringe 
geistige und kSrperliche Regsamkeit, die dann allerdings miteinander verbunden, ja gegenseitig 
wieder sich steigernd, kSrperliehe Beschwerden hervorrufen kSnnen. 

Fraglich ist jedoeh, ob nicht nut gewisse Zellen geeignet sind, zu Fettzellen zu werden 1), 
dab also die Fettleibigkeit, welche bei manchen Rassen und in manchen Familien gehiiuft auf- 
tn~tt, als auf Grund eines grSfleren Besitzes zu Fettzellen geeigneter Zellen, als eine Art Fidei- 
kommiB mancher Famflien aufzufassen ist. 

Anatomiseh findet sieh hier gewShnlieh ja auch nur Fett in Organen, die auch normaler- 
weise schon Fett enthalten, wenn auch hier in gesteigertem Marie. 

Unbedingt in das Gebiet des Pathologischen miichte ich jedoch jene F~tlle verweisen, wo auf 

L) Vg]. C h i a r i ,  Transactions of the Chicago pathol. S.c. VIII  Nr. 4, 1910. 

11" 
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VIII. 
Die Pl smazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 

krankheiten. 
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigensehaften und Rtick- 

bildungsphasen derselben. 
(Aus dem Institut fiir chirurg. Anatomie, Chef Prof. Gaetano Parlavecchio.) 

Von 

Dr. G a s p a r e A 1 a g n a ,  Privatdozent an der U~dversitat zu Palermo. 
(Hierzu Tafel H.) 

Obwohl in den letzten Jahren das Studiun der Plasmazellen eine bedeutende 
Entwicklung genommen und sich fiber den Gegenstand eine hSehst reiehe Literatur 
angesanmelt hat, scheint es uns, dab ein gro~er Teil'der n i t  denselben verkniipften 
Fragen welt enffernt yon einer endgfiltigen LSsung ist. Wir haben deshalb ge- 
g]aubt, da6 es yon einem gewissea Interesse sein dtirfte, uns n i t  dem Gegenstande 
zu beseh~ftigen, welcher, eben well er einer der dunkelsten und konplexesten der 
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient. 

Das ~ateri~l, welches den Gegenstand neiner Untersuehungen bildet, ist 
zwar, wie wir sehen werden, ungeeigaet, eine der wiehtigsten Fragen des sehwierigen 
Problems (Genese der Plasnazel]en) zu 15sen, in an@re vielleieht gleieh inter- 
essante, bringt es aber Aufkl~rung. Es s tamnt  zun grSI~ten Teil aus meaner 
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsfornen angeh~, ver- 
h~ltnism~l~ig reichlich. 

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werdea wir die Krankheitem mit denen 
wir uns beseh~ftigen, in zwei gro]~e Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek- 
fionen, 2. neoplastische Affektionen. ~ 

A. Das in die erste Kategorie gehSrige Untersuehungsnaterial bezieht sich 
auf F~lle von: 

1. Sinusitis frontalis, 
2. Kieferzysten, 
3. Epulis, 
4. Pharyngitis lateralis, 
5. Pharyngitis granulosa, 
6. Hypertrophie der Gaumenmandeln, 
7. Adenoide Vegetationen, 
8. ttypertrophie der Nasenmuschel, 
9. Nasenpolypen, 

10. Masern-Rhinolaryngitis, 
11. Polypen des Atticus, 
12. Laryngeale Papfllome. 
B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Falle: 
1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx, 
2. Sarkom der Schilddriise, 
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Grund einer prim~ren anderweitigen Erkrankung eine sekund~re Fettabtagerung erfolgt, die F~lle 
yon sogen~uter Vakatwuoherung oder vikariierende Fettentwicklung.. Sie tritt nur an e~zelnen,: 
nut all ein ges~h~idigten Organen atff., E~' scheint hier ein Bestreben der Kr~,fte des Organismus 
vorzuliegen, Defekte, die die prim~e Kxankheit gesetzt hat, anszugleichen., AUerdings vermag 
natiirlich das Fettgewebe "nicht die spezifischen Fu~ktionen der geseh~digten Organe zu fiber- 
nehmen, es client nur als Liickenbfi•er. ist aber auch dadurch allein schon von Wert, insofern es 
den fiir das betreffende Organ vorgesehenen Raum ausffitlt und ihm seine eigentiimliche For~ 
erh~ilt, die es sonst vielleicht einbfiBen miiflte. 

Ein klassisches Beispiel dieser Vakatwucherung stellt die Pseudohypertrophie der Muskeln 
oder die Lipomatosis musculorum lux~ians progressiva dar. Sie bevorzug~ in erster Linie die 
Muskeln der unteren Extremit~ten. Der Umfang der Mukseln nlmmt zu, withrend die Kraft- 
leistung geringer wird. Die schwachen Wa~en kSnnen athletenartig dick scheinen. SchlieBlich 
ist dann das Muskelgewebe a~rophiert und dutch gelbe Fettmassen ersetzt. 

Auch bei der Schrumpfniere erfolgt eine solche Vakatwucherung. In eypischen F~llen flndet 
-man die l~ieren meist in viel Fett  eingehiillt, das sieh ringsum in der Kapsel gebfldet hat und veto 
Hflus aus anch in die Niere selbst hineingewuchert ist. Es leuehtet ein, dal~ die verkleinerte !Niere, 
die ja in ihrem weiteren Spielraum leieht zu Dislokationen neigen wtirde, durch das vikariierend 
wuchernde Fett  vor den gef~hrliehen Folgen des sie betreffenden krankhaften Prozesses geschiitzt 
wird. 

Ferner kommt die Vakatwucherung des Fettes beim Pankreas vor. Ist das Driisengewebe 
desselbem sei es nun bci allgemeiner Atrophie marastischer oder kachektiseher Leute. sei es bci 
Diabetes mellitus, atrophiert, so finder sieh an seiner Stelle h~iufig Fettgewebe, so dait das Organ 
wie ein grol~er Fettlappen erscheint. 

Schliefllich trit t  sie noch in den atrophierenden Brustdriisen alter Franen ein, we sie. wenn 
die funktionsfi~hige Driisensubstanz allmahlieh sieh zuriickbfldet, schonend ihr Schwinden verdeekt. 

Eine Sonderstellung unter den verschiedenen Arten pathologischer Fettbfldung nehmen 
endlich die Lipome ein, dcrefi ~tiologie wie die der gesamten Geschwiilste ja noch im Dunkeln liegt. 
Sie finden sich seltsamerweise nicht selten gerade bei mageren Leuten, die vorher fett gewesen 
sind mad spater ihr Fettpolster verloren, die Lipome jedoch behalten haben. Die Lipome zeichnen 
sich meist 4urch eine eigene Kapsel aus. Ihr Lieblingssitz sind Netz, Magen, Darm und das 
loekere Zellgewebe. 

Was nun die F e t t b i 1 d u n g i n d e n L u n g e n angeht, so findet sieh physiologisch in 
ihnen fast gar kein Fett. K 511 i k e r ~ scheint anzunehmen, da~ auch normalerweise, wenu 
auch sehr selten, im interlobul~ren Bindegewebe Fett sich findet. 

Aueh pathologisch ist Fettgewebe in der Lunge nur sehr selten gefunden worden. 
Lipome sind in der Lunge verschiedentlieh, wenn auch sehr selten, beobachtet worden; sie 

werdenvon R o k i t a n s k y ~ ,  O r t h  ~. K a u f m a n n  4, B e i t z k e  5 erw~hnt. Sieliegen 
subpleural, sind meist klein, linsen- bis erbsengroB, rundlieh oder mehr plattrundlich. Sie lassen 
sieh nieht seharf von Lipomen der pulmonalen Pleura trennen. L a b o u 1 b ~ n e hat bei allge- 
meiner Adipositas sogar multiple subpleurale Lipome beobachtet. R o k i t a n s k y ~ beschreibt 
eine Art Lipoma arborescens, dendritische, fetteinschliel]ende Massen am Rande der Lungenbasis. 
V i r c h o w 7 leugnet allerdings, aber wohl mit Unrecht. die Exis~enz wirklicher Lungenlipome. 

Fettgewebe selbst aber ist in der Lunge ein sehr seltener Befund. tiber peribronchiale Fett- 
gewebsentwieklung berichtet Geheimrat H e 11 e r ~) in seiner Arbeit ,,Atelektatische Bronchi- 
ektasien": ,,An die Knorpelmassen in der Wand bronchiektatischer Siieke schliel]t sieh zum Tell 
sehr reichliehes Fettgewobe an. w~hrend normal nut sehr selten und sp~rlich Fettzellen an den 
Bronchien gehmden werden." 

D a m i t  s ind die se i ther igen  E f f a h r u n g e n ,  die ich  in der  L i t e r a t u r  fiber das Vor-  

k o m m e n  yon  F e t t g e w e b e  in  den Lungen  f i be rhaup t  ge funden  babe ,  e rschspf t .  

~) H e 11 e r ,  D. Arch. f. klin. Med. Bd. 36, S. 189, 1885. 
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l m  AnsehluB an diese Ausfiih~ungen sei. es m i r  ges t a t t e t ,  den eingangs er- 
wfihnten Fa l l  yon ausgedehnter  Fe t tgewebsen twick lung  an und  in  de r  Lange  

anzufiihren. 

Mir s tanden die Krankengeschichte  des l~atienten aus der medizinischen 

Kl in ik  und das Sekt ionsprotokol l  wie auch die konservier te  Lunge aus dem P a t h o -  

logischen Ins t i tu te  der Universi t~t  Kiel  zur Verfiigung. 

E s  handelt sich um einen 57 j~thrigen Maurer, der mit schwersten Kompensationsst(irungen 
des Herzens in die medizinische Klinik eingeliefert wurde. Die Diagnose lautete: Myodegeneratio 
cordis. Im Vordergrunde standen sehwere Stauungserscheinungen samtlicher Organe, dartmter 
eine sehwere Stauungsbronehitis. 

Erhebliehes ffir die Bedeutung des Falles geht aus der Anamnese uad Krankengeschiehte 
nicht hervor. 

Exitus am 2. Tage nach der Auinahme. 
Sektion 31/2 h. p.m. S.-Nr. 263, 1910. 
Wesentlicher Befund: Chroniseher Hydrokephalus, besonders der HinterhSrner. Starke 

Fettumwueherung und -durehwueherung des Herzens. Grofle myokarditische Sehwiele der Vorder- 
wand des reehten Conus arteriosus. Verdickung der Noduli und des freien Randes der Aorten- 
klappen. Chronisehe Endarteriitis und fettige Fleekung der Aorta. SchiefsteUung des Kehlkopfes 
mit sehrager Faltung der Epiglottis. S~tbelseheiden-Trachea. Starkes, gleiehm~l~iges Lungen- 
emphysem mit starker, subpleuraler und interstitieller Fettentwicklung. Indurierte Stauungs- 
leber. Indurierte Milz mit Kapselverdickung. Stark vergriiBerte endarteriitische Sehrumpfniere, 
Induration und Fettdurchwachsung des Pankreas. Stark atrophisehe, nur stellenweise fetthaltige 
Nebenniere. Hyperamie und 0dem der Magenwand. Stauungsdarm. Aszites. Auflerordentlich 
starke Adipositas. 

S p e z i e 11 e r L u n g e n b e f u n d : Beide Lungen vSllig frei. La den HShlen geringe 
Mengen yon klarer Fliissigkeit. Die ganze Lunge gleiehm~l~ig stark emphysematSs, besonders 
die vorderen, unteren Absehnitte aller Lappen. Die vorderen und unteren Rander aller Lappen 
zeigen ein ganz eigenttimliehes Verhalten. Sie sind ganz ungleiehmitBig yon 3 bis 11 mm breiten 
S~tumen yon Fettgewebe durehsetzt, welches mehr oder weniger welt in die Interlobularspalten 
sich fortsetzt und stellenweise bis zu 35 mm anseheinend die Lymphbahnen begleitet. 

Zwisehen linkem Unter- und Oberlappen finder sieh in Ausdehnung von 45 mm Fettent- 
wieklung. 

Obwohl die Lungen vSllig frei sind. finden sieh iiberall feine, dendritiseh verzweigte Binde- 
gewebszotten ~hnlieh wie mitunter am Peritoneum. besonders bei Herzkranken , deren Eat- 
stehung wohl schwer zu deuten ist. Vielleicht sind sie dadureh zu erkl~en, dab einmal eine sero- 
fibrinSse Pleuritis bestanden hat und naeh Resorption des Serums die Verklebungen zwisehen 
parietaler und pulmonaler Pleura sich gelSst habon und so nur noeh die aus dem organisierten Fiblin 
hervorgegangenen feinen Bindegewebsf~den zurtickgeblieben sind, Aueh in ihnen finder sieh 
das Fettgewebe. 

Besser als Worse zeigt die beigefiigte Zeichnung eines kleinen Tefles (Taf. V), in welehem 
Umfange die Lungenoberfl~che mit Fett beldeidet ist. 

Die mikroskopische Betraehtung zeigL wie das Fettgewebe nicht nur eine Hiille der Lunge 
bildet, sondern die Pleura durehsetzt und bis tier in die Septen der Lunge sieh fortsetzt. 

Trotz  allen Nachsehens in der L i t e ra tu r  is t  mir  eine ~hnliche Veranderung 

aufzufinden nicht  gelungen. Vielleicht k(innee die  oben angefi ihrte Beobaehtung  

R o k i t a n s k y s yon einem ~Lipoma arboreseens am unteren  Lungen rande  

etwas Ahnliches gewesen sein. Allerdings fehlt  dabei  das Eindr ingen des Fe t t e s  i n  

die In ters t i t ien .  
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Eine interessante Frage stellt sich da yon selbst: Wie ist diese eno~ne Fett- 
entwicklung zustande gekommen ? 

Zun~chst liegt es nahe, sie einfaeh nut  als Teilerscheinung der allgemeinen 
starken Adipositas zu deuten. Gewi~ kommt diese fiir die Atiologie mit in Betracht, 
aber wieviele besonders iiltere Leute erfreuen sieh nicht einer solchen Adipositas, 
ohne dab sich in ihrer Lunge Fett  findet ? 

Welter ist an die allmahlich sieh steigernde Schadigung des Kreislaufes dureh 
die Entartung des Herzens zu denken, die auch ihrerseits eine Erschwerung des 
normalen Stoffwechsels mit sich bringt. Aber auch sic ist doch eine zu hi~ufige 
Erscheinung, ohne dab man Fettgewebsentwicklung in der Lunge beobachtet, als 
dab sich dadureh eine so ungew6hnliche Erscheinung erkl~ren lieBe. 

Eine letzte Erkl~rung ist noch mSglich: Es kann eine Art Vakatwucherung 
des Fettes infolge der emphysematSsen Rarefikation des normalen Lungengewebes 
eingetreten sein; an Stelle des normalen Sttitzgertistes der Lunge, der elastisehen 
und Bindegewebsfasern, der Interalveolarsepten sind Balken yon Fett  getreten. 
Aber auch hier mtissen wir uns wieder sagen: fast alle Leute im Alter unseres 
Patienten leiden an Emphysem, und doch ist in ihren Lungen kein Fett  zu finden. 
Das Nattirlichste ist wohl, anzunehmen, da]~ die angeffihrten drei Momente, die 
einzeln unsern Fall nieht reeht zu erklaren vermSgen, in  ihrer Gesamtheit gegen- 
seitig sich untersttitzend die eigenartige Erseheinung hervorgerufen haben, die 
uns in diesen Zeilen besch~ftigt hat. 

Naeh Abschlul~ dieser Arbeit kam im Pathologischen Institute zu Kiel noch 
ein weiterer, ~hnlicher, wenn auch bei weitem nicht so ausgepri~gter Fall yon Fett-  
gewebsentwiekhmg an der Lunge zur Sektion. Es handelte sich um einen 80 iahri- 
gen Feldhiiter, der durch einen Unfall umkam. 

Sektion: 2 dies p.m. S.-Nr. 6"82, 1910. 
Wesentlicher Behind: Fettdurchwachsung des Herzens. Starke fettige Fleckung der Pulmo- 

nalis. Starke Atrophie and Emphysem der Lungen mit Fettgewebsentwicldung. Fettleber; 
Atrophie und Fettdurchwaehsung des Pankreas. Allgemeine starke Fettteibigkeit. 

Spezieller Lungenbefund: Beide Spitzen naeh vorn und oben in m~Bigem Grade, naeh vorn 
und unten in sehr starkem Grade emphysemat~s; am rechten Unter= und Mittellappen zeigen sieh 
an den R~ndem kleinere und grSBere Fettl~pp.chen, an einem Abschnitte des Mittellappens ein 
solches in der L~nge yon 5~ cm, meistens nur 1 bis 2 mm den Lungenrand fiberragend; eine 2,5 mm 
lange Stelle wird bis 1 cm breit, und yon der breitesten Stelle zieht ein 4 em langer Streifen yen 
Fettgewebe subpleural bald schmiiler, bald breiter an der Unterseite des Lappens hin. Aueh 
mitten in der Fliiche des Mittellappens finden sich Fettgewebsl~ppehen flaeh subpleural. Am 
Rande des reehten Unterlappens finder sieh die Fettentwieklung etwas weniger reiehlieh, ebe~su 
am unteren Rande des linken Oberlappens, reiehlieh wieder am Rande des linken Unterlappens, 
besonders naeh hinten. ]m hinteren Abschnitte desselben flndet sicb im Gewebe eine unregel- 
mii~ig zaekig verzweigte Knoehenspange. 

Also wieder ein Fall yon ziemlieh a u s g e p r ~ e r  Fettgewebsentwicklung an 
der Lunge. Auch hier sind wohl das Emphysem der Lungen. die allgemeine Fett-  
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sucht und die durch die Fettdurchwachsung des Herzens gesetzte Zirkulations- 
st5rung als atiologische Momente anzusehen. AuBerdem ist hier, bei einem 80- 
jahrigen, ohne weiteres klar, dab der Kreislauf bereits erheblieh dutch das Senium 
verlangsamt und abgeschwheht sein muBte, was vielleicht sehon allein den nor- 
malen Stoffwechsel ersehwerte. So erkli~ren ~uch hier die oben angeffihrten drei 
Ursaehen, die Adipositas. das Lungenemphysem und die Schwiiche des Kreislaufs. 
ungezwungen zusammen den eigenartigen Befund, der sieh bei einiger Aufmerk- 
samkeit vielleicht als haufiger erweist, als man zuvor angenommen ha t  1). 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Bei einem sehr fettleibigen Menschen mit starker ZirkulationsstSrung durch 
Herzaffekfion findet sieh ausgedehnte Fettentwicklung an den Rhndern der stark 
emphysematOsen Lunge, in Bindegewebszotten und Interalveolarsepten. 

Bei einem zweiten, ebenfalls sehr fetfleibigen 80 ji~hrigen Menschen mit  Fet t -  
durchwaehsung des Herzens findet sich eine weniger reichliche, abet immerhin 
sehr ausgepri~gte Fettgewebsentwicklung an den Randern der ebenfalls s tark 
emphysematSsen Lunge. 

Die Ursaehe dieser ungewShnlichen Erscheinung mag bei beiden Fhllen in der 
kombinierten Wirkung yon ZirkulationsstSrung, allgemeiner Fettsucht und Vakat-  
wucherung zu suchen sein. 
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XI. 
Ein Fall yon ,,R~hrentuberkulose" der Leber wahr- 

scheinlich mit Syphilis kombiniert. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute dcr Universit~t Kopenhagen.) 

Yon 

H. C. H a 11, 2. Assistenten am Institut.  

(I:]ierzu 1 Textfigur.) 

Ein Zusammentreffen yon Syphilis und Tuberkulose bei ein und demselben 
Individuum wird bekanntlich recht h~ufig beobaehtet, und es lassen sieh gewShnlieh 

1) Diese Yermutung best~tigt sich nicht. Trotz genauer Priifung babe ich ira Laufe eines ganzen 
Jahres nut noch einmal einen geringen Grad gehmden: H e 11 e r. 


