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den kleinen Bronchien und Bronchiolen; D. Arch. i, klin, Med., Bd. 70, S.342 — 9. Mar -
chand, Uber eigentiimliche Pigmentkristalle in den Lungen; Verhandl. der deutschen path.
Ges., 10, Tag, Stuttgart. — 10. Rona, Uber das Verhalten der elastischen Fagern in Riesen-
zellen; Zieglers Beitrige, Bd. 27, 8.849. — 11, Ssudakewitgch, Riesenzellen und elastische
Fasern; Virch. Arch., Bd. 115, 8.264. — 12. Wegelin, Uber Bronchitis obliterans nach
Fremdkorperaspiration; Beitrige zur path. Anatomie, Bd, 43, S, 438,

X.

Uber Fettgewebs-Entwicklung an und in der Lunge.
(Aus dem Pathologischen Jnstitut zu Kiel.)

Von

Walther Dohrn

aus Kronprinzenkoog.
(Hierzu Tafel V.)

Herr Geheimrat Heller iibergab mir einen vor kurzem von ihm gemachten
eigentiimlichen Befund von Fettgewebsentwicklung an der Lunge zur Unter-
suchung. und Versffentlichung.

Zum besseren Verstindnisse der Bedeutung unseres Falles seien einige Be-

merkungen iiber Fettablagerung im allgemeinen vorausgesandt.

Fettgewebe findet sich normalerweise in besonderer Stirke unter der Haut als Panniculus

adiposus, zwischen der Muskulatur, im Mesenterium und im Netz.

~ Die Bedeutung des Fettes liegt besonders in seinem Wert als Brennmaterial, wie es fiir die
Oxydationsvorgiinge, die der Ablauf der physiologischen Funktionen mit sich bringt, nétig ist.
In zweiter Linie dient es in Gestalt des Panniculus adiposus als schlechter Wirmeleiter und ermég-
licht eine geringe Wirmeabgabe seitens des Korpers. SchlieBlich gibt es auch noch fiir edle Organe,
wie die Augen und Nieren, ein weiches Polster ab, das sie vor mechanischen Schidlichkeiten schiitzt.

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

Eine solche Ubergangsstellung muB wohl selbst fiir die allgemeine Fettsucht in Anspruch
genommen werden, insofern ihr nach den neueren Anschauungen nicht irgendwelche pathologische
Eigenschaften des Patienten zugrunde liegen, sondern durchaus physiologische, wie einerseits
EBlust und gute Ausnutzung der Nahrung und andererseits verringerter Verbrauch durch geringe
geistige und korperliche Regsamkeit, die dann allerdings miteinander verbunden, ja gegenseitig
wieder sich steigernd, korperliche Beschwerden hervorrufen konnen.

Fraglich ist jedoch, ob nicht nur gewisse Zellen geeignet sind, zu Fettzellen zu werden?),
da8 also die Fettleibigkeit, welche bei manchen Rassen und in manchen Familien gehiuft auf-
tritt, als auf Grund eines groferen Besitzes zu Fettzellen geeigneter Zellen, als eine Art Fidei-
kommif mancher Familien aufzufassen ist.

Anatomisch findet sich hier gewdhnlich ja auch nur Fett in Organen, die auch normaler-
weise schon Fett enthalten, wenn auch hier in gesteigertem Mage.

Unbedingt in das Gebiet des Pathologischen méehte ich jedoeh jene Fille verweisen, wo auf

") Vgl. Chiari, Transactions of the Chicago pathol. Soc. VIII Nr. 4, 1910.
11*
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Grund einer priméren anderweitigen Erkrankung eine sekundére Fettablagerung erfolgt, die Falle,
von sogenannier Vakatwucherung oder vikariierende Fettentwicklung. 'Sie tritt nur an emzelmn,.
nur allein geschadigten Organen auf.. Ey scheint hier ein Bestreben der Krifte des Organismus:
vorzuliegen, Defekte, die die primire Krankheit gesetzt hat, auszugleichen.. Allerdings verthag
natiirlich das Fettgewebe nicht die spezifischen Funktionen der geschidigten Organe zu iibet-
nehmen, es dient nur als LiickenbiiBier, ist aber auch dadurch allein schon von Wert, insofern es
den fiir das betreffende Organ vorgesehenen Raum ausfiillt und ihm seine eigentiimliche Form
erhilt, die es sonst vielleicht einbiifen miiBte.

Fin klassisches Beispiel dieser Vakatwucherung stellt die Pseudohypertrophie der Muskeln
oder die Lipomatosis musculorum luxurians progressiva dar. Sie bevorzugt in erster Linie die
Muskeln der unteren Extremititen. Der Umfang der Mukseln nimmt zu, wihrend die Kraft-
leistung geringer wird. Die schwachen Waden kinnen athletenartig dick scheinen. ~SchlieBlich
ist dann das Muskelgewebe atrophiert und durch gelbe Fettmassen ersetzt.

Auch bei der Schrumpiniere erfolgt eine solche Vakatwucherung. In typischen Fillen findet
-man die Nieren meist in viel Fett eingehiillt, das sich ringsum in der Kapsel gebildet hat und vom
Hilus aus auch in-die Niere selbst hineingewuchert ist. Es leuchtet ein, daB die verkleinerte Niere,
die ja in ihrem weiteren Spielraum leicht zu Dislokationen neigen wiirde, durch das vikariierend
wuchernde Fett vor den gefiihrlichen Folgen des sie betreffenden krankhaften Prozesses geschiitzt
wird. ~

Ferner kommt die Vakatwucherung des Fettes beim Pankreas vor. Ist das Drilisengewebe
desselben, sei es nun bei allgemeiner Atrophie marastischer oder kachektischer Leute, sei es bei
Diabetes mellitus, atrophiert, so findet sich an seiner Stelle hiufig Fettgewebe, so daB das Organ
wie ein groBer Fettlappen erscheint.

SchlieBlich tritt sie noch in den atrophierenden Brustdriisen alter Frauen ein, wo sie, wenn
die funktionsfihige Driisensubstanz allméhlich sich suriickbildet, schonend ihr Schwinden verdeckt.

Eine Sonderstellung unter den verschiedenen Arten pathologischer Fettbildung nehmen
-endlich die Lipome ein, deren Atiologie 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 und spéter ihr Fettpolster verloren, die Lipome jedoch behalten haben. Die Lipome zeichnen
sich meist durch eine eigene Kapsel aus. Thr Lieblingssitz sind Netz, Magen, Darm und das
lockere Zellgewebe.

Was nun die Fettbildungin den Lungen angeht, so findet sich physiologisch in
ihnen fast gar kein Fett. Kolliker? scheint anzunehmen, daB auch normalerweise, wenn
auch sehr selten, im interlobuléiren Bindegewebe Fett sich findet.

Auch pathologisch ist Fettgewebe in der Lunge nur sehr selten gefunden worden.

Lipome sind in der Lunge verschiedentlich, wenn auch sehr selten, beobachtet worden; sie
werden von Rokitansky? Orth®, Kaufmanné Beitzke® erwilint. Sie liegen
subpleuml sind meist klein, linsen- bis erbsengroB, rundlich oder mehr plattrundlich. Sie lassen
sich nicht scharf von Lipomen der pulmonalen Pleura trennen. Laboulbéne hat bei allge-
meiner Adipositas sogar multiple subpleurale Lipome beobachtet. Rokitansky? beschreibt
eine Art Lipoma arborescens, dendritische, fetteinschlieBende Massen am Rande der Lungenbasis.
Virchow? leugnet allerdings, aber wohl mit Unrecht, die Existenz wirklicher Lungenlipome.

" Fettgewebe selbst aber ist in der Lunge ein sehr seltener Befund. Uber peribronchiale Fett-
gewebsentwicklung berichtet Geheimrat Heller?) in seiner Arbeit ,,Atelektatische Bronchi-
ektasien: ,,An die Knorpelmassen in der Wand bronchiektatischer Sicke schlieBt sich zum Teil
sehr reichliches Fettgewebe an, wihrend normal nur sehr selten und spérlich Fettzellen an den
Bronchien gefunden werden.* ‘

Damit sind die seitherigen Erfahrungen, die ich in der Literatur iber das Vor-

kommen von Fettgewebe in den Lungen iiberhaupt gefunden habe, erschopft.
1) Heller, D. Arch. { klin. Med. Bd. 36, S.189, 1885,
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tm AnschluB an diese Ausfithrungen sei es mir gestattet, den eingangs er-
wihnten Fall von ausgedehnter Fettgewebsentwwklung an und in der Lunge
anzufithren.

Mir standen die Krankengeschichte des Patienten aus der medizinischen
Klinik und das Sektionsprotokoll wie auch die konservierte Lunge aus dem Patho-
logischen Institute der Universitit Kiel zur Verfiigung.

" Es handelt sich um einen 57 jihrigen Maurer, der mit schwersten Kompensationsstorungen
des Herzens in die medizinische Klinik eingeliefert wurde. Die Diagnose lautete: Myodegeneratio
cordis. Im Vordergrunde standen schwere Stauungserscheinungen simtlicher Organe darunter
eine schwere Stauungsbronchitis.

Erhebliches fiir die Bedeutung des Falles geht aus der Anamnese und Krankengeschichte
nicht hervor. '

Exitus am 2. Tage nach der Aufnahme.

Sektion 3'/, h. p. m. 8.-Nr. 263, 1910.

Wesentlicher Befund: Chronischer Hydrokephalus, besonders der Hinterhorner. Starke
Fettumwucherung und -durchwucherung des Herzens. GroSe myokarditische Schwiele der Vorder-
wand des rechten Conus arteriosus. Verdickung der Noduli und des freien Randes der Aorten-
klappen. Chronische Endarteriitis und fettige Fleckung der Aorta. Schiefstellung des Kehikopfes
mit schriger Faltung der Epiglottis. Sibelscheiden-Trachea. Starkes, gleichmifiges Lungen-
emphysem mit starker, subpleuraler und interstitieller Fettentwicklung. Indurierte Stauungs-
leber. Indurierte Milz mit Kapselverdickung. Stark vergrioBerte endarteriitische Schrumpiniere.
Induration und Fettdurchwachsung des Pankreas. Stark atrophische, nur stellenweise fetthaltige
Nebenniere. Hyperimie und Odem der Magenwand. Stauungsdarm. Aszites. AuBerordentlich
starke Adipositas.

Spezieller Lungenbefund: Beide Lungen Volhg frei. In den Hohlen geringe
Mengen von klarer Flissigkeit. Die ganze Lunge gleichmiflig stark emphysematos, besonders
die vorderen, unteren Abschnitte aller Lappen. Die vorderen und unteren Rander aller Lappen
zeigen ein ganz eigentiimliches Verhalten. Sie sind ganz ungleichméBig von 3 bis 11 mm breiten
Saumen von Fettgewebe durchsetzt, welches mehr oder weniger weit in die Interlobularspalten
sich fortsetzt und stellenweise bis zu 35 mm anscheinend die Lymphbahnen begleitet.

Zwischen linkem Unter- und Oberlappen findet sich in Ausdehnung von 46 mm Fettent-
wicklung.

Obwohl die Lungen villig frei sind, finden sich iiberall feine, dendritisch verzweigte Binde-
gewebszotten — shnlich wie mitunter am Peritonium, besonders bei Herzkranken —, deren Ent-
stehung wohl schwer zu deuten ist. Vielleicht sind sie dadurch zu erkliren, daf einmal eine sero-
fibringse Pleuritis bestanden hat und nach Resorption des Serums die Verklebungen zwischen
parietaler und pulmonaler Pleura sich gelost haben und so nur noch die aus dem organisierten Fibrin
hervorgegangenen feinen Bindegewebsfiden zuriickgeblieben sind. Auch in ihnen findet sich
das Fettgewebe. v

Besser als Worte zeigt die beigefiigte Zeichnung eines kleinen Teiles (Taf. V), in welchem
Umfange die Lungenoberfliche mit Fett bekleidet ist.

Die mikroskopische Betrachtung zeigt, wie das Fettgewebe nicht nur eine Hiille der Lunge
bildet, sondern die Pleura durchsetzt und bis. tief in die Septen der Lunge sich fortselt,zt}

Trotz allen Nachsehens in der Literatur ist mir eine shnliche Veréinderung
aufzufinden nicht gelungen. Vielleicht kénnte die oben angefiihrte Beobachtung
Rokitanskys von einem Lipoma arborescens am unteren TLungenrande
etwas Ahnliches gewesen sein. . Allerdings fehlt dabei das Eindringen des Fettes'in
die Interstitien.
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Eine interessante Frage stellt sich da von selbst: Wie ist diese enotme Fett-
entwicklung zustande gekommen ?

Zunidchst liegt es nahe, sie einfach nur als Teilerscheinung der allgemeinen
starken Adipositas zu deuten. Gewil kommt diese fiir die Atiologie mit in Betracht,
aber wieviele besonders &ltere Leute erfreuen sich nicht einer solchen Adipositas,
ohne daf} sich in jhrer Lunge Fett findet?

Weiter ist an die allméhlich sich steigernde Schidigung des Kreislaufes durch
die Entartung des Herzens zu denken, die auch ihrerseits eine Erschwerung des
normalen Stoffwechsels mit sich bringt. Aber auch si¢” ist doch eine zu hiufige
Erscheinung, ohne dafl man Fettgewebsentwicklung in der Lunge beobachtet, als
‘daB sich dadurch eine so ungewohnliche Erscheinung erkliiren lieBe.

Eine letzte Erkldrung ist noch moglich: Es kann eine Art Vakatwucherung
des Fettes infolge der emphysematosen Rarefikation des normalen Lungengewebes’
eingetreten sein; an Stelle des normalen Stiitzgeriistes der Lunge, der elastischen
und Bindegewebsfasern, der Interalveolarsepten sind Balken von Fett getreten.
Aber auch hier miissen 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 Natiirlichste ist wohl, anzunehmen, daB die angefithrten drei Momente, die
einzeln unsern Fall nicht recht zu erkliren vermogen, in ihrer Gesamtheit gegen-
seitig sich unterstiitzend die eigenartige Erscheinung hervorgerufen haben, die
uns in diesen Zeilen beschéftigt hat.

Nach Abschluf dieser Arbeit kam im Pathologischen Institute zu Kiel noch
ein weiterer, dhnlicher, wenn auch bei weitem nicht so ausgeprigter Fall von Fett-
gewebsentwicklung an der Lunge zur Sektion. Es handelte sich um einen 80 jéhri-
gen Feldhiiter, der durch einen Unfall umkam. '

Sektion: 2 dies p.m. S.-Nr. 682, 1910.

Wesentlicher Befund: Fettdurchwachsung des Herzens. Starke fettige Fleckung der Pulmio-
nalis. . Starke Atrophie und Emphysem der Lungen mit Fettgewebsentwicklung. Fettleber;
Atrophie ‘und Fettdurchwachsung des Pankreas. Allgemeine starke Fettleibigkeit.

Spezieller Lungenbefund: Beide Spitzen nach vorn und oben in méfigem Grade, nach vorn
und unten in sehr starkem Grade emphysematds; am rechten Unter- und Mittellappen zeigen sich
an den Rindern Xleinere und groBere Fettlippchen, an einem Abschnitte des Mittellappens ein
solches in der Linge von 514 ¢cm, meistens nur 1 bis 2 mm den Lungenrand iiberragend ; eine 2,5 mm
lange Stelle wird bis 1 ¢cm breit, und von der breitesten Stelle zieht ein 4 cm langer Streifen von
Fettgewebe subpleural bald schmiler, bald breiter an der Unterseite des Lappens hin. Auch
mitten in der Fliche des Mittellappens finden sich Fettgewebslippchen flach subpleural. . Am
Rande des rechten Unterlappens findet sich die Fettentwicklung etwas weniger reichlich, ebepso
am unteren Rande des linken Oberlappens, reichlich wieder am Rande des linken Unterlappens,
besonders: nach hinten. Im hinteren Abschnitte desselben findet sich im Gewebe eine unregel-
mifig zackig verzweigte Knochenspange.

Also wieder ein Fall von ziemlich ausgeprigter 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-
storung als dtiologische Momente anzusehen. AuBerdem ist hier, bei einem 80-
jahrigen, ohne weiteres klar, daB der Kreislanf bereits erheblich durch das Senium
verlangsamt und abgeschwiicht sein muBte, was vielleicht schon allein den nor-
malen Stoffwechsel erschwerte. So erkliren auch hier die oben angefithrten drei
Ursachen, die Adipositas, das Lungenemphysem und die Schwache des Kreislaufs,
ungezwungen zusammen den eigenartigen Befund, der sich bei einiger Aufmerk-
samkeit vielleicht als héufiger erweist, als man zuvor angenommen hat ).

Zusammenfassung.

Bei einem sehr fettleibigen Menschen mit starker Zirkulationsstorung durch
Herzaffektion findet sich ausgedehnte Fettentwicklung an den Réindern der stark
emphysematosen Lunge, in Bindegewebszotten und Interalveolarsepten.

Bei einem zweiten, ebenfalls sehr fettleibigen 80 jahrigen Menschen mit Fett-
durchwachsung des Herzens findet sich eine weniger reichliche, aber immerhin
sehr ausgeprigte Pettgewebsentwicklung an den Réndern der ebenfalls stark
emphysematosen Lunge.

Die Ursache dieser ungewohnlichen Erscheinung mag bei beiden Fillen in der
kombinierten Wirkung von Zirkulationsstérung, allgemeiner Fettsucht und Vakat-
wucherung zu suchen sein,
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Ein Fall von ,,Rohrentuberkulose der Leber wahr-
scheinlich mit Syphilis kombiniert.
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universitit Kopenhagen.)
Von

H. C. Hall, 2. Assistenten am Institut.
(Bierzu 1 Textfigur.)

Ein Zusammentreffen von Syphilis und Tuberkulose bei ein und demselben
Individuum wird bekanntlich recht hiufig beobachtet, und es lassen sich gewdhnlich

1) Diese Vermutung bestiitigt sich nicht. Trotz genauer Priifung habe ich im Laufe eines ganzen
Jahres nur noch einmal einen geringen Grad gefunden: Heller.




