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Zahlreich sind die Arbeiten, die sich mit  den normalerweise und 
unter pathologischen Verhi~Itnissen im mensch]ichen KSrper vorkom- 
menden Lipoiden be~assen. Und doeh ist das Interesse, das den ein- 
zelnen Organen entgegengebracht wurde, ein sehr verschiedenes ge- 
wesen. Bei den engen Beziehungen, die zwischen den Lipoiden und 
den Organen der inneren Sekretion bestehen, n immt  es kein Wunder, 
wenn gerade die innersekretorischen Drfisen, wie z .B .  die lgebenniere 
und das Ovarium besonders bevorzugt wurden. Aueh die Beziehungen 
der Lipoide zur Sehwangerschaft legten es nahe, den Uterus in seinen 
versehiedenen Phasen, der Menstruation, der Graviditat  und des Puer- 
periums in den Bereieh der Untersuchungen einzubeziehen. Die Er- 
gebnisse dieser Forsehungen wurden erstmalig in grSBerem MaBstabe 
yon W. Arndt  1) zusammengefaBt, SlO~ter aueh yon Dietrich ~, a) in seiner 
groBen Ubersieht fiber die StSrungen des eellularen Fettstoffwechsels. 
In  letzter Zeit besehaftigte sieh noch _Frobdse 4) insbesondere mi t  dem 
Uterus und den Ergebnissen der Aschheimschen 5) Untersuehungen, 
denen zufolge die Uterusdrfisen im Prgmenstruum einen besonders 
reiehen Lipoidgehalt aufweisen sollen, der als Sekretion seitens der 
Epithelien gedeuteg wv_rde. Schon Arndt  war es aufgefallen, dab bei 
allen Untersuchern, die sich dem weiblichen Genitalapparat  insbeson- 
dere zugewandt batten,  die Tube and  die Scheide arg vernaehlgssigt  
worden waren, und dal~ man auBer den sehon lange bekannten, beson- 
ders yon Picl~ 7) hervorgehobenen Befunden fiber das Vorkommen yon 
Pseudoxanthomzellen in Pyosalpingen keine tieferen Kenntnisse f iber  
das Vorkommen yon Lipoiden in der Tube besal?. Dies ve ran lag te  
Arndt,  eigene Untersuchungen an ca. 25 Tuben, die wohl fiberwiegend 
yon Operationsmaterial herrfihrten, mi t  den fiblichen mikrochemisehen 
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Lipoidnaehweismethoden vorzunehmen, auf Grund deren er zu folgenden 
Schlfissen kam:  

1. Mueosa, Museularis und zentrale Adventi t ia  der normalen Tube 
enthalten weder isotroloe noch anisotrope Lipoide in morphologiseh 
naehweisbarer Form. 

2. Auch im Alter t r i t t  bier mit  Ausnahme der GefgBw~nde eine 
Lipoidablagerung nicht ein, entgegen dem Befund am Uterus und an 
anderen Organen, bei denen sieh mit  den Jahren  eine Vermehrung der 
siehtbaren Lipoide einstellt. 

3. Vorgeschrittene Arteriosklerose kann zu einer Ablagerung ani- 
sotroper Lipoide in den Gef~Bw~nden der Tube ffihren. 

4. Isotrope und anisotrope Lipoidsubstanzen kSnnen in der Tube 
nicht nur als Ergebnis ehronischer Entzfindungen, sondern aueh bei 
subakuter  und akuter  Salpingitis auftreten. 

5. Die unter  pathologischen Umstgnden in der Tubenwand vor- 
kommenden doppelt  breehenden Lipoidgebilde sind nicht immer dureh 
Resorption aus dem eitrigen Tubeninhalt  aufgenommen, sondern wer~ 
den mitunter  dutch degenerative Vorg~nge in der Tubenwand selbst 
gebildet. 

Da diese Untersuehungen an Zahl nur gering waren und fiber, 
vdegend an klinischem Material vorgenommen wurden, so lag es fiir 
den pathologisehen Anatom nahe, diese Untersuehungsergebnisse ein- 
real an grSBerem Material naehzulortifen und durch Einbeziehung 
s~mtlieher Altersstufen in den Untersuehungsbereieh in ihrer Exak t -  
heir zu erweitern, bzw. zu korrigieren. 

Auf Anregung yon t te r rn  Geheimrat Lubarsch babe ieh es daher 
unternommen,  an einer Serie yon 134 Tuben, die grol~enteils yon frischem 
Leichenmaterial,  teilweise aber aueh yon Operationsmaterial  s tammten,  
die Naehprfifung vorzunehmen. Die Untersuehungen wurden dann 
yon mir in der Staatl.  Frauenklinik, Dresden (Prof. Warnekros) zum 
Teil aus in Berlin gesammeltem Leiehenmaterial,  zum Teil an hiesigem 
Operations- und Sammlungsmaterial  fortgesetzt, so dab sieh meine 
Erfahrungen auf 155 untersuehte Tuben beziehen. Bei 134 Tuben 
konnte genau das Alter der Patientinnen festgestellt werden, wghrend 
ieh bei dem aus der Sammlung stammenden,  zum Studium des yon der 
Schwangerschaft anf den Lipoidgehalt der Tube ausgeiibten Einflusses 
untersuchten Operationsmaterial  nur weiB, dab es sich um Operations- 
pr~parate  lebender geschlechtsrei/er Frauen handelt. Es war somit 
die M6glichkeit gegeben, folgende Fragestellung aufzuwerfen: 

1. K o m m e n  normalerweise mikrochemiseh und physikaliseh naeh- 
weisbare Lipoide in der Tube vor ? 

2. Lassen sieh Einflfisse des Alters auf den Lipoidgehalt nach- 
weisen ? 
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3. Beeinftul~t die innere Sekret ion den Lipoidgehalt  der Tube  in  
den  einzelnen Stadien des Menstruat ionszyklus ,  in  der Schwanger- 
sehaft  und  im Puerper ium ? 

4. Gibt  es auger  den schon lange b e k a n n t e n  pathologischen Lipoid- 
be funden  in Pyosalp ingen noch andere pathologische Lip0idablage- 
rungen  in  der Tube  ? 

Tecttnik. Es wurden die am meisten t~bliehen mikrochemischen und physi- 
kalischen Methoden zum Fettnachweis angewandt, und zwar in jedem Falle die 
Sudan-tIgmalaunf/~rbung, die Nilblau-Sulfatf~rbung zur Trennung yon Neutral- 
fetten, 01s~ure und ihren Estern (nach Bdnninghaus) und den engeren Lipoiden, 
die Fischlersche Kupfer-H~matoxylin-Laekbildung zum Naehweis yon Fetts~uren 
und Seifen, die Chrom-Hgmatoxylin-Lackbildung naeh Smith-Dietrich und die 
Chrombeizung mit naehfolgender Paraffineinbettung und Sudanfgrbung naeh 
Ciaccio, beide zum N aehweis der Phosphatide, und die Untersuchung frischer 
H~tmalaunsehnitte in Glycerin unter dem Polarisationsmikroskop zum Naehweis 
doppelt brechender Fette. 

Das Material wurde stets mehreren Stellen der Tube entnommen, etwa an 
der Grenze veto mittleren und medialen Drittel und an der Grenze veto mittleren 
und lateralen Drittel, wobei man oft in ein und demselben Fall den Eindruck 
gewann, dal~ in den peripl~eren Abschnitten reiehlicher Lipoid nachzuweisen war, 
als in den uterinw~rts gelegenen. Vielleicht h/~ngt dies mit dem Faltenreichtum, 

�9 der starkeren Epitheldesquamation im ampull~ren Tell und den h~ufigeren Ken- 
traktionen desselben zusammen. 

Zur  Unte r suchung  gelangten zun~chst  134 Tuben,  von Fr f ihgebur ten  
angefangen bis zu e inem Alter  yon  85 Jahren ,  die sieh folgendermal~en 
auf die einzelnen Jahrzehnte  verteil~en: 

15 F~lle vom 1. Lebenstage an bis zur Vollendung des 1. Jahres; 
14 F~lle bis zum 10. Jahre; 
12 F~lle bis zum 20. Jahre; 
18 F~lle bis zum 30. Jahre; 
21 Fglle bis zum 40. Jahre; 
21 Fglle bis zum 50. Jahre; 
14 Falle bis zum 60. Jahre; 
12 Fglle bis zum 70. Jahre; 
6 F~lle bis zum 80. Jahre; 
1 FM1 yon 85 Jahren. 

Es l a n d  sich un te r  134 F~llen 7 m a l  kein Lipoid, 127real  Lipoid, 
davon  29real  vereinzelt ,  36real  mgBig viel, 54mal  reiehlieh, 8 m a l  in  
i iberreiehl iehen Mengen. Die Lipoide lie[~en sieh naehweisen du tch  
Sudan ,  Smith-Diet r ich  u n d  Ciaecio und  Nitblausulfat  (die letz~ere 
Methode seheint  m i r a m  unsichers ten zu sein) in  fast  allen posi t iven 
F~llen,  wahrend Polar isat ion nur  in  29 F~llen und  posit ive Fischler- 
l~eaktion nur  in  22 Fgl len in  meist  sehr geringem Mal~e naehzuweisen 
war. Eine  Ausnahme hiervon mach ten  nur  die Fglle yon  Pyosalpinx,  we 
Doppelbrechung u n d  Fetts~uregehal~ in  gr61]erem Ma~e vorhanden  war. 

I n  der i iberwiegenden Mehrzahl der Fglle handel te  es sich um feinst- 
tropfiges Fet t ,  das sowohl in  den Epi thel ien,  als auch in  den Bindegewebs- 
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zellen yon Mucosa und Muscularis, sowie in den Muskelzellen ange- 
troffen wurde, oft gleichzeitig an den genannten Stellen, doch zuweilen 
nur im Epithel, oder nur in der Museularis und Mucosa. Das fein- 
tropfige Fe t t  der Epithelien lag gewShnlieh basal, manchmal  auch 
gleichm~13ig perinucle~r oder bipolar, nur in wenigen F~llen zu mittel- 
grol3en TrSpfehen zusammenfliel3end. Das Lipoid in den spinde]igen 
Stromazellen und den Muskelzellen lag in Form kleinster Tr6pfchen 
bipolar angeordnet in den Spitzen der Bindegewebs- und Muske]ze]len, 
nur wenn reichlieher vorhanden, sich rein perinucle~r lagernd und die 
Zellen zu gr613eren spindligen Gebilden umwandelnd. Vereinzelte 
Bindegewebszellen enthielten auch 6fters so reichlich Fett ,  dab der 
Ze]leib entweder yon zahlreichen sudanophilen, dicht gedr~ngt liegenden 
TrSpfchen erffillt war, ohne dab die Zelle wesentlieh ihre Spinde[form 
einbiil3te, und ohne dab an dem Zellkern sieh irgendwelehe Zerfalls- 
erseheinungen zeigten. In  wieder anderen Bindegewebsellen floB alas 
Fe t t  zu mittelgroBen Tropfen zusammen, die zuweilen den Kern an den 
Rand dr~ngten, ohne dab dabei eine Loekerung aus dem Zellverbande 
oder eine Ver~nderung der Kernf~rbbarkeit  naehweisbar wurde. Dies 
waren die iibliehen Bflder bei geringem und m~i3igem Lipoidgehalt, 
d i e -  wie ich sparer zu begriinden haben w e r d e -  als normal anzu- 
sehen sind. 

Anders hingegen waren die Befunde, die sich in den Zellen mit  
iiberreichliehem Lipoidgehalt ergaben, yon denen gerade die Fi~lle 
yon Pyosalpinx als Beispiel genannt werden sollen. Hier fanden sieh 
neben den bisher beschriebenen Befunden noeh Lipoide in grol~tropfiger 
Form und in aus dem Gewebszusammenhang gelSsten grol3en Zel]en, 
die sich mit  Nilblau blauviolett  f~rbten, auf Fischler reagierten und 
zum Tell auch doppelbrechendes Fet t  enthielten, so dab an einem de- 
generativen Proze~ nieht gezweifelt werden kann. Auch auf diese 
F~lle komme ieh spgter noeh zu sprechen. 

Hinsichtlich der Todesursaehen und sonstiger pathologiseher Be- 
funde setzte sich das Material znsammen aus F~llen yon Arteriosklerose, 
Careinom, Sepsis, Tuberknlose, Peritonitis, Lues, Ern~hrungsstSrungen, 
Herzfehlern, Leuk~mie, perniziSse An~imie, Pneumonie, Ur~imie, Ek- 
lampsie, Ilirntumor, Hitzschlag, Basedow, Masern, Seharlach und Er- 
krankungen des l~ervensystems. 

Die Lipoiduntersuchungen in anderen Organen des Urogenital- 
apparates, wie im 0varium, Hoden, Uterus und Prostata haben ziem- 
lich gesetzmgi~ige Sehwankungen, je nach dem Alter, im Lipoidgehalt 
dieser Organe gezeigt. Hinsichtlich der Tube leugnet Arndt jeden 
Einflul3 der Altersstu/e. Unter den yon mir untersuchten F~llen ent- 
fielen 32 auf die Zeit vet Einsetzen der Geschlechtsreife, 63 F~lle ge- 
hSrten dem geschlechtsrei/en Alter an, 39 F~tlle dem Klimalcterium. Vet 
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der Geschlechtsreife war Lipoid nachweisbar  in  27 Fgl len  (84,4%), 
wdihrend der Gesehlechtsreife in  62 Fgl len (98,4%), im Klimakterium 
in  38 Fg]len (97,5%). Aus der Tab.  1 ersieht m a n  sehr sch6n, dab mi t  
dem Alter  nicht nur der Prozentsatz des i&erhaupt vorhandenen Lipoids 
zunimmt, sondern aueh die Menge des ]eweils ge/undenen Lipoids. 

Die Zusammens te l lung  der Fglle vom Gesichtspunkt  der Gesehleehts- 
reife ergibt  folgendes Bitd:  

TabeUe 1. 

Alter  in 
5ahren  

0--13 

14--45 

Gesamt l ipo id  

+ 

% 

27 
84,4 
62 
98,4 

46--85 38 
97,5 

0 
% 

5 
15 
1 
1,6 
1 
2,5 

x 

% 

15 
46,9 
10 
c~16 

10,2 

d a v o n  

X X  X X X  

% % 

8 4 
25 12,5 
20 26 
31,7 41,3 
8 24 

20,5 61,5 

X X X X  

% 

Zahl der 
Fglle 

134 

0 32 
0 
6 63 
9,4 i 
2 39 
5,3 

Kindesalter 

Geschlechtsreife 

Klimakterium 

Vereinzelt = X ; mg$ig = X X ; reichtich = X X X ; sehr reichlieh = X X X X. 
+ = positive Lipoidreaktion; 0 = negative Lipoidreaktion. 

Der EinfluB des Alters auf den  Lipoidgehal t  der T u b e n  geht  auch 
deuthch  aus folgender Tabelle hervor,  in  der immer  10 Jahre  in  einer 

Gruppe  zusammengefai ] t  sind. 

Tabelle 2. 

Alter in 
5ahren 

0--1 11 
1--10 13 

11--20 12 
21--30 18 
31--40 20 
41--50 21 
51--60 14 
61--70 11 
71--80 6 
8i--90 1 

Summa 127 

Gesamt l ipo id  

+ 0 

4 
1 
0 
0 
1 
0 
0 
1 
0 
0 
7 

d a v o n  

5 
10 
2 
1 
4 
3 
3 
0 
1 
0 

29 

X X  

36 

x x x  X X X X  

2 0 
1 0 
6 0 
7 1 
7 3 

11 2 
5 2 

10 0 
4 0 
1 0 

54 8 

Zahl der  
Fgl le  

15 
14 
12 
18 
21 
21 
14 
12 
6 

W e n n  hierbei  un te r  den Sguglingen verhgltnismgBig hgufig vermehr t  
Lipoid gefunden wurde, wghrend noch zwisehen 1- -10  J ah ren  fiber- 
wiegend nu r  vereinzel t  Lipoid vorkommt,  so m6chte ich dafiir die hier 
hgufig autopt isch nachgewiesenen Ernghrungss t6 rungen  der Sguglinge 
verantwor t l ich  maehen.  Normal  ist  aueh im Sdiuglingsalter das Fehlen 
oder nut  vereinzelte Vorkommen von Lipoiden, wie es auch noch in den 
K inde r j ah ren  der Fa l l  ist. 

134 
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Wenngleieh diese beiden Statistiken bei der verhgltnismagig geringen 
Zahl yon  Fallefl aus dem Kindesalter und dem Klimakter ium zumal 
in ihrer prozentualen Reehnung etwas ungenau sind, und aueh die Ein, 
fliisse der versehiedenen Todesursaehen und Krankhei ten hierbei 
unberiieksiehtigt bleiben, so bleibt t rotzdem das Ansteigen des Lipoid: 
gehaltes mit  den Jahren einwandfrei und deutlieh zu erkennen. Be- 
riieksiehtigen wir, dab bei Kindern naeh Abzug der vereinzelten Falle 
mit  reiehliehem Lipoidgehalt bei Ernahrungsst6rungen Lipoidl nut  
vereinzelt und miil3ig vorhanden war, so wird der Unterschied zwisehen 
der Kindheit  und den gesehleehtsreifen Jahren  noeh starker. I m  
Klimakterium offenbart sieh die Zunahme des Lipoids darin, dab der 
Lipoidgehalt in 16% der Falle mehr als beim gesehleehtsreifen Alter 
als reiehlieh und sehr reichlieh zu bezeiehnen war. Diese Ergebnisse 
sind, wie wir noeh sehen werden, der Arteriosklerose, den Krebskaehexien 
und -anamien sowie dem Alter als sotehem zuzusehreiben. 

Um die eben besehriebenen Einsehrankungen,  Todesursaehen, 
Krankhei ten  etwas in den Hintergrund treten zu lassen, habe ieh unter 
den untersuehten Fallen die]'enigen zusammengestellt,  die yon Leben, 
den s tammten,  und bei denen sowohl eine Pyosalpinx, als aueh andere 
ehronisehe Erkrankungen mit  naehfolgender Anamie und Kaehexie 
auszusehalten waren. Diese 6 Falle s tammten  2 m a l  yon Fallen 
mit  Myomatose, 2mal  yon Uteruseareinomen, die noeh im Anfangs- 
stadium der Entwieklung waren, 1 mal yon einer ehronisehen Endo- 
metritis, I mal yon einer Sterilisationsoperation im Ansehlug an eine 
Prolapsbeseitigung. Von diesen 6 Fallen fanden sieh 3 mal mal3ig viel, 
3mal  reiehlieh feintropfiges Lipoid in Epithel,  und Stromazellen, 
nut vereinzelt groBtropfiges Lipoid. Polarisation war 1 real vereinzelt 
positiv. Trotzdem in 3 Fallen vereinzelte kleine perivaskulare Rund- 
zelleneinlagerungen in dem subser6sen Gewebe vorhanden waren (keine 
Plasmazellen), war die Umgebung der Infi l trate frei yon Lipoiden, und 
das vorhandene Lipoid lag wie in den iibrigen Fallen im Epithel und in 
den Stromazellen yon Mueosa und der zirkularen Muskelsehieht. In  
dem einen Fall, wo vereinzelt Doppelbreehung naehweisbar war (kli- 
niseh: ehr~onisehe Endometritis),  war ein stark /ayperplastisehes, hohes 
Flimmer@pithel mit  Lip6ideinlagerungen vorhanden. Man k6nnte 
bier vielleieht den GehMt an doppelt breehendem Fet t  auf den dutch 
die Hyperplasie gesteigerten StoffweehseI oder eine beginnende Arterio- 
sklerose beziehen. Immerhin  erweeken aueh diese Befunde den Eindruek, 
dab man zumindest in leiehten Fallen den Lipoidgehalt aui das ent- 
spreehende Alter (Praklimakterium und Beginn des Klimakteriums) zu 
beziehen hat, zumaI samtliehe Lipoidtr6pfehen sieh in Zellen naehweisen 
lieBen, die keinerlei Sehadigungen-ihrer Lebensfahigkeit zeigten und 
aueh nieht zu der Gruppe der phagoeytierendenK6rnehenzellen geh6rten. 
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Auch die Tubenbefunde yon plStzlich Verstorbenen, bei denen kein 
ehronisches Leiden vorhanden war, gehSren hierher. Es handelt sich 
um 4 Falle im Alter yon 18, 38, 39 und 47 Jahren, in denen Hirnblu- 
tungen aus einem Varix, Uterusatonie naeh Abort im fiinften Monat, 
Lungenembolie nach Alexander-Adams Operation und Verblutung 
nach Cystomentfernung Todesursache waren. Von diesen Fallen war 
bei der Embolie und der Verblutung naeh Cystomentfernung mal3ig 
vim Lipoid vorhanden, wahrend bei der Atonie naeh Abort (38 Jahren) 
und bei der Hirnblutung (18 Jahre) reichlich feintr0pfiges Lipoid im 
Stroma und besonders im Epithel vorhanden war. DaB hier die beiden 
jtingeren Falle mehr Lipoid enthielten als die alteren, seheint ein Wider- 
sprueh zu sein. Es wird uns sparer besehaftigen, ob diese ErhShungen 
des Lipoidgehaltes auf die Menstruation und die Graviditat zurfiek- 
zuftihren ist. Die in einem Fa]le vereinzelt vorhandene Doppelbrechung 
hangt wohl mit der vorhandenen geringen Arteriosklerose zusammen. 

Um einen mSglichst schar/en Gegensatz herauszubringen, ist es an- 
gebraeht, diesen Fallen yon plStzlichem Ted aus vSlliger Gesundheit 
heraus mit dementspreehend vSllig normalem Tubenbe/und eine Gruppe 
gegeniiberzustellen, die mit ihren starken, wenn aueh lol~l beschriinkten 
Be/unden als sicher pathologisch anzusehen sind, namlich die Pyosal- 
pingen. Ieh verspreehe mir mit Hilfe dieser Gegensatze um so leiehter 
naehher die Grenze zwisehen Normalem und Krankhaftem ziehen, 
bzw. die Ubergange zwisehen diesen beiden Formen besser heraus- 
heben zu kSnnen. Untersucht wurden 6 PyosMpingen yon Frauen im 
Alter yon 27--44 Jahren, die in der Charit6frauenklinik dureh Opera- 
tion gewonnen waren. Trotz der langen FormMin-Fixierung liel3 sieh 
naeh ausreiehender Wasserung aueh hier die Ciaeeio-Methode anwenden. 
Unter diesen Fallen waren 4 typisehe PyosMpingen yon der iiblichen 
Posthornform, eine Pyosalpinx verbunden mit einem OvarialabseeB 
und eine chronische zur Zeit der Operation frisch riickf~illige Salloingitis. 
In  allen 6 Fallen war massenhaft, meist herdfSrmig angeordnetes Lipoid 
in Stroma- und Epithelzellen, soweit letztere nooh erhMten, vorhanden. 
Fischlersche Reaktion war stets positiv, Doppelbrechung in 3 Fiillen 
mal3ig reiehlich, in einem Falle iiberaus reiehlieh vorhanden. 

Histologiseh ergab sich meist folgender Befund (siehe Abb. 1): 

Zotten plump, teilweise miteinander verklebt, stellenweise des Epithels beraubt, 
Zottenstroma dicht durehsetzt yon reichliehen Lympho- und Leukoeyten sowie 
reiehliehen Plasmazellen. In den einzelnen ~r~ndsehiehten, meist in der Muscularis, 
herdf6rmige Rund- und Plasmazellenansammlungen, vereinzelt Wandabscesse. 
Reichlich feintropfige Lipoidablagerungen in den Bindegewebs- und Muskelzellen 
der Muscularis, meist polstandig. Vereinzelt liegt feintropfiges Lipoid in feinen 
l~eihen angeordnet mitten im Stroma, wohl in Lymphspalten. AuSerdem sehr reich- 
lieh feintropfiges Lipoid in den teilweise sehr gut erhaltenen hohen Flimmer- 
epithelzellen, die teils im basMen Tefl, tells im periloheren Teil gelagert sind. In 



Uber die Lipoide der Tube. 719 

Capillaren und grSgeren Gef~gen findet sieh teils frei, teils in den Endoghelien 
reiehlieh feintropfiges Lipoid. Das stark erweiterte Tubenlumen ist dieht erfiillt 
yon massenhaft freien Zellen (abgestM3ene Epithelien, Lympho- und Leukocyten 
sowie Plasmazellen in buntem Wirrwarr). Viele yon diesen Zellen sind erfiillt 
yon rein- und mittelgroBtropfigem Lipoid und zeigen Degenerationserseheinungen, 
wie Pyknosen, vakuolige Degeneration, Karyorrhexis des verdr~ngten Kerns. 
Daneben ]inden sich, sowohl in den Zotten und im Tubenlumen, als auch teilweise 
au] der Durchwanderung dutch die Zottenwand I~leinere und gr6[3ere, runde oder 
polyedrisehe epithelartige, au//allend helle Zellen mit grofiem blasigem, nueleolhaltigem 
Kern, deren Protoplasma dieht mit leuehtenden roten K6rnchen er/i~llt ist, die nut 

Abb. 1. Pyosalpinx. 37;lahr. SudamtI~malaun. a = Sehwactie VergrSBerung; b = ~limmersion- 
Stelle e stark vergrbl~ert ; c = lymphocyt~re und plasinazellul~re Zotteninfiltration ; d = verfet- 
tete Exsudatzellen ; e = Pseudoxanthomzellen ; ] = lipoidhaltiger Phagocyt (Pseudoxanthomzelle) 

bei starker Vergrbl3erung. 

vereinzelt zu mittelgrofien Trop/en oder Sehollen zusammen]lieflen und lceinerlei Er- 
scheinungen von Zellschitdigung zeigen. Bei Alkoholbehandlung zeigt das Protoplasma 
einen wabigen oder schaumigen Bau. 

Tei lwe i se  g l a u b t  m a n  zu  sehen,  wie  sieh diese grol3en r u n d e n  Ze l lcn  

aus b i sher  f ix ie r t en ,  groBen,  sp ind l igen ,  f e t t e r f i i l l t en  Ze] len d u r c h  

we i t e r e  F e t t a u f n a h m e  u m w a n d e l n ,  so dab  m a n  sie woh l  als losge l6s te  
W a n d e r z e ] l e n  b i n d e g e w e b i g e r  H e r k u n f t  ansloreehen darf .  E i n  Te i l  

de r  G r a n u l a  dieser  grol~en Zel len,  die  woh l  d e n  s o g e n a n n t e n  P s e u d o x a n -  

t h o m z e l l e n  e n t s p r e c h e n ,  f~ rb t  s ich m i t  N i l b l a u  b l a u v i o l e t t ,  e r s che in t  

mit, F i s c h l e r  scha r f  k o n t u r i e r t  g r a u s c h w a r z .  Be i  S m i t h - D i e t r i c h  k a n n  
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man zahlreiche kleine, tiefsehwarze Tr6pfchen, die teilweise auch in 
dem blasigen Kern auftreten, yon gr6~eren, hell leuchtenden, mehr 
grauschwarzen Granulis trennen, welch letztere teilweise Doppe]- 
breehung und Achsenkreuzbildung erkennen ]assen. Das Auftre~en 
dieser yon Piclc so klassiseh besehriebenen Zellen erfolgt herd- und 
haufenweise, besonders in den Abseesse enthaltenden Teilen. Die Ab- 
]bgerung doppeltbrechender Krystalle in den Pseudoxanthomzellen, 
die erst naeh Erw~rmung in dolope]tbrechende Tropfen iibergehen~ 
lie8 sieh auch naehweisen. Die sehr reiehliehen Mbstzellen lassen die 
von Ciaccio bngegebenen Eigentiimliehkeiten der Granula (versehie- 
dene F~rbung yon Mastk6rnchen und Fettk6rnchen) vermissen. Uber 
die Herkunft  dieser bei chronisehen Eiterungen, Geschwfilsten und dem 
Diabetes h~ufig auftretenden Pseudoxbnthomzellen besteht noch keine 
Einigkeit. Ich babe vorhin darauf aufmerksbm gembeht, dal~ in vielen 
Fgllen sieh direkte Ubergange yon Bindegewebszellen in Pseudoxbn- 
thomzellen beobachten lassen. Nach Kawamuras Angbben wurden 
sie yon St6r# als Wanderze]len, y o n  Lgh~ein als umgewande]te Endo- 
thelzellen gedeutet, wahrend Pick beide Ents~ehungsmSg]ichkeiten 
zugibt. Kawamura selber glaubte bei Vereinigung yon Sudanfarbung 
mit Unna-Pappenheimseher Methode ~Jberg~nge yon Plasmazellen 
in Pseudoxanthomzellen beobachtet zu haben. Jedenfalls scheinen 
Mle diese genannten Fbktoren ursachlich in Betraeht zu kommen. 

Aui~er in diesen Pseudoxbnthomzellen, die ha~tptsiiehlich in den 
oberflachliehen Schleimhautsehiehten: bnzutreffen sind, finder man 
die doppeltbrechenden Lilooide vereinzelt auch  in Bindegewebszellen 
und Endothelien, teilweise aueh ex~racellul~r, dann wohl bus zerfallenen 
Zellen herstammend. Hinsichtlieh der Herkunft  dieser dopioeltbrechen- 
den Lipoide nehmen Pick, Aschof] und Schmincke an, dab es dutch 
Toxinwirkung der Bakterien im Tubeneiter zu einem Zerfall der bb- 
gesto[~enen Epithelien und ausgewbnderten Stromazellen im Tubcn- 
lumen kommt, und dab bus diesen ZerfMlsprodukten durch  l%esorption 
und Phagocytose dbs nunmehr entstandene Lipoid in die Tubenwand 
gelbngt. 

Wenngleieh zwar im Mlgemeinen die Anwesenheit yon Cholesterin 
Mlein nicht Ms unbedingt pathologisch angesehen werden dbrf, so 
schMnt mir doch in diesen Fallen die Ableitung desselben yon Zell- 
zerfbllsprodukten sehr viel Wahrseheinliehkeit Ifir sieh zu haben. 

Naeh der Besprechung der Pyosalpingen wende ich reich jetzt  den 
spezi/isch chronisch entziindlichen Vergnderungen der Tube zu, insbeson- 
dere der Tuberkulose, yon der ich zuniichst aueh nur einen Fall zur Unter- 
suehung bekbm. In der Literatur fanden sieh bisher nur Angaben yon 
Amersbach, der bei chronisch tuberkul6ser SMpingitis die doppelt= 
breehende Substanz fast ganzlich vermii~te, wahrend sich bei W~it]en, der 
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die Lipoide nicht besonders beachtet hat, bei Darstellung seines bacil- 
lgren, tuberkulSsen Tubenkatarrhs  eine Beschreibung yon eigentiimlich 
groBen Zellen mit  wabigem, Tuberkelsti~behen haltigem Protoplasma 
und groBem, blassem Kern, die nach W~it]en zweifellos aus den Stroma, 
falten in das Tubenexsudat  eingewandert  waren, finder, die bei Sudan- 
fgrbung wohl unseren Pseudoxanthomzellen entsprochen haben dfirften. 
Auger diesen Zellen finder Wiitjen aber aueh in rein leukocytgrem Eiter 
geringe Beimengung yon abgestogenen Epithelien und zum Tell s tark 
verfetteten Lymphocyten.  

In  dem yon fair untersuchten Fall eines zweijghrigen, an Darm- 
tuberkulose verstorbenen Kindes fan- 
den sich vereinzelt submukSse, miliare 
Epitheloidzelltuberkel, teilweise nur 
Erscheinungen eines desquamierenden 
Katarrhs.  Lipoid land sich reichlich 
auch bei Behandlung nach Ciaccio in 
den Epitheloidzellen in pseudoxan- 
thomzellghnlichen submukSs in dich- 
ten Haufen gelegenen Zellen, die man 
auf der Durehwanderung dureh das 
Epithel,wie auch im Tubenlumen ne- 
ben verfetteten Leukocyten, Lympho~ 
eyfen und abgesfoBenen Tubenepithe- 
lien reiehlieh land (s. Abb. 2). Ob diese 
Pseudoxanfhomzellen direkt yore 

Abb. 2. ]~xsudat im L u m e n  einer frischen 
Bindegewebe s tammen oder fiber den Tubentuberkulose (Ciaccio) bei einem 

2 j~ihr. M~dchen. a =  Zot te  ohne  l~pithel- 
Umweg der Epitheloidzellen sieh aus besatz; b = v e r f e t t e t e r  Leukocyt; c=ver- 
den letzteren entwickeln, vermag ieh fe t t e t e  Eloithelzelle; d=verfetteteBinde, 

gewebszelle (Phagocyt)  ; e = Vakuolen- nicht zu entseheiden; letzteres scheint 
b i ldung ;  ]=t~iesenzel le  ; g=Lymphocyt. 

mir aber im Bereich der Wahrschein- 
liehkeit zu liegen. AuSer den beschriebenen Befunden sah man im 
�9 Tubenlumen vereinzelt t~iesenzellen. Doppeltbreehende Lipoide waren 
nur in ~uBerst geringer Menge Vorhanden. Immerhin  mug es auffallen, 
wenn bei dieser sehweren chronischen Entzfindung spezifiseher Art und 
sonst reieh]ieher Lipoidinfiltration der Reiehtum an doppeltbrechendem 
�9 Lipoid in soleh s tarkem Gegensatz zu den Befunden bei anderen 
ehronisehen Entztindungen steht. Kawamura lgBt es unentsehie~ 
den, ob bier eine spezifisehe Einwirkung der Bakteriengifte infolge 
besonderer Fermentbildung vorliegt, oder ob Tuberkul6se an und ftir 
sich weniger Cho]esterinester bilden und somit auch eine geringere 
Cholesterinesterverfettung aufweisen, uls andere~ Fiir letztere An~ 
sicht  spreehen aueh die "r erwghnten :Landausehen Unter- 
suehungen. : 
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Der immerhin bemerkenswerte, eben gesehilderte Befund bei einem 
baeillgren tbc. Tubenkatarrh  veranlagte reich, das alte Material der 
Dresdener Frauenklinik durehzusehen und die in frtiherer Zeit wegen 
Genitaltbe. exstirpierten Tuben (5 Fglle) histologiseh zu untersuehen. 
Das Lumen war stets erweitert, mit  typisch Tbc.-Kgse erftillt, in dem 
reiehlieh lipoidhaltige Zellen sich vorfanden. Die Wand war grogen- 
teils im Zerfall begriffen; an der Grenze gegen den Tbc.-Kgse land sich 
eine ausgedehnte Ansammlung yon groBen fetthaltigen, meist runden 
bis spindligen Zellen, die bei Sudan rot, bei Nilblau dunkelblauviolett 
erseheinen und positive Sehultzesehe Cholesterinreaktion ergaben. In  der 
Nghe dieser mit  solehen pseudoxanthomghnliehen Gebilden iiberhguften 
Bezirke sieht man deutlieh die fetthMtigen Zellen in Beziehung treten 
zu den Gefggen. Infolgedessen findet man zahlreieh fetthaltige Histio- 
eyten in den perivaseulgren LymphspMten und den gefgBwandendo- 
thelien, yon denen aus der Transport  im Blur dutch Losl6sung der Endo- 
thelien und Ubertreten in die Blutbahn vor sich zu gehen seheint. 
Bei diesen vorgesehrittenen Fiillen yon Tubentbe. finder man also 
keine Epitheloidzelltuberkel mehr, nur ganz vereinzelt l~iesenzellen. 
Das typisehe bleibt die kgsige Nekrose. Erhaltene Schleimhautreste 
fehlen fast v611ig. Der Lipoidreiehtum dieser Tuben iibertrifft beinahe 
noeh denjenigen von gonorrhoischen Pyosalpingen. Wit haben hier 
eben das Endstadium zu den Befunden, die wir bei dem einzelnen, 
zuvor gesehilderten Falle im Anfangsstadium kennen gelernt haben. 
Der Cholesteringehalt dieser zahlreiehen histiogenen Wanderzellen wird 
wohl ebenso von dem OesamteholesteringehMt des K6rpers abhgngen 
wie auch in anderen Fgllen und bei schwerer Allgemeintuberkulose 
eher stark sinken oder /ehlen, dagegen bei leiehteren lokalen Tbc.-Er- 
krankungen der Tuben allein hdhere Werte haben. 

In  11 Fgllen chronischer SalpingitiS und Perisalpingitis in allen Sta- 
dien der Entziindung einschlieBlich des Vernarbungsstadiums zeigte sich, 
da[~ die rein perisMpingitischen Ver~nderungen, wie sie im Anschlul3 z. ]3. 
an Appendicitis auftreten, ohne Einflug auf den Lipoidgehalt der Mu- 
cosa und Muscularis bleiben und auch in den peripheren Schichten 
zu keiner Lipoideinlagerung fiihren miissen. Die Ffille chronischer 
Endo- und Mesosalpingitis hingegen zeigen, je ngher sie dem Ausheilungs- 
stadium kommen, einen immer mehr lediglich der Altersstufe ent- 
sprechenden LipoidgehMt in sonst normMen Zellen, wiihrend in akuten 
Stadien oder Bezidiven, herdf6rmig, grogtropfiges Lipoid auftritt .  

Als letzte Gruppe unter den rein lokalen Stdrungen der Tube wiren  
die F~lle yon Eileiterschwangerscha/t zu nennnen, die uns gleichzeitig even- 
tuelle Einfliisse der inneren Sekretion (Corpus-luteum-I-Iormon) erkennen 
lassen mfiBten. Zur Untersuchung gelangten 5 zwischen 30 und 36 
Jahre  Mte Frauen, yon denen 4 einen normalen, m~gigen Lipoidgehalt 
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in Stromazellen und Epithelien aufzuweisen hatten, wahrend nur in 
einem Falle reiehlich Lipoid vorhanden war. Letzteres diirfte wohl 
auf den Zerfall der im Tubenlumen angeh~uften Blutzellen und deren 
Resorption, nieht etwa auf den graviden Zustand se]ber, zu beziehen sein. 
Absichtlich ents tammten die Schnitte auch demjenigen Teile der Tube, 
an dem nieht die Einnistung des Eies stat tgefunden hatte. An sonstigen 
Veranderungen fiel auf, dab das Blur in den Gefal~en im allgemeinen 
eine starke diffuse Lipoidfarbung annahm, in einer Starke, wie man 
sie sonst kaum zu sehen bekommt.  Die Musku]atur war stellenweise 
5dematSs, die Zotten reagierten in dem der Implantationsstelle nieht 
unmittelbar benachbart  ]iegenden Stellen nicht mehr decidual. Das 
Epithel war stets auffallend hoeh, die Ze]len teilweise gequollen, die 
Sekretionszellen gegen/iber den Flimmerzellen vermehrt ;  teilweise 
liel3en sich Kernteilungsfiguren naehweisen. In  den decidual rea- 
gierenden Zotten fand sieh herdweise reiehlieherer L ipo idg0ha l t i n  
Stromazel]en, Deciduazellen und Epithelien. I m  Stroma der Zotten 
konnte man Leuko- und reiehliche Lymphocyten  bei der Durchwande- 
rung durch das Epithel beobaehten (s. Schridde). I m  Lumen selber waren 
reichlieh verfettete Rundzellen, Leukocyten und Epithelien vorhanden. 

Wenn ieh auch die Angaben yon Trdscher is) bestatigen kann, dal~ 
bei extrauterinen Schwangersehaften der pramenstruel]e Zustand der 
Tubensehleimhaut bestehen bleibt und eine Zunahme der absondern- 
den Zellen wie ihres Sekretes zu beobaehten ist, so lassen sich jedenfalls 
hinsiehtlieh des Lipoidgehaltes, soweit man aus dem geringen Material 
i iberhaupt Mlgemeine Folgerungen ziehen darf, keine anderen Beobach- 
tungen machen, als sie uns schon at~s Plaeentarreststellen des Uterus 
bekannt  sind, und die wohl eher als ein Zeichen yon Degeneration ge- 
deutet werden, denn Ms unmittelbar  yon dem Zustand der Sehwanger- 
sehaft abhangig. Nur Walgren, 1905, sah das in den Deeiduazellen (umge- 
wandelte Bindegewebszellen der Eileiter-Schleimhaut) und in fett- 
haltigen Leukocyten der Tubenwand auftretende Fet t  ebenso wie die 
dureh Zerfa]l derselben freiwerdenden Fettktigelehen als Fettquelle 
fiir den Fetus an. Allerdings kann das Fehlen deutlieh erkennbarer 
Beziehungen zur Tubengravidi tat  und Lipoidgeha]t aueh damit  zu- 
sammenhangen, dal~ infolge der starken in der Tubenwand und im 
Tubenlumen erfolgten Blutung die normMen Verhaltnisse sieh nicht 
mehr erkennen lassen. 

Wir wenden uns jetzt  yon den lo]calen Tubenerkrankungen den all- 
gemeinen Erkrankungen zu, um festzustellen, ob nieht aueh solehe 
irgendeinen Einflul3 auf den Lipoidgehalt der Tube auszutiben ver- 
mSgen. In  erster Linie ware dies ja bei den Erkrankungen mit erhShtem 
Fettgehalt  des Blutes (Lip~mie) und mit  erhShtem Cholesteringehalte 
(Cholesterinamie) zu erwarten, also bei Diabetes und Arteriosklerose. 
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Unter 40 Fallen yon Arteriosklerose zwisehen 29 und 85 Jahren 
war Lipoid in 7 Fallen sparlich, in 6 Fiillen mal3ig reiehlich, in 26 Fallen 
reiehlieh, in 1 Fall iiberaus reiehlich vorhanden. Doppeltbreehendes 
Lipoid war im ganzen 11 mal in geringen Mengen, besonders in GefgB- 
wanden, aber aueh vielfaeh diffus im Gewebe verteilt in einzelnen 
Stromazellen naehweisbar. Die Fglle yon geringem Lipoidgehalt be- 
trafen einmal die jiingeren Altersstufen, einmal Sepsis, 2real gleieh- 
zeitig vorhandenes Mamma- und Uterusearcinom, 2real Mesaortitis 
produetiva. Im allgemeinen war bier die Arteriosklerose noch nieht 

Abb. 3. ()limmersion. Arteriosklerose rni?u Lipoide~nlagerung in Intima, 
]~uskel- und Stromazellen sow% im Epithel. 

sehr ausgesprochen. Auch andere Falle yon Lues enghielten nut  spar- 
lieh Lipoid; auf die Verhaltnisse bei Sepsis und Careinom werde ieh 
sparer noeh einmM zuriiekzukommen haben. I n  22 Fallen ausge- 
sprochener Arteriosklerose, in denen diese GefaBerkrankung als wesent- 
liehe Todesursaehe anzusehen war, war nur 3 real mal~ig viel, dagegen 
17real reichlieh, einmal iiberreichlieh Lipoid vorhanden, nnd zwar 
meist feintropfig, 3mal rein- und mitteltropfig, iiberwiegend gteieh- 
zeitig im Stroma, Epithel und Gefal~wanden, und zwar besonders bei 
gleiehzeitiger Tubenarteriosklerose (s. Abb. 3); bei Mlgemeiner Sklerose 
ohne Ergriffensein der Tubenarterie lag das Lipoid nur vereinzelt im 
Strom~ der Zotten nnd in Muskelzellen, iiberwiegend im Epithel, 
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Bei Diabetes riehtete sieh der Befund nach der Art der Gef~Bver- 
~inderung; bei gleichzeitiger Arteriosklerose war Lipoid reichlich, bei 
gleichzeitiger Aortenlues dagegen spi~rlich vorhanden. Leider waren 
nur je ein Fall zur Verfiigung, so da[t sieh die Frage nicht mit  Sicherheit 
klgren l~Bt, warum bei Lues die Befunde yon denen bei reiner Arterio- 
sklerose abweichen. Ieh nehme aber an, dab der chronischen Infektion 
die Hauptsehuld beizumessen ist. 

Bei 19 F~llen yon Carcinom war Lipoid 6mal  m~i~ig reiehlich, 
13 mal reichlich vorhanden. Die Schwankungen seheinen mir weniger 
auf das Alter als auf den Grad der gleiehzeitigen An~mie und Kachexie 
zu beziehen zu sein. Jedenfalls spreehen die Ergebnisse der Landau- 
schen Untersuchungen ~iir diese Erkl~irung, da er bei Infektionskrank- 
heiten, Tuberkulose und Marasmus infolge von Gew~ehsen den all- 
gemeinen Lipoidgehalt des KSrpers wie den speziellen Cholesterin- 
gehalt der Nebennieren herabgesetzt fand, w~hrend er andererseits 
starke Erhghung bei KreislaufstSrungen renalen, kardialen und vascu- 
l~ren Ursprunges, namentlieh im hSheren Alter, feststellte, wobei der 
Arteriosklerose, Nierenerkrankungen, Diabetes, Leuk~imie und akuter  
Leberatrophie der HaupteinfluG zuzugestehen war. Doppeltbrechung 
war nur 3real vereinzelt nachweisbar, im allgemeinen fiberwog das 
feintropfige Lipoid, in 6 Fiillen land sich auch mittel- bis groi3tropfiges 
Lipoid. 

Bei 15 Fgllen yon Sepsis fehlte Lipoid ganz l ma], 3real war es 
spiirlieh, 8 mal m~$ig reichtieh, 3 real reiehlich vorhanden. In  4 F~llen 
lies sieh vereinzelt doppeltbrechendes Lipoid naehweisen. Da mit  Aus- 
nahme eines 2 Monate alten, s tark atrophisehen, an Py~mie zugrunde 
gegangenen Kindes, bei welchem der reiehliche Lipoidgehalt wohl mehr 
auf die Ern~hrungsstSrung (Lip~mie bei Hunger und Unterernghrung) 
zu beziehen sein wird, der Lipoidgehalt der Tube dem Alter der Fglle 
(meist zwisehen 20 und 40 Jahren) entsprieht, so mSehte ich der Sepsis 
einen nur geringen, und zwar meist den Lipoidgehalt herabsetzenden 
Einflul3 zugestehen. Der herabmindernde EinfluS scheint mir be- 
sonders in 5 Fiillen yon Tuberkulose mit  nur m~[3igem Lipoidgehalt 
als Erkl~rung des Befundes heranzuziehen zu sein. 

Bei 5 F~llen yon Ern~ihrungsstgrung war vereinzelt Lipoid vorhanden 
bei je einem 11/2 und 3 Monate alten Kinde, ferner bei einem 10mo- 
natigen Kinde, l mai  mii/3ig reichlich bei 41/2monatigem, nur einmal 
lehlte es bei 4monat igem. Da in diesem Alter sieh sonst normalerweise 
wohl kein Lipoid in der Tube nachweisen l~l~t, werden diese Befunde 
wohl einer bei der ErnghrungsstSrung vorhandenen Lip~mie zuzu- 
schreiben sein, auf die ich oben schon einmal hingewiesen habe. 

Bei einem Fall yon Hitzschlag (10 Monate) war reichlich feintropfiges 
Lipoid in Stroma und Epithel vorhanden. Es scheint mir sicher, da[3 wit 

Virchows Archiv.  Bd. 262. 47 
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es hier mit einer unmittelbaren Folge der I-litzeeinwirkung zu tun haben, 
ngmlich Uberhitzung des Gewebes mit daranschlieBender Zellschgdigung. 

Zwei Totgeburten liel~en jeglichen LipoidgehMt vermissen, eine 
8 Tage alte Friihgeburt yon 42 cm Lgnge enthielt ms vim Lipoid, 
was wohl aueh Ms pathologischer Defund zu deafen ist. 

3 Fglle you RSntgenbestrahlung wegen Carcinoma bei Frauen im prg- 
klimakterischen Alter zeigten eine geringe Lipoidvermehrung, die man 
wohl auf die zellzerst6rende Wirkung der l%6ntgen- und Radiumstrahlen 
zu beziehen hat. 

Einen recht bemerkenswerten Befund ergab ein Fall yon EkZampsie 
bei einer 22 Jahre Mten Frau. Hier land man sehr reichlich Lipoid 
yon feintropfiger Beschaffenheit in Stromazellen und Epithelien, reich- 
licher, Ms man es bei dem Alter der Frau normalerweise erwarten konnte. 
Da die Eklampsie bekanntlieh mit  einer Hypercholesterin~mie ver- 
bunden ist, so sehe ich in diesem Befunde nut  eine quantitative, patho- 
logische Steigerung eines an und ffir sich physiologisehen VerhMtens. 
Es ist sozusagen ein Ext rem des VerhMtens bei Schwangerschaft. 

Eine ~hnliche Steigerung, wenn aueh nicht in so ausgesprochen hohem 
Grade, liel~ sich bei Urdmie (Schrumpfnieren) und bei pernizi6ser Aniimie 
im LipoidgehMt der Tuben feststellen. 

Wie ich schon eingungs beriihrte, geben uns die Untersuehungen 
am Uterus, nach denen, wie aus den Arbeiten yon Aschheim 2) und 
FrobSse 6) hervorgeht, besonders im pr~menstruellen Stadium reiehlieh 
Lipoid in den Drfisen- und I)eckepithelien auftritt ,  Veranlassung, die 
Frage eines Einflusses yon Menstruation, Schwangerschaft und Puer- 
perjure auf den LipoidgehMt der Tube fiir m6glich zu hMten und 
dahinzielende Untersuchungen an der Tubenschleimhaut anzustellen. 
Aschheim sah in dem Auftreten des Lipoids in der pr~menstruellen 
Phase die Bildung eines der Ern~hrung des zu erwartenden Eies dienen- 
den ,,physiologisches Sekrets", das besonders der Ubertragung der 
Vitamine diene, w~hrend FrobS~e einen degenerativen Vorgang an- 
nimmt,  da er im ,,vorgeschrittenen prgmenstruellen Stadium" doch 
Mlgemeine degenerative Zeichen an den Zellen zu beobaehten glaubte. 

Aschheims Meinung~ dab die Sch'~eimh~ut zu einer Zeit, wo sic sich auf 
die wichtigste Funktion, ngmlich die Einnistung eines befruehteten 
Eies, vorbereitet,  keine degenerativen Verfettungen aufweisen kSnne, 
scheint sehr einleuchtend, und auch die Befunde bei Sehwangerschaft 
in den ersten 4 lVIonaten, die nach Aschheim v611ig denen der pr~men- 
struellen Phase entspraehen, sprechen daffir. FrobSse hingegen be- 
griindet seine Anschauung damit, dab er im frfihesten Schwanger- 
schaftsstadium, in dem der typische pr~menstruelle Schleimhaut- 
aufbau noch naehweisbar war, die Schwangerschaftsdriisen fettfrei 
gefunden hat, und dal~ sic erst w~hrend ihrer Umwandlung in die 
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Spaltenform eine Vermehrung yon degenerativem Lipoid in den Epi- 
thelien zeigten. Am Oberfl~ehenepithel fund Frobdse Lipoideinlagerung 
in weehselndem MaBe. 

Da wit  in der Tube keine eigentliehen Drfisen kennen und aueh 
die Tubensehleimhaut im ganzen yon Natur nieht zur Aufnahme eines 
befruehteten Eies eingeriehtet ist, so lieBe sieh nut  der Versueh maehen, 
aus den Vergnderungen des Tubenepithels (eines reinen Oberflgehen- 
epithels) einen eventuellen Einfluft yon Menstruation und Sehwanger- 
sehaft auf den LipoidgehMt naehzuweisen u n d  hierbei-insbesondere 
die zwisehen den Flimmerepithelien gelegenen Sekretionszellen ins Auge 
zu fassen. Sehon Arndt hat an diese M6gliehkeit gedaeht und seine 
negativen Lipoidbefunde in Zusammenhang mit einer Untersuehung 
im MenstruationsintervM1 zu bringen gesueht. Einen sieheren Einflug 
von Sehwangersehaft und Geburt sowie des Puerperiums auf den Li- 
poidgehalt der Tuben festzustellen, wugte Arndt mit vollem Reeht 
nieht, da er sieh nieht getraute, den in einem einzigen untersuehten 
puerperalen l~all erhobenen negutiven Befund zu verallgemeinern. Nun 
lgBt es sieh ju nieht leugnen, dab uns naeh den nenesten Untersuehungen 
yon Tr6scherS), Holzbach~) Kramer und J~igeroo~ s) Tubenver~nderungen 
im Menstruationszyk]us bekunnt geworden sind, ju sogar auch ver- 
einzelt Blutungen, ullerdings nur bei entzfindlich ver~nderten Tuben 
zur Menstruutionszeit naehgewiese~ wurden. J~igeroos beriehtet, dug 
er in der Tube im wesentlichen, wenn auch in geringerem Grade die 
gleichen cyclischen Vergnderungen wghrend der gesehleehtsreifen Jahre 
uuftreten suh wie im Uterus, und zwar im Bindegewebe prgmenstruelle 
Ityperiimie und 0dem, w~hrend er am Epithel neben dem Grund- 
typus der Flimmerepithelien noeh zwei neue Formen auttreten suh. 
Er  beobaehtete eine sehlanke, dunkel gefgrbte Zylinderzelle mit groBem, 
langgestreektem K e r n  ohne Flimmerhaarbesatz neben grogen, hetlen, 
zylindrischen oder kubischen Zellen. Er  deutete die letzteren als 
sekreterfiillte Epithelzellen unmittelbur vor der Sehleimentleerung, 
wghrend er in den dunkel geffirbten Zellen Zellen unmittelbar nach der 
Sehleimentleerung vor sieh zu haben glaubte. 

Trdscher hingegen beobachtete eine Abnahme der sekretorisehen 
Zellen im IntervM1, eine starke Vermehrung derselben mit stgrkerer 
Sekretion im prgmenstruellen Stadium, jedoch auch wghrend der 
Menses anhultend. Im Anfang der Sehwangerschaft bleibt der pr~- 
menstruelle Typus gewahrt, postmenstruell nehmen die Sekretzellen 
ab und die Flimmerzellen zu. TrSschers Versuche, etwus fiber die 
chemische Nutur des Sekretes uuszusugen,: miBlungen, du er weder 
Sehleim noch Glykogen noch sudanophile Stoffe nachweisen konnte. 

Obwohl es mir trotz des groBen untersuchten Materials nur in 7 
Fgllen m6glich war, mit Sicherheit die Menstruationsdaten herauszu- 

47* 
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bekommen, so m6ehte ieh trotzdem auf diese Frage in Ktirze eingehen, 
in der Hoffnung, wenn ieh aueh die angesehnittene Frage nieht zu 
15sen vermag, dennoeh anderen Untersuehern eine Anregung zur Weiter- 
verfolgung dieses Problemes zu geben. 

2 Fi~lle geh6rten dem prgmenstruellen Stadium an, 2 Fglle befanden 
sieh gerade am Ende der Menses, ein Fall war postmenstruell, ein Fall 
im In~ervall. Der eine pr~menstruelle Fall (43 Jahre, Reetumeareinom), 
hatte reiehlieh feintropfiges Lipoid in Epi~hel und Stromazellen, 
Doppelbreehung gereinzelt naehweisbar, der 2. Fall (39 Jahre, Embolie 

b 

// 

f 
,~ 

j( 

Z'- 

"i 

0 
Abb.  4. P r~mens t rue l l e  T u b e n s c h l e i m h a u t  mi t  t Iyper f imie  (a), O d e m  (b) u n d  

lumenwStrts  ge r i ch t e t e r  L i p o i d t r 6 p f c h e n e i n l a g e r u n g  in den  Epi the l ien  (c). 

nach Verkiirzung der Mutterb~nder), Lipoid m~Big reichlich im Epi- 
thel, vereinzelt Doppeltbrechung, Blutungen der Schleimhaut. Ein 
3. prgmenstrueller Fall mit frisehem Corpus luteum haemorrhagieum, 
in dem erst ganz vereinzelte t~ypisehe Luteinzellen auftraten, zeigt 
sehr ausgeprggte Verinderungen des Epithels und der iibrigen Tuben- 
wand im Sinne yon Jdigeroos und zeigte aueh eine diffuse, teilweise 
aueh feintropfige Lipoideinlagerung in den vergr6Berten, gut erhal- 
tenen Tubenepithelien. Leider ist dieser Fall nieht ganz eindeutig, 
da sieh herdweise submuk6s grSBere Rundzellenansammlm~gen zeigten, 
in deren Umgebung herdweise typische Pseudoxanthomzellen nach- 
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zuweisen waren. Immerhin seheint es mir nieht unm6glieh, dab 
die herdf6rmigen, tyl0iseh pathologisehen Lilooidablagerungen yon der 
diffusen Lipoiddurchtr~nkung der Epithelien zu trennen sind und 
wir in der letzteren einen Befund zu sehen haben, der mit dem pra- 
menstruellen Stadium in Zusammenhang zu bringen ist (s. Abb. 4). 

Von den 3 Fallen, die sich am Ende der Menstruation befanden, 
war Lipoid bei einem 21j~hr. Madchen sehr reichlich im Epithel vor- 
handen, Doppeltbrechung vereinzelt nachweisbar, bei einer 28jahr. 
Frau  magig reiehlich. Am auffallendsten war, dab fast in allen Epi- 
thelien Lilooidtr6pfchen vorhanden und besonders lumenw~rts ange- 
ordnet waren. WenngIeieh es bei dem yon mir beobachteten ziemlich 
starken EinfluB yon Alter und allgemeinen Erkranknngen schwer ist, 
sich ein endgiiltiges Urteil zu erlauben, so legen doch immerhin die 
wenigen erhobenen positiven Befunde den Gedanken nahe, dab tat-  
saehlich t in  EinfluB der Menstruation vorhanden war. Nur wiirde ich 
in diesen Befunden den Ausdruck tines erh6hten Stoffweehsels und er- 
h6hter Funktion erblieken, ohne wie Aschheim gleich Vitamintr~iger in 
den Lipoidtr6pfchen zu suehen. In  Fallen yon Abort  und Pargus sowie 
in puerperalen Fallen war es noeh weniger m6glieh, einen Einflul~ auf 
den Lipoidgehalt nachzuweisen, da hier immer eine genitale Inlektion 
vorhanden war, die eine Deutung der Befunde sehr erschwerte. 

Eine gfinstjge Gelegenheit bot  mir indessen hinsiehtlich der Bear- 
beitung dieser Fragen das SammlungsmateriM der Staatl. Frauenklinik 
Dresden, da ieh bier weniger verwiekelte Verhaltnisse bei den unter- 
suchten Fi~llen vorfand. 

Um die Frage des Einflusses der Sehwangersehaft auf den LipoidgehMt 
der Tube nachzupriifen, warden yon meist gesunden Frauen s tammende 
Tuben untersucht, die dareh Totalexstirpation des Uterus mi tsamt  
den Adnexen entweder wegen einer Uteruspefforation oder zum Zwecke 
der Sterilisierung und Schwangersehaftsunterbreehung wegen Lungen- 
tuberkulose gewonnen worden waren. 10 Falle s t ammten  yon Uterus- 
perforationen, 6 Falle yon Unterbreehung der Sehwangerschaft wegen 
Lungentbc.,  und zwar letztere je aus dem 2., 3., 4 ,  5., 6. und 7. Gravi- 
di tatsmonat.  I-Iinzu kommen noch mehrere Falle, in denen im unmittel- 
baren AnschluB an eine Seetio eaesarea aus unbekannten Ursaehen in- 
folge Atonie des Uterus der Tod eintrat. 

Unter  den 10 yon Uterusperforationen s tammenden Tuben fand 
sieh nar  1 mal wenig, 7real maBig viel, 2mal  reichlich meist fein- 
tropfiges, bisweilen mittelgroBtropfiges Lipoid, und zwar am reich- 
liehsien in langsovalen, etwas blasigen Stromazellen, nur sparlich in 
den Epithelien. Aueh die yon Jdgeroos beschriebenen Schwanger- 
schaftsveranderungen der Tubenepithelien waren jedenfalls nicht so 
ausgesproehen, dag man aus ihnen allein an eine bestehende Sehwanger- 
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schaft erinnert worden ware. Immerhin  besteht aber die M6glichkeit, 
dab sieh die yon Ji~geroos beschriebenen Veranderungen in der Tube 
nur im Anfang der Schwangersehaft so typiseh vorfinden und deshalb 
von mir am Ende der Sehwangerschaft vermiSt oder wenig ausge- 
sproehen gefunden wurden. 

Eins geht aus diesen Befunden hervor: In  der Mehrzahl der Falle 
finder sich maBig vim Lipoid, sowie es dem Alter der Frauen entsprieht. 
Der einzige in fast  allen Fallen zu erhebende Befund war die stets 
nachweisbare diffuse Lipoidfarbung des Blutes. Nur ein einziger Fall 
ergab einen wohl mit  der Schwangerschaft in Zusammenhang zu bringen- 
den Befund: Sehr reichlieh Lipoid in feintropfiger Form in Stroma- 
zellen, gleichmaBig verteflt, fiber das gesamte Zottenstroma, aber auch 
fiber die Muskulatur. Die Gefal~wande sind mit  Fe t t  durehtrankt .  In  
den Gefal~en der peripharen Wandschichten finden sich sehr reichlieh 
feintropfig verfettete Zellen wandstandig im Lumen. Man gewinnt 
den Eindruck, als waren die mit  Fe t t  vollgepfropften Endothelzellen 
gerade im Begriff, sich ins Gef~Blumen abzustoBen. Mit Nilblau ver- 
farbt  sich das Fet t  dunkelblau. Die Epithelien sind fast frei yon 
Lipoid. Aber auch diesen Befund werden wir nur als eine durch 
die mit  jeder normalen Graviditat  verbundene Hypercholesterinamie 
bedingte Steigerung des normalen Lipoidgehaltes der Tube zu deuten 
haben, da eine Lipoidsekretion seitens der Epithelien, wie.sie z. B. 
von den Uterusepithelien yon Aschheim beschrieben wurde, nicht 
festzustellen war. 

Annahernd den gleiehen Befund wie bei den meisten eben beschrie- 
benen FaUen konnte man auch bei den gesunden Tuben der wegen 
Lungentbc. total  exstirpierten Uteri erheben, d .h .  starker Lipoid- 
gehalt des Blutes, wenig oder gar nicht ausgepragte Veranderungen 
der Epithelien und Stromazellen im Sinne yon Jdgeroos und einen 
maBig starken Lipoidgehalt der Stromazellen, der den im entsprechen- 
den Alter iiblichen nicht nennenswert fibertraf. Der Zei tpunkt  der 
Sehwangerschaft scheint ohne wesentlichen Einflul~ auf diese Lipoid- 
verh~ltnisse zu sein. 

Auch die 3 nach Sectio caesarea oder TotMexstirpation pl6tzlich 
verstorbenen Falle ergaben ahnliche Befunde. 

Zusammenfassend m6ehte ieh auf Grund der Untersuchung yon 
7 F~llen mit  bekanntem Menstruationstermin, von 10 Fallen wegen 
Uterusperforation totalexstirpierter normaler Uteri vom Ende der 
Schwangerschaft, yon 6 gesunden Tuben~ die yon Uteris aus dem 2., 3 ,  
4 ,  5., 6., und 7. Sehwangerschaftsmonat s tammten (Unterbreehung 
wegen Lungentbc.), und yon 5 im gesunden Tubenteil  untersuchten 
Tubargravidi ta ten folgendes fiber den EinfluI~ yon Schwangerschaft 
und Menstruationszyklus sagen. 
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Die Jiigeroos schen Befunde fiber cyclische Tubenver~nderungen lassen 
sieh teilweise, aber nieht in allen F~llen erheben, ebenso diejenigen yon 
Troescher. Troeschers negative Befunde von sudanophiler Substanz in den 
Tubenepithelien lassen sich nicht aufrecht erhalten. Vielmehr beobachtet  
man oft eine wenn auch nur m~13ige Vermehrung der schon normalerweise 
in den Epithelien vorhandenen Lipoideinlagerungen (sowohl in den Flim- 
merepithelien wie in den Sekretionszellen), die dann eine periphere oder , 
bipolare Anordnung zum Zellkern einnehmen kSnnen. Andererseits 
sind diese Befunde nieht so eharakteristiseh wie im Zyklus der Uterus- 
schleimhaut, so dab man aus dem Lipoidgehalt der Tube keine sicheren 
Zyklusbestimmungen vornehmen kann. Sicherlich handelt  es sich hier 
nicht um einen aktiven Sekretionsvorgang, wie ihn Aschheim bei den 
pr~menstruellen Uterusdrfisen annimmt,  sondern um eine durch die pr~- 
menstruelle Hyper~mie bedingte quanti tat ive Steigerung normaler Lipoid- 
verh~ltnisse (vermehrte.Funktion und vermehrter  Stoffweehsel zur Zeit 
der Menses). In  der normalen Schwangerschaft wie bei Extrauterin-  
gravidit~t finder man keine oder nur vereinzelt uncharakteristische Ver- 
mehrung der normalen Stroma- und Epithellipoideinlagerung, die ledig- 
lieh durch die bei Schwangerschaft vorhandene Lip~mie (Orangef~rbung 
des Blutes bei Sudanpr~paraten) bedingt sind und auch nicht als Se- 
kretionsprodukte yon spezifiseher Bedeutung aufgefai3t werden diirfen. 

Wenn wir uns jetzt  die Bedeutung der Lipoide vor Augen fiihren 
wollen, um entscheiden zu kSnnen, was wir als physiologiseh und pa- 
thologisch oder als (Jbergangs- und Mischform anzusehen haben, so 
mfissen wir uns noeh einmal die Unentbehrlichkeit der Lipoide ffir den 
ganzen KSrper, wie insbesondere fiir die einzelne Zelle vor Augen halten. 
In  iibersiehtlicher Form berichtet darfiber Ivar Bang und Kawamura. 
In  den meisten F~llen von Lipoidbe~unden in Zellen s t ammt  das Fe t t  yon 
~ul~en, und zwar wird es entweder in derForm aufgenommen, in der es ab- 
gelagert wird, oder es erfolgt Aufnahme der gelSsten Anteile yon aul~en, 
und die Synthese vollzieht sich wie die Ablagerung erst in der Zelle 
(exogene Fettbildung, Fettinfiltration, Steatosis). Die synthetische 
T~tigkeit scheint an die Altmannschen Granul~ gebunden zu sein und 
damit  auch der Befund der als Granula auftretenden Fett trSpfehen 
in Epithelien und Stromazellen in Zusammenhang zu stehen. Das 
fiir das Zelleben unentbehrliche Fe t t  (insbesondere die Phosphatide) 
wird den Zellen in einer noch unbekannten wasserl6slichen dialysier- 
baren Form angeboten. An die einfache Fettinfil tration kann sich 
sekund~r Degeneration yon Kern  und Protoplasma anschlieSen. Eine 
Resorption yon Fe t t  kann nur in eine noch !ebende ZeUe erfolgen. Bei 
chroniseh entzfindlichen Zusti~nden beobaehtet  man noch Aufsaugung 
yon Fetten,  insbesondere Cholesterin aus Zerfallsprodukten von Zellen 
in Wander- oder Gewebszellen der Naehbarschaft.  
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An der pathologischen Fettspeieherung sind dieselben Fettstoffe 
beteiligt wie beim normalen Fettstoffwechsel, namlieh Neutralfette, 
Cholesterine und seine Ester, Phosphatide, Fettsauren usw. Wir finden 
pathologische Fettspeieherungen bei: 

A. Lipiimie (Steigerung des physiologisehen Fettgehaltes im Blur 
dureh Hunger, Grenze zum Pathologisehen)~ Fettsueht und dem oft 
mit dieser verwandten Diabetes, au[terdem bei mit Eiweil~zerfall ein- 
hergehenden zehrenden Krankheiten, Trunksueht. Fettsauren sollen 
bei Fieber und Leukamie naehweisbar sein. 

B. Cholesteringmie: Naeh Analogie der Lipamie in manehen Fallen 
nur eine Steigerung eines physiologischen Zustandes. Die anisotrope 
Substanz im Zelleib an sieh braueht keine Folge von Degeneration des 
Kernes oder des Pr0toplasmas zu sein, sondern kann aueh Folge einer 
Infiltrationsspeieherung sein. Doeh aueh bier kann sieh Degeneration 
anschlie{~en. Die Cholesterinester kommen kaum rein, sondern meist 
in Gemisehen mit Neutralfetten und anderen Lipoiden vor. Patho- 
logische Ablagerung doppeltbreehender Lipoide finder sieh am haufigsten 
bei Nephrosen, Gesehwiilsten, Xanthomen, Xanthelasmen, bei Diabetes, 
Ikterus, Nephritis and im Pseudoxanthom (d. h. l%esorptionstumoren 
in der Umgebung eholesterinreieher Herde, die der Nebenniere oder 
Luteinzellengewebe ahnlieh sehen [Aseho]/, Pick]), und bei anderen 
ehronischen Eiterungen. 

C. Fettwanderung oder Fetttransport aus den Fettvorraten und 
physiologisehen Depots (s. Ernst im Handbueh yon Krehl-Marchand). 

Auf Grund dieser allgemein anerkannten Ergebnisse der allgemeinen 
Lipoidforsehung (Ernst im Handbueh yon Krehl-Marehand) in Ver- 
bindung mit den selbsterhobenen Befunden in der Tube komme ieh 
nun zusammen/assend zu folgender Deutung meiner Ergebnisse: 

1. Die Tube des I~eugeborenen wie des S~uglings ist normalerweise 
vSllig frei yon Lipoiden irgendweleher Art. Mit zunehmendem Alter 
findet man zuerst Lipoid ganz vereinzelt in Bindegewebs- und Adven- 
titiazellen der Tubenzotten in Form feinster TrSpfchen, die besonders 
aus Phosphatiden bestehen. Im hSheren Kindesalter finder man dann 
gegen die Reifezeit zu im allgemeinen mal~ig viel Lipoid. W~hrend 
der Gesehleehtsreife findet sieh in 98,4% meist reiehlich Lipoid in 
Bindegewebszellen und Epithelien, um mit zunehmendem Alter bei 
einsetzender l%iickbfldung und Altersatrophie der Tube sein HSchst- 
maB zu erreichen (Arteriosklerose). Die Lipoideinlagerung erfolgt bei 
diesen als physiologiseh anzusehenden Befunden in Form feinster 
KSrnchen und TrSpfehen. 

2. Der h~ufige Befund yon Lipoiden im engeren Sinne, die im be- 
sonderen Mai]e als notwendige Nahrstoffe jeder Zelle und besonders 
derjenigen Organe, die aul~erordentlieh abhangig yon der inneren Se- 
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kretion sind, wie gerade die weiblichen GenitMorgane, anzusehen sind, 
ist ein Punkt ,  der eher ]i~r Ms gegen das t)hysiologische Vorkommen 
von Fettstoffen in der Tube ins Feld zu fiihren ist. 

3. Der EinfluB der Menstruation und der Zyklusphasen iiberhaupt auf 
den Lipoidgehalt der Tuben bestehtcwenll iiberhaupt vorhanden, nur in 
einer quantitativen Steigerung des normMen LipoidgehMtes, der wohl 
auf die lokale Hyper/~mie zu beziehen ist. Eine aktive Lipoidsekretion, 
wie sie Aschheim in den Uterusepitheliell annimm*, kommt bei der 
Tube jedenfMls nieht ill Frage. 

~I. Die Sehwangersehaft selbst zeigt als einzigen eharakteristisehen 
Lipoidbefund diffuse Lipoidf~rbung des Blutes ill den hyperi~misehen 
Gef/igen und sehwankende uneharakteristisehe Steigerung des Lipoid- 
gehaltes roll  Stroma und Epithelien, Ms deren Ursaehe die Cholesterill- 
~mie bei Schvgallgersehaft anzusehen ist. 

5. Die eben gesehilderten physiologischen Befunde yon Lipoiden 
in der Tube erfahren die mannigfaltigste Beeinflussung sowohl im Sinne 
der Steigerung als aueh im Sinne der Herabsetzung, und zwar sowohl 
durch allgemeine Erkrankungen, insbesondere StoffwechselstSrungell 
als auch dureh lokale Erkrankungen. Die allgemeinen Erkrankungen, 
insbesolldere die mit LiTiimie und Cholesteri~i~mie einhergehenden, 
wie haupts~ehlich die ArteriosMerose, Diabetes, Nierenerkrankungen, 
Eklampsie, fiihrell zu einer Mengenvermehrung der Lipoideinlage- 
rungen, die nur im UbermaB zu Zellzerfall infolge Verfettung fiihren. 
Bei der Arteriosklerose und den genanllten Erkrankungen spielen aueh die 
doppeltbreehenden Lipoide eine Rolle (Infiltrationsspeieherung). Bei den 
lokalen Tubenerkrankungen, insbesondere der Tubengonorrh6e im chro- 
nischen Stadium, aber aueh im akuten und subakuten Zustande, ferner 
bei der Tubentuberkulose finden sich die Lipoideinlagerungell nicht nut 
gesteigert, sondern wir beobaehtell hier auch ausgedehnte qualitative 
ft'nderungen insofern, als sich das Auftretell degenerierter Zellen in 
meist herdfSrmiger Anordnung und insbesondere die Anwesenheit yon 
phagocytierenden, als Fetttransportzellen anzusehender Pseudoxanthom- 
zellen llachweisen l~Bt. AllBerdem finden sich h~ufig Fetts/~urell und 
doppeltbrechende Lilooide , die aus zerfallenem Zellmaterial nach Resorp- 
tion gebildet werden. 

6. Die Allgemeinerkrankungen beeinflussen den Lipoidgehalt der 
Tube im allgemeinen in derselbell Weise wie dell sonstigen Lipoidgehal~ 
des K6rpersS). Warum yon einem bestimmten Alter ab in einigen 
Zellen normalerweise Fe t t  sichtbar wird, ob es sich um physiologisehen 
_Fetttransport in diesen Zellen handelt  oder nicht, ist sehwer zu ent- 
scheiden. Immerhin liegt es nahe, daran zu denken, dab der immer vor- 
handene physiologisehe Fett transport ,  der sieh sonst in unsiehtbarer 
Form abspielt, nur in solchen Zellen zu einer siehtbaren Lipoidein- 
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l a g e r u n g  ff ihr t ,  d ie  in  j e d e m  G e w e b e  e i n m a l  d u r c h  A b n u t z u n g  z u g r u n d e  

gehen .  J e d e n f a l l s  w~re  dies e ine  l e id l i che  Er ld /~rung ffir d ie  Al t e r s -  

s c h w a n k u n g e n .  E s  n i m m $  also de r  L i p o i d g e h a l t  m i t  z u n e h m e n d e r  

F u n k t i o n  u n d  A b n u t z u n g  zu. 

[ m  g a n z e n  k o m m e  ich  also zu  e r h e b l i c h  y o n  den  Arndtschen Be-  

f u n d e n  a b w e i c h e n d e n  Ergebn i s sen .  
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